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Resumo

As lesdes cervicais ndo cariosas possuem fatores etiolégicos multifatoriais, e € um problema
frequentemente encontrado nasclinicas odontolégicas. Essas lesOes se destacam pela reabsorgao
do esmalte dentario, geralmente no nivel cervical. Elas fazem com que o paciente tenha uma
deficiéncia funcional e estética. O tratamento varia para cada caso, sempre levando em conta a
forma como a causa vai ser removida, ou seja, além do tratamento propriamente dito, o paciente
deve estar sob orientacdao para possiveis mudancas de habitos. Esse relato de caso mostra a
abrasdo causada pela escova dental, como o resultado de forcas mecanicas, o que resultou em
hipersensibilidade em varios elementos dentais.
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1INTRODUGAO

A Lesao Cervical Nao Cariosa (LCNC) destaca-se como uma das principais queixas dos
pacientes em razao da perda de esmalte na regiao cervical, ocorrendo a exposi¢ao dos tubulos
dentinarios, além de sensibilidade e comprometimento estético (AZRAK, 2003).

De acordo com a odontologia restauradora, as LCNCs sao classificadas em: erosao,
abrasao e abfracao, tendo diferencgas entre si e no seu diagnéstico, e podem aparecer separadas
ou associadas (TELLES, 2000).

Sua etiologia € multifatorial, sendo influenciada por muitos fatores de origens extrinseca e
intrinseca. O desgaste mecanico gerado pela escovagao com dentifricios abrasivos, clareamentos
dentais e traumas pode estar associado a LCNC. O conhecimento da etiologia dessas lesdes é
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de suma importancia para prevenir o seu desenvolvimento e interromper a sua progressao,
determinando o melhor tratamento (AZRAK, 2003).

O tratamento pode variar, podendo ser orientacao das técnicas de escovacao, uso de
dentifricios, controle da ansiedade, ajuste oclusal, uso de dessensibilizantes e restauracdes em
resina composta. O que vai determinar o tratamento é identificar os fatores desencadeantes das
lesdes (BRUGNERA JUNIOR, 2005).

2 RELATO DE CASO

2.1 VISITA DOMICILIAR

O paciente reside na Rua Severino Fuga, Bairro Vila Pedrini, em um apartamento, com uma
filha de 11 anos e sua esposa. Foi feita uma visita no dia 18 de outubro de 2017 e aplicado o
primeiro questionario; o segundo questionario o paciente respondeu e nos entregou. O Bairro
tem saneamento basico e a Rua é pavimentada. No momento da visita nos recebeu na entrada do
apartamento, apenas respondendo as perguntas do questionario.

2.2 CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 40 anos, procurou a Clinica Odontolégica da Unoesc relatando
hipersensibilidade emvarios elementos dentais, principalmente ao comer algo gelado. Descreveu,
ainda, que por muito tempo fazia escovagao traumatica e percebeu apertamento e rangido nos
dentes. Entao, procurou atendimento odontologico no qual teve orientagdao e motivagao para
mudanca de habitos.

Ao exame clinico, efetuou-se o diagndstico final de abrasdao com abfracao, decorrente
do bruxismo, nos elementos 17, 13, 34, 35, 44, 45 e 46 (Fotografia 1). Eles foram restaurados
diretamente com resina composta, seguindo 0 passo a passo para obter a adesdo necessaria e
para diminuir a sensibilidade dentaria. Antes da realizacdo das restauracdes, foi predeterminado
um plano de tratamento fracionado em trés sessoes.

Em cada sessédo, foi verificado o indice de Placa Visivel (IPV) e realizada a profilaxia em
dentes indices. Em seguida, executou-se o isolamento relativo, com roletes de algodao, afastador
bucal, gases no lado oposto para relaxar os musculos do paciente e, por consequéncia, afastar a
lingua, com o sugador na boca constantemente. Para iniciar, foi feita a colocagdo do fio retrator
da Ultrapak, para dar um leve afastamento (Fotografia 2). As restauracdes de todos os elementos
foram feitas com acido fosférico a 37%, primer e adesivo, autocondicionante de dois passos da
Clearfill e resina Opallis A3,5 em dentina e A,2 em esmalte.

0 passo a passo limitou-se ao condicionamento seletivo do esmalte com o acido fosférico
a 37% por 30 segundos (Fotografia 3). Depois foi lavado e secado pelo dobro do tempo que foi
colocado. Em seguida, foi passado o primer por esfregacos com o microbrush por 20 segundos
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apenas em dentina. (Fotografia 4). Leves jatos de ar para evaporar o solvente. Adesivo em esmalte
e dentina por 20 segundos, também com microbrush (Fotografia 5). Leves jatos de ar para
evaporar o solvente e fotoativado por 10 segundos (Fotografia 6). Em seguida, foram colocados
incrementos de resina para dentina A 3,5 (Fotografia 7) e fotopolimerizado por 20 segundos.
Depois, incrementos de resina composta para esmalte A2 (Fotografia 8) para poder completar
a restauragao; fotopolimerizado também por 20 segundos. Apds a conclusdo, retirou-se o fio
retrator e foram realizados os ajustes necessarios com a lamina de bisturi nUmero 15.

Fotografia 1 - Abrasao dos elementos 44, 45 e 46 Fotografia 2 - Insercdo do fio retrator no elemento 44

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

Fotografia 3 - Condicionamento com acido fosférico Fotografia 4 - Aplicagdo do primer por esfregaco com
37% em esmalte por 30 segundos

Fonte: os autores.
Fonte: os autores.
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Fotografia 5 - Adesivo em esmalte e dentina por 20 segundos ~ Fotografia 6 - Fotoativagdo dosistema adesivo por 10 segundos

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

Fotografia 7 - Primeiroincremento de resinacomposta Fotografia 8 - Segundoincremento de resina composta
para dentinaA3,5 esmalte cromatico A2

Fonte: os autores.

Fonte: os autores.

Fotografia 9 - Restauragdo finalizada

Fonte: os autores.
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3 DISCUSSAO

As lesOes cervicais ndo cariosas sao multifatoriais, e, por isso, um correto diagnostico
deve ser feito, pois o tratamento é bastante diversificado para cada caso. Conforme Hoeppner,
Massarollo e Bremm (2008), o diagnéstico da hipersensibilidade dentinaria esta intimamente
relacionado com a informacao fornecida pelo paciente, e, a partir desse dado colhido na
anamnese, é funcao do profissional certificar-se do exato local ou da zona de dentina exposta.

Em especial, a abrasao ocorre em decorréncia da escovacao traumatica, do uso de
dentifricios muito abrasivos e de habitos nocivos. E vista no terco cervical vestibular de dentes que
apresentam recessao gengival geralmente em caninos e pré-molares (HOEPPNER; MASSAROLLO;
BREMM, 2008). A abfracdo decorre de forcas oclusais traumaticas e que alteram o esmalte, a
dentina e o cemento, distante do local da oclusao traumatica. Ha relagao direta entre idade e
ma oclusdo, habitos nocivos e parafuncionais, como apertamento e bruxismo (GONCALVES;
DEUSDARA, 2011).

Quando se fala em tratamento para essas lesdes, para cada caso existe uma forma correta
para executa-lo. A forma mais simples e eficiente de evitarmos o aparecimento de abfra¢cdes nos
dentes é por meio do ajuste oclusal. Portanto, quando ha areas de cavitagao, a primeira opgao é
a remocao do fator etiolégico, com a confecgdo de placas miorrelaxantes e ajuste oclusal. E para
a abrasao vai depender da quantidade de estrutura desgastada, com maior frequéncia e medida
preventiva ao aparecimento da lesdo. Para isso a conduta basica é a orientagao quanto ao uso
correto da escova dental e de dentifricio pouco abrasivo. A presenca de sensibilidade decorrente
da exposi¢ao do tecido dentinario pode ser tratada com a aplicagao de agentes dessensibilizantes
e confeccao de restauragdes (HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2008).

Seguindo o tratamento, é importante se ater ao material que sera utilizado, sendo que
ele deve apresentar uma boa adesao, cor e textura prolongada e também deve ter uma boa
resisténcia ao desgaste. Na literatura, a resina composta sempre é indicada para esses casos, ja
que apresenta todos os componentes necessarios para se ter uma restauracao mais prolongada
(XAVIER; PINTO; CAVALCANTI, 2012).

E imprescindivel que antes de essas lesdes serem restauradas os seus fatores etiologicos
sejam controlados, isto &€, o paciente deve estar ciente de que seus habitos precisam ser mudados,
senao o pos-tratamento ndo durara o tempo necessario (HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2008).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As lesoes cervicais nao cariosas sao muito discutidas em toda literatura, levando sempre
em conta o fator etioldgico de cada uma delas. Vale ressaltar que o sucesso do tratamento vai
depender Unica e exclusivamente se o fator causal for removido. Deve-se levar em conta se o
problema é mecanico ou estético. E para os pacientes, é necessario conduzi-los e adapta-los para
uma nova forma de higienizagao bucal.
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