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RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo caracterizadas pela perda de tecido
dentario mineralizado na regido cervical dos dentes sem envolvimento bacteriano e
apresentam elevada prevaléncia na pratica odontoldgica. Apresentam-se com
diferentes caracteristicas e formas, sendo assim, classificadas em abraséo, abfracao
ou erosdo. A perda de tecido dentario na regido cervical tem sido de grande
interesse na area odontologica. Objetivo: relatar um caso clinico de restauracao
com resina composta para tratamento lesdes cervicais ndo cariosas. Materiais e
meétodos: Procedimento realizado na Clinica Odontoldgica ITPAC Porto Nacional,
na cidade de Porto Nacional, no periodo de setembro de 2019, no horario entre
08h00 e 11h40. Sera selecionando um paciente com LCNCs e como material
restaurador a resina composta associada a sistema adesivo. Resultados
esperados: Boa qualidade no tratamento restaurador, sem recidiva da lesao,
diminuicao da sensibilidade e diminuicdo acumulo de biofilme na regido da lesao.

Palavras-chave: Lesbes nao cariosas. Odontologia. Abraséo.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (LCNCs) are characterized by the loss of dental tissue in
the cervical region of the teeth without the bacterial character and are presented in
dental practice. They are presented with characteristics and shapes, and thus
classified as abrasion, abfraction or erosion. The loss of dental tissue in the cervical
region has been of great interest in the dentistry area. Objective: to report a clinical
case of restoration with resuscitation for non-carious cervical cervical treatment.
Materials and methods: Procedure performed at the ITPAC Porto Nacional Dental
Clinic, in the city of Porto Nacional, in the period of September 2019, between 08:00
and 11:40. It will be a patient with LCNCs and as restorer of resin material can be
submitted to the adhesive system. Expected results: Good restorative quality, no
lesion relapse, high intensity and biofilm content decrease in the lesion region.

Keywords: Non-carious lesions. Dentistry. Abrasion
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1 INTRODUCAO

As lesdes cervicais ndo cariosas sdo comuns na pratica odontologica. Nos
altimos anos, tem-se observado uma maior prevaléncia, fazendo com que fosse
necessario um maior conhecimento dos fatores etioldgicos da doenca. As lesbes
cervicais sdo caracterizadas por perda de estrutura dentaria, na regido cervical do
dente sem envolvimento bacteriano, comprometendo assim, a juncdo cemento-
esmalte (KLIEMANN, 2002). A perda dos tecidos mineralizados, provocada pelas
lesbes cervicais ndo cariosas resulta na exposicdo dos tubulos dentinarios aos
fluidos orais e/ou a outras fontes extrinsecas de irritacdo, 0 que provoca a
sintomatologia dolorosa e 0 comprometimento estético dentario.

As lesdes cervicais nao cariosas séo classificadas de acordo com sua origem,
forma e caracteristicas, em abrasdo, abfracdo ou erosdo. SANTOS, et al.,
2005afirmam que, a abraséo € o desgaste fisiolégico do dente provocado por um
processo mecanico anormal. A abfracdo é resultado de forcas da mastigacao e de
habitos parafuncionais, fazendo com que se perca estruturas mineralizadas do
dente. A erosdo é a perda gradativa de tecidos dentais causada por processo
quimico e ndo envolve acao bacteriana. As lesdes cervicais nao cariosas geralmente
sao de etiologia multifatoriais, dificultando assim, o tratamento da patologia.

Para um correto diagnéstico e tratamento é necessario que, durante a
anamnese e exame clinico seja feita a caracterizacdo da lesdo, quanto ao grau de
perda de estrutura e a sua localizacdo. O tratamento das LCNCs depende do
desconforto do paciente e da sua etiologia, podendo variar desde o
acompanhamento do desenvolvimento dessa lesdo, ajuste oclusal, cirurgias
periodontais, sistemas adesivos e/ou restauracdes, instru¢cdes de higiene bucal e
mudanca de habitos nocivos.

A presenca de LCNCs néo implica na necessidade restauradora. O
tratamento dessa lesdo estd indicado nas seguintes situagdes: risco de exposicao
pulpar, comprometimento da integridade estrutural do dente maior que 1mm,
sensibilidade dentinaria, comprometimento estético ou lesdo de carie associada,

impaccéo de alimentos (KINA, et al., 2015).



Inimeros s@o os beneficios do tratamento restaurador das LCNCs, dentre
eles, a melhoria na estética e higiene oral, diminuicdo do risco de exposi¢ao pulpar,
diminuicao da sensibilidade dentéria, paralizacdo do progresso da leséo.

Entre as opcBes de materiais restauradores estdo as resinas compostas
associadas aos sistemas adesivos (TURKUN, 2005) que permitem a restauracao
sem necessidade de retencdo mecanica adicional. Entretanto, alguns fatores
podem causar o insucesso do tratamento, entre eles estdo a localizacdo da leséo na
regido cervical, oclusdo dental, disponibilidade de esmalte e dentina, tamanho e
forma da lesdao (BARATIERI, et al 2000) tornando o tratamento restaurador um
desafio clinico.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A falta do diagnéstico correto da LCNCs pode acarretar em falhas na

percepcao dos possiveis fatores etioldgicos?

1.2 HIPOTESES
Ha a possibilidade de falhas no tratamento restaurador das LCNCs, se néao for
feito um correto diagndstico da doenca.

1.3 JUSTIFICATIVA

Frente as LCNCs, o cirurgido dentista deve ter uma atitude preventiva,
buscando na histéria clinica os habitos daquele paciente que estdo causando ou
poderdo causar o seu aparecimento. A elaboracdo deste estudo torna-se importante,
pois obter conhecimento do quanto cada agente etiolégico contribui em uma
determinada etapa do processo de progressdo da leséo instalada é fundamental

para tratar e prevenir o surgimento de futuras lesoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de LCNCs com a utilizacdo de compdsito e sistema adesivo

para a restauracao da lesdo cervical ndo cariosa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aprofundar o conhecimento na etiologia das LCNCs;

e Avaliar as caracteristicas da leséo.

e Avaliar o uso da resina composta associada ao sistema adesivo no
tratamento da LCNCs;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

O termo “lesdes cervicais nao cariosas” € utilizado para caracterizar as perdas
de estruturais dentais limitadas a regido cervical dos dentes, sem relacdo com carie
dental. Possivelmente, a natureza multifatorial de tais lesdes favoreca o surgimento
de divergéncias nas etapas de diagndstico, preservacao e tratamento das mesmas.
As LCNCs sédo divididas de acordo com sua caracteristica e fator etiolégico em:
abfracdo, abrasao e erosdo. (SOUZA et al., 2018).

Para Perez et al. (2012), as LCNCs estdo associadas comumente a recessao
gengival, provocando queixas estéticas, acumulo de placa bacteriana na regido da
lesdo, hipersensibilidade dentaria, comprometimento da integridade estrutural do
dente e da vitalidade pulpar.

As LCNCS acometem em maior numero adulto e idoso, mas podem ser
observadas em qualquer faixa etéria. S&8o encontradas principalmente no tergo
cervical das faces vestibulares de pré-molares, no entanto, € possivel identifica-las
em todos os grupos dentarios. As lesBes podem trazer problemas estéticos e
desconforto aos pacientes devido a hipersensibilidade que comumente desenvolve-
se (SANTANA, 2016).

A escolha do material é de fundamental importancia para o sucesso do
tratamento restaurador. O amalgama foi utilizado por muitos anos nas restauracoes
de LCNCs, porém, a necessidade de confeccdo de preparo cavitario e sua
caracteristica “antiestética” tornou essa opg¢éo restauradora inviavel (ELIA, 2017).

Grippo, Chaiyabutr e Kois (2013) destacaram que a fase inicial do
desenvolvimento das LCNCs ocorre em escala micrométrica, fato que atrapalha seu
diagnostico clinico e tem potencial relagdo com a hipersensibilidade dentinaria, Os
primeiros sintomas relatados pelos pacientesgeralmente sdodor breve e acentuada
guando o dente é submetido a estimulos tateis, térmicos,osmaéticos ou quimicos,
devido a exposicdo prévia do tecido dentario pela degradacdo de esmalte e/ou
cemento.

A resina composta associada a sistemas adesivos € a melhor opgéo dentre os

materiais restauradores. A escolha deste protocolo para restaurar cavidades classe
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V é devido a sua excelente propriedade fisica e Optica além de serem facilmente
manipuladas, inseridas, esculpidas e ativadas pela luz (FAHL JR, 2015).

O principal ponto critico das restauracfes adesivas € a unido entre a estrutura
dental e o material restaurador, principalmente quando uma cavidade tem pouca
retencdo, como no caso das LCNCs (BURROW; TYAS, 2012).

A técnica direta é a mais utilizada para a reabilitacdo com resina composta
nas LCNCs, pois ha uma necessidade minima de desgaste dentéario adicional, baixo
custo, longevidade aceitavel, facilidade de substituicdo em caso de falhas mais
extensas e bom nivel de satisfacdo do paciente apos o tratamento (MESKO et al.,
2016).

As lesbes cervicais ndo cariosas possuem muitas particularidades que podem
dificultar o seu tratamento. Sendo assim, este estudo foi elaborado com o objetivo de
apresentar diferentes abordagens clinicas frente a lesdes cervicais ndo cariosas. Por
meio da resolugdo de casos clinicos selecionados, serdo descritas diferentes
técnicas e taticas operatdrias para o tratamento dessas lesfes destacando suas
caracteristicas clinicas, sequéncia da técnica restauradora e materiais utilizados
para o tratamento restaurador (GIOVELLI, 2015).

Em vérios de seus estudos Grippo et al. (2012), constataram que, as LCNCs
nado sdo causadas por uma causa exclusiva, mas pela complexa interacdo dos
mecanismos, sendo eles: corrosdo (causando degradacdo quimica/erosao), estresse
(manifestada por abfracdo) e friccdo (de escova dental / abrasdo por dentifricio).
Como descrito, a etiologia das LCNCs pode ser multifatorial influenciada por fatores
extrinsecos (dieta, medicacdo, pH de até 5,5), fatores intrinsecos (refluxo
gastresofagico, vomito frequente, bulimia), desgaste mecéanico decorrente de uma
escovacado inadequada e do uso de dentifricios abrasivos, além do uso de droga, e
habitos nocivos (lapis entre os dentes, palitos, roer unha). Na maioria dos casos as
LCNCs estdo associadas, o que dificulta ainda mais o diagnéstico e o tratamento
COSTA et al., 2018).

3.2 ETIOLOGIA
Inimeros possiveis fatores etioldgicos como tensbes oclusais, acidos e

processos abrasivos tém sido sugeridos para explicar o surgimento das LCNCs.

Porém, a correlagcdo com a presenca de LCNCs e aspectos oclusais tém sido um
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achado bastante relatado. No entanto, a etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas
também € considerada de origem multifatorial, mas alguns fatores especificos, que
serdo citados a seguir, podem contribuir para o desenvolvimento dessas lesbes
(PEREZ et al., 2012).

Com relacdo aos agentes causais, varios elementos foram referidos, dentre
eles a técnica e a frequéncia da escovacdo, além da forca aplicada durante a
realizacdo da escovacdao, ainda a influéncia do uso de materiais como escovas com
cerdas muito duras ou com pouca flexibilidade. Também estdo relacionados fatores
como abrasividade, o pH e a quantidade de dentifricio usado para escovacao
(GIOVELLI, 2015).

A escovacao, por exemplo, combinada com o pH bucal acido, tem sido
apontada como um dos fatores etioldégicos da abrasdo. O uso de drogas como a
cocaina que ao ser friccionada na gengiva leva a recessao gengival e abrasdo do
cemento também pode ser um fator causal (DIAS et al., 2014).

Com base nos fatores que levam a progressdo da lesdo de eroséo, a
gravidade do desgaste dentario esta diretamente relacionado a frequéncia e tempo
de exposicdo ao acido, higiene bucal, grau de mineralizacdo, quantidade e qualidade
de saliva e o0 uso de fllor. Ressalta-se, que a erosao pode estar combinada a fatores
como a escovagcdo e mastigacdo dificultando o reconhecimento da mesma e
podendo ser agravada pela acdo da abraséo e da atricao (DIAS et al., 2014).

A etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas € considerada de origem
multifatorial, mas alguns fatores especificos, que serdo citados a seguir, podem
contribuir para o desenvolvimento dessas lesbes (AMARAL et al., 2012; PEREZ et
al., 2012).

Com relacdo aos agentes causais, varios elementos foram referidos, dentre
eles a técnica e a frequéncia da escovacdo, aléem da forca aplicada durante a
realizacdo da escovacdao, ainda a influéncia do uso de materiais como escovas com
cerdas muito duras ou com pouca flexibilidade. Também estado relacionados fatores
como abrasividade, o pH e a quantidade de dentifricio usado para escovagao
(GIOVELLI, 2015).

A escovacao, por exemplo, combinada com o pH bucal &cido, tem sido
apontada como um dos fatores etioldégicos da abrasdo. O uso de drogas como a
cocaina que ao ser friccionada na gengiva leva a recessao gengival e abrasdo do

cemento também pode ser um fator causal (DIAS et al., 2014).
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Ela pode acontecer devido a combinacdo de diversos mecanismos, dentre
eles os quimicos, biolégicos e os comportamentais (DIAS et al., 2014).

Esses elementos estdo associados ao fato de alguns pacientes possuirem
mais erosdo do que o0s outros. Fatores comportamentais englobam habitos
alimentares, estilo de vida pouco saudavel, alcoolismo crénico ou exposicdo
ocupacional a acidos, e sao itens predisponentes a lesdo de erosdo. Propriedades
quimicas como conteado mineral e pH influenciam no potencial erosivo de
substancias acidas como bebidas e alimentos. Ja a saliva e a pelicula adquirida sdo
consideradas fatores biologicos que podem interferir na patogénese da erosao
dentaria de forma protetora em combate a desmineralizagdo. Todos esses fatores
estdo relacionados com a etiologia e patogénese da erosdo dental (SANTANA,
2016).

Com base nos fatores que levam a progressao da lesdo de erosao, a
gravidade do desgaste dentério esta diretamente relacionado a frequéncia e tempo
de exposicdo ao acido, higiene bucal, grau de mineralizacédo, quantidade e qualidade
de saliva e o uso de fllor. Ressalta-se, que a eroséo pode estar combinada a fatores
como a escovacdo e mastigacdo dificultando o reconhecimento da mesma e

podendo ser agravada pela acdo da abrasao e da atricao (DIAS et al., 2014).

3.3 CLASSIFICACAO

De acordo com Matias (2016), as caracteristicas especificas dessas lesbes
cervicais, com seus angulos vivos, forma de cunha e localizagdo frequentemente
subgengival, ndo podiam ser explicadas pelas teorias até entdo vigentes. Por outro
lado, o trauma oclusal por si s6 ndo fornece adequada explicacdo para o fenébmeno,
uma vez que ha amplas evidéncias que muitos dentes exibem sinais de ocluséo
traumatica sem desenvolvimento de lesbes cervicais. Entretanto, esse conceito tem
hoje uma boa aceitacdo, pois pode explicar a morfologia e a localizagao dessas
lesdes.

As patologias cervicais sdo divididas em lesdes cariosas e nao cariosas, cuja
ocorréncia gera perda irreversivel da estrutura dentaria. Entretanto, enquanto as
lesdes cariosas sdo originadas por processos que envolvem microrganismos, as
lesbes nao cariosas possuem causa etiolégica multifatorial e ndo bacteriana,

classificadas em: abfracéo, erosédo e abraséo conforme afirma Giovelli, (2016).
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Segundo Yamashita et al. (2014), as causas de perda de estrutura da

superficie do dente propostas sdo classificadas como: atricdo, abrasdo, corrosao e

abfracéo.

Atricdo: € a perda de estrutura dentéria causada por contatos entre 0s
dentes antagonistas, durante a mastigacdo normal ou em situacdes
parafuncionais.

Abrasédo: é um desgaste patoldgico da estrutura dentaria, provocado por um
processo mecanico de forma repetida e persistente. Ela € resultante de
habitos viciosos e a escovacao inadequada e o0 uso de dentifricios abrasivos é
a causa mais comum.

Erosdo: € definida como a perda da superficie de tecido duro como um
resultado de um processo quimico de origem nao bacteriana, sendo o acido o
principal agente causador. Os &cidos responsaveis pela erosdo foram
classificados baseados em sua etiologia em extrinseca, intrinseca e/ ou
idiopatica. Os &cidos extrinsecos podem ser provenientes da dieta acida,
meio ambiente (industrias quimicas, piscinas cloradas) e por medicamentos.
A eroséo intrinseca é resultado da regurgitacdo do suco gastrico. Apesar do
termo “erosdo” estar bastante divulgado e aceito na literatura odontolégica,
seria mais adequado utilizar o termo corrosdo tendo em vista que essas
lesBes sao resultados de processos de desgaste corrosivo.

Abfracdo: é a perda patologica da estrutura dentaria causada por cargas
biomecanicas que fazem com que o dente dobre e, posteriormente, perca
tecido.

Yamashita et al. (2016), as les6es podem ser classificadas também quanto a

severidade, utilizando o indice de Desgaste Dental (IDD) proposto por Smith e

Knight, o qual caracteriza o desgaste da superficie dental. O indice define a

profundidade das lesbes em uma escala de um a quatro para cada superficie

dentaria separadamente, sendo 0 escore zero para auséncia de alteracdo de

contorno. Para verificar a profundidade utiliza-se a sonda milimetrada posicionada

perpendicularmente ao longo eixo do dente no centro da leséo e verificou-se o IDD.

Quanto as suas caracteristicas clinicas, as lesdes de erosdo possuem uma

aparéncia arredondada, lisa e brilhosa, rasa ampla e sem margens definidas, com

um aspecto inicial de perda superficial do esmalte produzindo uma cavidade rasa e

lisa. Nos dentes acometidos pela erosédo que apresenta a exposi¢céo da dentina, ela
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pode ocorrer por vestibular, palatina ou lingual. As cavidades geradas pela eroséo
podem ter contorno arredondado ou em formas de pires e sem terminacao evidente.
Podem, ainda, ser limitadas a uma area ou encontrar-se em toda superficie do
esmalte (DIAS et al.,2014).

3.4 DIAGNOSTICO

Para se definir um diagndstico correto com base nas caracteristicas e causas
das lesBes cervicais ndo cariosas é de grande importancia quanto a decisdo da
realizagdo ou ndo de uma intervengéao restauradora (AMARAL et al., 2012) .

Esse diagnéstico, na maioria das vezes, € dificil devido a combinacdo dos
tipos de lesdes e informacdes imprecisas passadas pelo paciente (DEUSDARA,
2011).

Para Marcauteanu et al. (2014), os mecanismos de desgaste dentario, como a
abrasédo, a erosdo e a abfracdo podem estar sobrepostos e o diagnéstico do fator
etiologico da perda de estrutura dentaria é essencial para a escolha do tratamento
mais adequado. Atualmente, os Unicos aspectos levados em consideracdo para
esse diagnostico sdo a histéria médica do paciente e a aparéncia morfolégica das
lesbes.

O diagnostico é essencial para prevenir o surgimento de novas lesdes e
analisa-las de forma individual e também associando fatores em comum ajudara na
sua identificacdo. O conhecimento das caracteristicas clinicas de cada lesdo € uma
ferramenta fundamental para ajudar a determinar o diagnéstico diferencial das
lesBes cervicais ndo cariosas (MARCAUTEANU et al., (2014).

Segundo Oliveira et al. (2011), as lesdes cervicais ndo cariosas sdo mais
prevalentes nos dentes posteriores, possivelmente devido ao fato de que maiores
forcas oclusais e mais forcas laterais sdo exercidas nos mesmos, por iISSo somente
foram avaliados os pré-molares e 0 1° molar. Sendo que o dente mais acometido foi
0 1° pré-molar seguido do 2° pré-molar e do 1° molar, concordando com outras
pesquisas onde relatam que o primeiro pré-molar € o dente mais acometido.

Um estudo in vivo concluiu que, tanto escovas de cerdas macias, médias e
duras com uso de dentifricios com média abrasividade ndo sdo capazes de
abrasionar o esmalte dentario, enquanto que a dentina mostrou mudancas na

rugosidade da superficie pela acdo de escovas de dente médias e duras. Dentre as
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variaveis independentes relativas as praticas de escovacdo como aponta Brandini et
al., (2011).

Torres et al. (2010) verificaram que, a firmeza da escova dental foi a Unica
variavel que apresentou associacao estatisticamente significante (p = 0,01) com a
presenca de LCNCs. Na literatura, pode-se encontrar trabalhos relacionando a
presenca de LCNCs com habitos parafuncionais. Contrariando estes resultados, a
lesdo cervical ndo cariosa ndo foi relacionada com a presenca de habitos
parafuncionais. Sendo assim, os autores investigaram se a reducdo das forcas
oclusais através do ajuste da oclusdo de um dente durante 0 movimento excursivo
de lateralidade teve qualquer efeito sobre a taxa de progressdo das lesdes de
abfracdo existentes e ndo encontraram diferenca estatisticamente significante nas
taxas de desgaste entre os dentes ajustados e ndo ajustados.

Um conhecimento avancado sobre os diversos fatores que podem levar ao
desenvolvimento da erosdo e das suas caracteristicas morfologicas tipicas séo
exigéncias para o diagndstico de lesdes de erosdo. Sendo assim, identificar os
mecanismos que levam ao surgimento da erosdo torna-se um desafio para o
cirurgido-dentista no sentido de estabelecer um bom diagnéstico, mas por meio de
ferramentas como a anamnese pode-se obter dados importantes como: verificagao
de habitos alimentares e de higiene oral, investigacdo de problemas gastricos, de
glandulas salivares, o uso de medicamentos, tratamentos médicos como a
radioterapia e do uso de drogas ou até mesmo devido a um trabalho com exposicéo
a ambientes acidos. Além disso, a colaboracgéo do paciente é fundamental, relatando
corretamente, seus habitos, podendo ser solicitado também que faca uma descri¢éo
da sua rotina alimentar por cinco dias para verificar se esta exposto a algum risco
(DIAS et al., 2014).

3.5 TRATAMENTO

De acordo com Kina et al. (2015), o tratamento individual das LCNCs
depende da sua etiologia, do desconforto do paciente, extensao e profundidade da
lesdo, podendo o tratamento variar desde o monitoramento das lesdes, ajuste
oclusal, recomendacfes quanto a dieta e habitos nocivos, instru¢des sobre a higiene
oral, cirurgias periodontais, aplicacdo de produtos dessensibilizantes, sistemas

adesivos e/ou restauracoes.
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Inimeros sdo os beneficios do tratamento restaurador das LCNCs e dentre
eles pode-se citar: melhoria da estética dental, higiene oral, diminuicdo ou
eliminacdo da sensibilidade térmica, prevencdo de danos pulpares, impaccao
alimentar, aumento da resisténcia do elemento dentario, paralisacdo do desgaste da
lesdo pelo processo de abrasdo por escovacédo e através da erosdo acida (KINA et
al., 2015).

Entre as opcOes de materiais restauradores estdo as resinas compostas
associadas aos sistemas adesivos que permitem a confeccdo de restauracdes sem
a necessidade de retencdes mecénicas adicionais. Todavia, inumeros fatores podem
influenciar a ocorréncia de falhas nas restauracdoes de LCNCs e, entre eles pode-se
citar: a limitada ou até mesmo auséncia de retencdo micromecanica, sua localizacao
na regido cervical dos dentes, presenca de dentina esclerdtica na maioria das
lesbes, idade do paciente, tipo de dente, disponibilidade das estruturas de esmalte e
dentina, oclusdo dental, tamanho e as diferentes formas das lesdes, tornando o
tratamento restaurador das LCNC um dos maiores desafios clinicos (KINA et al.,
2015).

Um protocolo para tratamento de lesdes cervicais ndo cariosas foi sugerido
conforme a profundidade da lesdo e a presenca ou ndo de hipersensibilidade
dentinaria. Conforme indicado, se a profundidade da lesdo for menor que um
milimetro e existir presenca de sensibilidade dentinaria, deve-se remover a causa da
leséo, aplicar um dessensibilizante e seguir acompanhando o caso, porém se nao
houver sensibilidade aconselha-se apenas remover o fator etiol6gico e acompanhar
0 caso. Na presenca de lesdo com perda de tecido dentario maior que um milimetro,
é indicado, na presenca ou nao de hipersensibilidade, remover o fator etioldgico,
restauracdo adesiva e acompanhamento. A Unica diferenca € que, no caso de
sensibilidade, aconselha-se aplicar um dessensibilizante antes de realizar a
restauracdo (GIOVELLI, 2016).

Estudos vém investigando a acdo de compostos contendo flor e seu
potencial anti-erosivo. Acredita-se que a associacdo de flior com outros produtos
como ions polivalentes metalicos como titanio e estanho e alguns polimeros, tem um
efeito muito melhor na prevencédo da erosdo quando comparado ao uso do fluor
individualmente. Entretanto, constatou-se que o fluoreto que era suplementado tinha
um potencial antierosivo maior quando comparado ao gel convencional. Também se

ressaltou que nenhum dos géis testados inibiu a erosdo ou reparou lesdes ja
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criadas, apenas reduziu o desgaste mineral (CONCEICAO et al., 2015; CRUZ et al.,
2015; WEST et al., 2015; SOUZA et al, 2014; MAGALHAES et al., 2011).

Deste modo, realizar o tratamento com o isolamento do campo operatorio é
essencial para o procedimento, de forma a obter o éxito de restauracdes de lesdes
cervicais ndo cariosas, mas provavelmente € o mais desvalorizado. A influéncia do
método de isolamento do campo operatorio em restauracdes de lesdes cervicais hdo
cariosas também foi avaliada. Os principais quesitos observados: preferéncia dos
pacientes pelo tipo de isolamento (absoluto ou relativo), danos gengivais e retencao
da restauracao (LOGUERCIO et al., 2015).

Entre os tratamentos indicados o mais atual surgiu em 2015, os chamados
sistemas adesivos universais. Sdo tidos como universais, pois podem ser utilizados
tanto de forma convencional quanto autocondicionante. Um estudo do tipo caso
clinico avaliou a aplicagdo de um tipo de adesivo universal disponivel no mercado: o
Single Bond Universal (3M ESPE) usado em restauracdes de lesbes cervicais nao
cariosas. A utilizacdo do sistema adesivo acima citado estava associada ou ndo ao
uso de &cido fosforico. As lesbes cervicais ndo cariosas foram restauradas com
resina composta e os autores relataram que houve um resultado satisfatério apos
uma avaliacdo depois de seis meses, porém afirmam que, mais estudos clinicos sdo
necessarios para definir sua eficacia a longo prazo. A sua facil aplicacdo e opc¢éo de
uso como convencional ou autocondicionante faz com que ele seja um material
desejado pelos cirurgides-dentistas (KOSE et al., 2013).

Além da prevencdo e controle dos fatores que estejam causando danos,
existem opcoes de tratamentos que seréo indicadas para cada caso de sensibilidade
em LCNC. Ha opcbes néo invasivas, e relativamente rentaveis, que visam obstruir
parcial ou completamente os tubulos dentinarios abertos. Dentre as abordagens nao
invasivas, pode-se citar a aplicacdo de uma camada adesiva, dessensibilizadores ou
verniz fluoretado, e que o paciente ainda pode fazer uso domeéstico de dentifricios
dessensibilizantes contendo nitrato de potassio, arginina ou nanoparticulas de
hidroxiapatita. Ainda, a aplicacdo de lasers também tem mostrado eficacia no
combate a hipersensibilidade dentinaria (FAVETTI, 2017).

Ao longo do tempo, falhas adesivas podem ocorrer, principalmente quando da
adesdo em dentina, a qual oferece um substrato mais delicado para o procedimento
adesivo. A agcédo de metaloproteinases (MMPs) vem sendo reportada como um dos

causadores destas falhas, ja que, apoOs realizado o condicionamento acido da
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dentina, estas enzimas presentes naturalmente na estrutura do complexo dentinho
pulpar, podem ser ativadas devido a queda do pH. O sistema adesivo que deveria
penetrar em toda a dentina descalcificada, nem sempre consegue atingir toda a
superficie, e assim, algumas fibras de colageno acabam ficando desprotegidas e
suscetiveis a acao das MMPs (GOSTEMEYER; SCHWENDICKE, 2016).

Na tentativa de reduzir estas falhas, pode-se indicar o uso de substancias
para aplicacdo durante o procedimento adesivo. A exemplo disso, utilizar-se
substancias com o intuito de inibir as MMPs, com a utilizacdo de clorexidina 2%, e
promover a remocao de fibras colagenas da dentina, com o uso de hipoclorito de
sédio 10%, apos aplicacdo de acido fosférico 37% e antes da aplicacdo do adesivo.
Tais medidas tém o intuito de diminuir a degradacdo da camada adesiva ao longo do
tempo, e assim, aumentar a longevidade adesiva das restauracbes (FAVETTI,
2017).



21

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um relato de caso clinico em carater descritivo e quali-
qguantitativo, que, de acordo com Barros; Lehfeld (2007) consiste no estudo, a
analise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do
pesquisador. Através desse método, o pesquisador consegue um cruzamento de
conclusdes, tendo mais confianga nos seus dados.

Serd realizada a restauracao das lesfes cervicais ndo cariosas com resina
composta 3m spee, associada a sistema adesivo, com posterior condicionamento

acido.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Serd avaliado e selecionado um participante para esse relato, e 0s
procedimentos serdo realizados na clinica odontolégica ITPAC PORTO NACIONAL,
no periodo de setembro de 2019, no horario entre 08h00 e 11h40.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra sera representada por um paciente com LCNC.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Paciente de ambos os géneros, com presenca de LCNC onde sera verificada

a profundidade da leséo e, a presenca ou ndo de hipersensibilidade dentinaria.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Paciente ndo colaborativo, e que possua hipersensibilidade nas lesdes

dentinarias, criancas, pacientes portadores de necessidades especiais.

4.6 VARIAVEIS

As variadveis analisadas para a realizacdo do protocolo, a analise e
caracterizacao do perfil do paciente foram: sexo, masculino e feminino, idade, classe

social, escolaridade.

4.7 ESTRATEGIAS DE APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O projeto de pesquisa sera submetido a avaliagcdo pelo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil e, ap6s ser aprovado, serdo
analisados todos os pacientes que realizaram o protocolo clinico para LCNC no més
de setembro de 2019.

Para a realizacdo deste caso clinico sera realizada a revisao bibliografica

para referencial teérico e andlise do protocolo clinico.

4.8 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Sera realizado o protocolo clinico para LCNC em paciente atendido na
clinica odontolégica ITPAC PORTO NACIONAL.
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa deverd respeitar as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude através Resolucdo n® 466, de 12 de Dezembro de
2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos, respeitando os principios que norteiam este tipo de
pesquisa. Devendo ser livre e esclarecido para todo individuo, além de ser
submetida a um Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisa sO sera realizada apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP)

5.1 RISCOS

O desenvolvimento dessa pesquisa demonstra que como a resina
composta ndo é capaz de prevenir a recidiva das lesbes ha o risco das lesGes

voltarem. Ha também o risco de acidente perfuro cortante.

5.2 BENEFICIOS

Através da restauracao das LCNC diminui-se a presenca de sensibilidade
persistente, o comprometimento da vitalidade do dente, a progresséo da lesdo e ao
envolvimento estético.

Sabendo-se da importancia do conhecimento dos cirurgibes-dentistas
guanto ao diagnostico precoce € possivel que seja elaborado um correto plano de
tratamento para as lesdes cervicais ndo cariosas, apresentando-se assim, opgoes

de tratamentos que podem ser utilizados na resolucéo dos quadros das lesdes.

6 DESFECHO

6.1 DESFECHO PRIMARIO
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Acredita-se que a restauracao e tratamento das LCNC obtenha sucesso a
curto e médio prazo, de forma que se consiga identificar e controlar os fatores
etiologicos e caracteristicas, além de conhecer as técnicas e 0s materiais

restauradores.

6.2 DESFECHO SECUNDARIO

Diante dos materiais e equipamentos odontolégicos utilizados atualmente,
neste caso a resina composta resta, portanto, fazer com que sejam adequadamente
usados, pois 0s sistemas adesivos de condicionamento sdo os mais eficazes quanto
a longevidade clinica das restauracbes devido a sua capacidade em formar uma
camada hibrida consistente, uniforme e com baixo médulo de elasticidade, capaz de

suportar e absorver o estresse gerado pela abfracao e pela ocluséo.
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8 ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS Quantidade Valor Valor
unitario (R$) total (R$)

Impresséo (folha A4) 62 0,25 15,50
Papel Chamex A4 (resma 500 folhas) 01 16,99 16,99
Caneta 04 2,00 8,00
Prancheta 02 17,00 34,00
Internet 03 50,00 150,00
Encadernacéo 03 3,00 9,00
Valor Total 233,49

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS Quantidade Valor Valor
unitario (R$) total (R$)

Combustivel 70 4,69 328,30

Valor Total 328,30

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

ITENS Valor total (R$)
Gastos com Recursos Materiais 233,49
Gastos com Recursos Humanos 328,30

Valor Total 561,79
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