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Resumo

As lesOes cervicais ndo cariosas sdo cada vez mais frequentes acometendo tanto jovens adultos e idosos sendo
considerado um problema de salde publica. Prevenir a incidéncia dessas lesdes, elaborar um diagnostico, eleger uma
técnica restauradora precisa e prevenir sua falha e progressédo sdo considerados grandes desafios clinicos. O objetivo
deste artigo é descrever o protocolo de um caso clinico em leséo cervical ndo cariosa utilizando resina composta.
Descritores: Abrasdo Dentéaria; Erosdo Dentaria; Protocolos.

Abstract

Noncarious cervical lesions are more frequent affecting both young adults and the elderly is considered a public
health problem. Prevent the incidence of these injuries, make a diagnosis, elect a restorative technique needs and
prevent their failure and progression are considered major clinical challenges. The purpose of this article is to
describe the protocol of a clinical case in non carious cervical lesions using composite resin.

Descriptors: Tooth Abrasion; Tooth Erosion; Protocols.

Resumen

Lesiones cervicales no cariosas son que afectan tanto a los adultos jovenes mas frecuentes y las personas de edad se
considera un problema de salud publica. Prevenir la incidencia de estas lesiones, hacer un diagnostico, elegir una
técnica de necesidades de restauracion y evitar su fracaso y la progresion se consideran los principales desafios
clinicos. El proposito de este articulo es describir el protocolo de un caso clinico en lesiones cervicales no cariosas
utilizando resina compuesta.

Descriptores: Abrasion de los Dientes; Erosion de los Dientes; Protocolos.
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INTRODUCAO

As lesBes cervicais ndo cariosas (LCNCs) séo
caracterizadas pela perda gradual de tecido
mineralizado na regido cervical do dente, promovida
por uma associagao de fatores sem o envolvimento de
bactérias’. A etiologia da LCNC é multifatorial®*
tendo como origem acbes mecanicas e degradacoes
quimicas de esmalte e dentina®®.

Estudos de prevaléncia da LCNC demonstram
resultados bastante disformes, que variam de 5% a
85%, dependendo da populacdo estudada’™®. Esse tipo
de lesdo é comum principalmente no terco cervical da
superficie vestibular de todos os dentes, com maiores
incidéncias nos dentes posteriores inferiores®*°, tanto
em pacientes idosos quanto jovens’ ™.

O tratamento individual das LCNCs depende da
sua etiologia, do desconforto do paciente, extensao e
profundidade da leséo, podendo o tratamento variar
desde o monitoramento das lesdes, ajuste oclusal,
recomendacfes quanto a dieta e habitos nocivos,
instrucdes sobre a higiene oral, cirurgias periodontais,
aplicacdo de produtos dessensibilizantes, sistemas
adesivos e/ou restauragdes™ >,

Embora a presengca de LCNCs nem sempre
implique necessidade restauradora, o0 tratamento
restaurador dessa lesdo estd indicado nas seguintes
situacOes: comprometimento da integridade estrutural
do dente com profundidade maior do que 1mm, risco
de exposicdo pulpar, sensibilidade dentinaria,
comprometimento estético e lesdo por carie
associada™ ™.

Inimeros sdo os beneficios do tratamento
restaurador das LCNCs e dentre eles podemos citar:
melhoria da estética dental, higiene oral, diminuicéo ou
eliminacdo da sensibilidade térmica, prevencdo de
danos pulpares, impaccdo alimentar, aumento da
resisténcia do elemento dentario, paralisacdo do
desgaste da lesdo pelo processo de abrasdo por
escovacio e através da erosdo acida'***.

Entre as opcdes de materiais restauradores estao
as resinas compostas associadas aos sistemas
adesivos'*'®'® que permitem a confeccdo de
restauracdes sem a necessidade de reten¢bes mecanicas
adicionais'®*®. Todavia, inimeros fatores podem
influenciar a ocorréncia de falhas nas restauractes de
LCNCs e entre eles podemos citar: a limitada ou até
mesmo auséncia de retencdo micromecanica, sua
localizacdo na regido cervical dos dentes, presenca de
dentina esclerotica na maioria das lesdes, 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.
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Diante desses aspectos este artigo tem como
objetivo descrever a sequéncia de um caso clinico de
restauracao direta de resina composta em LCNC.

RELATO DO CASO

Paciente, do sexo masculino 54 anos de idade,
procurou atendimento odontologico queixando-se de
sensibilidade severa na regido dos pré-molares direito.
Ao exame clinico, observou-se a presenca de LCNC
nos dentes 24 e 25 com desgaste acentuado (Figuras
1,2 e3).

Figura 1. Aspecto Inicial das lesdes cervicais ndo cariosas

Figura 2. Aspecto Inicial das lesdes cervicais ndo cariosas
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Figura 3. Aspecto Inicial das lesdes cervicais ndo cariosas

Durante a anamnese, 0 paciente relatou ingestao
diaria de refrigerante (coca-cola), frutas citricas e
vinho. Quando questionado sobre habitos nocivos, o
paciente relatou que mordia palitos de dente
frequentemente e relatou ainda escovar os dentes de 4
a 5 vezes por dia, com escova de cerdas duras e
pressdo vigorosa, no entanto ndo havia sinais clinicos
de bruxismo e havia auséncia dos dentes 16,17,26, 46 e
47,

Apods a anamnese exame clinico e radiografico,
foi diagnosticado a presenca de LCNC. Dessa maneira,
0 inicio do tratamento consistiu em orientar o paciente
sobre as causas das lesGes encontradas no dente 24 e
25 e sobre a importancia de sua colaboracdo em
controlar a ingestdo excessiva de alimentos e bebidas
acidas e escovacéo vigorosa dos dentes, uma vez que a
nédo suspensdo desses habitos poderia causar o inicio de
novas lesdes, o fracasso do tratamento restaurador e a
progressdo da lesdo j& existente'®?. O aconselhamento
ao paciente foi dado da seguinte maneira:

A) parar com o habito de morder palitos de
dente;

B) reduzir o consumo de substancias &cidas;

C) evitar a escovacdo dos dentes apds a

ingestdo de substancias &cidas — aconselhou-se 0

paciente a fazer bochechos com &gua apés a

ingestdo de substancias acidas, para minimizar a

acdo do acido, e a escovar os dentes somente

apos 30 minutos;

D) adotar escova dental de cerdas macias;

E) escovar 0s dentes exercendo pouca
pressao sobre eles;

F) Reabilitar as auséncias dentais.

Apbés o ajuste oclusal, selecdo do material
restaurador, profilaxia selecdo da cor (Figura 4). Para
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facilitar o processo restaurador e controlar a umidade
do campo operatério foi realizado o isolamento
relativo com o auxilio de um afastador bucal, roletes de
algodao e fio retrator para melhor acesso da regiédo
cervical e para impedir a passagem do fluido crevicular
(Figura 5).

Figura 4. Selecéo da cor através da escala de cor

Figura 5. Isolamento relativo com fio retrator

Nenhum tipo de preparo mecéanico foi realizado
no éangulo cavosuperficial. Foi realizado o
condionamento &cido das superficies de esmalte por 30
segundo (Figura 6) e 15 segundos em dentina (Figura
7) com &cido fosforico a 35% e spray de ar/agua foi
clinica e a recidiva da cor ser mais rapida em longo
prazo’”®. A dentina foi protegida com bolinha de
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algoddo e um leve jato de ar foi utilizado para secar a
superficie de esmalte e reduzir a umidade excessiva da
dentina.

Figura 6. Condicionamento acido do esmalte

Figura 7. Condicionamento &cido da dentina

O adesivo Excite foi aplicado com o auxilio de
micro pincel; em seguida, aplicou-se um leve jato de ar
(Figura 8) e fotopolimerizou-se por 30 segundos
(Figura 9).

Com o intuito de diminuir a contracdo de
polimerizacdo e obter uma restauragcdo com pouco
excesso, optou-se pela técnica incremental.

Foi inserido o primeiro incremento de resina
composta na parede oclusal da lesdo do dente 24
(Figura 10); o segundo incremento foi inserido na
parede gengival (Figura 11); e o terceiro incremento
inserido, preencheu toda a cavidade (Figura 12), a
mesma técnica restauradora foi utilizada para restaurar
0 dente 25.
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Figura 8. Aplicagéo do sistema adesivo

Figura 9. Fotopolimerizacao

Figura 10. Primeiro incremento de resina composta
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Para a fotopolimerizacdo final de 60 segundos,
foi aplicada uma camada de gel a base de glicerina KY
(Johnson & Johnson).

Apods a fotopolimerizacdo final, os excessos
grosseiros foram removidos com lamina de bisturi, o
isolamento absoluto foi removido, o acabamento
imediato foi realizado com ponta diamantada em forma
de lanca (KG Sorensen) (Figura 14).

Ap0s sete dias da confeccdo das restauragdes as
suturas foram removidas e apds duas semanas foi
realizado o acabamento das restauracbes com pontas
de borracha abrasivas Astropol (lvoclar Vivadent)
(Figuras 15,16 e 17) e pasta de polimento Enamelize
(Cosmedent), com o auxilio de feltros montados em
baixa rotagao.

O aspecto final da restauracdo do elemento 24
pode ser visto na Figura 18.

Figura 11. Segundo incremento de resina composta

Figura 12. Terceiro incremento de resina composta

Todos os incrementos foram fotopolimerizados Figura 14. Acabamento com ponta diamantada
por 40 segundos imediatamente apds a sua insercao
(Figura 13).

Figura 13. Fotopolimerizagdo Figura 15. Polimento com tagas sequenciais de borracha Astropol
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DISCUSSAO

As lesbes cervicais nao cariosas Sdo
caracterizadas pela perda progressiva de tecido dental
sadio na regido cervical dos dentes anteriores e
posteriores, tendo como consequéncias muitas vezes a
sensibilidade dental, comprometimento estético,
recessdao gengival, perda continuada de estrutura
dental, enfraquecimento do dente, necessidade de
tratamento endodontico ou perda do elemento dental e
ocorréncia de novas lesdes™®.

No presente caso clinico foi diagnosticado a
presenca de lesdo cervical ndo cariosa, tendo como
fatores primarios a associacdo da ma oclusao devido as
auséncias dentais e o habito de palitar os dentes, e
como fatores secundarios, o consumo de acido
proveniente da dieta e a abraséo pela escovacéo.

Uma teoria plausivel para esse diagnostico €
Figura 16. Polimento com tagas sequenciais de borracha Astropol que, durante a parafuncdo, ma oclusdo ou oclusdo
estressante, 0 sistema estomatognatico promove forca
de flexdo que agem sobre o dente, causando o0
rompimento das ligaces quimicas de hidroxiapatita do
esmalte na regido cervical. A medida que as ligacoes
entre os cristais de hidroxiapatita vao sendo partidas,
moléculas de agua ou substancias organicas penetram
nesses microdefeitos, 0 que impede uma nova unido
quimica entre os cristais. Isso torna o esmalte
susceptivel a dissolucdo quimica proveniente de acidos
de origem extrinseca e intrinseca e ao desgaste
mecanico abrasivo gerado pela escovagdo®” %%,

A decisdo de se restaurar com resina composta
foi embasada em estudos clinicos de longo prazo e
ensaios laboratoriais que afirmam que 0s compositos
sdo as melhores opg¢0es para as restauracdes de LCNC
devido as suas propriedades fisicas, capacidade de
adesdo com o sistema adesivo, excelente estética,
resisténcia ao desgaste, facilidade de manipulacéo e
Figura 17. Polimento com tagas sequenciais de borracha Astropol boa relacdo custo beneficio®**. Para a escolha do
sistema adesivos as evidencias cientificas demonstram
que os sistemas adesivos de condicionamento de trés
passos sdo 0s mais eficazes quanto a longevidade
clinica das restauracdes 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 abfracdo e pela
oclusdao'" %, No entanto os sistemas adesivos
autocondicionantes de dois passos e 0s considerados de
média e fraca acidez vem ganhando destaque devido a
menor sensibilidade da técnica e por causar menor
sensibilidade pos-operatéria quando comparado a
estratégia de condicionamento &cido total, porém
quando os sistemas adesivos autoconticionamente
forem utilizados, recomenda-se que as superficies de
esmalte sejam previamente condicionadas com é&cido
fosforico a 37% com a finalidade de aumentar a
resisténcia de unido da restauraco®%.

Figura 18. Aspecto final da restauracéo
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Vale ressaltar que para 0 sucesso dos
procedimentos restauradores em LCNC é o controle da
umidade uma vez que 0s materiais adesivos sao
extremamente sensiveis a umidade e devido as
caracteristicas de localizacdo e morfologia dessas
lesbes nem sempre € possivel a utilizacdo do
isolamento absoluto com grampos 212,

Dessa maneira uma forma de se controlar a
umidade é a utilizacio do isolamento relativo
modificado com a utilizacdo de dique de borracha,
roletes de algodédo e a insercdo de um fio retrator no
sulco gengival para barrar o fluido crevicular e melhor
controle da umidade®>*®%>%

CONCLUSAO

A utilizacdo de compasito e sistema adesivo para
a restauracdo de leséo cervical ndo cariosa demonstrou
resultados satisfatérios quanto a estética e remocéo da
sensibilidade.

Para 0 sucesso em longo prazo do tratamento
restaurador de lesdes cervicais ndo cariosas é de
fundamental importdncia a remocdo dos fatores
etiologicos e o0 conhecimento dos materiais
restauradores utilizados.
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