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Aesthetic and functional recovery of non-carious cervical lesion
caused by occlusal trauma

RESUMO

Lesdes cervicais ndo cariosas possuem etiologia multifatorial e quando ndo diagnosticadas
precocemente podem levar a perda patologica, lenta e irreversivel da estrutura cervical do den-
te. Dependendo da quantidade de estrutura dental perdida, da presenca de sensibilidade den-
tinaria e do envolvimento estético e funcional, torna-se necessaria a realizacéo de tratamento
restaurador no(s) dente(s) afetado(s). Desta forma, o presente artigo tem como objetivo apre-
sentar um relato de caso clinico em que os fatores etiologicos envolvidos na lesdo cervical ndo
cariosa foram corretamente identificados e eliminados, com posterior execucdo de restauracao
adesiva com resina composta.

Descritores: esmalte dentdrio; ocluséo dentdria traumatica; resinas compostas

ABSTRACT

Non-carious cervical lesions have a multifactorial etiology and when undiagnosed early
can lead to pathological, slow and irreversible loss cervical tooth structure. Depending on the
amount of loss tooth structure, presence of dentinal sensitivity and engagement aesthetic and
functional, it becomes necessary to perform a restorative treatment of the affected teeth. This
paper aims to present a clinical case in which the etiologic factors involved in non-carious cer-
vical lesions were correctly identified and eliminated, with subsequent enforcement of adhesive
restoration with composite resin.

Descriptors: dental enamel; dental occlusion, traumatic; composite resins

RELEVANCIA CLINICA

Lesdes cervicais nao cariosas tém sido diagnosticadas rotineiramente nos consultorio odon-
tologicos e a identificacdo dos fatores etioldgicos, estabelecimento de um correto diagnostico,
tratamento e programa de prevengdo destas lesdes tornou-se um grande desafio para os clinicos.
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INTRODUCAO

0 aumento da expectativa de vida da populagéo, associado ao de-
clinio da doenca carie, tm resultado em uma maior longevidade da
denticdo natural’ tornando esta mais susceptivel a outros tipos de le-
soes dentdrias que podem resultar em complicacdes estéticas efou fun-
cionais nos individuos. Consequentemente, tem-se observado na clinica
odontologica, maior ocorréncia de pacientes com lesdes ndo cariosas.

As lesdes ndo cariosas podem acometer todas as faces dos dentes e se
caracterizam pela perda patoldgica, lenta e irreversivel da estrutura dental,
ndo relacionada com a doenca carie e sem envolvimento bacteriano, po-
dendo se desenvolver em um ou mais dentes da cavidade oral. Estas lesoes
acometem principalmente a regido cervical do dente, na face vestibular
ou palatina® sendo, por este motivo, denominadas lesdes cervicais nao
cariosas (LCNC). Fatores como a menor area de secgdo transversal, menor
espessura de esmalte, area de transicdo acentuada do direcionamento dos
prismas e elevada concentragéo de apatita carbonatada podem justificar
a maior susceptibilidade da regido cervical as lesdes cariosas.

Embora todos os dentes da cavidade oral sejam susceptiveis ao
desenvolvimento destas lesdes, os pré-molares apresentam uma
maior tendéncia ao desenvolvimento de LCNC; mais especificamente,
0s primeiros pré-molares superiores devido a sua localizagdo no arco,
que favorece a perda de estrutura dental pela acdo de acidos, traumas
por escovacdo e interferéncias oclusais®. Estas lesdes tendem a au-
mentar com a idade e possuem uma etiologia multifatorial®.

Os fatores que podem levar ao desenvolvimento de LCNC sdo:
erosdo (quando os dentes perdem estrutura por exposicdo aos aci-
dos de origem intrinseca ou extrinseca), abrasio (perda da estru-
tura dental através de um processo mecanico como, por exemplo,
0 uso inadequado da escova, excesso de forga durante a escova-
¢do, habito de atritar objetos nos dentes ou o uso de grampos de
PPR), ou resultante de traumas de origem oclusal, acometendo
dentes isolados e que nédo estdo relacionados exclusivamente a
dissolugdo acida efou & acdo mecanica de agentes abrasivos*®.

O primeiro passo para o controle, tratamento e prevencéo destas le-
sbes ¢ o criterioso diagnostico. No entanto, o diagnostico diferencial de
uma LCNC néo ¢ tao simples, pois muito comumente esta relacionado
a associacdo de um ou mais fatores etiologicos* e a compreensao das
interaces que podem ocorrer entre estes fatores requer amplos conhe-
cimentos de anatomia, histologia, bioquimica, periodontia e oclusao®.

Durante a mastigagao, as forcas laterais geradas na superficie oclusal
dos dentes posteriores podem resultar na deflexdo dos dentes. Conse-
quentemente, ocorrerd a compressao na regido cervical para o lado em
que o dente esta sendo flexionado e tracdo no lado oposto. Consideran-
do que o esmalte e a dentina possuem elevada resisténcia a compressao
e baixa a tracdo, o estresse da deformacdo induz quebras das ligagoes
quimicas entre os cristais da hidroxiapatita’®. O trauma oclusal repetitivo,
em longo prazo, pode resultar na exposicdo da dentina, a qual se mostra
vulneravel & dissolucéo por acidos intrinsecos e extrinsecos (erosdo) efou
ao desgaste mecanico (abrasdo)*”. Devido a exposigdo dos tubulos den-
tindrios, as lesdes cervicais estdo intimamente relacionadas a hipersensi-
bilidade dentinaria®. A abordagem indicada e mais efetiva no controle do
aparecimento de LCNC por trauma oclusal ¢ a identificacdo e remocao
do fator etiologico através da realizacdo de um adequado ajuste oclusal.

Dependendo da quantidade de estrutura dental perdida, da pre-
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senca de sensibilidade dentinaria e do envolvimento estético e fun-
cional, pode-se optar, posteriormente, por intervencées no dente
afetado, seja por meio de métodos conservadores, como aplicacao
de agentes dessensibilizantes, selantes e laserterapia, ou, em esta-
gios mais avancados de perda de estrutura dental, a realizacao de
tratamento restaurador iondmero de vidro ou resina composta™.
Desta forma, o presente artigo tem como objetivo apresentar
um relato de caso clinico em que os fatores etiologicos envolvidos
na lesdo cervical ndo cariosa foram corretamente identificados e eli-
minados, com posterior restauragdo adesiva com resina composta.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 38 anos, procurou atendimento
odontoldgico para restabelecimento estético do elemento 44 (primei-
ro pré-molar inferior direito). Foi realizada criteriosa anamnese, na
qual o paciente relatou ter sido submetido a tratamento ortoddntico
associado a cirurgia ortognatica (maxila e mandibula), com posterior
ajuste oclusal para finalizagdo do caso. Ao exame clinico, foi observa-
da na face vestibular do elemento 44 uma lesdo cervical ndo cariosa
de aspecto duro, sem presenca de biofilme dental, com margens de-
finidas, bordos arredondados e auséncia de processo inflamatorio no
tecido gengival circundante. A perda de estrutura mineral acometeu o
esmalte vestibular, expondo o tecido dentinario subjacente (Figura 1).

A sensibilidade dental nao foi relatada pelo paciente que, por sua
vez, apresentou como principal demanda o restabelecimento estético.
Desta forma, a conduta clinica adotada foi a realizacdo de restauracdo
adesiva com resina composta no dente 44 e controle periodico.

Previamente ao procedimento restaurador, foi realizada a profi-
laxia da superficie dental, com uso de pasta de pedra pomes/dgua e
taca de borracha. Ap6s a selecdo de cor, foi realizado o isolamento
relativo da regido e posicionamento do fio retrator (Ultrapack 000,
Ultradent Products Inc, Indaiatuba, SP, Brasil) no sulco gengival com
o0 objetivo de conter os fluidos gengivais e afastar o tecido permitin-
do uma melhor visualizagdo da margem da lesdo (Figura 2).

Em seguida, foi realizado o condicionamento da cavidade utilizan-
do acido fosforico a 37% (Scotchbond, 3M ESPE, Americana, SP, Brasil)
(Figura 3A), sequido de leve secagem da cavidade e aplicagdo do sistema
adesivo (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, Americana, SP, Brasil) (Figura 3B),
conforme as normas do fabricante. A restauracdo foi realizada com resina
composta nano-hibrida (cores A3 e A 3.5, Charisma® Diamond, Heraeus
Kulzer, Alemanha), em pequenos incrementos de até 1 mm (Figura 4A),
restabelecendo o contorno anatdémico do terco cervical da face vestibu-
lar (Figura 4B). Cada incremento foi polimerizado por 40 sequndos, com
fonte de luz haldgena (XL3000, 3M ESPE, Sant Louis, Minessota, EUA)
com aproximadamente 650 mW/cm? de poténcia aferida em radiémetro.

Apos o procedimento restaurador e remocao do fio retrator
gengival, foi realizado o acabamento e polimento da restauracao
com pontas diamantadas de granulacéo fina e extrafina (2200F
e 2200FF KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e discos de lixa (Sof-Lex
Pop-0n, 3M ESPE, Sant Louis, Minessota, EUA).

Ao final da sessao clinica, o paciente recebeu um kit contendo
uma escova dental macia, pasta e fio dental e foi orientado quanto
a técnica adequada de escovagédo e as possiveis causas das LCNC.
Além disso, foi discutida com o paciente a importancia dos cuida-
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FIGURA 3A
Condicionamento da cavidade utilizando acido fosforico a 37%

FIGURA 1
Foto inicial da face vestibular do elemento 44 com lesdo cervical nao cariosa
de aspecto duro, sem presenca de biofilme dental, com margens definidas,
bordos arredondados, auséncia de processo inflamatdrio no tecido gengival
circundante e perda de substrato dental

FIGURA 2
Posicionamento do fio retrator no sulco gengival FIGURA 3B
para melhor visualizacdo da margem da leséo Apos leve secagem da cavidade, a aplicacdo do sistema adesivo
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FIGURA 4A FIGURA 5

Restauracdo realizada com resina composta Follow-up de 15 meses, mostrando a restauracao com adequada adaptacéo,
nano-hibrida, em pequenos incrementos de até 1 mm sem sinais de fratura ou microinfiltracdo nas margens cervical e incisal

dos com a higiene oral, habitos alimentares e escovacdo de modo
a se evitar alteracdes no material restaurador e estruturas dentais
circundantes a restauracdo ou o desenvolvimento de novas lesées.

Foi feito um acompanhamento da restauracdo apds sete dias, seis
meses e 15 meses para avaliagdo da qualidade da restauracdo e das
condicdes de satde bucal do paciente. A avaliacdo apds 15 meses mos-
trou uma restauragdo com adequada adaptacio, sem sinais de fratura
ou microinfiltracdo nas margens cervical e incisal. Apos este periodo,
0 paciente continua sem sinais de hipersensibilidade e a cor, brilho e
textura da restauragdo mantiveram-se satisfatorios até o momento da
avaliacdo (Figura 5). No entanto, verificaram-se sinais de alteracdo da
estrutura dental ao redor das margens da restauracdo e houve neces-
sidade de nova avaliacdo dos contatos oclusais, além da orientagdo ao
paciente em relagdo aos habitos alimentares e de escovacao.

DISCUSSAO
A abordagem indicada e mais efetiva no controle do apare-
cimento de lesdes dentais causadas por trauma oclusal ¢ a re-
mocao do fator etioldgico. Mais importante do que restaurar a
estrutura dental perdida, ¢ determinar a etiologia da lesdo de cada
elemento, de modo a impedir a progressdo das lesdes ja existen-
tes e evitar o desenvolvimento de novas. O sucesso e a longe-
vidade do tratamento dependem da identificagdo dos possiveis
agentes etioldgicos. No presente relato de caso, o paciente havia
FIGURA 4B sido submetido ao tratamento ortoddntico associado a cirurgia
Restabelecimento do contorno anatémico do terco cervical da face vestibular ortognatica. O tratamento ortoddntico foi finalizado com ajustes
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oclusais, eliminando assim, o principal fator etioldgico da lesao
diagnosticada.

A LCNC diagnosticada apresentava margens definidas e bordos
arredondados. De acordo com Garone-Filho (2008), as LCNC resul-
tantes de trauma oclusal apresentam bordos angulados (forma de
cunha, geralmente profundas e com margem definida) e sdo favo-
recidas por cargas oclusais com componentes horizontais que geram
grande concentracao de tensées na regido cervical do dente, enquan-
to as com bordos arredondados sdo relacionados a cargas oclusais
no sentido do longo eixo do dente e que geram tensdes mais suaves.

Uma vez que uma lesdo cervical tenha sido formada, indepen-
dente de sua etiologia, as tensoes induzidas pelas forcas oclusais
podem ter uma maior influéncia sobre a progressao dessas lesoes
em combinacdo com outros fatores, seja por erosdo ou abrasao.
Portanto, o tratamento das LCNC ¢é diversificado e depende da
quantidade de estrutura dental perdida, presenca ou nao de sensi-
bilidade e grau de envolvimento estético. No presente caso clinico,
o tratamento das consequéncias, através da realizagdo de restau-
racéo, foi instituido apds a remogdo dos fatores etiologicos, porém
o procedimento restaurador pode ocorrer concomitantemente.

A restauracdo das LCNC ¢ uma maneira efetiva de melhorar
a distribuicao das tensdes que incidem sobre a regido cervical do
dente, reduzindo sua severidade e prevenindo perdas adicionais
da estrutura dental. Além disso, a realizacao de restauracoes ade-
sivas também reduz a possibilidade de sensibilidade no elemento
dental, a formagdo de areas de retencao de biofilme bacteriano e,
assim, a incidéncia de lesdes cariosas".

A retencdo da restauragdo na regiao cervical € amplamente de-
pendente das caracteristicas adesivas do material a dentina'®. Adi-
cionalmente, o uso de materiais restauradores que possuem um mo-
dulo de elasticidade que permita uma deformacao elastoplastica ira
auxiliar em uma melhor distribuicdo das tensoes internas no elemen-
to dental acometido por uma lesdo cervical ndo cariosa, aumentando
a longevidade da restauracdo®'. Neste caso clinico, optou-se pela uti-
lizacdo da resina composta, ainda que em longo prazo, alguns estudos
tenham demonstrado uma maior longevidade das restauracoes com
ionémero de vidro fotopolimerizavel quando comparados as realiza-
das com resinas compostas'. A opcdo foi baseada na melhor estética
obtida com a resina composta quando comparado com o iondmero
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bem como pela menor degradacdo do material em ambiente bucal,
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¢oes na estrutura dental circundante a restauracdo. Neste caso, a verifi-
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CONCLUSAO

As leses cervicais ndo cariosas sao lesdes de etiologia complexa e
multifatorial e, portanto, sua restauragdo com resina composta deve ser
realizada apenas apds ou concomitantemente a remocdo dos fatores cau-
sais e caso haja comprometimento funcional efou estético do paciente.

APLICABILIDADE CLINICA

O presente artigo ressalta a importancia da realizagdo de uma ade-
quada anamnese e exame clinico detalhado para um correto diagnéstico
da lesdo cervical ndo cariosa; da remogéo dos possiveis fatores etiologi-
cos da lesdo cervical diagnosticada, previamente a realizagao dos proce-
dimentos restauradores e realizacdo de consultas de acompanhamento
para manutencdo periodica e preventiva do tratamento realizado.
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