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RESUMO

Existem varios tipos de doencas na boca causadas por inameros fatores, dentre elas
as lesdes cariosas e as lesbes cervicais ndo cariosas. Estas,vem sendo motivo de
grande procura ao cirurgido dentista,mas séo diferentes em seus aspectos e causas.
A cérie é considerada uma doenca cronica causada pela desmineralizacdo dos
tecidos dentarios, sendo provocada por bactérias presentes na boca, mais
precisamente, no biofilme dental, o que causa a desmineralizacdo. As lesbes
cervicais nao cariosas estdo associadas a perda de tecido dental no tergo cervical do
dente (juncdo esmalte-cemento) e superficies interproximais, palatinas e
vestibulares, essas lesfes sdo categorizadas como erosédo, abfracdo e abraséo e
nao possuem ligacdo com bactérias, sdo provenientes de desgaste. O objetivo do
presente estudo foi comparar, por meio de revisao de literatura, as diferencas entre
as lesdes cervicais ndo cariosas e as lesdes cariosas, em seu aspecto clinico,
radiogréfico, causas e tratamentos. Para isso utilizou-se as plataformas Google
Académico, SciELO e PubMed em idioma Portugués e Ingés, sendo relato de caso,
revisdes da literatura, estudos clinicos e laboratoriais, de 2017 a 2023. As palavras
chaves foram  Carie dentaria,Desmineralizagdo, Doenga, Tratamento.
LesbBes.Comprende-se que é de fundamental importancia um correto e precoce
diagnéstico afim de que o progndstico dessas lesdes seja favoravel. O estudo
detalhado e completo sobre as lesdes cervicais ndo cariosas e as lesdes cariosas
permite  a melhor compreeensdo entre elas, levando o profissional ao

aprimoramento para um melhor diagnostico e tratamento correto.

Palavras-Chaves: Cérie dentaria, Desmineralizacdo, Doenca, Tratamento, Lesdes.



ABSTRACT

There are several types of diseases in the mouth caused by various factors, including
carious lesions and non-carious cervical lesions. These have been reasons for great
demand for the dentist, but they are different in their aspects and causes. Caries is
considered a chronic disease caused by the demineralization of fluid tissues, being
caused by bacteria present in the mouth, more precisely, in the dental biofilm, which
causes demineralization. Non-carious cervical lesions are associated with the loss of
dental tissue in the cervical third of the tooth (enamel-cementum junction) and
interproximal, palatal and buccal surfaces. These lesions are categorized as erosion,
abfraction and abrasion and have no links with bacteria, they are properties of wear.
The objective of the present study was to compare, through a literature review, the
differences between non-carious cervical lesions and carious lesions, in their clinical,
radiographic appearance, causes and treatments. For this purpose, the Google
Scholar, SciELO and PubMed platforms were used in Portuguese and English,
including case reports, literature reviews, clinical and laboratory studies, from 2017 to
2023. The keywords used were Dental Caries, Demineralization, Health-Disease
Process, Disease, Treatment, Injuries.Understand that a correct and early diagnosis
is of fundamental importance so that the prognosis of these injuries is favorable. The
detailed and complete study of non-carious cervical lesions and carious lesions
allows for a better understanding between them, leading the professional to improve

towards a better diagnosis and correct treatment.

Keywords: Dental Caries, Demineralization, Disease, Treatment, Injuries.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ... .ottt ettt ettt 08
2. JUSTIFICATIVA ..ottt sttt en e tenn e seanes 12
3. OBIETIVO ..ottt ettt ettt ee ettt en et es e, 13
4. METODOLOGIA. ..ottt ettt en et n e, 14
5. RESULTADOS E DISCUSSAD. .......coiiieieeeieeceeeee et en e, 15
5.1 COMPARATIVO ENTRE LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS E
LESOES CARIOSAS. .....couiitiieeieeete ettt ettt ste s ee e st eeaene s 15
5.2 DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO.......coeieeeeeteeeeeeeeeeeeee e 17
5.3 TRATAMENTO E CONDUTA.......cooiiiite e ceeeeeee et et en st 18
6. (070N 0 I U 17X TSRS 23

REFERENCIAS. ..ot e e et e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e ee e aneeeeeeeaaeearireeeaan, 24



1. INTRODUCAO

A doenca que mais acomete a boca € a carie dental, o seu desenvolvimento
engloba varios fatores, como por exemplo a microbiota oral e 0os microorganismos
gue vivem nesse meio. Outro fator muito importante é o socioeconémico, em que a
maioria das populacdes a renda € menor e 0 alcance das acdes de promocédo de
saude bucal é escasso. Um fator muito importante e que ndo € visto como tal € a
dieta baseada em carboidratos, que combinado com a saliva, os &cidos presentes
nela associados ao tempo podem levar a desmineralizacdo do dente (TEIXEIRA et
al., 2023).

As lesdes cariosas (LC) se dao a partir da destruicdo dos tecidos dentéarios
(cemento, esmalte e dentina), sendo provocada por bactérias presentes na boca,
mais precisamente no biofilme dental, o que causa a desmineralizagdo (DA SILVA et
al., 2021).

No principio, vista como doenca infecciosa, a carie leva a uma maior perda
da estrutura dental, sem o correto diagnostico e exames precisos realizava-se a
remocao de todo tecido que se considerava infectado. Depois de mais estudos, tanto
o diagndstico quanto o tratamento passaram a Ser menos invasivos e preservar os
tecidos dentinarios que séo capazes de remineralizar. Para que as lesdes de cérie
tenham um bom progndstico, o diagndstico correto e precoce € de suma
importancia, ja que essas les6es podem se apresentar de forma branda ou severa.
Com um bom diagndstico evita-se a escolha de tratamentos incorretos e que podem
levar a uma intervencao invasiva sem necessidade (DA SILVA et al., 2021).

O diagnostico deve ser realizado a partir da analise de varios fatores,o que
inclui os exames radiograficos que sdo de imensa importancia, principalmente em
lesBes existentes em areas de dificil acesso (como as faces proximais dos dentes),
juntamente com o exame clinico e a anamnese (TEIXEIRA et al., 2023).

Pensando nos danos causados ao oOrgdo dental, a Odontologia vem
inovando em tratamentos conservadores, para que seja em ultimo caso a escolha do
tratamento restaurador. Neste contexto, traz-se novamente a importancia do
diagnéstico correto e precoce, sendo que estudos comprovam que lesdes inativas
ainda em esmalte podem ser paralisadas, através da higiene correta e do uso de
fluoretos. Outros estudos também mostram que remover o tecido cariado

desorganizado da dentina € 0 necessario para que a doenca paralise e ndo progrida



mais, visando prevenir eventual lesdo ao tecido pulpar (DE MELO CONCEICAQO et
al.,2021;0LIVEIRA,2021).

Existe ao contrario desses estudos, a recomendacao para que 0s cirurgides
dentistas removam todo o tecido cariado e ndo facam essa remocgédo seletiva. E
importante salientar que para as pessoas que necessitam usar o sistema publico de
saude, por exemplo, o tratamento endoddéntico é de dificil acesso, ja que este servico
e oferecido em nivel secundario, e por isso muitas vezes a remocao seletiva desse
tecido é realizada para que evite a exposicdo pulpar e consequente tratamento
endodontico (FERREIRA, 2021).

A prevencdo da carie por meio de eliminar ou controlar seus agentes
causadores vem sendo estudada e aplicada. A diminuicdo dos niveis de ingestdo de
acucar visa manter o pH da saliva equilibrado para que ndo haja uma diminuicdo
continua do mesmo, neste contexto, alternativas de promocdo de saude sdo bem
vistas como aliadas para levar a populagéo estas informacdes (PITTS et al., 2021).

Na Odontopediatria, a técnica de escolha deve ser preferencialmente de
conduta conservadora e minimamente invasiva, ja que o tempo de trabalho
necessita ser menor e a aceitacdo da crianca nem sempre favorece o cirurgiao
dentista. E muito importante orientar os pais a necessidade de uma boa higiene, ja
gue lesdes ativas em esmalte sem cavitagcdo podem ser paralisadas apenas com
esse meio. O método mais utilizado é a remocdo seletiva do tecido cariado
previamente a restauracao (REIS, et al., 2020).

A deciséo do tratamento deve-se basear em uma abordagem conservadora,
isso foi sendo permitido gracas aos materiais adesivos que tem unido quimica com o
elemento dental. Inicialmente realizava-se a remocdo da carie e existia a
necessidade de fazer um preparo mais extenso e geomeétrico proposto por Black em
1908 para que se removesse areas passiveis a acumular biofilme (OLIVEIRA, 2021).

A agua fluoretada é um grande avanco e de suma importancia para os
dentes, principalmente para aqueles que ndo possuem uma higienizacao realizada
corretamente com a escova de cerdas macias e a pasta de dente contendo fldor. A
falta de conhecimento ou até mesmo atencdo do cirurgido dentista no momento da
consulta pode ser a causa de iniUmeras perdas dentais, ja que o diagnéstico precoce
da mancha branca faz total diferenga no progndstico da céarie. Deve-se lembrar que
essa lesdo nao existe apenas em um dente com cavitacdo e quando esta nesse

estagio o dano sera muito maior, podendo atingir até o tecido pulpar (ABOGAZALAH
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et al., 2017).

Os dentistas sdo procurados diariamente devido a dor existente diante das
LC, mas com o desenvolvimento da pesquisa e da tecnologia ao longo dos anos,
mesmo na auséncia destas lesdes essa procura tem se expandido. A prevaléncia de
carie dentaria diminuiu por meio de medidas de saude bucal e agua fluoretada. As
lesBes cervicais nao cariosas (LCNCs) estdo associadas a perda de tecido dental no
terco cervical do dente (juncdo esmalte-cemento) e superficies interproximais,
palatinas e vestibulares, essas lesdes sdo categorizadas como eroséo, abfracéo e
abrasdo (PINHEIRO, 2020).

A erosdo € definida como uma perda da estrutura dentaria causada por
acidos (exposicado de éacidos). Nenhuma bactéria € envolvida, e muitas vezes é
relacionado aos habitos. Biocorrosdo € um termo que vem sendo usado pelos
cirurgides dentistas para definir a erosédo, que € o resultado da acdo de acidos
exdgenos ou efeitos bioquimicos endbégenos, provenientes de enzimas proteoliticas,
mas também de efeitos piezoelétricos na matriz organica da dentina (RIBEIRO,
2019).

A abfracdo € gerada pela sobrecarga oclusal nos dentes, gerando alteracédo
na mastigacdo em dentes mal posicionados, hébitos disfuncionais e bruxismo
(OWEN, et al.,, 2018). Ja a abrasdo esta ligada a forcas mecénicas onde séo
gerados movimentos repetitivos, podendo ser difusa ou localizada o que gera um
desgaste nos tecidos duros dentais acometendo a oclusao (BEIRIZ, 2020).

As LCNC’s sao causadas por uma série de motivos que sao influenciados
por fatores internos (como vomitos frequentes, refluxo &cido, regurgitacdo e
problemas gastrointestinais) e fatores externos (medicacao, dieta, uso de causticos e
problemas gastrointestinais). A ingestdo de alimentos acidos ou que contenham
limdo, desgaste mecanico decorrente de escovacdo traumatica, clareamento sem
supervisao de especialista, comportamentos como morder lapis, alfinetes, grampos
de cabelo, roer unhas e, na maioria das vezes, escovacao incorreta (DE MELO
CONCEICAO, 2021).

Decorrente desses habitos deletérios, a hipersensibilidade dentinaria pode
ocorrer apos exposicdo da dentina em meio bucal. Como € composta por varios
tubulos, sdo as estruturas muito sensiveis e diante da sua exposicdo havera
sintomatologia dolorosa como resposta de curto prazo. A superficie da dentina é

protegida por cemento ou esmalte desgastado, exposi¢cdo a estimulos térmicos ou
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tateis no ambiente oral. A exposicado da dentina pode ocorrer em qualquer parte do
esmalte ou cemento, no entanto, € mais comumente encontrada na regiao cervical
da superficie vestibular dos dentes permanentes. As causas de danos na superficie
séo divididas em fricgdo, corrosdo ou desgaste (FARIAS et al., 2021).

Para o diagnéstico das LCNC’s os métodos sao os mesmos para as LC, 0s
principais exames a serem realizados séo: o visual e o radiografico. Esses exames
proporcionam uma discussdo do caso para o tratamento adequado de tal doenca.
Ao exame visual, deve ser observado se o dente estd com brilho ou opaco, se
possui manchas brancas ou amarronzadas. E o exame radiografico € um
complemento para que o dentista possa confirmar qual o tipo de lesdo (DA SILVA et
al., 2021).

Ha um método de tratamento restaurador em que € utilizado o cimento de
iondbmero de vidro, um material que ajuda a compensar os danos causados pelas
forcas geradas na regido cervical. Ele age quimicamente no dente e possui
expansdo térmica similar a do dente. As LCNC’s sdo consideradas doencas
multifatoriais, que a maioria da populacdo no mundo possui, ndo ha envolvimento
bacteriano, mas h& perda de estrutura dentéria, no terco cervical, isto é, a estética
sera prejudicada (ALMEIDA et al., 2020).

O tratamento das LCNC’s vem sendo procurado diariamente e com maior
frequéncia, seja pela estética e/ou pelo fato de causar sensibilidade. Para iniciar a
intervencao, o dentista deve sempre levar em consideracdo os tecidos periodontais,
visando um tratamento de sucesso. A saude periodontal do paciente é muito
importante, e deve ser mantida estavel e saudavel, para que o cirurgido dentista
tenha sucesso no processo reabilitador tanto na funcdo quanto na estética (DE
PONTES VIANA, 2023).

Portanto, considerando a importancia do tema e também o alto indice de
pessoas acometidas por essas doencas, entende-se a relevancia desse trabalho em
expor as diferencas entre as LCNC’s e as LC’s, para que assim o profissional tenha
conhecimento necessario para diagnosticar e tratar o paciente com exceléncia e

exatiddo, visando um bom prognéstico.
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2. JUSTIFICATIVA

O diagnéstico correto e precoce das lesdes cariosas e lesdes cervicais nao
cariosas € de suma imporancia na escolha do tratamento e em seu prognostico. E
crucial que o cirurgido dentista saiba diferenciar as causas, aspectos clinicos e
tratamentos para cada uma dessas doencas, a fim de propor ao paciente uma

abordagem conservadora.
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3. OBJETIVOS

Essa analise comparativa teve como objetivo, por meio de revisdo de
literatura, expor as diferengas entre as lesdes cervicais ndo cariosas e as lesbes
cariosas, em seu aspecto clinico, radiografico, causas e tratamentos, afim de
estimular o cirurgido dentista a realizar um diagnostico correto para que o

prognostico seja de exceléncia.
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4 . METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura sobre o tema “Analise comparativa
entre lesbes cervicais nao cariosas e lesdes cariosas”. As bases de dados utilizadas
foram os sitios disponiveis na Internet: Google Académico, SciELO e PubMed em
idioma Portugués e Inglés no periodo de 2017 a 2023. As palavras-chaves utilizadas
foram Cérie dentaria,Desmineralizacdo, Doenca, Tratamento. Lesdes.As Keywords
foram: Dental Caries, Demineralization, Health-Disease Process, Disease,
Treatment. Injuries.Os artigos selecionados foram relato de caso, revisfes da

literatura, estudos clinicos e laboratoriais .
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

B 5.1. COMPARATIVO ENTRE LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS E
LESOES CARIOSAS

As LCNC’s vem acometendo cada vez mais pacientes no dia-a-dia do
consultério odontologico, e ndo estdo relacionadas propriamente dito a um agente
microbiolégico,mas muita das vezes com processos fisicos e/ou mecanicos, dentre
eles: a atricdo, que promove um processo de desgaste na estrutura do esmalte
dentario, onde as cuspides e as superficies guia durante os movimentos de ranger
os dentes, através de habitos parafuncionais (isto €, bruxismo), podem promover
essa condicdo (OWEN et al., 2018).

Varios fatores sdo relatados como predisponentes a ocorréncia do
atrito. Esses fatores incluem porcelana grosseira em dentes naturais opostos e
colapso oclusal devido a falta de suporte posterior, ou até mesmo traumas
mecanicos ocasionados pela forca excessiva utilizada na escovacdo rotineira do
paciente (PINHEIRO et al., 2020).

A abrasdo acaba promovendo um deslizamento nas superficies dentais ou
até mesmo, friccionando, por meio de objetos externos abrasivos. Estes, estédo
ligados aos cremes dentais abrasivos, as cerdas duras e até mesmo a uma técnica
de escovacdo bastante vigorosa. Além disso, pode ser causada pelo uso de palitos,
bem como pelo consumo de alimentos abrasivos (OWEN et al., 2018; BEIRIZ et al.,
2020).

Ademais, além do exposto anteriormente, também pode ser causada pelo
consumo de vegetais que ndo foram corretamente higienizados e, portanto, ainda
continham vestigios de sugidades ou terra ( BEIRIZ et al., 2020 ). Outros fatores,
como fumar cachimbo, morder fios e segurar grampos de cabelo entre 0os dentes,
podem causar a abrasdo na superficie do dente em questdo (WARRETH et al.,
2019).

Em sequéncia aos tipos de LCNC’s € importante ressaltar sobre a abfracédo
gue é entendida como:uma tensdo causada devido as cargas martigatérias. As
lesBes de abfracdo séo afetadas por fatores como localizacdo, magnitude, duracéo e
frequéncia das forcas (OWEN et al., 2018) .

As apresentacodes clinicas das lesbes de abfracdo cervical sdo observadas

principalmente nas superficies livres. Elas se apresentam mais comumente como
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lesbes em forma de cunha ou V Com angulos internos e externos bastante definidos
(MIRANDA et al., 2021) que se assemelham as lesdes de abraséo, o que torna dificil
diferenciar os dois tipos de lesGes. No entanto, essas lesfes também podem se
manifestar como defeitos em forma de C com angulos arredondados ou de um
formato misto com paredes cervicais planas e oclusais semicirculares (FRENCKEN,
2018).

Por fim, e ndo menos importante, destaca-se a erosao, que a sua gravidade
acaba sendo depende de varios fatores como a concentracdo e temperatura do
acido envolvido e principalmente o seu tempo, em que ficou em contato com as
superficies dentarias (CONRADS e IMAD, 2018 ). Assim, pode-se citar, o pH, acidez
titulavel, concentracdes de ions e frequéncia e método de exposicdo como fatores
potencialmente erosivos ( ASKAR et al., 2020 ).2

E importante mencionar que a erosdo afeta ndo s6 a superficie do dente,
mas chegam a camadas mais profundas,da subsuperficie. Consequentemente,
promove o amolecimento da superficie dental, atrelado a dissolucdo de minerais
abaixo da superficie, 0 que a afeta e prejudica o local em questdo (EKSTRAND et
al.,2018;RIBEIRO et al., 2019).

O efeito desses acidos, estdo muito relacionados ao seu pH, portanto, é
importante se atentar ao pH critico no qual o esmalte se torna susceptivel a eroséo,
gue ¢é estimado entre 5,5, aproximadamente. Portanto, quando um material acido
cujo pH esteja nesse nivel ou abaixo dele entra em contato com o esmalte com
frequéncia e por um periodo prolongado de tempo, ocorre a erosdao do
esmalte (ASKAR et al., 2020).

Ja na dentina, a erosdo € mais susceptivel do que no esmalte, pois esta
presente em um pH relativamente alto (aproximadamente 6,0) (CARVALHO et al.,
2022). Existem duas raz0es para esta elevada susceptibilidade: o teor de carbonatos
da dentina € maior que o do esmalte (6% versus 3%), e 0s cristais ha dentina sao
muito menores que os do esmalte (ASKAR et al., 2020; CARVALHO et al., 2022).

A erosdo também estd associada a vOmitos recorrentes (ou seja,
espontaneos ou autoinduzidos). Embora o vomito espontaneo possa ser um sinal de
uma condi¢cdo médica subjacente, o vémito autoinduzido é comum entre pacientes
com distarbios alimentares, como a bulimia (RIBEIRO et al., 2019).

Com relacdo ao processo de lesGes cariosas, entende-se que ocorrem

principalmete devido a presencga de microbiota, dieta rica em carboidratos, falta de
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higienizacdo adequada dos dentes vinculada ao fator tempo e muitas das vezes
associada a vulnerabilidade socioecondmica (DA SILVA et al., 2021).

A prevencgao da carie dentaria deve comecar na infancia, em conjunto com o0s
programas educacionais e de cuidados de saude disponiveis. Levantamentos
epidemiolégicos de saude bucal (carie) devem ser realizados periodicamente (ANDO
et al., 2018).

As espécies bacterianas acidogénicas-aciduricas mais relevantes conhecidas
até o momento sdo Streptococcus mutans, bifidobactérias e lactobacilos. Enquanto
0s Streptococcus mutans sdo iniciadores, as bifidobactérias e os lactobacilos sédo
mais estimuladores da progressao. Essa atividade microbiana ocorre em condicfes
ambientais especificas, como a presenca de acUcares dietéticos fermentaveis e a
auséncia de oxigénio.Assim, a zona necroética e/ou contaminada preenche todos os
critérios para a progresséo da doenca e precisa ser removida (BAELUM, 2019).

Grande parte da resisténcia com relacéo a progressao da carie é sustentada
pelos tecidos dentino-pulpar. As moléculas sinalizadoras e os fatores de crescimento
gue sao liberados apos a desmineralizacdo da dentina regulam positivamente a
atividade dos odontoblastos e atuam como células sensitivas. Apés a estimulacéo
cariosa, 0s odontoblastos comegam uma reacgdo inflamatéria produzindo
guimiocinas e sintetizando uma dentina terciaria protetora. Apds a destruicdo dessas
células, a polpa ainda apresenta alta capacidade de sintetizar essa dentina terciaria
gragas a presenca de células-tronco adultas na polpa. Além disso, além da
regulacéo sistémica, a polpa que esta localizada dentro dos limites inextensiveis das
paredes dentinarias tem uma regulacédo local bem desenvolvida de sua inflamacéo,
regeneracao e vascularizacao (ANDO et al., 2018; BAELUM, 2019).

Sob essa perspectiva, entende-se que é preciso se ter bastante atencao para
o desenvolvimento e progressdo da doenca carie uma vez que ela pode influenciar

os tecidos dentais, seja esmalte ou dentina (PITTS et al.,2021).

5.2. DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

Quanto as LC sabe-se que identificar a atividade de carie, seja uma lesdo
ativa ou inativa, € um componente essencial e critico para o seu diagnostico. No
entanto, especialmente para lesbes de esmalte, ¢é dificil estimar sem

acompanhamento longitudinal. A reflexdo, a rugosidade e a mudanca de
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fluorescéncia durante a desidratacdo tém o potencial de medir a atividade da leséo
de céarie em uma Unica consulta, assim é muito impostante realizar um exame clinico
minucioso, com a presenca de uma boa iluminacdo e também o auxilio de uma
sonda (MORASCHINI, et al., 2018).

Portanto, deve- se evitar o uso de métodos de diagnéstico que ndo avaliem
estas caracteristicas diretamente, mas que envolvam suposicées sobre o estado da
atividade e da integridade da superficie.Isto inclui o uso de radiografias
interproximais para a deteccdo de lesdes de carie proximais, pois pode ser
demonstrado que a simples confianca nas radiografias leva a um tratamento
excessivo consideravel. Se a odontologia clinica quiser manter o seu status de
profissdo comprometida em fazer o bem, sdo necessarias mudancas nas praticas de
diagndstico nesse sentido (ABOGAZALAH e MASATOSHI, 2017).

O mesmo cuidado deve ser abordado com as lesdes cervicais nao cariosas,
deixando um foco mais biopisicosocial, tentanto extrair do paciente mais informacgdes
gue com toda certeza irdo auxiliar o profissional em seu melhor diagndstico e
prognéstico. Em suma, todas as lesfes cariosas ou nao, apresentam um mal

prognostico e desequilibrio da satide bucal (LUHRS et al., 2020).

5.3. TRATAMENTO E CONDUTA

Os métodos ndo convencionais conhecidos por serem usados para deteccao
de céarie proximal sdo: tomografia computadorizada de feixe cénico, transiluminagéo
por fibra oOptica, transiluminacéo por fibra Gptica de imagem digital, transiluminagéo
por imagem digital no infravermelho proximo, tomografia de coeréncia éptica, laser
fluorescéncia, ultrassom e reflexdo e refracdo de LED (LIANG, 2020).

Apo6s uma avaliacao clinica e ou radiografica adequada cabe ao profissional
delimitar o melhor plano de tratamento de acordo com a necessidade do paciente,
dando preferéncia aos tratamentos menos invasivos e também que seja realizado
com todo cuidado e com agilidade a fim de evitar uma evolu¢cdo do quadro da
doenca para um prognoético menos favoravel (MORASCHINI et al., 2018).

Entre as doencas apresentadas existe uma diferengca com relagdo ao
tratamento. Nas lesbes cariosas na maioria das vezes € realizado por meio de
elevado custo econdmico e biolégico, sendo que a abordagem terapéutica

tradicional para o tratamento de lesGes cariosas ainda € em grande parte
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restauradora. O tratamento minimamente invasivo (MI) oferece uma alternativa
atraente para o manejo de lesdes cariosas de maneira mais conservadora e eficaz,
resultando em maior preservacao da estrutura dentaria. Para lesdes néao cavitadas, o
uso de selantes é apoiado por fortes evidéncias, enquanto as evidéncias de
infiltracdo de lesbes proximais s&o moderadas. Para lesdes cavitadas profundas, a
remocao seletiva da dentina mole e/ou escavacdo gradual é apoiada por fortes
evidéncias (GIACAMAN et al., 2018).

No entanto, para ambas lesdes quando diagnosticadas precocemente podem
fornecer ao paciente uma maior seguridade e previsibilidade para o seu tratamento,
deixando de ser uma intervencdo mais invasiva para um tratamento mais eletivo,
visando a mudanca de habitos, melhora na técnica de escovacao e frequéncia,
mudanca de consumo de alimentos, bem como evitar os habitos nocivos a estrutura
dentaria (MORASCHINI et al., 2018).

Os materiais frequentemente usados sdo as resinas compostas que
demonstraram um bom desempenho em ensaios clinicos para a restauracdo de
LCNC’s.

Os profissionais precisam atuar fortemente em acdes de orientacdo quanto a
uma higiene adequada, ajuste na dieta, evitar habitos deletérios como (morder
tampas de canetas, grampos de cabelo, palitar os dentes), pois se a causa nao for
removida o tratamento restaurador ou reabilitador ndo tera prognostico favoravel,
nem mesmo um bom tempo das restauracdes na cavidade bucal (LUHRS et al.,
2020).

Ao se analisar as informagfes contidas nos papers’s selecionados para esse
estudo, chegou-se a alguns pontos de discussdo muito importantes que poderéo
ajudar o profissional cirugido dentista a tomar uma melhor decisdo frente a uma
lesd@o cariosa ou uma lesdo nao cariosa, como por evemplo, auxilid-lo a distinguir e
diferenciar essas lesdes, como j& fora exposto anteriormente em topicos
apresentados nesse trabalho (CARVALHO et al., 2023).

Dentre alguns pontos importantes,as LCNC’s e suas subdivisdes por causa,
destaca-se na literatura que quando compara-se uma lesdo por erosao e uma por
abrasdo estdo quase sempre associadas a escavagOes relativamente rasas e a
exposicdo dos canaliculos dentinario e geralmente ndo apresentando
hipersensibilidade. A falta de hipersensibilidade, se justifica, devido a formacao de

um esfregaco mecanico que oblitera os tubulos dentinarios que foram expostos (DE
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PONTES VIANA et al., 2023). Além disso, um ataque acido aos dentes compromete
as suas propriedades mecanicas e 0s torna mais susceptiveis a outras causas,
como no caso da abrasdo (OWEN, et al., 2018; BEIRIZ et al., 2020) .

Frente ao tratamento das LCNC’s, na qual apresentaram algum tipo de
sensibilidade pos-operatoria foi analisado que a melhor conduta entre os
tratamentos realizados em consultério, foi a obliteracdo dos tabulos dentinarios (seja
ela quimica ou fisica) e a dessensibilizagédo nervosa que fornecem os melhores
resultados para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Além disso, 0s
tratamentos domiciliares, apresentados na literatura demonstrou que apenas a
obliteracdo quimica dos tubulos dentindrios e a dessensibilizacdo nervosa
mostraram-se eficazes para o tratamento (ASKAR, et al., 2020; CARVALHO, et al.,
2022 ).

Os estudos mostram que principalmente as lesdes nédo cariogénicas, estao
relacionadas a fatores quimicos e mecanicos, tanto por &cidos, condicbes
fisiologicas como o bruxismo ou apertamento dental, escovacdo vigorosa, e nao
necessariamente a higiene, claro que essa é indispensavel, mas, torna-se
necessario um maior cuidado e atencdo a serem aplicados com o paciente para que
durante a realizacdo da anamese, possa se extrair o maximo de informacdes
possiveis que atrelados a uma boa avaliacdo clinica, e ou radiogréafica, possa levar
um melhor progndstico e detectar a real causa de ocorréncia dessas lesdes no
paciente (MORASCHINI et al., 2018).

Ainda discorrendo sobre a importancia de realizar um diagnéstico precoce,
entende-se que principalmente para as lesdes cariosas, evita-se a evolucdo da
doenca para os tecidos mais profundos que podem até mesmo afetar e alcancar a
camara pulpar do dente e fazendo com que o paciente deixe de precisar de um
tratamento restaurador menos honoroso e traumatico, para um tratamento
endoddntico que j& apresenta um valor mais elevado (MORASCHINI et al., 2018
OLIVEIRA, 2021).

Nessa perspectiva da Odontologia Preventiva, para as lesdes cariosas
percebe-se que a realizacdo das consultas frente ao dentista e a realizacdo de uma
boa orientacdo de escovacéo aliada a uma limpeza profissional semestralmente,
auxiliam a diminuir a incidéncia do surgimento dessas lesdes, 0 que pode favorecer
a preservacdo da estrutura do esmalte. A aplicacdo de fluoretos que funcionam

como uma barreira protetora que liberam ions flior, auxiliam bastante como uma
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camada protetiva do dente, sendo bastante indicado na primeira infancia e em
criancas que estdo em fase de erupcdo dentaria (ABOGAZALAH et al.,, 2017;
OLIVEIRA, 2021).

Com um diagnostico preciso e diferencial, quanto antes ele € realizados e as
LC tratadas melhor sera o seu progndstico, pois pode-se recorrer a tratamentos
Menos invasivos e expensivos para 0 paciente, que muita das vezes ja cria o
paradigma que ir ao dentista € luxo e bastante caro (OLIVEIRA, 2021).

As LCNC’s estdo mais presentes na sociedade que a cada dia mais
encontra-se com menos tempo, ansiosas e com muitas atividades a serem
realizadas, por exemplo, ao roer as unhas o paciente pode promover o desgaste da
incisal dos dentes através de um trauma mecéanico e desalinhar a sua mordida ou ter
gastos para realizar a realibitacdo dos seus dentes (OWEN, et al., 2018; BEIRIZ et
al., 2020) .

Condicbes como lesdes cariosas e ndo cariosas apresentam as suas
distingdes,mas se juntam quanto a preservacdo do bem estar do paciente por meio
de um bom diagndstico, tratamento e execucédo das técnicas selecionadas para a
reabilitagdo do paciente, sem contar que conhecer sobre essas duas doencas trara
ao profissional uma maior onfianga nas suas tomadas de decisbes e
conseqguentemente mais seguranca e satisfacdo para o paciente (CARVALHO,
2023).

A literatura apresentou que o compdsito, em suas diferentes formas de
preenchimento e consisténcia, precedidas do uso de adesivos, € um material
eficiente e eficaz para o tratamento de LCNC’s O uso do laser de diodo antes da
restauracao dos dentes com LCNC’s ndo diminui a taxa de retencéo da restauracéao,
e pode diminuir a hipersensibilidade e pode afetar o sucesso da restauracdo
(PATANO et al., 2023).

Em estudo que avaliou grupos restaurados com resina composta
microhibrida. Foram acompanhadas e avaliadas no final de 2 anos quanto a
sensibilidade pos-operatoria, retencao, integridade marginal, descoloracédo marginal,
desgaste e carie secundaria. Observou-se que houve um declinio nas classificagdes
de descoloracédo e defeitos marginais e a menor taxa de retencdo de restauracdes
em LCNC’s com facetas de desgaste oclusais podem apoiar o papel do estresse
oclusal e da flexdo dentaria como causa do fracasso das restauracdes em LCNC’s
(SCHROEDER et al., 2017).
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Outro estudo optou por conduzir 0 seu caso com uma intervengao
minimamente invasiva para o tratamento de dentes deciduos cariados na dentina , a
fim de determinar a melhor pratica disponivel. Para as cavidades de superficie
Unica, demontraram ser eficazes na deteccdo do progresso da carie dentinaria em
dentes deciduos quando comparadas com outro tratamento restaurador
convencional . HA uma clara necessidade de aumentar a énfase na consideracao
destas técnicas para o tratamento de dentes deciduos cariados como uma opc¢éao
convencional, em vez de uma opc¢édo de compromisso em circunstancias onde a
abordagem convencional ndo € possivel devido a cooperacdo ou ao custo
(BANIHANI et al., 2021).

Frente ao encontado na literatura entende-se que manbas as lesfes se nao
diagnosticads precocemente, terdo um pior prognéstico, principalmente devido a
habitos parafuncionais, alimentacdo &cida, dieta rica em carboidratos, roer as unhas,
bulimis entre outros. Ou seja, uma abordagem multiprofissional também se faz
necessaria bem como a correta orientacdo de escovacao, alimentacdo e reducao

dos habitos deletetérios.
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6. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou um levantamento
bibliografico sobre o tema “Andalise comparativa entre lesdes cariosas e lesfes
cervicais ndo cariosas”, assunto de extrema relevancia e que esta constantemente
inserida na rotina dos consultérios odontolégicos. Diante das buscas e pesquisas
realizadas nas bases de dados citadas nesse trabalho, entende-se que as lesbes
cariosas se caracterizam principalmente pela presenga de micoorganismos.

A importancia de cuidar da higiene, realizar profilaxia e utilizar de técnicas
minuciosas de deteccdo permitem uma intervencdo menos invasiva e mais eficiente,
a fim de preservar grande parte da estrutura dentéria.

Para as lesdes cervicais ndo cariosas, as quais sdo caracterizadas pela
auséncia de microorganismos por traumas, desgastes, ranger de dentes, escovacao
traumatica que formam cavidades sem patdégenos, mas que podem gerar
sensibilidade e dor ao paciente. Por isso, também € muito importante a deteccéo e
distincdo dessas lesbes a fim de evitar desconfortos, melhorar o prognéstico e tratar

com precisao a queixa do paciente.
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