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RESUMO

O diagnéstico das Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNC) tem se tornado cada vez mais
frequente na rotina do cirurgido dentista. De etiologia multifatorial, essas lesdes decorrem de
fatores como erosao, abrasao e abfra¢ao. Além do desconforto estético, elas estao estreitamente
vinculadas a hipersensibilidade dentinaria (HD), motivando os pacientes a buscarem
atendimento no consultério devido a sintomatologia dolorosa. Contudo, a literatura descreve
diversas abordagens para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria em Lesdes Cervicais
Nao Cariosas (LCNC), envolvendo o uso de laser de alta e baixa frequéncia, produtos
obliteradores como dentifricios a base de fluoreto de sodio e fluoreto de estroncio, além de
produtos contendo sodio e potassio, como os oxalatos. Dessa forma, o objetivo deste trabalho
foi analisar as condutas terapéuticas que proporcionam maior conforto ao paciente, sendo
esteticamente aceitaveis e, a0 mesmo tempo, funcionais. O desenvolvimento deste estudo se
baseou na revisao de artigos cientificos indexados nas bases de dados Pubmed, no periodo de

2013 a 2023.

Palavras-chave: fatores de risco, hipersensibilidade da dentina, oclusdo dentaria traumatica,

terapéutica.



ABSTRACT

The diagnosis of Non-Carious Cervical Lesions has become increasingly common in the
dental surgeon's routine. With a multifactorial etiology, these injuries result from factors such
as erosion, abrasion and abfraction. In addition to aesthetic discomfort, they are closely linked
to dentin hypersensitivity, motivating patients to seek care in the office due to painful
symptoms. However, the literature describes several approaches for the treatment of dentin
hypersensitivity in Non-Carious Cervical Lesions (NCCL), involving the use of high and low
frequency lasers, obliterating products such as toothpastes based on sodium fluoride and
strontium fluoride, in addition to products containing sodium and potassium, such as oxalates.
Therefore, the objective of this work was to analyze therapeutic approaches that provide greater
comfort to the patient, are aesthetically acceptable and, at the same time, functional. The
development of this study will be based on the review of scientific articles indexed in the

Pubmed databases, from 2013 to 2023.

Keywords: dentin hypersensitivity, risk factors, traumatic dental occlusion, therapeutics.
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1. INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentaria (HD) ¢ uma condigdo clinica comum que afeta muitos
individuosem todo o mundo. Entre as varias causas dessa sensibilidade, as lesdes cervicais
ndo cariosas (LCNC) emergem como um problema significativo, causando desconforto e
comprometendo a qualidade de vida dos paciente (XAVIER et al., 2017). As lesdes cervicais
ndo cariosas saocaracterizadas pela perda de estrutura dentaria na regido cervical dos dentes,
sem a presenga decdrie dental. Essas lesdes sao multifatoriais e podem ser causadas por abrasao,
erosdo, abfracdoe outros desgastes ndo relacionados a processos cariosos € sao resultantes de
diversos fatores, tanto extrinsecos quanto intrinsecos. Fatores extrinsecos incluem uma dieta
acida, desgaste mecanico devido a uma escovagdo traumatica e o uso de dentifricios abrasivos.
Além disso, fatores intrinsecos, como o refluxo gastroesofagico, também desempenham um
papel importante (PRADO et al., 2014).

Com a exposic¢do da dentina, ocorre uma condi¢do conhecida como hipersensibilidade
dentinaria. Esta condi¢do ¢ caracterizada por uma dor aguda e transitoria que ocorre em resposta
a estimulos especificos, como alimentos quentes, frios, doces, acidos, escovacao dos dentes ou
jatos de ar frio. Essa sensa¢do de dor ocorre devido a exposi¢do da dentina, a camada subjacente
ao esmalte dentario, que normalmente esta protegida por este ultimo (FARIAS et al., 2021). A
dentina ¢ composta porpequenos tibulos microscopicos, chamados tibulos dentinarios, que
estdo cheios de fluido (teoria da hidrodindmica). Segundo Brinnstrom (1964), quando esses
fluidos se movem dentro dos tibulos, eles estimulam os nervos mecanorreceptores, gerando um
estimulo doloroso. Quandoa dentina € exposta devido a retragao da gengiva, desgaste do esmalte
ou outras condicdes, os estimulos mencionados acima podem causar o movimento desse fluido
nos tubulos dentinarios,estimulando os nervos na polpa dentaria, o que resulta em uma sensacao
de dor ou desconforto (MATSUURA et al., 2022).

Segundo DNR Teixeira et al. (2018), em seu estudo mostra que a prevaléncia das LCNC
aumenta coma idade do paciente, sendo proporcional ao tempo de exposicdo aos fatores
deletérios, ja a HD diminui com o tempo em decorréncia dos processos de envelhecimento e
calcificacdo pulpar.

O tratamento eficaz desta condi¢do ¢ fundamental nao apenas para aliviar o desconforto
dos pacientes, mas também para preservar a estrutura dentéria e prevenir complicagdes futuras.
Na literatura temos diversos métodos de tratamento como uso de obliteradores e

dessensibilizantes neurais. Muzzin KB & Johnson R (1989), propuseram dois



possiveis mecanismos que traduzem a agdo do composto de oxalato de potassio, sendo o primeiro
a formagdo de cristais desse composto obliterando os tibulos dentindrios evitando a perda de
fluido intratubular, amenizando o mecanismo da teoria da hidrodinamica, sendo assim entdo
responsavel esse pelaacao dessensibilizante a longo prazo. Ja o segundo mecanismo sugere que
o alto nivel de potassio consequentemente aumentaria a concentragdo extracelular de K+ ao redor
dos nervos terminais dentinarios, despolarizando-os, tornando-os menos excitaveis, sendo assim
entdo responsavel esse pela agdo dessensibilizante temporaria. (BARRIENTOS et al., 2011)

Para Doyan et al. (2023), o uso de dentifricios a base de fluoreto de so6dio (NaF) ou
fluoreto estanoso (SnCl2) atua na dessensibilizacdo dentaria e pode ser realizado pelo paciente
em casa, sem a necessidade de aplicagcdes em consultorio. O fluoreto de estroncio € capaz de
substituir ions calcio na estrutura dentaria, ocluindo os tubulos e reduzindo a dor. Por sua vez,
o NaF tem um mecanismo de acao semelhante, estimulando a formagao de fluorapatita, que
oclui os tubulos dentinarios, reduzindo a sensibilidade.

O tratamento restaurador também pode ser empregado, o uso de matérias como cimento
iondomero de vidro (CIV) se mostra eficiente no alivio da HD, seu mecanismo deacdo se
assemelha aos demais tipos de tratamento, atuando na obliterando os tubulos dentinérios. Os
CIV tém capacidade de liberacdo de ions flior e célcio, promovendo uma camada de
mineralizacao na dentina, reduzindo a sensibilidade. Também possuem afinidade pela estrutura
dentinaria, gerando adesdo, protegendo a superficie dentinaria. Os CIV se apresentam
convencional e modificados por resina, porém, os dois apresentam eficazes no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. (MADRUGA et al., 2017).

O uso de laser também esta sendo amplamente utilizado para o tratamento da HD. Estao
disponiveis dois tipos: de alta intensidade, os quais proporcionam os seguintes efeitos, como a
coagulacdo de proteinas no fluido dentro dos tibulos dentinarios, isso diminuird os movimentos
dos fluidos e a oclusdo dos tibulos por meio da subfusdo parcial da dentina superficial. Além
disso, existem os lasers de baixa intensidade, que ndo emitem fonte decalor. Em vez disso,
atuam na despolarizagdo de fibras C, o que leva a reducdo da transmissaode impulsos nervosose,
consequentemente, a reducdo da dor (NAMOUR et al., 2014).

Além da variedade de protocolos disponiveis, ¢ fundamental abordar a remogao do fator
causal. Isso inclui orientagdes sobre praticas como a escovagao traumatica, recomendagdes para

o uso de escovas de cerdas macias e controle adequado da forca de escovagao aliado a



cremes dentais ndo abrasivos. E também crucial destacar a importancia da dieta, enfatizando a
necessidade dereduzir a ingestdo de alimentos acidos. Além disso, uma investigacdo mais
aprofundada pode ser necessaria para detectar causas subjacentes, como distirbios
gastroesofagicos, incluindo o refluxo. (PATANO et al.,2023).

E primordial para interromper o progresso das lesdes ja instaladas, prevenir o
desenvolvimento de novas e consequentemente planejar o tratamento com progndstico mais
favoravel, diagnosticar os fatores causais das LCNC de forma precoce (SOBRAL et al., 1999).
Assim, sabendo que pacientes que predispdem no meio intraoral fatores erosivos, abrasivos, de
atricdoe abfragdo apresentam um alto nimero de LCNC (FIGUEIREDO et al., 2013), ¢ de suma
importancia a investigagdo de outros fatores como a hipersensibilidade e as caracteristicas
dessas lesdes, a fim de que os profissionais da Odontologia tenham conhecimento sobre esses
fatores, os quais sdo de fundamental importancia para tracar a melhor conduta terapéutica a
serexecutada.

Esta revisdo pretende contribuir para o conhecimento existente sobre as LCNC e
fornecer informacdes tuteis para profissionais da odontologia, pesquisadores e pacientes que
buscam solugdes para o alivio da hipersensibilidade dentaria. Através da sintese das evidéncias
cientificas mais recentes e relevantes, esperamos proporcionar uma visao abrangente das opcdes
de tratamento disponiveis, a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por

essa condicao.



2. JUSTIFICATIVA

Este estudo foi realizado com o intuito de apresentar uma revisdo de literatura
abrangente sobre o tratamento da hipersensibilidade em lesdes cervicais ndo cariosas. Nosso
objetivo foi analisar as diferentes abordagens terapéuticas disponiveis, avaliar sua eficacia e
discutir as melhores praticas clinicas para o manejo dessa condicao. Esta revisao fornece uma

visdo aprofundada das opg¢des de tratamento.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo geral investigar as caracteristicas, diagnostico e
tratamento das lesdes cervicais ndo cariosas, € conduzir o melhor tipo de tratamento para
hipersensibilidade causada pela condi¢ao, visando contribuir para uma melhor compreensao e

manejo clinico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Revisar os métodos de controle e prevengdo da hipersensibilidade dentinaria
em pacientes com lesdes cervicais ndo cariosas, como agentes dessensibilizantes e técnicas de

selamento.

° Realizar uma analise critica da literatura cientifica atual sobre o tema,

destacando lacunas no conhecimento e areas para pesquisas futuras.

o Explorar as diferentes teorias propostas para explicar a relagdo entre lesdes
cervicais ndo cariosas e hipersensibilidade dentinaria, considerando aspectos fisioldgicos e

mecanismos de dor.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O tipo de trabalho apresentado ¢ uma revisao de literatura.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ARTIGOS

O presente trabalho foi realizado através de uma revisao de literatura baseada nos artigos
cientificos em portugués e em inglés majoritariamente publicados de 2013 até 2023, todavia,
circunstanciais artigos cientificos foram mantidos e citados na revisdo, por serem estudos
tradicionais nessa linha de pesquisa. Foram combinadas as palavras-chaves em inglés através
do operador boleano “AND” e “OR”™. A pesquisa bibliografica foi realizada nos bancos de
dados PubMed e BrasilScientifc Eletronic Library Online (SciElo).

Para tal finalidade utilizou-se os seguintes critérios: trabalhos clinicos que avaliam as
melhores formas de tratamentos da hipersensibilidade dentinaria em lesdes cervicais nao
cariosas, artigos de revisdo com relevancia a tematica e as palavras chaves usadas, tendo como
critério de exclusdo monografias, os periodos das publicagdes ndo inclusos nos periodos pré-
estabelecidos, artigos que ndo apresentarem dados coletados de forma clara e objetiva.

As palavras-chaves utilizadas foram as: fatores de risco, hipersensibilidade da dentina,
oclusdo dentaria traumatica, terapéutica.

The keywords used were: dentin hypersensitivity, risk factors, therapeutics, traumatic

dental occlusion.
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5, DISCUSSAO

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) s3o comuns na pratica clinica, caracterizada
pela perda de estrutura na regido cervical, ocorrendo na jungdo cemento esmalte.
Comprometendo a integridade dos elementos dentais e contribuindo para o desenvolvimento da
hipersensibilidade dentinaria (HD). A regido cervical particularmente ¢ uma darea mais
vulneravel, apresentando a camada de esmalte mais fino, com menor teor mineral e maior
volume de poros, comparado a outras areas do dente. Quando esta area de esmalte ¢ degrada,
estruturas subjacentes, também sofrem degradacdo rapida devido ao seu contetido organico
mais elevado. (WALTER et al, 2013.)

A perda da estrutura dental na regido cervical tem etiologia multifatorial. Para a correta
conduta em lesdes cervicais ndo cariosas ¢ essencial relacionar o processo de desgaste com a
sua causa iniciando com uma rigorosa anamnese (IZHAR et al., 2019). Assim, mais importante
do que a denominagao, ¢ a capacidade de reconhecer o quanto cada agenteetioldgico contribui
para a perda dental j4 manifestada. Desse modo, demonstra ser fundamental a prevencao de
novas lesdes ou mesmo o tratamento das ja existentes. Na odontologia restauradora, as lesdes
cervicais sdo tratadas apenas a partir do momento em que sao visiveis as alteracdes estruturais
decorrentes da sua evolugdo. Portanto, ¢ crucial uma abordagem preventiva e cuidadosa para
preservar a integridade dos dentes (PINHEIRO et al., 2020).

Em relacdo aos elementos mais afetados, estudos de Farias (2021) relata que a maior
parte das lesdes ocorre nos pré-molares, com menor frequéncia em caninos e incisivos. A partir
disso, verifica-se que as principais lesdes ndo cariosas sao classificadas em quatro categorias:
erosao, abrasao, abfragao ¢ atri¢ao.

Erosao ¢ definida como a perda da estrutura dentaria, resultado de um processoquimico
de origem acida, que ocorre independentemente da agcdo bacteriana. Trata-se de um processo
progressivo e irreversivel, sendo uma condicdo patolégica bastante comum e intimamente
relacionada ao estilo de vida e a qualidade de vida dos pacientes. Inicialmente, a erosdo se
manifesta pela desmineralizagdo das camadas superficiais do esmalte, clinicamente
caracterizada por uma forma de pires ou "U" bem delimitada, pouco profunda, com uma
superficie fosca, lisa e polida (WALTER et al., 2013) . Em geral, a erosao ¢ considerada uma
doencga crdnica, no entanto, quando atinge a dentina, pode progredir rapidamente devido a
diminui¢do do materialinorganico do tecido, especialmente do calcio, o que favorece ainda mais
a desmineralizagdo (ALMEIDA et al., 2020).

A erosao pode ser resultada de acordo com a interacdo entre fatores extrinsecos,

intrinsecos e idiopaticos. Os principais fatores etiologicos extrinsecos estdo relacionados aos
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acidos presentes na dieta, os quais sdo derivados de frutas, bebidas acidas e farmacos (XAVIER
et al., 2012; KINA et al., 2019). Por outro lado, a reducdo do pH na cavidade bucal ¢
consequéncia de diversos processos fisioldgicos e cronicos, como a regurgitacdo do suco
gastrico/vomitos, xerostomia, tratamento radioterdpico, bulimia e acidez local dos tecidos
periodontais. Estes eventos contribuem significativamente para o desgaste do esmalte dentario.
Além disso, a oclusdo traumadtica ¢ um fator intrinseco que pode desempenhar um papel
importante na erosao dental. Enquanto isso, os acidos de origem desconhecida sao considerados
fatores idiopaticos, cujo impacto na erosdo dental ainda ndo foi completamente elucidado
(ALMEIDA et al., 2020).

A abrasdo ¢ uma lesdo caracterizada pela perda de substancia dental calcificada devido
a processos mecanicos anormais, geralmente relacionados a habitos e agentes externos.
Clinicamente, essa lesdo apresenta uma forma em "V" e uma superficie rasa e polida. E
frequentemente observada no terco cervical vestibular, especialmente associada a recessao
gengival, principalmente em caninos e pré-molares devido a sua maior convexidade (COSTA et
al., 2018).

Quando a escovacao ¢ realizada de forma inadequada, aplicando forcas excessivas,
podem ocorrer escoriagdes nos dentes. A rigidez das cerdas das escovas e a abrasividade dos
dentifricios também podem causar ranhuras na estrutura dentdria. Isso ocorre quando uma
superficie dura desliza sobre uma superficie mais mole, especialmente quando héa perda de
insercao Ossea e gengival. Nessas situagoes, a regido cervical do dente tende a conter uma maior
area de cemento e dentina exposta, aumentando a vulnerabilidade a fatores etiologicos como
abrasdo causada pela escovacao e dentifricios, bem como agentes corrosivos (COSTAet al.,
2018).

A abfracdo ¢ definida como a perda de estrutura dentéria resultante de estresse oclusal,
no qual forgas repetidas provocam defeitos no esmalte e dentina na linha gengival. A causa
dessa condicdo esta associada a sobrecarga oclusal excéntrica, que resulta na flexao daestrutura
dentaria e no rompimento dos cristais de hidroxiapatita, formando trincas proximas ajunc¢ao
amelo-cementaria (SOBRAL et al., 1999). Essa condi¢ao ¢ mais comumente observada nos
dentes inferiores, pois apresentam um didmetro corondrio menor na regido cervical. A perda
patologica dos tecidos duros dentérios afeta o esmalte, a dentina e o cemento, mesmo em locais
distantes da area de oclusdo traumatica (MACHADO et al., 2018).

A sobrecarga oclusal decorre de disfuncdes do sistema estomatognatico, que causam
estresse fisico constante, muitas vezes relacionado a hdbitos parafuncionais. Nesse sentido, o
bruxismo, apertamento e contato prematuro dos dentes sao considerados os principais fatores
que contribuem para o desenvolvimento dessa lesao (MACHADO et al., 2018).

A atri¢do dental ¢ caracterizada pelo desgaste mecanico que afeta as faces incisais e
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oclusais dos dentes, decorrente de fatores associados a hiperfungdo oclusal e/ou hébitos
parafuncionais, como apertamento e bruxismo. Esse desgaste ocorre quando ha aplicacao de
forcas de baixa intensidade, porém constantes, entre os dentes antagonistas, resultando na
progressiva planificacdo das facetas incisivas (REGIANI et al., 2020).

Essa condi¢do ¢ mais prevalente nas faces oclusais, incisais e linguais dos dentes
anteriores superiores, € vestibulares dos dentes anteriores inferiores. As primeiras
manifestagdes incluem pequenos desgastes localizados nessas faces ou um leve aplainamento
(achatamento). Em estagios avancados, podem-se observar facetas dentais com grandes
desgastes, planas, lisas e brilhantes, deixando a estrutura da dentina exposta na cavidade bucal,
com aspecto amarelado ou castanho, o que pode predispor a estimulacdo odontoblastica,
resultando na formacao de hipersensibilidade dentinaria. Além disso, dos grupos relatados na
literatura sobre lesdes ndo cariosas, a atricdo ¢ a unica que ocorre na face incisal e oclusal dos
dentes, e as demais no tergo cervical (REGIANI et al., 2020).

Segundo ZUZA et al. (2019), a hipersensibilidade dentinaria cervical pode ocorrer em
pacientes de todas as faixas etarias, desde idosos até jovens, conforme indicado pela literatura.
No entanto, a faixa etaria mais frequentemente afetada esta entre 15 e 39 anos de idade. Além
disso, o estudo demonstra uma prevaléncia crescente do aparecimento dessas lesdes em
pacientes idosos, devido a sua tendéncia de ter uma higienizagao bucal mais rigorosa. Pode-se
adicionar que de acordo com KOVAL et al., (2020) evidenciam que fatores socioecondOmicos €
escovacao pode estar relacionado dieta a habitos diarios e ao acesso a informagao, levando a
influenciar diretamente no aparecimento de lesdes cervicais nao cariosas.

Estudos de PINHEIRO (2020) relatam que o tratamento de tais lesdes consiste,
primeiramente, na identificagcdo do fator causal. Em seguida, deve ser direcionado ao tratamento
da sensibilidade e dor do paciente com aplicacdo de agentes dessensibilizantes, laserterapia ou
ainda tratamento restaurador com material resistente ao processo abrasivo. Ede fundamental
importancia que o cirurgido-dentista realize uma orientacdo detalhada acerca dos
procedimentos de higiene bucal, técnica correta de escovacdo, assim como, escovas €
dentifricios adequados para o caso. Essas medidas preventivas sdo essenciais para evitar a
progressao das lesdes cervicais nao cariosas e garantir a saude bucal a longo prazo.

O emprego do fluor ¢ eficaz na prote¢do contra a erosdo e abrasdo, tendo a funcdo de
aumentar a resisténcia do esmalte dentdrio a dissolu¢do por acido, além de promover a
remineralizacdo. Ainda a prevengdo pode ocorrer com a aplicacdo de selantes a base de
resina. Também ¢ importante, a fabricagdo de placas oclusais, para reduzir hdbitos
parafuncionais, bem como desgastes oclusais, para evitar contatos prematuros, o que ¢

imprescindivel na preveng¢ao da abfracao (DE SOUZA, 2017).
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De acordo com os estudos de Moreira, et al. (2020) os produtos utilizados para controlar a
sensibilidade dentaria sdo conhecidos como dessensibilizantes e devem apresentar as seguintes
caracteristicas: facil aplicacdo, inicio rapido de acdo, efeito duradouro, ndo causardescoloracao
da estrutura dentaria, ndo ser irritante para a polpa dentaria e ndo provocar sensacao dolorosa.
Nos dias de hoje, as pastas de dentes sdo os veiculos mais comuns para a incorporacdo de
agentes dessensibilizantes, principalmente devido ao seu custo relativamente baixo, facilidade
de uso e capacidade de aplicagdo em casa. Além disso, essas pastas tém a capacidade de
obliterar os tiibulos dentinarios. No entanto, apesar de utilizar essas pastas rotineiramente, o
paciente ainda experimentava dor de forma inadequada e sentia-se dependente desses produtos,
pois ndo conseguia passar um dia sem utiliza-los. Esses fatores o levaram a procurar tratamento
odontolégico adequado.

A aplicacao de laser de baixa e alta intensidade esta se tornando uma alternativa cada
vez mais popular no tratamento da hipersensibilidade dentindria. Em comparagdo com
dentifricios e dessensibilizantes, o laser oferece resultados mais duradouros. Isso se deve a sua
capacidade de provocar alteragdes morfoldgicas na dentina, estimulando assim os tecidos
pulpares. Além disso, o laser de baixa poténcia atua despolarizando as células, impedindo a
ultrapassagem do limiar neurobioldgico do potencial da membrana. Por outro lado, o laser de
alta poténcia funciona bloqueando os tubulos dentinarios (FIALHO, 2023).

De acordo com Xavier et al. (2017), os autores enfatizam que a intervengao restauradora
deve ser precedida pela correg¢do oclusal, que envolve a eliminagdo das interferéncias oclusais,
especialmente os ciclos mastigatorios. A escolha do material restaurador depende de varios
fatores, incluindo a quantidade de estrutura dental perdida, a presenca de sensibilidade e a
consideragdo estética. Opgdes comuns incluem resinas compostas, cimentos de ionomero de
vidro convencionais, modificados por resina e compOomeros.

A longevidade das restauragdes estd intrinsecamente ligada a durabilidade do material e suas
propriedades, como resisténcia ao desgaste e degradagdo da interface entre dente e restauracao.
Além disso, o nivel de destruicdo dentdria também desempenha um papel crucial na
manutengdo da restauragdo ao longo do tempo. E importante notar que todos os materiais
restauradores dentarios tém mostrado degradacao sob condi¢des acidas ao longo do tempo, o
que ressalta a necessidade de cuidados e monitoramento continuos (XAVIER et al., 2017).
Dessensibilizantes a base de oxalato estdo sendo utilizados na odontologia desde as
décadas de 1970 e 1980. Estes mostram resultados superiores no tratamento da HD. Seu

mecanismo de acao promove a despolarizacdo odontoblastica, e atuam precipitando com os
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ions de calcio presentes na saliva e na superficie da dentina, formando cristais insoliveis e
promovendo a obliteragdo tubular. Estudos de Galvao (2019), utilizou duas concentracdes de
géis disponiveis no mercado, 5% e 10%, concluindo que a partir de quatro sessoes de
aplicagdes, houve uma reducdo da HD em até 6 meses, e o gel com maior concentragao
promoveu melhores resultados.

De acordo com o estudo de Donavan et al. (2021), enfatizou-se a importancia do
monitoramento das lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) e de seus sinais e sintomas. Como
estratégia para acompanhar a progressdo da patologia, pode-se adotar o uso de fotografias e
modelos de diagnostico, tanto convencionais quanto digitais, os quais devem ser realizados
regularmente. Este monitoramento continuo ¢ essencial para uma gestao eficaz das LCNC e
para avaliar a eficdcia das intervencdes ao longo do tempo.

Em sintese, as LCNC representam um desafio significativo na pratica odontoldgica
devido a diversidade de intervengdes necessarias para seu tratamento e prevencao. Desde a
identificagdo precisa dos fatores etiologicos até a escolha cuidadosa dos métodos terapéuticos,
como o uso de dessensibilizantes e técnicas restauradoras adequadas, um passo cauteloso ¢
necessario para preservar a integridade dentaria e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, a adequagdo dos habitos dos pacientes e implementacao de medidas de prevencao
¢ fundamental para a desaceleracdo de lesdes ja instaladas e prevencao de lesdes futuras. Assim,

uma abordagem integrada e personalizada ¢ essencial para um manejo assertivo.
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6. CONCLUSAO

A partir deste estudo espera-se que o tratamento da HC em LCNC tenha uma
compreensdo aprofundada. O trabalho fornece uma visdo detalhada sobre a etiologia,
classificagao e fatores de risco das LCNC, contribuindo para uma melhor compreensao dessa
condigdo. Avaliacdo de tratamentos eficazes: identificando os tratamentos mais eficazes
incluindo agentes dessensibilizantes, laserterapia e materiais restauradores. Estabelecimento
de protocolos de tratamento. O trabalho contribui para o desenvolvimento de protocolos
padronizados de tratamento das LCNC, baseados em evidéncias cientificas, visando a
contribuicdo na pratica clinica e fornecendo informagdes valiosas para os profissionais de

odontologia e seus pacientes.



18

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, et al. Lesao cervical nao cariosa: uma abordagem clinica e terapéutica.
Salusvita, Bauru, v. 39, n. 1, p. 189-202, 2020.

BARRENTOS, C. et al. Acido Oxalico Abaixo Restauracdes Adesivas comoMeio de
Reduzir a Sensibilidade Dentindria: Quatro Meses de Ensaio Clinico. Odontologia
Operatoria, v. 36, n. 2, p. 126-132, 2011.

COSTA, L.S.; ALVES, S.S.S.; LIMA, D.D.C.; DIETRICH, L.; SANTOS- FILHO,
P.C.F.; MARTINS, V.M. Lesao cervical ndo cariosa e hipersensibilidade dentinaria:relato
de caso clinico. Rev Odontol Bras Central, v.27, n.83, p.247-251, 2018.

DE SOUZA, BC. Erosao dentaria em paciente atleta: artigo de revisdo. RevistaBrasileira
de Odontologia. 2017; 74(2): 155-161.

DOGAN, C. et al. Oclusdo de tubulos dentinarios em dentes periodontalmenteenvolvidos
por dentifricio contendo fluoreto estanoso e fluoreto de sddio. Jornal de Ciéncia Oral, v.
65, n. 3, p. 149-152, 2023.

DONOVAN, T., NGUYEN-NGOC, C., ABD ALRAHEAM, I., & IRUSA, K.
Contemporary diagnosis and management of dental erosion. Et al [Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry], 33(1), 78 — 87. 2021.

FARIAS, R. V.; URIBE, K. D.; SA, J. L. de. Lesdo cervical ndio cariosa e
hipersesibilidade dentinaria: revisdo de literatura / Non-carious cervical injury and
dentinaryhypersensitivity: literature review. Brazilian Journal of Development, [S. 1.], v.
7,n. 12, p. 117257-117271, 2021.

FIALHO, L. L..; SANTOS, P. de P. Non-carious cervical injury: etiology and possible
treatments. Research, Society and Development, [S. 1.], v. 12, n. 8, p. €16512843014,2023.

FIGUEIREDO, V. M. G. et al. Avaliacao de habitos de higiene bucal, habitosalimentares
e pH salivar em pacientes com auséncia e presenca de lesdes cervicais ndo cariosas. Rev
Odontol UNESP. Nov-Dec; 42(6): 414-419,2013.

GALVAO, A.D.M.; ZEOLA, L.F.; MOURA, G.F.; TEIXEIRA, D.; GONZAGA, R.; DA
SILVA, G.R.; SOARES, P.V. A long-term evaluation of experimental potassium oxalate
concentrations on dentin hypersensitivity reduction: a triple-blind randomized clinical
trial, J. Dent. 89, 2019.

GILLAM, D. G. et al. Os efeitos de produtos contendo oxalato na superficie exposta da
dentina: uma microscopia eletronica de varredura. Journal of Oral Rehabilitation,v. 28, n.
11, p. 1037-1044, 2001.

IZHAR, Faisal et al. “Um estudo de dentistas sobre seus conhecimentos e praticas de
hipersensibilidade dentinéria.” European Journal of Dentistry 13,2019.



KINA, I.; AZEVEDO, T.; MOREIRA, R.F. Hipersensibilidade dentinaria relacionada a
lesdes cervicais nao-cariosas. Rev. Cient. Multidisciplinar das Faculdades Sao José, v.13,
n.1, p.1-9, 2019.

KOVAL, Y., DVORNYK, V., YERYS, L., & KOVAL, Y. Anélise dosfatores etioldgicos
modernos do desenvolvimento da abrasdo patologica de tecidos durosos dos dentes
(segundo as fontes da literatura). Ukrainian Dental Almanac, (3), 29-33, 2020.

MACHADO AC, MATOS AB, RIOS LFF, TURBINO ML, SCARAMUCCI
T. Hipersensibilidade dentinaria: revisdo de literatura e direcionamentos para abordagem
clinica. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2018;72(2):550-56.

MADRUGA, M. M. et al. Avaliacao do tratamento da hipersensibilidadedentinaria
com cimentos de iondmero de vidro: ensaio clinico randomizado. Revista Brasileira
de Odontologia, Pelotas, RS, v. 31, n. 1, p. 3-10, 2017.

MOREIRA, L.; OLIVEIRA, C. C. A. S.; MARTINS, V. da M.; SANTOS- FILHO, P. C.
de F.; SILVA, C. F. Lesdes cervicais ndo cariosas: uma abordagem no controleda dor e
tratamento. Revista da Faculdade de Odontologia - UPF, [S. 1.], v. 24, n. 3, p. 375 - 382,
2020.

MOURA, G. F. et al. Eficacia do protocolo de quatro sessdes na reducdo cervical da
hipersensibilidade dentinaria. Revista de Odontologia, v. 25, n. 3, p. 123-135,2023.

MUZZIN, K. B. et al. Efeitos do oxalato de potassio na hipersensibilidadedentinaria
in vivo. Journal of Periodontology, v. 60, n. 3, p. 151-158, 1989.

NAMOUR, A. Tratamento da hipersensibilidade dentinaria por meio do laserNd:YAP:
um estudo preliminar in vitro. Estudo, dx.doi.org/10.1155/2014/323604, 2014.

OZLEM, K. et al. Eficiéncia de lasers e um agente dessensibilizante no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria: um estudo clinico. Niger J Clin Pract, v. 21, p.225-230,
2018.

PATANO, A. et al. Conservative Treatment of Dental Non-Carious CervicalLesions: A
Scoping Review. Biomedicines, v. 11, p. 1530, 2023.

PINHEIRO, J.C.; SILVA, L.A.M.; SILVA, G.G.; GONCALVES, G.C.; LEITE, R.B.;
ALMEIDA, D.R.M.F. Conceitos sobre o diagndstico e tratamento das lesdes cervicais
ndo cariosas: revisdo de literatura. Revista Pr6-UniverSUS. 2020.

REGIANI, B. C.; ROCHA, H. N.; TOGNETTI, V. M.; ANDRADE, A. P. de.
Hipersensibilidade dentinaria em lesdes cervicais ndo cariosas: etiologia e tratamento.
ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, [S. L], v. 10, n. 1, p. 42-48, 2020.



SOBRAL, M. A. P. et al. Aspectos clinicos da etiologia da hipersensibilidadedentinaria
cervical. Rev Odontol Univ Sao Paulo, v. 13, p. 189-195, 1999.

TEIXEIRA, D. N. R. et al. Prevaléncia de lesdes cervicais ndo cariosas emadultos:
uma revisao sistematica. Revista de Odontologia, v. 95, p. 103285, 2020.

WALTER, C. et al. A anatomia das lesOes cervicais ndo cariosas. Clinical Oral
Investigations, [S.l.], v. 17, n. 4, p. 1091-1097, 2013.

XAVIER, A F.C.; PINTO, T.C.A.; CAVALCANTI, A. L. Lesdes cervicais nao
cariosas: um panorama atual. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo, v. 24, n. 1, p. 57-66,
2017.

ZUZA, Aleksandra et al. “Prevalence of non-carious cervical lesions amongthe general
population of the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina.” International dental
journal vol. 69,4, 2019.

20



