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1 INTRODUCAO

Apesar da conscientizacao, tratamento e prevencdo, as doencas dentarias continuam sendo
um importante problema de saltde publica.

As complicac0es relacionadas a perda da estrutura dental causada por fatores que ndo séo
associados a lesdo de cérie estdo cada dia mais frequentes na odontologia, € o caso das lesdes
cervicais ndo cariosas (LCNCs), elas comprometem a integridade dentéaria, levando a perda gradual
de tecido mineralizado na regido cervical do dente, de origem multifatorial, sem o envolvimento
de bactérias. O motivo de acometer com maior frequéncia a regido cervical ocorre devido ao fato
de que, na juncdo amelo-cementéria, (JAC) o esmalte € menos espesso e a dentina e 0 cemento sdo
pouco resistentest.

Pode se apresentar em qualquer faixa etaria, porém, quanto mais velha a populacdo, maior

a prevaléncia de individuos que apresentam essas lesdes e maior o nimero de lesdes profundas
neles encontradas, pois, 0 desgaste dentério é um processo patoldgico de envelhecimento?.
As lesdes sdo classificadas em: abrasdo, abfracdo, erosdo e atricdo. Embora a caracteristica em
comum seja a perda de tecido mineralizado sem presenca bacteriana, apresentam diferencas nos
aspectos morfoldgicos e no fator etioldgico predominante, sendo assim, muitos pesquisadores em
vez de utilizar um termo especifico denominando cada lesdo, preferem aplicar o termo genérico
lesBes cervicais ndo cariosasq.

De modo geral, as principais consequéncias sdo 0 comprometimento estético, sensibilidade
dental, recessdo gengival, enfraquecimento do dente e comprometimento da vitalidade pulpar,
podendo necessitar de tratamento endodéntico ou até mesmo resultar na perda do elemento dental?.

Como as LCNC podem ocasionar problemas estéticos e funcionais, é importante conhecer
a etiologia das lesGes e os fatores associados a elas para o diagnéstico, prevenir o aparecimento de
novas lesBes, interromper a progressdo de lesdes ja existentes e determinar o tratamento
apropriado?.

O tratamento restaurador representa um desafio clinico significativo e depende de fatores
como a etiologia, extensdo, profundidade e desconforto do paciente. Portanto, pode variar desde
procedimentos como monitoramento das lesdes, recomendagdes quanto a dieta e habitos nocivos,
instrucdes de higiene oral, ajuste oclusal; aplicacdo de produtos dessensibilizantes, sistemas

adesivos e/ou restauragdes; a procedimentos mais invasivos como cirurgias periodontais?.



Diante do exposto, visamos para esse projeto o estudo das lesdes cervicais ndo cariosas, a
sua alta incidéncia e relevancia no cotidiano, abrangendo de maneira etiologica, clinica e

terapéutica, por meio de pesquisa e avaliacdo de pacientes.

1.1 Objetivo

O objetivo do trabalho € apresentar a populacéo a incidéncia de les6es ndo cariosas causadas
por habitos multifatoriais.

1.2 Justificativa

Notamos com mais frequéncia, o aumento nos relatos dos pacientes com complicagdes
associadas as lesdes dentarias que ndo estdo relacionados com carie. Portanto é de extrema
relevancia identificar os habitos de vida e as condic¢des bucais dos pacientes e formular estratégias

de prevencoes eficazes.

1.3 Metodologia

Estudo feito por alunos do 6° semestre de odontologia da Faculdade UNIFAMA
com conhecimentos em Artigos publicados nos ultimos 5 anos, correspondentes a questdo
norteadora, que incluem as analises de pesquisas relevantes aos fatores associados as lesbes
cervicais ndo cariosas. Sera realizada uma pesquisa exploratoria através da coleta de dados sobre
lesBes cervicais ndo cariosas em clinicas odontolégicas. A pesquisa levantara dados estatisticos
incidentes em: tipos de lesdes; tipo de escova que usa; realiza a escovacgao usando forga excessiva,;

se possui 0 habito de ranger ou apertar os dentes; consumo de alimentos acidos entre outros. Os



dados obtidos serdo analisados, comparados e reunidos em um grafico que podera demonstrar 0s

habitos e aspectos que influenciam no desenvolvimento das lesGes.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As lesBes cervicais ndo cariosas constituem um grupo de grande complexidade clinica
odontoldgica, sobretudo, no que se refere ao agente etioldgico e tratamento proposto. Atualmente
as lesBes cervicais ndo-cariosas tém sido pesquisadas com maior interesse em decorréncia da perda
excessiva do tecido dentario na regido cervical (juncdo amelocementéria), causando sensibilidade
dentaria, problemas funcionais e estéticos®.

Sdo um conjunto de lesdes que podem ocorrer e apresentam caracteristica de perda da
estrutura dental sem estar ligada ao fator carie, elas ocorrem por uma associacao de alguns fatores,
0 que caracteriza uma etiologia multifatorial. Dentre essas lesdes temos a abfracéo, abrasao, atricdo
e erosdo°. Que se referem a perda de tecido mineralizado na regido cervical da coroa dentéria
e superficie radicular subjacente®.

Tanto fatores intrinsecos como extrinsecos podem estar relacionados a estas alteragdes
de estruturas mineralizadas, sendo estes aplicados em conjunto e mutuamente deixando 0s
dentes susceptiveis a ocorréncia de sistemas de ordem fisioldgica. A dor provocada, leve
e moderada, que desaparece quando retirado o agente causador, 0s estimulos para movimentacao
dos fluidos, ndo deve ser confundida com patologias relacionadas as doencas pulpares de
origem endoddntica, sendo que estas ndo sdo decorrentes de estimulos transitorios e ndo cessam
quando estes s&o removidos®.

A prevaléncia, gravidade e progressdo do LCNC aumentam progressivamente com a idade.
Isso se deve a exposicdo prolongada a fatores etiol6gicos, aumento da recessdao gengival e perda
Ossea que expde ainda mais as superficies radiculares; o risco de lesGes cervicais também é
aumentado, devido a diminui¢do quantitativa e qualitativa da saliva e alteracfes na composicao e
microestrutura do esmalte e da dentina. Quando medidas preventivas ndo sdo adotadas esse
desgaste continuo acaba por interferir com a gengiva desencadeando uma exposi¢do da raiz do
dente consequentemente propicia a sensibilidade dental e alteragfes na mastigacéo?.

Salienta-se que diagnosticar LCNC ¢é uma tarefa desafiadora, especialmente em sua fase
inicial, ja que se manifesta com sinais discretos e praticamente sem sintomas. Portanto, € necessario
estar atento as caracteristicas clinicas apresentadas, as quais estdo relacionadas a sua etiologia. Em

estagios avancados, torna-se dificil distinguir a causa primaria da abrasdo, erosdo ou lesédo por



abfracdo durante o exame clinico, pois essas lesbes podem ocorrer simultaneamente e
frequentemente sdo observadas de maneira combinada. Geralmente, os pacientes ndo procuram
tratamento para lesbes ndo cariosas cervicais até que estejam em estagio avancado, afetando a

estética ou causando sensibilidade e dor dentinéria.’.

Abfracéo

A abfracdo dentaria consiste em um diagndstico diferencial para lesdes cervicais, as quais
ndo sdo decorrentes da dissolucdo acida ou desgaste mecanico de agentes abrasivos. As lesbes de
abfracdo sdo comumente apresentadas no formato de cunha ou “V”, formando angulos internos e
externos bem definidos. Além disso, podem ser mais profundas do que largas, variando de acordo
com o estagio de progressdo e dos fatores etioldgicos relacionados*

A causa da abfracdo pode ser atribuida a uma sobrecarga oclusal excéntrica, com
consequente flexdo da estrutura dentaria e rompimento dos cristais de hidroxiapatita, formando
desta forma trincas préximas a juncdo amelocementéria. Possui maior incidéncia nos dentes
inferiores, uma vez que apresentam menor didmetro coronario na regido cervical.

A perda patoldgica dos tecidos duros dentarios provoca alteragdes no esmalte, dentina e
cemento, distantes do local da oclusdo traumaética. A sobrecarga oclusal € proveniente de
disfuncGes do sistema estomatognatico capazes de provocar constante estresse fisico, relacionados
a habitos parafuncionais. Sendo assim, o bruxismo, apertamento e contato prematuro dos dentes,
foram estabelecidos como principais fatores que levam a este tipo de lesdo.

O movimento fisiolégico da mandibula gera trés tipos de forcas nas unidades dentéarias, a
compresséo, tracdo e cisalhamento. A composic¢ao do esmalte e dentina oferecem o suporte a forca
de compressdo, contudo ndo a tracdo. Por conseguinte, a repeticdo de tal forca ocasionada por
bruxismo, apertamento ou a concentracdo dessa forca em apenas uma unidade dentéaria, como no
contato prematuro, hd rompimento das ligacdes entre cristais de hidroxiapatita, ocasionando a
leséo.

A leséo de abfracdo geralmente esta associada com lesdes de abrasdo e erosao, tendo em
vista que com o rompimento dos cristais de hidro apatita, o esmalte fica mais susceptivel a desgaste
proveniente de acidos, erosdo, bem como, desgaste mecéanico, abrasdo.

O tratamento consiste no ajuste oclusal, inicialmente deve-se remover o fator etiologico,
com confeccdo de placas miorrelaxantes, tratamento ortoddntico ou cirurgia ortognatica.

Posteriormente, o plano de tratamento individual deve ser aplicado, analisando as diversas formas
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de tratamento para cada caso, realizando assim a restauracdo do elemento dentario devolvendo a
estética e a funcdo. Pode ainda associar ao tratamento, utilizando agentes dessensibilizantes,

dependendo da quantidade de estrutura dental perdida e da sensibilidade local*

Abrasao

A abrasdo é caracterizada como um processo de desmineralizagdo da estrutura dentaria ou
restauracdo, onde ndo se tem placa bacteriana. Essa perda ocorre de maneira lenta, gradual e
progressiva decorrente dos habitos nocivos do paciente. A area mais atingida séo as zonas cervicais,
assim podendo gerar sensibilidade, exposicdo e/ou necrose pulpar. Uma das etiologias que esta
ligada a abrasdo € a maneira inadequada de escovar os dentes, quando se coloca muita forca,
podendo estar associado ao uso de dentifricio abrasivo, acaba causando um desgaste mecanico®.

Abrasdo consiste em uma lesdo, na qual ha perda da substancia dental calcificada devido a
algum processo mecanico anormal, relacionadas a habitos e agentes externos. Clinicamente é
caracterizada por manter a forma de “V” e possuir uma superficie rasa e polida. E comumente
evidenciada no terco cervical vestibular, associada a recessao gengival, sobretudo, em caninos e
pré-molares devido & maior convexidade®.

O procedimento mecanico que o paciente pratica cotidianamente na realizacdo de higiene
bucal é a escovacdo. Tal ato € um dos principais meios de limpeza bucal, todavia, ainda é pouco
discutido nas consultas odontolégicas. O cirurgido-dentista deve analisar todas as possiveis causas
da abraséo dental por meio de uma anamnese minuciosa.

A etiologia mais comum, a escovacao, esta relacionada ao tipo de escova dental utilizada,
a técnica de escovacdo e procedimentos de higiene bucal realizados de maneira incorreta, assim
como ao uso de dentifricio com excesso de compostos abrasivos e o uso incorreto de palitos e fio
dental. Habitos parafuncionais também podem ser associados a esta patologia, como morder
grampos, lapis ou tampa de canetas. O tabagismo pode estar também envolvido, tendo em vista, o
costume de segurar o cachimbo com os dentes.

O tratamento consiste, primeiramente, na identificagdo do fator causal. Em seguida, deve
ser direcionado ao tratamento da sensibilidade e dor do paciente com aplicacdo de agentes
dessensibilizantes, laser terapia ou ainda tratamento restaurador com material resistente ao
processo abrasivo. E de fundamental importancia que o cirurgifo-dentista realize uma orientagio
detalhada acerca dos procedimentos de higiene bucal, técnica correta de escovagéo, assim como,

escovas e dentifricios adequados para o caso®.
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Atricéo

A atricdo é caracterizada com o desgaste fisioldgico/patologico do dente ou restauracéo,
que acaba sendo gerado pelo apertamento dos dentes voluntario ou involuntario. Este problema
pode ocorrer nos 2 tipos de denticdo, geralmente ele € mais presente nas superficies oclusais,
incisais ou linguais de dentes anteriores superiores, ja em dentes inferiores atinge em sua maior
parte na face vestibular®.

A atricdo dental corresponde ao desgaste mecanico que afeta as faces incisais e
oclusais devido a fatores relacionados a hiperfuncdo oclusal, e/ou habitos parafuncionais como
apertamento e o briquimismo. O desgaste ocorre quando h& aplicacdo de forcas de baixas
intensidades, porém constantes, entre dentes antagonistas, o que resulta na aparéncia de facetas
incisivas cada vez mais planas®.

A ocorréncia é mais prevalente nas faces oclusais, incisais e linguais dos dentes anteriores
superiores, e vestibulares dos dentes anteriores inferiores. As primeiras manifestac6es revelam
um pequeno desgaste localizado nestas faces, ou entdo, um ligeiro aplainamento (achatamento).

Quando em fase avangada podem se mostrar facetas dentais em grandes desgastes, planas,
lisas, brilhantes deixando a estrutura da dentina exposta a0 meio bucal tendo o aspecto de cor
amarelada ou castanha, predispondo a possibilidade de estimulacdo odontoblastica resultando na
HD.

Devido & relagdo ao trauma oclusal, mesmo ndo afetando regides cervicais
diretamente, sua importancia se da na correlacdo com as lesdes de abfracdo. Considerando que 0s
dentes absorvem impactos se aplicados em longo eixo, na ocorréncia de aplicacdes destas forcas
excentricamente em regido, as tensdes aplicadas sobre as faces incisais podem gerar
impacto e influenciar nas lesdes em regides cervicais; portanto quando se da sua ocorréncia,

esta deve ser diagnosticada e investigada®.

Erosao

A erosdo € definida como a perda da estrutura dentéria, por meio de um processo quimico
de origem acida, sem o envolvimento bacteriano, trata-se de uma perda progressiva e irreversivel,
sendo ela extrinseca ou intrinseca. E uma patologia bastante frequente e possui grande relacdo com

o estilo e qualidade de vida dos pacientes®.
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Inicia-se com a desmineralizacdo das camadas superficiais do esmalte, sendo caracterizada
clinicamente pela forma de pires ou “U” bem delimitada, pouco profunda, fosca, lisa e polida. No
geral, caracteriza-se como uma doenca cronica, todavia ao alcancar a dentina, tende a se manifestar
rapidamente devido a atenuacao do material inorganico do tecido, sobretudo, o célcio, que favorece
a desmineralizagio®.

Devido a perda significativa das porcoes superficiais do esmalte, a fina camada restante
resulta em um aspecto amarelado da estrutura dentéria, afetando diretamente na estética. Em casos
mais sérios outras complicacdes sdo observadas, como a erupgdo compensatdria dos dentes
erodidos, diastemas, alteracdo da dimensdo vertical de oclusdo, dor muscular e disfuncao temporo-
mandibular®.

A erosdo pode ser classificada quanto a etiologia em extrinseca e intrinseca. Os fatores
extrinsecos sdo aqueles causados por acidos que nao sdo produzidos pelo corpo humano,
normalmente, associados a dieta proveniente de refrigerantes, alimentos industrializados, frutas
acidas, ingestdo de agua clorada e algumas drogas administradas por via oral. A face vestibular é
mais afetada por esta lesdo associada aos fatores exdgenos®.

Em relac&o a etiologia intrinseca, estd associada ao pH baixo da cavidade oral, oriundo da
regurgitacdo ocasionada por inflamagdes gastricas, alcoolismo, anorexia, bulimia, radioterapia,
xerostomia e hipertireoidismo, bem como periodontites cronicas. Dessa forma, ocorre maior
frequéncia em face lingual ou palatina®.

O diagndstico de erosdo é dado a longo prazo, tendo em vista a grande mineralizacao
fisiologica do esmalte dentario. E fundamental que o paciente seja orientado acerca do estilo de
vida saudavel, habitos de higiene bucal adequados e se necessario realizar o encaminhamento a um
médico especialista em distdrbios gastroesofagicos, além de acompanhamento psicolégico caso
esteja associado a transtornos alimentares, do tipo bulimia®.

Além da orientacdo profissional, é necessario que o cirurgido-dentista realize um plano de
tratamento singular para cada caso, promovendo assim o alivio dos sintomas e controle da evolucao
da erosdo dentaria. Somente apds esses procedimentos é possivel realizar o tratamento restaurador
a fim de restabelecer a funcio e estética ao sistema estomatognatico do paciente?.

l. Tratamento Restaurador

O tratamento restaurador visa reestabelecer a estética e funcdo. Clinicamente a abfracdo se

apresenta em forma de cunha ou “’V’’, essas lesdes podem ser mais profundas do que larga,

apresentando angulos internos e externos bem definidos. Normalmente ela esta associada as lesdes
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de abrasdo e erosdo. Seu diagnostico é feito clinicamente observando as caracteristicas da lesdo e
a oclusdo do paciente (contato prematuro, apertamento, sobrecarga oclusal)®.

Para obter sucesso no tratamento devemos reajustar a oclusdo, algumas opgdes para
remover o fator causal da lesdo, podemaos fazer isso através da confeccao de placas miorrelaxantes,
cirurgia ortognatica e tratamento ortodontico. Apds concluir essa etapa podemos seguir para um
plano de tratamento diferencial, em vista que cada caso tem suas peculiaridades, ao final de tudo
realizamos a restauragio do elemento®.

Em seu aspecto clinico, a abrasdo é bem semelhante a abfracdo, porém a sua superficie é
rasa e polida, além de estar associada a retracdo gengival, atingindo em maior parte no canino e
pré-molar devido a sua convexidade. Seu diagnostico é igual as outras lesbes nao cervicais
(abfracdo, erosdo). Para seu tratamento devemos iniciar com agentes dessensibilizantes,
laserterapia etc., vale ressalvar que devemos orientar o paciente a respeito da sua higiene e indicar
o dentifricio adequado. Um ponto em comum de todas as lesdes cervicais ndo cariosas é o fato de
poder ocorrer a sensibilidade dentaria, uma maneira de resolvermos esse problema é fazer um
tratamento aplicando agentes dessensibilizantes e laserterapia®.

Warreth et al., 2019 e Anjos et al., 2020, comentam que as lesdes ndo cariosas séo de
condicdo multifatorial e possuem uma etiologia complexa, sendo assim devemos ter um
diagnostico preciso e 0 mais precoce possivel para que seja feito um plano de tratamento adequado.
Uma das op¢des de tratamento para lesGes cervicais ndo cariosas € realizar a restauracdo em resina
composta®

Shaalan et al., 2017, comparam a eficacia de resina composta convencional e resina
composta fluida, conseguindo o seguinte resultado: Para as lesbes cervicais ndo cariosas nao
apresentaram diferencas estatisticas ou clinicas entre os dois tipos de resina, porém as resinas
fluidas tém uma maior capacidade de aliviar tensdes nas interfaces adesivas, tem o efeito de quebra
de tensdo nas areas de tensdo térmica, oclusal e sofre menos contracéo de polimerizacao, devido a

isso podemos utilizar sem nenhum maleficio as resinas compostas fluidas®.
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ATIVIDADES | AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO
Elaboracdo do | No dia 03 de Agosto
projeto de. 2023’ f(.)i 0
primeiro dia de aula,
onde a nossa
Orientadora Doany
Moura nos explicou
COmo seriamos
avaliados durante o
semestre,com um
trabalho, com isso
Escolhemos o tema
“Les0es ndo cariosas”.
Entrega do Pré | A entrega foi realizada
Projeto no dia 31 de agosto de
2023, onde foi feita a
correcao apontando os
pontos positivos e
negativos, para
podermos dar
continuidade ao
projeto e nos avaliou
com a nota de 4,9.
Execucdo do A nossa execucéo leva
. em conta o contato com
Projeto S
0 publico alvo e
também a coleta de
dados, que foram
realizados entre o dia 7
de setembro e 14 de
setembro de 2023.
Elaboracdo do Com o auxilio da
banner Orientado_ra Doany
Moura, foi dado o
inicio ao planejamento
do banner, onde
utilizamos o Power
Point para a sua
fabricacéo.
Apresentacéao 05 de Outubro de 2023,
todos 0s semestres
do banner

apresentaram o mesmo
para a Orientadora e
para a sala , onde ela
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nos avaliou como um
todo, e acrescentou
falas importantes sobre
o trabalho.

Elaboracdo do

projeto final

Ap0ds a apresentacdo do
banner, demos inicio a
finalizacéo do projeto
por volta do dia 05 de
Outubro até o dia 17 de
Outubro.

Entrega final

do projeto

A entrega do Projeto
estd marcado para o dia
26 de Outubro, onde a
professora ira receber
de todas as turmas o
trabalho impresso e
encadernado.

4 RESULTADOS

Contudo, as lesdes ndo cariosas estdo cada vez mais frequentes, acometendo tanto jovens

guanto idosos, sendo considerado um problema de satde publica. Realizamos as pesquisas em

consultdrios odontoldgicos nas cidades de Guaranta do norte, Matupé e Peixoto de Azevedo,

sendo entrevistados 18 pessoas em uma faixa etaria de 18 a 57 anos de idade. A seguir

demonstraremos em forma de gréficos as perguntas realizadas, e seus resultados séo as

porcentagens referentes as respostas obtidas. Esses graficos juntamente com os resultados obtidos

serdo apresentados em sala com banner e também exposto no corredor da faculdade com intuito

de atingir mais pessoas e académicos da instituicao.
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Figura 1-Tipos de lesdes nédo cariosas

m Abfracdo
m Abraséo
= Atricdo

m Erosdo

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisas de campo (2023)

De acordo com o grafico notamos que a lesdo mais predominante entre os pacientes
entrevistados com 75% de prevaléncia ¢ a abfracdo, seu principal fator etioldgico é o bruxismo, o
apertamento ¢ o contato prematuro dos dentes. Em segundo lugar com 15% dos casos esta a
abrasdo, sua causa ¢ a maneira inadequado de escovacao, utilizando escova com cerdas muito duras
e usa-la com forca excessiva, desgastando assim o esmalte dos dentes. J4 a atricdo tem como
etiologia fatores relacionados a hiperfuncao oclusal e habitos parafuncionais como apertamento e
o briquimismo. E em 2,5% temos a erosdo, sua principal origem esta relacionado a um processo

quimico de origem acida e possui relagdo com estilo e qualidade de vida de cada paciente.
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Figura 2- Frequéncia do consumo de alimentos acidos

01-Vocé consome alimentos acidos?

® Todos os dias

= Duas vezes ou menos por
semana

= Nao consome

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisas de campo (2023)

Podemos observar no grafico que 39% dos pacientes cbonsomem alimentos acidos todos
os dias, 0 que € uma causa para lesdo erosdo, que como sabemos sua etiologia esta relacionada a
um processo quimico de origem acida que pode ser causada pelo consumo excessivo de alimentos

acidos no dia a dia.
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Figura 3- Tipo de escova usada pelos pacientes

02-Qual ¢ o tipo de escova que vocé usa?

m Dura

= Macia

® Extra macia

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisas de campo (2023)

De acordo com o grafico podemos observar o alto indice da populagdo que faz o uso da
escova de cerdas duras, que além de machucar a gengiva fazendo com que ela fique lesionada,
causa dor no paciente e desgaste nos dentes, provocando sensibilidade, retracdo gengival que pode
acabar afetando a estética do sorriso e também causa a lesdo nao cariosa que chamamos de abrasao.
A escova ideal para dentes naturais devem ser macia ou extra macia, utilizando as técnicas corretas

para uma boa escovagado dental.
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Figura 4- Tamanho da cabeca da escova utilizada pelos pacientes

03- A cabeca da sua escova é:

m Pequena

= Média

m Grande

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisas de campo (2023)

Estudos comprovam que para saber o tamanho ideal da cabega da sua escova devem ser
levadas em consideracdes fatores como abertura oral e o tamanho da cavidade bucal, respeitando
o tamanho de sua boca, se vocé estd se esfor¢ando para abrir a boca e permitir que a escova alcance
o fundo da gengiva provavelmente sua escova seja muito grande. A melhor escova de dentes ¢

aquela que se encaixa a sua boca e permite que vocé alcance todos os dentes facilmente.
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Figura 5- Frequéncia da troca da escova de dentes

04- Com que frequéncia vocé faz a troca da escova?

H 2 meses

3 meses

m 4 a5 meses

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisas de campo (2023)

Notamos no grafico que 66% dos pacientes entrevistados trocam sua escova com intervalo
de 4 a 5 meses, o que ndo € o correto a se fazer. A escova deve ser trocada, em média, a cada 3
meses de uso. Geralmente ap6s um tempo maior que este comeca a haver desgastes das cerdas,
comprometendo a remog¢do da placa bacteriana sobre a superficie dos dentes e gengiva, podendo
ocasionar doengas periodontais. Se a escova ndo ¢ mais capaz de praticar uma boa higiene, isso
pode causar a ineficiéncia na remog¢ao de placa bacteriana e desencadear por exemplo lesdes de
carie que pode levar até mesmo a outras complicagdes, como tratamento de canal e perda do

elemento dentario.
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Figura 6- Frequéncia do uso do fio dental

05- Qual a frequéncia do uso do fio dental?

m Diariamente

m 3 vez na semana

= Ndo uso

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisas de campo (2023)

Conforme nos mostra o grafico 55% dos pacientes nao fazem o uso do fio dental. Assim
como a escova de dentes o uso do fio dental diariamente possui uma importancia elevada para uma
boa saude bucal, evitando assim doengas periodontais. O seu uso auxilia na limpeza pois com o fio
¢ possivel alcancar locais que a escova de dente ndo consegue. O ndo uso pode gerar acumulo de
alimentos, que causam lesOes de carie (principalmente interproximais) e inflamagdes na gengiva.
Dessa forma realizando o uso correto e diario podemos garantir uma boa satide bucal e evitar que

alguns problemas possam se desenvolver.



Figura 7- Forca excessiva na escovagao
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06- Sua escovacao é feita usando forca excessiva?

ESim

= Nao

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisas de campo (2023)

Consoante ao grafico acima notamos de 72% dos pacientes entrevistados usam muita for¢a

ao realizar a escovagdo. Usar muita for¢a na escovag¢do pode causar a lesdo ndo cariosa chamada

de abrasao, que resulta no desgaste do esmalte dos dentes e do tecido gengival, provocando também

sensibilidade dentinaria.
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Figura 8- Prevaléncia de bruxismo e apertamento

07- Vocé tem o habito de ranger ou apertar os dentes?

mSim = Néio

Fonte: Elaborado pelos autores com base em pesquisas de campo (2023)

O bruxismo e o apertamento podem causar lesdes irreversiveis nos dentes. Seus principais
sinais e sintomas sdo: desgastes dentarios, trincas em esmalte, hipersensibilidade dentaria, fraturas
de restauracdes ou dentes e dores na musculatura da mastigagdo. Observa-se no grafico que 45%
dos pacientes relatam bruxismo e/ou apertamento nos dentes, 0 que se encaixa como causa para a
lesdo ndo cariosa chamada abfragdo, que ¢ a lesdo mais comum encontrada nos consultérios ou

clinicas.
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5 RELATORIO GERAL

Apesar da conscientizacao, tratamento e prevencdo, as doencas dentarias continuam sendo
um importante problema de salde publica. As complicacGes relacionadas a perda da estrutura
dental causada por fatores que ndo séo associados a lesdo de carie estdo cada dia mais frequentes
na odontologia, é o caso das lesbes cervicais ndo cariosas (LCNCs), elas comprometem a
integridade dentéria, levando a perda gradual de tecido mineralizado na regido cervical do dente,
de origem multifatorial, sem o envolvimento de bactérias. O motivo de acometer com maior
frequéncia a regido cervical ocorre devido ao fato de que, na juncdo amelo-cementéria, (JAC) o
esmalte € menos espesso e a dentina e 0 cemento S0 pouco resistentes.

Entretanto, as lesdes ndo cariosas estdo cada vez mais frequentes, acometendo tanto
jovens quanto idosos, sendo considerado um problema de satde publica.

Realizamos pesquisas em consultorios odontologicos nas cidades de Guarantd do norte,
Matupa e Peixoto de Azevedo, sendo entrevistados 18 pessoas em uma faixa etaria de 18 a 57
anos de idade. Executamos nosso projeto com um questionario, com o objetivo de realizar uma
pesquisa exploratoria através da coleta de dados sobre lesdes cervicais ndo cariosas em clinicas
odontoldgicas. A pesquisa levantou dados estatisticos incidentes em: tipos de lesdes; tipo de
escova que usa; realiza a escovacdo usando forca excessiva; se possui 0 habito de ranger ou
apertar os dentes; consumo de alimentos acidos entre outros.

A coletas de dados demonstrou que os tipos de lesdes ndo cariosas mais encontradas sao
abfracdo com 75%, seguido de abrasdo com 15%, e as menos encontradas sdo atricdo 8% e
eroséo 2%.

Nosso objetivo nesse trabalho foi apresentar a populacgdo a prevaléncia de lesdes ndo
cariosas causadas por varios fatores, e orientd-los a adotar bons habitos e evitar esse tipo de leséo.
Acreditamos que, por meio desse estudo, conseguimos levar informacGes e recomendacdes
relevantes a uma grande parte da comunidade, o que nos faz considerar nosso trabalho
satisfatorio e fundamental para a sociedade. Além de fornecer informagdes relevantes, também
obtivemos dados essenciais para o tratamento dessas lesGes, tratando a doenca a partir de sua

causa.
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6 CONCLUSAO

Atualmente as lesGes ndo cariosas estdo mais frequentes nos consultorios odontologicos,
elas podem se tornar um desafio para o cirurgido-dentista, ja que ela advém de uma etiologia
multifatorial.

De acordo com esta pesquisa, confirmou-se o que a literatura tem relatado: existe uma
associacdo dos diversos fatores etiologicos e causais que desenvolvem as lesdes cervicais ndo-
cariosas, e a sensibilidade das lesdes é um fator presente na maioria dos casos pesquisados.

Desta forma podemos concluir que as lesdes cervicais ndo cariosas tém etiologia
multifatorial.

O tratamento das lesdes cervicais ndo cariosa sé diversificado e depende da quantidade de
estrutura dental perdida, presenca ou ndo de sensibilidade e grau de envolvimento estético.

Conhecer a etiologia para o diagndéstico antes que resulte na perda acentuada dos tecidos
dentais mineralizados é de grande valia para instituir um tratamento no sentido de modificacédo
dos héabitos nocivos. Diagnosticar e determinar o fator etioldgico das lesdes ndo cariosas é
essencial para prevenir seus danos e é tdo importante quanto a decisdo de restaurar ou ndo 0s

dentes atingidos.
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