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Resumo

Quando se trata de uma patologia no ser humano, devemos neutralizar as &reas de especialidade e abranger o individuo
como um todo, devolvendo ao individuo o bem estar fisico, psiquico e social. A hipersensibilidade dental e a leséo
cervical ndo cariosa sdo patologias que atualmente apresentam grande prevaléncia mundial na odontologia, que
influenciam na qualidade de vida do paciente. Estas patologias apresentam etiologia multifatorial, sendo importante
uma analise. O presente artigo tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente que apresentava sensibilidade
dolorosa grau 9 na escala EVA de dor o que influenciava diretamente na qualidade de vida. O tratamento foi baseado
no tratamento transdisciplinar, envolvendo varias especialidades da odontologia para solugdo do tratamento. O resultado
foi alcancado, a paciente relatou mudanga para grau 0 na escala EVA e pode devolver a paciente uma melhor qualidade
de vida.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina; Comunicag¢do interdisciplinar; Odontologia.

Abstract

When there is a human pathology, health professionals should not treat patients by specialty. They must treat patients
analyzing all areas and pathologies they may have in a transdisciplinary way, restoring the individual's physical,
psychological and social well-being. The dental hypersensitivity and non-carious cervical lesions are pathologies that
currently have a great worldwide prevalence in dentistry, which influence the patient's quality of life. These pathologies
have a multifactorial etiology, and an analysis is important. This article aims to report the clinical case of a patient who
presented pain sensitivity grade 9 on the VAS pain scale, which directly influenced her quality of life. The treatment
was based on transdisciplinary treatment, involving several specialties of dentistry to solve the treatment. The result
was achieved, the patient reported a change to grade 0 on the VAS scale and can return the patient to a better quality of
life.

Keywords: Dentin sensitivity; Interdisciplinary communication; Dentistry.
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Resumen

Cuando existe una patologia humana, los profesionales de la salud no deben tratar a los pacientes por especialidad.
Deben tratar a los pacientes analizando todos los ambitos y patologias que puedan tener de forma transdisciplinar,
restableciendo el bienestar fisico, psicoldgico y social del individuo. La hipersensibilidad dental y las lesiones cervicales
no cariosas son patologias que actualmente tienen una gran prevalencia mundial en odontologia, que influyen en la
calidad de vida del paciente. Estas patologias tienen una etiologia multifactorial y el analisis es importante. Este articulo
tiene como objetivo reportar el caso clinico de una paciente que presentd sensibilidad al dolor grado 9 en la escala de
dolor EVA, lo que influyé directamente en su calidad de vida. El tratamiento se basé en un tratamiento
transdisciplinario, involucrando varias especialidades de la odontologia para solucionar el tratamiento. El resultado se
logré, el paciente informé un cambio a grado 0 en la escala EVA y puede devolver al paciente a una mejor calidad de
vida.

Palabras clave: Sensibilidad dentinaria; Comunicacion interdisciplinar; Odontologia.

1. Introducéo

A leséo cervical ndo cariosa (LCNC) é uma patologia bucal que apresenta perda estrutural dentéria a nivel cervical, nao
causado por processo carioso (Absi, Addy & Adams, 1987). Nas Gltimas décadas ha um aumento significativo na prevaléncia,
afetando um em cada seis individuos, igualmente entre homens e mulheres (Addy & Hunter, 2003).

Um dos principais sintomas da LCNC é a hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC), que é uma resposta dolorosa
dental a um estimulo tétil, térmico, osmaético ou quimico ou ainda, pela combinacdo destes (Aranha, Pimenta & Marchi, 2009;
Bartold, 2006). Isto ocorre devido a teoria da hidrodindmica presente dentro dos tibulos dentinarios que se apresentam expostos
ao meio bucal (Grippo, 1991).

A etiologia para a LCNC é complexa e provém de associagdo ou combinagdo entre dois ou mais fatores, como: a
abrasdo, provocada por um desgaste mecénico (Grippo, Simring & Schreiner, 2004); a erosdo é causado pela agdo dos 4cidos,
provenientes de fatores extrinsecos ou intrinsecos (Grippo, Smring & Coleman, 2012; Kimura, Wilder-Smith, Yonaga &
Matsumoto, 2000; Maltarollo, Pedron, Medeiros, Kubo, Martins & Shitsuka, 2020) e a abfragdo, como a perda patoldgica de
tecido duro, devido a forcas biomecénicas que causam tensdo dental (Lee & Eakle, 1984). Estes fatores, ainda estio associados
a alteragdes térmicas, habitos, cultura e fatores socioecondmicos (Grippo et. al, 2004).

Para o cirurgido dentista, além da complexidade no diagndstico, inimeros procedimentos técnicos e alternativas
terapéuticas transdisciplinares podem ser necessarias para a solucdo do tratamento para o paciente (Lopes, Eduardo & Aranha,
2015). O presente artigo tem como objetivo relatar um caso clinico, na qual a paciente apresentava com muita sensibilidade

dental no qual interferia diretamente na qualidade de vida.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo de caso clinico descritivo, analitico e qualitativo para fins odontol6gico (Pereira,
Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018). O relato do estudo clinico foi previamente aprovado pelo comité de ética e pesquisa,
CAAE: 39448720.9.0000.5143, e parecer nimero: 4.462.759.

3. Estudo do Caso

Paciente género feminino, 38 anos de idade, apresentou-se a clinica particular, relatando sintomatologia dolorosa em
quase todos os dentes ao ingerir alimentos frios e gelados. No relato ela questiona que a dor estava incomodando ao ponto de
n&do conseguir ter uma vida tradicional, como tomar sorvete com os filhos, beber um vinho, entre outros relatos.

Apos o relato da queixa principal, foi realizado a anamnese onde a paciente relatou que usualmente tinha uma dieta
rica em alimentos acidos em suas principais refeicdes, estresse e dor orofacial. Ndo apresentava outra patologia sistémica, como

refluxo, doenca gastrica, etc.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22002

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e526101422002, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22002

Em seguida realizou-se os exames clinicos. A paciente ndo apresentava nenhuma alteragdo facial, articular ou
ganglionar. No exame intrabucal observou-se a auséncia dos dentes no arco superior e inferior (elementos dentérios 14, 24 34,
44), com espacos devidamente fechados pelo tratamento ortodontico, presenca de tartaro na regido dos incisivos inferiores,
relacdo de molar em CI Il de Angle, com apinhamento superior e inferior anterior leve, curva de Spee alterada, recessdo gengival
acompanhado de perda estrutural na regido cervical dos dentes posteriores superiores e inferiores e 0 elemento 46 reabilitado por
meio de proétese sobre implante (Figura 1).

Figura 1. Fotografia intra bucal inicial. A) Fotografia intra bucal direita. B) Fotografia intra bucal frontal. C) Fotografia intra

bucal esquerda. D) Oclusal superior. E) Oclusal inferior

Fonte: Autoria propria.

Durante o exame clinico também foi realizado o teste de sensibilidade dentinaria com jatos de ar e 4gua, na qual a
paciente apresentou indices elevados de dor, em todos os dentes posteriores superiores e inferiores. Utilizando a escala visual
analdgica (EVA) a paciente relatou nivel 9 de dor.

Para diagnéstico diferencial de outras patologias foi solicitado a paciente radiografias intra e extrabucal como: periapical
de todos os dentes, interproximais e panoramica. Com os laudos e avaliagdo dos exames foi descartado qualquer patologia dental
cariosa ou lesdo periapical.
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Figura 2. Exame radiografico extra bucal, panoramica inicial.

Fonte: Autoria prépria.

Pelos sinais e sintomas clinicos e imaginoldgicos a paciente foi diagnosticada com LCNC. Por ser tratar de uma
patologia complexa envolvendo fatores como erosdo dentéria, abrasdo e tensdo (Bartold, 2006), inicialmente foi proposto a
paciente um tratamento multidisciplinar

A principio, a paciente foi orientada sobre técnica de higienizagdo bucal do tipo Bass, além da indicagdo de alguns
produtos de higiene bucal como: a escova Colgate Slim Soft (Colgate-Palmolive Comercial Ltda, S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil),
creme dental Colgate sensitive pré-alivio imediato (Colgate-Palmolive Comercial Ltda, S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil) e fita
dental Total 12 (Colgate-Palmolive Comercial Ltda, S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil). Na mesma consulta, foi explicado o risco
gue o excesso de alimentacdo acida causa ao dente e a importancia da tamponac&o salivar na cavidade bucal. Foi encaminhada
ao profissional responsavel pela alimentacéo do paciente uma carta sobre os cuidados e risco do 4cido aos dentes.

Na consulta subsequente foram analisados o fator friccdo e atri¢do, ocasionado pela relacdo oclusal. Foi realizado a
montagem oclusal em articulador semi ajustavel para detalhamento da ocluséo, desoclusdo, toques pré-maturos, bem como
detalhamento das lesBes cervicais. Inicialmente a paciente foi submetida a moldagem com silicona de adi¢do (Elite HD+ Putty
Soft - Zhermack) e gesso tipo IV (Gesso Pedra Especial Durone - Dentsply) para detalhamento dos dentes e principalmente da
regido da lesdo cervical, em seguida foi confeccionada um JIG de Lucia para desprogramagao oclusal. Apés desprogramacéo foi
registrado a oclusdo, por meio do Oclusofast (Registro Oclusal Occlufast Rock - Zhermack) em relagdo céntrica e também foi
realizado as medidas craniométricas o oclusais com o arco facial (Bio-Art equipamentos odontoldgicos Itda, Sdo Carlos, Sao
Paulo, Brasil). Com os registros foi montado em articulador semi-ajustavel A7 Fix (Bio-Art equipamentos odontolégicos Itda,
Sé8o Carlos, S&o Paulo, Brasil).

Com os registros pode analisar com maior precisdo os contatos indesejados em relacdo céntrica bem como as funcdes
de lateralidade e protrusdo. Observou-se contatos prematuros na regido dos 1° pré molares superiores e inferiores que levavam
a anteriorizacdo da mandibula em méxima intercuspidagdo habitual, além disso durante a lateralidade 0s movimentos aconteciam
nos dentes posteriores e com toques indevidos do lado de balanceio.

Como a relacdo oclusdo ndo estava favoravel e a paciente apresentava apinhamento anterior, interferindo na estética
dental, a principio foi proposto tratamento ortoddntico para solugdo da oclusdo. Porém a paciente ndo aceitou a proposta.

Por causa da recusa do paciente no tratamento ortoddntico e com os modelos montados em articulador, foi realizado

um desgaste seletivo prévio no modelo de gesso para analisar se 0 desgaste seletivo poderia ser um tratamento sem comprometer
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o0 esmalte e a integridade dental. E foi possivel, com isso reproduzimos os mesmos desgastes no dente da paciente e conseguimos
devolver a guia de desocluséo anterior e guia canina.

Com fatores etiolégicos controlados, as proximas etapas foram a eliminacéo da sintomatologia dolorosa, no qual foi
previamente tratado por meio quimicos de despolarizagdo neural. Para obliteragdo dos tlbulos dentinarios onde apresenta os
prolongamentos odontoblasticos foi proposto dois métodos. Os dentes que apresentavam LCNC foi proposto restauragao classe
V para melhora primaria da HDC e como secundaria a estética dental. Os dentes que ndo apresentavam LCNC, porém
apresentavam HDC, foi proposto a obliteracdo dos tbulos dentinarios por meio da vedacdo hermética.

Para a terapia obliteradora, foi utilizado o obliterador dentinario quimico Gluma desensitizer (Kulzer GmbH, Leipziger,
Germany). Previamente a aplicacdo, foi controlado a umidade por meio do afastamento labial, isolamento relativo com roletes
de algoddo e do fio retrator #000 (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) dentro das limitacfes de profundidade do sulco gengival.
Uma quantidade minima do produto foi aplicada sobre a superficie de dentina com tempo de espera de 60 segundos. Em seguida,
foi utilizado o jato de &gua para enxaguar a superficie abundantemente. O procedimento foi repetido por 2 dias. Na terceira
sessdo, apos 2 dias, os procedimentos de isolamento relativo com algodao e afastamento labial foram realizados, e em seguida
um agente a base de fosfato de calcio nanoestruturado, com fldor e nitrato de potassio, foi inserido na superficie dentinaria
exposta com o auxilio de um microaplicador. Imediatamente ap6s sua aplica¢do, o produto foi friccionado durante 10 segundos,
com taca de borracha ou disco de feltro, e removido ap6s 5 minutos, com rolete de algodao seco. Foi orientado quanto a nao
ingestdo de alimentos solidos ou liquidos por pelo menos 30 minutos apés o procedimento. O mesmo protocolo de aplicacéo foi
realizado por mais uma vez, apds um intervalo de 2 dias.

Nos dentes que apresentavam uma perda significativa de estrutura dental, foi realizada a restauragdo da lesdo cervical
ndo cariosa com resina composta em sessdes de hemiarco. Inicialmente a paciente foi submetida a anestesia de bloqueio alveolar
e realizou-se uma profilaxia com Consepsis Scrub (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA). Em seguida, controlou-se
a umidade por meio de isolamento absoluto com grampos afastadores de sulco gengival.

Ap06s o procedimento de isolamento e profilaxia, preconizamos o condicionamento com &cido fosférico 37% (Condac,
FGM, Joinville - SC Brasil) por 15 segundos apenas em esmalte. Ap6s lavar abundantemente com agua por um periodo de 30
segundos, o controle da umidade foi realizado com papel absorvente. Em seguida, aplicou-se o sistema adesivo universal (Ambar,
FGM, Joinville - SC Brasil) esfregando-o contra a estrutura dental por 10 segundos, uma nova camada foi aplicada por mais 10
segundos. Uma sessdo de jato de ar foi aplicada por 10 segundos para evaporacdo do solvente, conforme preconizado pelo
fabricante. Como ultimo passo houve a fotopolimerizagéo (Valo,Ultradent, Salt Lake City, Utah, EUA) por 10 segundos.

Com a aplicagdo do adesivo, os dentes foram restaurados com dois incrementos. O primeiro na regido profunda da
cavidade, parede axial, foi realizado com resina composta Charisma da cor OA3 (Heraeus- Kulzer, Hanau, Alemanha), e
fotopolimerizacéo (Valo,Ultradent, Salt Lake City, Utah, EUA) por 20 segundos. Na camada superficial foi utilizado a resina
Charisma da cor A3 (Heraeus- Kulzer, Hanau, Alemanha) e novamente fotopolimerizado por 20 segundos, conforme o fabricante
preconiza. Em seguida era aplicado o gel bloqueador de oxigénio (PoweBlock — BM4). Apos a confec¢éo foi removido o
isolamento absoluto e realizado o acabamento prévio da regido cervical com Iamina de bisturi 12. No dia seguinte foi realizado
0 polimento da restauracdo com a utilizacéo de polidores espirais com granulacdes diferentes (Sof-lex Discos espirais — 3M).

Uma nova mensuracéo da dor foi realizada ap6s 15 dias, para que fizéssemos a comparacdo da intensidade de dor,
utilizando a mesma escala visual de avaliacdo (EVA) para fins de comparacao. Ap0s o teste de ar e dgua de HD, a paciente ndo
relatou nenhum incémodo, acurado a intensidade 0 na escala. Com isso podemos afirmar concluindo o caso clinico de forma

satisfatoria (Figura 3).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22002

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e526101422002, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22002

4. Discussao

A dor dental pode estar relacionada a inimeras patologias bucais (Machado, Zeola & Wobido, 2019; Soares & Grippo,
2017). E importante o cirurgifo-dentista organizar as informagdes presentes na anamnese, e junto com o exame clinico, planejar
as hipdteses de diagnostico. Tendo a possibilidade de mais de um diagnéstico ele deve solicitar o paciente exames
complementares, no qual direciona ao diagnostico mais preciso a respeito da patologia presente.

Uma alternativa de exame complementar para diagnéstico diferencial para os pacientes com HDC é por estimulo
mecanico, térmico ou osmatico na regido onde o paciente acusa apresentar hipersensibilidade dentinaria. O teste é realizado por
meio de aplicagdo osmética de jato de ar por um periodo de 2 segundos a uma distancia de 1 cm da regido, apenas na regido
cervical com suspeita de dor (Soares & Grippo, 2017). As estruturas adjacentes a regido com sensibilidade deve estar vedada
com algodéo para ndo cabusar erro de diagnostico confundidas com leséo cariosa na regido interproximal (Soares & Grippo,
2017).

Figura 3. Fotografia intra oral inicial e final, observa-se as restaura¢fes na regido cervical,vedando a dentina exposta e

diminuindo a sensibilidade. A) Fotografia inicial lateral direita. B) Fotografia inicial frontal. C) Fotografia inicial lateral esquerda

D) Fotografia final direita. E) Fotografia final frontal. F) Fotografia final lateral esquerda.

Fonte: Autoria propria.

A sensacdo dolorosa é subjetiva, por isso a dor ndo pode ser determinada por instrumentos fisicos (Soares & Grippo,
2019). Para mensuracdo da intensidade de dor é usado um método conhecido como EVA (Escala Visual Analégica), pois ela
apresenta como vantagem ser de facil utilizacdo e eficaz (Gondim, 2011). A quantificacdo da dor é extremamente importante
para estes pacientes, pois apresenta parametros para podermos analisar o objetivo do tratamento da hipersensibilidade (Gondim,
2011).

A busca pela etiologia patologica é um fator primordial em qualquer tratamento. A oclusdo é importante para o
tratamento da patologia LCNC e HDC. As interferéncias oclusais ndo concentradas ao longo eixo dental podem gerar
intercorréncias patologicas irreversiveis na estrutura dental, devido a flexdo provocada durantes os movimentos de ocluséo e

desoclusdo, sendo a regido cérvico-gengival mais propicio a acontecer a perda de tecidos duros (esmalte e dentina) (Soares &
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Grippo, 2017). Além de provocar a perda estrutural diretamente, ela influencia no tratamento das restauracfes classe V. Pela
anatomia estrutural da restauracdo, formato de “V”, se ndo for eliminado esse fator a deflexdo promovida da estrutura dental,
pode facilitar a expulsdo da resina presente na regido (Soares & Grippo, 2017).

No caso clinico relatado, a paciente ndo apresentava uma oclusdo satisfatdria. O canino superior ndo se apresenta em
relacdo distal ao canino inferior, consequentemente a guia lateral de desoclusdo ficava comprometida. Durante 0s movimentos
de desoclusdo lateral os dentes que sofreram carga eram 0s 10 pré molares. Estes mesmos apresentavam maior perda estrutural.
Além disso, os pré molares encontram-se em um sitio no qual apresenta-se com menor quantidade dssea na regido vestibular,
ocasionando menor chance de recessao gengival, exposicdo radicular, bem como perda estrutural e hipersensibilidade dentinaria
(Soares & Grippo, 2017).

Além da desocluséo lateral ser realizado nos pré molares, o primeiro contato oclusal em relagdo céntrica era realizado
neste mesmo dente e em seguida a mandibula era levemente anteriorizada para relagdo de méaxima intercuspidacdo habitual
(MIH). Esta relacdo pode desenvolver algumas parafuncées relacionadas a outras patologias extra bucais, como o estresse. Essa
situacdo (mé ocluséo e estresse), pode desenvolver parafungdo o que poderd ocorrer forgas de flexdo que agem sobre o dente,
causando a ruptura das ligagdes quimicas de hidroxiapatita do esmalte na regido cervical. A medida que essas ligacdes vao sendo
partidas, moléculas de agua ou substancias organicas penetram nessas “fendas”, impedindo uma nova unido quimica entre os
cristais. Isso favorece o esmalte a sofrer dissolugdo quimica proveniente de &cidos de origem extrinseca e intrinseca e ao desgaste
mecanico abrasivo que pode ser gerado pela escovacdo incorreta (Soares & Grippo, 2017).

A montagem em articulador semi ajustavel da a possibilidade de diagnéstico da oclusdo em relagdo céntrica, bem como
a desoclusdo. E convicto na odontologia, a preferéncia sempre por tratamento reversivel. Qualquer hipotese de tratamento
irreversivel deve ser tomada mediante da certeza sobre a hipo6tese diagnostico. No caso relatado, a hip6tese de tratamento
ortoddntico seria benéfica a paciente no sentido de preservacéo da estrutura dental, bem como na estética. A rejeicéo da paciente
por ser um tratamento complexo e envolver alguns anos descartou a possibilidade de tratamento reversivel de perda de esmalte.
Os modelos de gesso montados em articulador semi ajustados possibilitou a simulaco da quantidade de esmalte que seria
desgastado para conseguirmos evitar os contatos oclusais insatisfatérios. Foram realizados os desgastes no gesso e analisados se
a quantidade desgastada interferiria na exposicdo dentinaria. Com resultado obtido, foi possivel a reproducéo do desgaste dental
sem exposicao dentaria.

O tratamento de pacientes com LCNC e HDC é complexo e envolve varias etapas, como mencionado anteriormente.
Nas primeiras sessdes do paciente, deve-se remover os fatores etiol6gicos da patologia a fim de obter sucesso no tratamento. Por
isso, e como relatado no caso clinico, indicamos o creme dental para sensibilidade, com o objetivo de diminuir a sensagdo
dolorosa e dar uma qualidade de vida melhor ao paciente até que seja removido a etiologia, bem como, a obliteragdo dos tubulos
dentinario (Soares & Grippo, 2019).

Um creme dental deve apresentar como caracteristicas a viscosidade, citotoxicidade e quantidade ideal de célcio e fldor.
A viscosidade contribui para facilitar o fluxo da pasta de dente no tubo e facilitar a aplicacdo do creme na escova. Um creme
dental ndo pode ser toxico, e sua toxicidade é medida pelo RDA (radioative dentin abrasion), que est4 diretamente relacionado
com o grau de desgaste dental, pois superficies erodidas podem ser facilmente desgastadas se forem escovadas por dentifricios
altamente erosivos. Quanto maior a quantidade de calcio e flior o creme dental tiver disponivel maior a capacidade de
remineralizacdo do dentifricio. O ion fluoreto age principalmente pela formacéo de precipitados de fluoreto de célcio (Caf2) na
superficie dentinaria, que serve como deposito de fltor que séo liberados quando hd uma alteragdo no pH, protegendo contra
desmineralizagdo ou atuando na remineralizagdo (Gatona, 2018).

No mercado odontolégico atual existem inimeros materiais e mecanismos de atuacdo na obliteracdo dos tabulos

dentinarios. O cirurgido-dentista deve avaliar as possibilidades e limitacdes de cada material para o caso clinico presente,
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objetivando a personalizacdo do tratamento. O uso de mecanismo obliterador tem por funcdo impedir a micro movimentacao
dos fluidos dentinarios por meio da obliteragdo dos tlibulos expostos ao meio oral, evitando a estimulagdo dos barorreceptores e
consequentemente propagacéo da dor. Os dessensibilizantes obliteradores quimicos sdo classificados de acordo com a sua agéo,
e agem como precipitantes de proteina, dentre eles os mais usados sdo: glutaraldeido, nitrato de prata, cloreto de estroncio. Os
precipitantes de cristais sdo classificados em derivados de célcio, fluoreto de sddio, oxalatos, vernizes e também podem auxiliar
na terapia obliteradora (Soares & Grippo, 2017).

Os dentes que apresentavam perda estrutural aparente foram reconstruidos com materiais restauradores a base de resina
composta. Estes materiais, além da indicacdo estética, reduzem a hipersensibilidade dentinaria por meio da obliteracdo mecanica
dos tlbulos dentinarios, bem como, promove uma homogeneizagdo do desequilibrio do comportamento biomecanico da fungao
mastigatdria (Gatona, 2018).

Como em qualquer restauracdo dentéria, etapas pré definidas de competéncia técnica devem ser respeitadas e executadas
de forma correta para o sucesso do procedimento. Durante a restauracdo com resina composta hibrida de modo direto, um fator
critico é a dificuldade de isolamento absoluto do campo operatério. A regido cervical ¢ um local com grande umidade,
desfavorecendo a unido entre material restaurador e estrutura dental em funcdo do componente hidrofilico presente na estrutura
adesiva. Se ndo bem controlada, ocorrem falhas e maior risco de insucesso no tratamento (Santiago, Passos, Vieira, Navarro,
Lauris & Franco, 2010).

N&o h& consenso sobre o melhor método de aplicagdo do condicionamento &cido e do adesivo para restauracGes
(Kumagai, Hirata, Pereira & Reis, 2020). Um dos fatores criticos para o sucesso é a insercao de incrementos de resina composta.
A grande quantidade de incremento durante a restauracdo na busca por adequagdo ética na regido, pode causar aumento na
contracdo do material ocasionando falhas. Além disso, aumento consideravel no tempo clinico, ocasionando em maior chance
de ndo controle da umidade. Uma alternativa é a utilizacdo de resina composta do tipo Bulk-fill. Ela apresenta uma alternativa
viavel uma vez que apresenta um comportamento biomecanico favoravel e apresenta melhor tempo clinico, pois necessita de
apenas 1 incremento (Correia, Andrade, Tribst, Borges & Caneppele, 2020).

Os diversos componentes presentes na resina composta € um fator que deve ser analisado durante a restauragdo classe
V. Compdsitos microparticulados apresentam menor moédulo elastico, comparados ao micro hibridos, o que confere uma maior
flexdo na interface adesiva, reduzindo as falhas nas restaura¢ées (Namgung, Rho, Jin, Lim & Cho, 2013).

Conclui-se que o diagndstico e plano de tratamento para pacientes com LCNC e com HDC deve ser individualizado,
inimeros fatores podem ocasionar o sucesso ou a falha no tratamento. Analise detalhada durante a anamnese, dados de histérico
médico, exame clinicos e complementares determinaréo o diagnéstico do paciente e varias etapas clinicas sdo fundamentais para
0 sucesso do tratamento.

Através do relato do caso clinico podemos constatar que as lesdes cervicais ndo cariosas apresentam diagnostico
complexo e decorrem da associacéo de mais de um fator etiol6gico ocasionando a perda irreversivel de estrutura dental. Para o
tratamento das lesGes ndo cariosas, é indispensavel identificacdo e remocéo do fator causal, antes de instituir o tratamento, seja
este restaurador ou ndo. As LCNC exigem um amplo e complexo diagnostico, e tém se tornado um problema de salde publica

e necessitam de maior divulgacdo tanto para a populacdo leiga quanto para a capacitagdo dos profissionais.

5. Concluséao

As lesdes cervicais ndo cariosas apresentam diagnostico complexo e decorrem da associacdo de mais de um fator
etiologico ocasionando a perda irreversivel de estrutura dental. Para o tratamento das lesdes ndo cariosas, é indispensavel
identificacdo e remocdo do fator causal. As LCNC exigem um amplo e complexo diagndstico, e tém se tornado um problema de

salide publica, necessitando de maior divulgacdo tanto para a populacdo leiga quanto para a capacitagdo dos profissionais. .
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