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Resumo

As lesées néo cariosas sd@o caracterizadas pela perda irreversivel e gradual da estrutura dentdria préximo a jungéo
cemento-esmalte, sem envolvimento de cdrie. Avaliar o conhecimento de discentes de odontologia sobre o diagnéstico
e tratamento das lesdes néo cariosas. Foi realizado estudo transversal com discentes de ambos os sexos, matriculados
do 6° ao 10° periodo do curso de Odontologia da Faculdade de Integragéo do Sertdo, Serra Talhada-Pernambuco. Os
participantes responderam um questiondrio semiestruturado de forma on-line, englobando questées objetivas, as quais
abordaram o diagnéstico e tratamento das lesées dentarias ndo cariosas. Como forma de identificagéo das lesées,
foram disponibilizadas fotografias representativas de diferentes tipos de lesées dentdrias néo cariosas, tais como:
abrasé@o; atrigéio; eroséo; e abfragéo, além de uma imagem de leséo de cdrie. Inicialmente, os dados obtidos foram
tabulados utilizando os recursos do Microsoft Office Excel, posteriormente, os mesmos foram processados por meio da
ferramenta Social Science Statistical Package e, ao final, utilizou-se a estatistica descritiva para analisa-los.
Apresentaram 87,1% das respostas relacionadas & abraséo; seguindo de 62,9% referente a atrigéo; 79% no que diz
respeito & erosdo; e, por fim, 82,3% associados a cérie. Com relacéo as opcdes de tratamento das lesées, os resultados
apontaram o tratamento restaurador como sendo mais indicado em todos os tipos de lesées, abrangendo indices de
86%. Embora boa parte dos discentes tenham respondido corretamente, percebe-se ainda que existe confusdo em
diagnosticar as verdadeiras causas das lesées néo cariosas.

Palavras-chave: Abfracdo Dentdria. Abrasdo Dentdria. Hipersensibilidade Dentdria. Lesées Nao-Cariosas.

Abstract

Non-carious lesions are characterized by irreversible and gradual loss of tooth structure near the cementoenamel
junction, without caries involvement. To assess the knowledge of dentistry students about the diagnosis and treatment
of non-carious lesions. A cross-sectional study was carried out with students of both sexes, enrolled in the 6th to 10th
period of the Dentistry course at the Sertdo Integration Faculty, Serra Talhada-Pernambuco. Participants answered a
semi-structured online questionnaire, including objective questions, which addressed the diagnosis and treatment of
non-carious dental lesions. In order to identify the lesions, representative photographs of different types of non-carious
dental lesions were made available, such as: abrasion; attrition; erosion; and abfraction, in addition to an image of a
carious lesion. Initially, the data obtained were tabulated using Microsoft Office Excel resources, later they were
processed using the Social Science Statistical Package tool and, at the end, descriptive statistics were used to analyze
them. Presented 87.1% of responses related to abrasion; followed by 62.9% referring to attrition; 79% with regard to
erosion; and, finally, 82.3% associated with caries. Regarding the options for treating injuries, the results showed that
restorative treatment was the most suitable for all types of injuries, covering rates of 86%. Although most students have
answered correctly, it is still clear that there is confusion in diagnosing the true causes of non-carious lesions.

Key words: Tooth Abfraction. Dental Abrasion. Dental hypersensitivity. Non-Carious Lesions.
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Introducdo

As Lesdes Néo Cariosas (LNCs) sdo caracterizadas pela perda irreversivel e gradual da
estrutura dentdria sem envolvimento de um processo carioso (COSTA et al., 2018). Essas lesées
podem afetar tantos jovens como idosos, com prevaléncia bastante divergente, visto que os
indices tendem a variar entre 5% a 85%. Os dentes mais acometidos séo os posteriores na face
vestibular relacionado ao terco cervical e com mais prevaléncia em pré-molares, seguido do
primeiro molar e em alguns anteriores como o canino, muitas vezes perdendo anatomia deles
(SILVA; VASCONCELOS; YVASCONCELOS, 2019).

Mais especificamente, as LNCs podem ser classificadas como atricéo, abfragdo, abraséo
e erosGo (MODENA et al., 2016). Nesse caso, a abrasGo é um processo de desmineralizacéo ou
perda patolégica da estrutura dentdria provocada por forgcas biomecanicas (MODANESE et al.,
2018), enquanto que a eros@o é a perda patolégica progressiva da estrutura dentdria causada
por um processo quimico pela acéo de dcidos (SALAS; CHISINI; VARGA-FERREIRA; DEMARCO,
2015). A abfragéo, constitui na perda da estrutura dentdria nas dreas cervicais dos dentes devido
a forcas de tensdo e/ou compressdo que acompanham a flexdo dos dentes devido a forca
excessiva da mordida. A atricdo, por sua vez, é o processo fisiolégico da superficie do dente
causado pelo contato entre um dente e outro, durante o processo de mastigagdo ou uma
parafuncéo (AMARAL et al., 2012).

A etiologia das LNCs é multifatorial, o que se faz importante realizar um diagnéstico
diferencial cuidadoso. A auséncia de um diagnéstico correto pode levar a algumas
consequéncias para a estrutura do dente, como aumento da perda dentdria, sensibilidade e até
mesmo o aparecimento de novas lesées em outros componentes dentais (SILVA;
VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019). A hipersensibilidade dentindria é uma das principais
consequéncias negativas, devido a grande perda e exposicGo da raiz em alguns casos, a HD
afeta cerca de 35% da populagédo mundial (ALMEIDA; MENEZES; AGUIAR, 2006).

Nesse contexto, através do diagndstico precoce, podem ser formulados métodos de
prevencdo e acdes, afim de prevenir a formacgéo ou desenvolvimento da lesGo. Porém, uma vez
instaladas as LNCs devem ser tratadas de acordo com o seu diagnéstico com a finalidade de
restaurar a forma, funcéo e estética dental (CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010). Com base no
exposto, o objetivo desse trabalho foi avaliar o conhecimento de académicos do curso de
odontologia quanto ao diagnéstico e tratamento das lesées nGo-cariosas.

Metodologia

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Integracéo do Sertdo (FIS), de acordo com o parecer de niUmero 4.955.975.
Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, no qual a populacéo foi
composta por académicos de odontologia, de ambos os sexos, maiores de 18 anos e
matriculados do sexto ao décimo periodo da Faculdade de Integragéo do SertGo-FIS. A amostra
foi realizada com os alunos através de um questiondrio semiestruturado, o qual foi
disponibilizado de forma on-line, onde constava imagens de casos clinicos e perguntas sobre
LNCs. Figura 1 - Questiondrio usado para o levantamento da classificacdo e tratamento das
lesdes dentarias pelos estudantes (LYTTLE et al., 1998).

Foram incluidos académicos matriculados na FIS no curso de odontologia, do sexto ao
décimo periodo e que aceitaram participar da pesquisa, e excluidos aqueles que deixaram os
questiondrios incompletos. A coleta de dados foi realizada através da aplicaggo de um
guestiondrio de forma on-line, acrescentando, ainda, alguns dados do perfil do aluno.

O questiondrio foi enviado de forma on-line, em forma de link e o aluno sé poderia
responder as questdes apds aceitar participar da pesquisa e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi um questiondrio simples e objetivo contendo 5 perguntas
sobre o aluno e outra parte com imagens direcionadas ao conhecimento sobre as LNCs. As
perguntas foram de facil compreenséo e respondidas através da observacdo de imagens que
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continham lesées néo cariosas e uma imagem apresentando lesdo cariosa. O questiondrio
apresentou questdes objetivas e ainda o ranqueamento dos quesitos em uma escala preferencial
de 1 a5.

Figura 1 - Questiondrio usado para o levantamento da classificacéo e tratamento das lesées dentdrias
pelos estudantes (LYTTLE et al., 1998).

" ] [ =] 3. Numa escala de 1 a 5, sendo 1 4. Quais passos adicionais vocé usaria
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Para a identificac@o das lesées foram usadas cinco imagens, sendo a primeira referente
a Abraséo (Figura 2), a segunda a Atricdo (Figura 3), a terceira a Eroséo (Figura 4), a quarta a
Abfragéo (Figura 5) e, por Ultimo, uma imagem de uma leséo cariosa (Figura 6).

Figura 2 - Abraséo
S 228 = ¢

Fonte: Elaborada pelo réprio autor (2021)
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Figura 3 - Atricéio

g'n . " i | ;\

e: Elaborada pelo préprio autor (2021)

Figura 4 - Erosdo

Fonte: Elaborcd. plopréprio autor (2021)
Figura 5 - Abfracao

Fonte: Elaborada pelo préprio autor (2021)

Figura 6 - Carie

Fonte: Elaborada pelo préprio autor (2021)

As respostas consideradas corretas das cinco perguntas sobre o diagnéstico e tratamento
s@o: Na segunda figura 1- Abraséo, 2- Escovac@o dentdria, 3- Habitos nocivos, 4- Restauracéo,
5- Estética/ Sensibilidade, 6- Resina, 7- Instrucéo na escovacéo; Na terceira figura, 1- Atrigdo,
2- Habitos parafuncionais, 3- Bruxismo, 4- Restauracéo, 5- Integridade Dental, 6- Resina, 7-
Placa protetora de mordida; Na quarta figura, 1- Eroséo, 2- Refluxo gdstrico, 3- Ataque dcido,
4- Restauracgdo, 5- Integridade dental, 6- Resina/lonédmero de Vidro, 7- Conselho na dieta; Na
quinta figura, 1- Abfracéo, 2- Forcas oclusais, 3- DTM/hipersensibilidade dental, 4- Restauracéo,

5- Estetica/Sensibilidade, 6- Compémero, 7- Ajuste oclusal; e

na sexta figura, 1- Carie, 2-
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Escovacdo dentaria/cdrie, 3- Outros, 4- Restauragdo, 5- Possivel exposicdo pulpar, 6-
Resina/amalgama, 7- Instrucéo na escovacgdo.

Os dados obtidos no periodo de 2 meses (Setembro/Outubro) foram digitados em planilha
do Microsoft Office Excel (versdo 2010), e posteriormente processados por meio do programa
Social Science Statistical Package (SPSS) e analisados por meio de estatistica descritiva. A
apresentagéo dos dados foi realizada por meio de tabelas e graficos, que expressaram valores
absolutos e relativos.

Resultados e Discussao

O questiondrio foi respondido por 40 alunos do sexo feminino e 22 alunos do sexo
masculino. Um diferencial foi a introducéo de uma imagem de uma leséo cariosa onde obteve
82,3% de acertos e indicou que a imagem descrevia bem o seu diagnéstico e que os alunos
observaram a diferenca. O percentual de classificacdes corretas na identificacGo das lesées néo
cariosas encontra-se no gréfico 1 abaixo. E sobre as demais lesées as respostas que obtivemos
foram de 87,1% para abraséo na primeira imagem; para atricéo 62,9% na terceira figura; para
eros@o 79% na terceira e abfragdo 79% na quinta figura.

Grafico 1- Percentual de classificagoées corretas para cada tipo de leséo
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Em relagdo as opgdes de tratamento das lesées, o tratamento restaurador foi o mais
indicado em todas as lesées com 86%, seguido de monitoramento 50,6% (grafico 3). E o material
restaurador escolhido foi a resina composta com mais de 80% em todos os casos das lesées.
Indicando o amdlgama e o ouro como nunca usados como tratamento restaurador.

Grdfico 2 - Percentual do tratamento correto das lesées

Porcentagem das Modalidades de Tratamento para Cada Tipo de Lesdo
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Grdfico 3 - Percentual geral dos tratamentos corretos
Média da Porcentagem das Modalidades de Tratamento por Cada tipo de Lesdo
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Em relagdo as principais razdes para o tratamento das lesées, a sensibilidade dentindria
foi considerada como uma das principais razées com 75,4% para tais lesées. Estética e
integridade dental foram atribuidas a 72% e possivel exposicdo pulpar com pilar de prétese
atribuiram 27% das respostas. Ja as condi¢ées que levariam a tais lesdes ficaram confusas, as
respostas foram aleatérias, impedindo a chegada de uma concluséo exata sobre elas.

E como passos adicionais no tratamento obtivemos como resposta para abrasdo a
instrucdo na escovacéo com 62,9%; para atricéo a placa protetora de mordida com 72,6%; para
eros@o o conselho na dieta com 62,7% e para a lesdo de abfragéo o ajuste oclusal com 64,5.

Lesdes néo cariosas sGo um grupo de lesdes de alta complexidade na prética clinica
odontolégica, especialmente em termos de identificacio de patégenos e tratamento
recomendado. Por causa da perda excessiva de tecido dentdrio na regiéo cervical (a juncéo do
esmalte), que leva a sensibilidade dentindria e problemas funcionais e estéticos, o que torna
ainda mais importante o seu diagnéstico (FILHO, LOPES; LIMA, 2005).

Em relagdo a prevaléncia, estudos mostraram que os resultados com base na populacéo
estudada sGo muito diferentes, variando de 5% a 85%. Pacientes jovens e idosos podem ser
afetados, e os dentes inferiores posteriores tém uma incidéncia maior, mais comumente na parte
cervical da face vestibular dos dentes (KINA et al., 2015).

Com relacéo a Figura 2 do questiondrio referente a Abraséo dentdria se obteve 87,1% de
respostas corretas sobre sua classificagéo e como etiologia teve como mais indicado a escovacéo
dentdria com 66,1%; esta lesGo estd relacionada ao mecanismo de estresse mecénico, que é
atribuido principalmente ao efeito de longo prazo da escovacéo traumatica na direcéo horizontal
e a forca exercida (CARVALHO et al., 2020).

Na Figura 3 temos a AtricGo que foi a leséo que obteve menos acertos com apenas 62,9%,
as causas mais indicadas como etiologia foram hdbitos orais com 74,1 %, onde foi muito
correlacionado o bruxismo como uma das principais condi¢des para o surgimento de tal leséo.
A atricdo é considerada um fator fisiolégico, mas uma vez que o desgaste seja decorrente de
uma carga oclusal anormal deve ser observado. Alguns pacientes podem apresentar habitos
parafuncionais, que podem se relacionar a esse excesso de desgaste (ALVES; LUCENA; ARAUJO;
CARVALHO, 2012).

Na Figura 4 a Eros@o dentdria apresentou-se no presente estudo com 79% dos acertos.
Os alunos indicaram como sua etiologia o refluxo gastrico com 70,9% seguido da dieta com
64,5%. A Erosdo é caracterizada pela desmineralizacdo da camada superficial do esmalte
dentdrio e consequente perda da estrutura dentdria devido ao contato frequente com dcidos,
podendo esses dcidos ser de dois tipos: extrinsecos e intrinsecos. O dcido extrinseco estd
relacionado a agdo doas dcidos exégenos que s@o os dcidos principais da causa dessa leséo, o
consumo excessivo e continuo de alimentos como frutas e bebidas citricas. E o dcido intrinseco

é caracterizado por doencas como refluxo, xerostomia, bulimia, alcoolismo (SALAS et al., 201 5&. 480
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A abrasdo dentdria na Figura 5 obteve 79% das respostas corretas, tendo sua etiologia
relacionada as forcas oclusais com 74,1% e indicativo da aparicggo da DTM com 59,6%. A
principal causa de abfracéo é a sobrecarga da mordida (mé ocluséo). Na maioria dos casos, a
sobrecarga da mordida fard com que os dentes se ocluem dentro dos limites do esmalte. A maior
incidéncia é nos dentes inferiores, o que pode ser evidenciado pelo seu diGmetro da cervical do
dente (SOUSA et al., 2018).

Essas lesdes requerem um diagnéstico correto para que haja eficdcia no tratamento, os
alunos responderam que o tratamento mais indicado nas lesées seria a restauragéo seguida do
monitoramento e a aplicacéo de floor. Um grande sintoma aparente nestas lesées e que foi
bastante identificado foi a sensibilidade dentinédria com 75,4%. Sintoma que é caracterizado por
dor (causada por irritacéo de origem térmica, quimica ou mecénica), que pode ser localizada,
aguda e/ou dor de intensidade varidvel. Os sinftomas causados por abrasées e abfracées séo
mais graves, seguidos por lesées por atricdo e erosdo (CARVALHO, 2010).

Tendo base no tratamento o material restaurador mais indicado no atual trabalho, foi a
resina composta devido as suas propriedades estéticas e mecdnicas. Portanto, quando o dano
atinge um nivel indicativo de reparo, o desgaste pode ser considerado patolégico, pois o
aumento do desgaste pode até levar a destruicdo completa do dente, entdo se faz necessario o
tratamento restaurador (ALVES et al., 2012).

Nas lesées nédo cariosas, geralmente, a sua origem estd relacionada a vérios fatores. O
gque pode ser esperado em um ambiente dindmico, por exemplo na cavidade oral. Nesse sentido,
os profissionais devem estar atentos a esses fatores relacionados e se empenhar para elimina-
los ou, pelo menos, reduzi-los. Além disso, alguns cuidados adicionais podem ser tomados apés
o processo de restaurac@o, visando @ manutencéo e preservacdo dos elementos restaurados.
Nessas acdes, podemos citar diretrizes para escovar os dentes para prevenir a abrasdo,
conselhos dietéticos em condicées de eroséo, implementacdo de uma placa de mordida para
prevenir a atricdo, ajuste oclusal em caso de abfracéo, entre outros (SANTOS- DAROZ et al.,
2007).

A amostra da presente pesquisa implicou em algumas limitagées como baixo nUmero de
respostas dos estudantes, além de ser um questiondrio extenso e realizado de forma online,
onde néo se tinha como ter controle. Mesmo assim o resultado foi consideravelmente satisfatério
visto que em todas as lesdes a quantidade de respostas corretas foi mais de 50% tanto no seu
diagnéstico como no tratamento correto. Onde se pode observar como estes futuros profissionais
poderéo agregar e oferecer um tratamento de qualidade para os seus pacientes. E de suma
importéncia o diagnéstico das lesbes, uma anamnese correta pode levar ao sucesso do
tratamento, avaliar forma, identificar sintomas, utilizar a anamnese com um meio para descobrir
a provavel causa/fator etiolégico e manter o acompanhamento.

Um diagnéstico errado pode prejudicar bastante um paciente podendo até mesmo levar
a uma perda dentdria significativa. Mesmo com bons resultados, se trata de uma pesquisa
transversal sendo necessdria uma reavaliagdo sobre este assunto tdo frequente no cotidiano do
cirurgiGo dentista, visto que a odontologia estd sempre se atualizando, principalmente em
relacdo aos tratamentos, afim de verificar e melhorar o desempenho profissional destes alunos
apés a sua graduacéo.

Conclusao

Conclui-se que os alunos obtiveram resultados satisfatérios com relagdo ao diagnéstico e
tratamento das LNCs, porém, observou-se também que ainda existe uma confusdo em identificar
as suas verdadeiras causas, com isso podemos destacar a nitida importancia de uma abordagem
ainda mais completa sobre este tema para com os alunos durante a sua graduagdo. LNCs
aparecem com bastante frequéncia em consultérios particulares ou publicos e é dever do
profissional propor o mais indicado e correto tratamento para o paciente.
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