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Resumo

As Lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) séo situagfes comuns no dia a dia dos cirurgides-dentistas. As LCNC sé&o
caracterizadas por um processo de deformacdo e/ou desgaste dentério na regido cervical. Elas sdo descritas pela
degradacao dos tecidos dentarios sem a influéncia de lesdes cariosas. Sua etiologia é associada a alguns fatores de
riscos cronicos. Dentre as caracteristicas de apresentacdo clinica, as LCNC podem variar de depressdes rasas a
profundas, com formato de discos grandes ou cbnico, sua superficie pode apresentar forma plana, lisa, brilhante ou
inclinada. Estas lesdes podem trazer como consequéncia a dificuldade de higienizagdo, entre outros males que seréo
abordados. Este trabalho teve como intuito, aprofundar o conhecimento sobre as etiologias e possiveis tratamentos da
LCNC, relatando as informacdes obtidas por meio da revisdo integrativa da literatura. Metodologia: foram realizadas
buscas na base de dados SciELO; Pubmed; Google Académico; Journal of Oral Rehabilitation; Periédicos Capes e
Bireme; com abrangéncia de 2016 a 2023. Conclusio: E necessario o conhecimento sobre os fatores etiolégicos das
LCNC, uma vez que os mesmos fatores irdo influenciar na sua apresentacdo clinica e no tratamento. As lesdes em
forma de cunha tém maior possibilidade de progressdo da sua profundidade, interferindo na vitalidade, estética,
funcdo e estrutura do dente. Por isso, deve-se saber intervir no momento correto. Novas pesquisas devem ser
realizadas com intuito de entender melhor seus fatores etioldgicos, sua correlagdo com o0s microrganismos orais e suas
indicagOes e possibilidade de tratamento.

Palavras-chave: Tratamentos; Etiologia; LCNC.

Abstract

Non-carious cervical lesions (NCCL) are common situations in the daily lives of dentists. NCCL are characterized by
a process of deformation and/or tooth wear in the cervical region. They are described by the degradation of dental
tissues without the influence of carious lesions. Its etiology is associated with some chronic risk factors. Among the
characteristics of clinical presentation, NCCL can vary from shallow to deep depressions, with the shape of large discs
or conical, its surface can be flat, smooth, shiny or inclined. These injuries can bring as a consequence the difficulty of
cleaning, among other evils that will be addressed. This work aimed to deepen knowledge about the etiologies and
possible treatments of NCCL, reporting the information obtained through the integrative literature review.
Methodology: searches were carried out in the SciELO database; Pubmed; Academic Google; Journal of Oral
Rehabilitation; Capes and Bireme periodicals; covering 2016 to 2023. Conclusion: It is necessary to know about the
etiological factors of NCCL, since the same factors will influence its clinical presentation and treatment. Wedge-
shaped lesions are more likely to progress in depth, interfering with the vitality, aesthetics, function and structure of
the tooth. Therefore, one must know how to intervene at the right time. New research should be carried out in order to
better understand its etiological factors, its correlation with oral microorganisms and its indications and possibility of
treatment.

Keywords: Treatments; Etiology; NCCL.

Resumen

Las lesiones cervicales dentales no cariosas (NCCL) son situaciones comunes en la vida diaria de los cirujanos
dentales. Las NCCL se caracterizan por un proceso de deformacién y/o desgaste dentario en la region cervical. Se
describen por la degradacion de los tejidos dentales sin el influjo de lesiones cariosas. Su etiologia se asocia con
algunos factores de riesgo crénicos. Entre las caracteristicas de presentacion clinica, las NCCL pueden variar desde
depresiones poco profundas hasta profundas, con forma de discos grandes o cénicos, su superficie puede ser plana,
lisa, brillante o inclinada. Estas lesiones pueden traer como consecuencia la dificultad de limpieza, entre otros males
que se abordarén. Este trabajo tuvo como objetivo profundizar el conocimiento sobre las etiologias y posibles
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tratamientos de las NCCL, reportando las informaciones obtenidas a través de la revision integradora de la literatura.
Metodologia: las busquedas se realizaron en la base de datos SciELO; Pubmed; Google académico; Revista de
Rehabilitacion Oral; Revistas Capes y Bireme; abarcando del 2016 al 2023. Conclusién: Es necesario conocer los
factores etiologicos de las NCCL, ya que los mismos factores influiran en su presentacion clinica y tratamiento. Las
lesiones en forma de cufia tienen mas probabilidades de progresar en profundidad, interfiriendo con la vitalidad,
estética, funcién y estructura del diente. Por lo tanto, se deve saber intervenir en el momento adecuado. Se deben
realizar nuevas investigaciones para comprender mejor sus factores etiol6gicos, su correlacién con los
microorganismos bucales y sus indicaciones y posibilidad de tratamiento. Se deben realizar nuevas investigaciones
para comprender mejor sus factores etiologicos, su correlacion con los microorganismos bucales y sus indicaciones y
posibilidad de tratamiento.

Palabras clave: Tratos; Etiologia; NCCL.

1. Introducéo

O cotidiano dos consultdrios odontolégicos possui uma grande incidéncia de lesdo cervical ndo cariosa (LCNC),
caracterizada como uma lesdo presente na regido da jungdo cemento-esmalte do dente (Lessa, 2019).

A LCNC pode apresentar-se com diferentes morfologias e profundidade (Teixeira et al., 2018). Sua etiologia é
multifatorial, tendo relagdo com aspectos quimicos extrinsecos e intrinsecos, mecanicos e oclusais (Yoshizaki et al., 2017).

A progressdo da LCNC depende de fatores como localizacdo, frequéncia, orientacdo e duragdo das forcas oclusais
excéntricas, além dos fatores de biocorrosdo. A biomecénica e a constricdo cervical, que por consequéncia geram maior
estresse na regido cervical, sdo alguns fatores que explicam a maior susceptibilidade dos pré-molares e molares serem 0s mais
afetados, tendo maior incidéncia nas suas faces vestibulares (Criséstomo et al., 2021).

Essas lesdes trazem consequéncias significativas ao bem-estar do individuo, uma vez que influenciam no acimulo de
placa bacteriana, o que pode gerar um processo carioso; deixam os dentes mais susceptiveis a fraturas radiculares; pode haver
envolvimento pulpar; alteragdes estéticas; retracdo gengival e hipersensibilidade dentinéria (Carneiro et al., 2021).

Sua apresentacdo clinica esta intimamente ligada aos fatores etioldgicos e pode ser observada em formato de cunha
com angulos nitidos pronunciados ou c6nicos com &ngulos mais largos e arredondados. A superficie normalmente se apresenta
de forma plana, lisa, brilhante ou inclinada. (lgarashi et al., 2017).

Somente ap6s a anamnese € que o plano de tratamento devera ser apresentado ao paciente, uma vez que ela ira nortear
um diagnostico correto. O tratamento pode ocorrer de forma multifatorial e deve ser levada em consideracéao a profundidade da
leséo, a presenca de sensibilidade, demais fatores sistémicos e comportamentais presentes antes de propd-lo (Lessa, 2019).

O tratamento da LCNC pode variar desde orientagcdes em saide bucal, dieta, controle psicolégico, tratamento
restauradores, ajustes oclusais, cirurgias periodontais e acompanhamento periédico. Vistas as variagcbes de tratamento, €
importante salientar a responsabilidade em saber indicé-lo e intervir na sua etiologia e nas consequéncias que a LCNC traz ao
paciente (Almeida et al., 2020). Este trabalho teve como intuito, aprofundar o conhecimento sobre as etiologias e possiveis

tratamentos da LCNC, relatando as informagdes obtidas por meio da revisdo integrativa da literatura.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura norteada pela seguinte pergunta: “Quais os possiveis fatores
etioldgicos do desenvolvimento das lesBes cervicais ndo cariosas e seus possiveis tratamentos?”, fundamentada no estudo de
Pereira, et al., (2018).

Como formagdo da base tedrica, realizou-se o levantamento bibliogréafico nas respectivas bases de dados: SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), Pubmed (National Library of Medicine), Journal of Oral Rehabilitation e Bireme. Foram
empregados como critérios de inclusdo da busca os documentos nos idiomas inglés, portugués e outros, com publica¢des nos

periodos de 2016 a 2023, usou-se o cruzamento das seguintes palavras-chaves: LCNC, hipersensibilidade dentinéria, etiologia
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das LCNC, influéncia das LCNC, desgaste dos dentes, sensibilidade da dentina, abrasdo dentaria, atrito dentario, erosao
dentaria.

Para a selecéo dos artigos, foram utilizadas as seguintes etapas: Identificacdo, elegibilidade e inclusdo. Os critérios de
inclusdo dos artigos selecionados foram: possuir no minimo 1 das palavras-chave, estar publicado na integra nos idiomas
portugués, inglés e outros entre os anos de 2016 a 2023. O prazo de abrangéncia maior foi devido aos dados encontrados em
alguns documentos que foi tido como relevantes para este trabalho.

Foram empregados como critérios de exclusdo, os artigos que ndo contemplavam o a quantidade minima de palavras-
chave, que possuiam tempo de publicacdo fora do periodo estipulado, que nao apresentavam tematica principal relevante ao
tema proposto, (que apresentavam apenas caso clinico, sem referencial tedrico aprofundado, ou que abordava de forma
superficial).

O presente trabalho teve inicio em agosto de 2022 com a pesquisa inicial de sele¢cdo dos artigos para a elaboracéo do
projeto. Para sua realizacdo, usou-se mais um periodo de busca de novos artigos, onde foi obtido aproximadamente 659, que
analisamos inicialmente pelo titulo, em seguida resumo e posteriormente foram excluidos os que ndo condiziam aos padrdes.
Por fim, os artigos selecionados que englobavam o tema, foram lidos integralmente. Ao final, 23 artigos foram escolhidos para

servirem como base da escrita do trabalho (conforme ilustrado na Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢éo dos artigos.

LCNC, hipersensibilidade dentinaria,
etiologia das LCINC, influéncia da LCNC,
desgaste dos dentes, sensibilidade da dentina,
abrasio dentaria, atrito dentario. erosao
dentaria.
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3. Resultados e Discussao

3.1 Caracteristicas Clinicas e Etiologia

Segundo Criséstomo et al., (2021), os processos fisiol6gicos de envelhecimento natural atuam na cavidade oral, assim
como em outras estruturas do corpo humano, o que influencia na modificacdo e perda de estruturas dentais com o tempo.
Corroborando com essa ideia, Goodacre et al., (2022), afirmaram que os dentes tendem a mostrar sinais de desgaste ao atingir
a meia-idade.

Lessa (2019), Almeida (2020), Gongalves et al., (2021) e Luo et al., (2022), relatam que as lesBes cervicais nao
cariosas (LCNC) possuem como caracteristica a perda de tecido dentario na regido cemento-esmalte. Em concordancia,
Teixeira et al., (2018) acrescentaram que essa perda ndo estd associada a presenca de processos cariosos. Em contrapartida,
Huang et al., (2021) confirmaram em pesquisa realizada, que a LCNC esta correlacionada a presencga de microrganismaos orais,
devido a interagdes bacterianas aderentes e a regulacdo do pH, afirmando ainda que a auséncia de indicios entre essa relagéo,
se d& devido a dificuldade do cultivo limitagdo da flora bucal.

Seu surgimento esta relacionado as causas variadas, onde Teixeira et al., (2018), propuseram como fatores de risco
relacionados a LCNC, o sexo, a idade e o trauma oclusal. Em acréscimo, lgarashi et al., (2017), investigaram fatores como o0
sexo, a idade, a saliva, o comportamento de higiene bucal, o status do periodonto, o consumo de bebidas 4cidas, a forca de
escovacdo, a oclusdo, o nimero de dentes, a area de contato da oclusdo, o atrito e erosao oclusal. Concluiram que a etiologia se
inclinou para trés fatores principais, sendo eles a fric¢do, degradagdo quimica e eletroquimica, e a perda de estrutura por forgas
oclusais.

Sua etiologia € descrita por Alvarez et al., (2019) sendo multifatorial, ligada a fatores oclusais, acdo biocorrosiva
(fatores extrinsecos e intrinsecos), e mecénicos de escovacdo anormal. Corroborando com este trabalho, Lessa (2019)
complementou que patologicamente, a LCNC é de dificil diagnostico, entretanto, normalmente est4 associada ao
envelhecimento, a abrasdo, abfracdo e erosdo, onde o termo erosdo foi substituido por “biocorrosdao”, com os avangos das
pesquisas. Segundo Zuza et al., (2019), o termo biocorrosdo é caracterizado como a perda de tecido dentario por fatores
guimicos, tanto extrinseco quanto intrinseco.

Explicando mais sobre o fator etioldgico de abfracdo, a LCNC esta ligada & ocluséo. As interferéncias nas guias de
protrusdo no lado de ndo trabalho nos movimentos de lateralidade, a presenca de héabitos parafuncionais como bruxismo
(noturno ou em vigilia), podem causar efeitos patoldgicos nas estruturas dentarias. As areas de estresse formadas tendem a
ocasionar a flexdo do dente e formacdo de micro rupturas, deixando a &rea mais fraca (Lessa, 2019). Clinicamente tem formato
de cunha, de margens bem definidas, profundidade maior, podendo ser observada em apenas um dente e localizar-se na regido
subgengival (Yoshizaki et al., 2017). Corroborando com os estudos, Goodacre et al., (2023), relataram que esse formato de
lesdo tende a ter maior risco de progresséo de profundidade comparada com as demais.

O processo de surgimento da LCNC, de acordo com Crisostomo et al., (2021), se da a partir dos desgastes e pela
fragilidade da superficie dentaria. A LCNC é decorrente de microrupturas das estruturas minerais dos dentes, onde esses
espacos sdo ocupados por moléculas de &gua que inibem as novas ligacBes quimicas entre os cristais, deixando a regido
indefesa aos agentes quimicos, fisicos e mecanicos. Ja Zuza et al., (2019), relataram que a exaustdo do esmalte e dentina
ocasionam um processo de deformacédo da estrutura dentéria.

A etiologia de abrasdo, se caracteriza segundo Zuza et al., (2019), com um aspecto clinico relacionado aos fatores
mecanicos, que ocorre por um ato continuo de friccdo anormal. Entre eles, temos a escovacédo dental incorreta. A escovagdo de
forma vigorosa com excesso de forga, juntamente com a utilizacdo de dentifricios abrasivos e escovas de cerdas duras, sao

fatores que tendem a causar microrrupturas e desgastes permanentes na superficie dentaria, além de acarretar traumas


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.43014

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, €16512843014, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.43014

periodontais. Clinicamente é vista como uma superficie com contorno regular, lisa, polida, rasa e localizada na face vestibular
(Almeida et al., 2020).

Ja a origem por biocorrosdo para Shitsuka et al. (2018), é o processo de perda de estrutura pela degradacdo quimica,
eletroquimica e bioquimica, ou seja, pela acdo prolongada dos acidos extrinsecos e/ou intrinsecos no dente. Dentre os fatores
comportamentais modificaveis destaca-se a alimentacdo, que se configura por ser a via extrinseca e tende a acometer a face
vestibular do dente. Como via intrinseca temos anorexia, bulimia, refluxos e doencas gastroesofagicas, que normalmente
prejudicam a palatina/lingual dos dentes. Essa perda patoldgica dos tecidos dentarios acontece de forma indolor e localizada.
Clinicamente elas tém aparéncia arredondada, de profundidade rasa, ampla e sem borda definida (Donovan et al., 2021).

Igarashi et al., (2017), relataram que a LCNC possui apresentagdo clinica dependente do tempo e do fator etiolégico
principal. S&o encontradas normalmente na face vestibular e em alguns casos, nas faces linguais e interproximais. Em acordo,
Peumans et al., (2020) acrescentaram que elas podem acometer a coroa do dente (esmalte e/ou dentina coronaria), a superficie
da raiz (cemento e/ou dentina radicular), e pode ocupar a coroa e raiz exposta, que normalmente estd associada a retracéo
gengival e em alguns casos, com presenca de hipersensibilidade dentinaria (HD).

Os principais dentes que apresentam essas condi¢des sdo 0s pré-molares e molares e com menor frequéncia os dentes
anteriores (Yoshizaki et al., 2017; Lessa, 2019; Alvarez, 2019). Corroborando, Criséstomo et al., (2021) explicaram essa
frequéncia devido suas caracteristicas anatdmicas e biodindmica, onde os pré-molares possuem uma constrigdo maior na
cervical e consequente aumento do estresse, que com a influéncia dos contatos oclusais podem gerar cargas obliquas e assim a
flexdo do dente, além da menor espessura dssea observada na regido vestibular desses dentes.

A exposicdo dos tubulos dentinarios por meio da perda de esmalte por abrasdo, friccdo, erosdo ou abfracdo, podem
gerar uma dor aguda e curta, sugerindo exposicdo dentinaria (Criséstomo et al., 2021). Apoiando esse estudo, Teixeira et al.,
(2018), acrescentaram que o evidenciamento da dentina, pode ocorrer pelo desgaste e/ou fratura do esmalte e pela exposi¢éo
radicular devido a retracdo gengival causada por traumas crénicos. Esse processo acarreta a exposi¢do direta da dentina ao
meio bucal e o alargamento dos t(bulos dentinarios, tendo potencial aumento da sintomatologia dolorosa. Por isso 0s
portadores da LCNC tendem a apresentar um quadro de HD.

A HD ¢ relatada como uma resposta exacerbada aos estimulos ndo nocivos, sendo classificada como uma sindrome
dolorosa verdadeira. Os fatores desencadeantes dessa resposta de dor aguda podem ser 0s estimulos térmicos, osmoticos, tateis
e quimicos. Essa condicdo pode trazer desconforto ao paciente durante o consumo de bebidas e alimentos quentes e/ou
gelados, durante a escovacao e pelo ato de respiragdo e toque dos dentes (Criséstomo et al. 2021). Segundo Moraschini et al.,
(2018) a HD também esta associada a um fendtipo gengival fino, sendo esse caracterizado por uma estreita faixa de gengiva
queratinizada, sendo mais susceptivel a retracao gengival e exposic¢éo da dentina radicular.

J4 a retracdo gengival (RG) € definida pelo deslocamento da margem gengival em direcdo ao &pice da raiz,
consequentemente exposicdo da juncdo amelocementaria (JCE). Essa patologia esta associada a perda do tecido periodontal,
ligamento periodontal, incluindo gengiva, cemento radicular e 0ssos nos dentados. A exposicdo radicular pela RG,
normalmente é associada a hipersensibilidade dentinaria, cérie radicular, LCNC controle de placa comprometido e influéncia
estética (Imber & Kasaj, 2021). Existem evidéncias que relacionam a presenca de retracdo gengival a qualidade de vida e a
saude bucal do paciente. Visto a importancia da gengiva no nivel correto, é indicado em alguns casos a utilizacdo de enxertos

gengivais (Teixeira et al., 2018).

3.2 Planejamento e Possiveis Tratamentos
Uma vez que a etiologia da LCNC é multifatorial e de complexo diagnéstico, é necessario dar extrema importancia a

anamnese. Somente apds realizar uma anamnese detalhada é que o plano de tratamento devera ser apresentado ao paciente,
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uma vez que ela ira nortear um diagndstico correto. O tratamento pode ocorrer de forma multifatorial e deve ser levada em
consideracdo a profundidade da lesdo, a presencga de sensibilidade e demais fatores sistémicos e comportamentais presentes
antes de propd-lo (Almeida et al., 2020).

Para o auxilio do plano de tratamento, pode ser utilizado o indice de desgaste, que apresenta cinco niveis, com
nameros de 0 a 4 (Lessa, 2019), este é exposto pelo quadro abaixo (Quadro 1):

Quadro 1 - indice de Desgaste Dentario.

0 - Sem perda superficial.

1 - Perda minima da superficie.

2 - Perda inferior a 1mm expondo a dentina.

3 - Perda de Imm a 2mm expondo dentina.

4 - Perda maior que 2mm.

Fonte: Lessa (2019).

As intervengdes podem ser divididas de duas formas: intervencdo mediata e imediata. As intervencdes mediatas,
consistem na detecgdo e controle dos fatores causais e como acgdo sdo feitos os encaminhamentos para os profissionais
pertinentes. Ja as intervencdes imediatas, ttm o intuito de intervir em processos dolorosos e tém como procedimentos, o
recobrimento dos tecidos expostos, a reparacdo da estrutura dentaria e os dessensibilizantes (Criséstomo et al., 2021).
Corroborando com o estudo, Goodacre et al., (2023) indicaram que o tratamento deve ser proposto com base na progressdo da
lesdo e sua influéncia na vitalidade, estética e fungdo dos dentes.

As LCNC devem ser avaliadas de acordo com sua profundidade, estética e sintomatologia dolorosa. Sua profundidade
é medida com uma sonda milimetrada, sendo medida do fundo (parede pulpar) da LCNC até a superficie do esmalte dentério.
LesBes menores que 1mm, em que o paciente ndo tem queixa de dor e sem queixa estética, é indicada a proservagdo. J& em
caso de dor, sdo indicados dessensibilizantes e proservacdo. E em lesdes maiores que 1mm sem sintomatologia dolorosa, é
necessaria a restauracao adesiva e proservacao. J& em caso de dor, indica-se dessensibilizacao e restauracdo adesiva (Machado
et al., 2017). Corroborando com esse trabalho Goodacre et al., (2023) acrescentaram que a LCNC muito profunda necessita de
restauracdo por motivos estéticos, além de preservar a integridade e prevenir fraturas dentarias. Em concordancia com o
estudo, é exemplificado no quadro abaixo (Quadro 2) uma sugestdo de tratamento com base no estudo de (Machado et al,
2017):

Quadro 2 - Sugestao de protocolo de tratamento com base nas caracteristicas (Machado et al., 2017).

Menor que 1 mm Positiva Dessensibilizantes + Proservacéo + Enxertos gengivais

Menor que 1 mm Negativa Proservacdo

Maior que 1 mm Positiva Restauracdo Adesiva + Dessensibilizantes + Enxertos
gengivais

Maior que 1 mm Negativa Restauracdo Adesiva + Proservacdo

Fonte: Machado et al. (2017).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.43014

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, €16512843014, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.43014

Explicando mais afundo sobre os tipos de possibilidades de tratamento, & possivel utilizar os procedimentos
restauradores, que visam recuperar as estruturas perdidas e diminuir a concentracdo de forcas da regido dos defeitos (Luo,
2022). Goodacre et al., (2023) defenderam que a resina composta é um material de escolha, mesmo tendo o iondémero de vidro
(CIV) ou CIV modificado por resina, que também podem ser usados. Entretanto, Almeida et al., (2020) justificaram que o CIV
é considerado o material restaurador com maior compatibilidade para a regido cervical em questdo, devido a sua adesdo
quimica na presenca de umidade, ao contrario das resinas compostas que possuem caracteristicas hidrofobicas, necessitando de
um ambiente controlado.

As resinas microparticuladas e nanoparticuladas possuem menor médulo de elasticidade (Almeida et al., 2020). As
resinas compostas distribuem as forcas oclusais de forma parecida aos dentes sadios, que por consequéncia diminui a
concentracdo de estresse na area restaurada, sendo assim, o protocolo restaurador € utilizado considerando a flexdo do dente
(Lessa, 2019). Algumas das vantagens das resinas compostas é a rapida polimerizagdo, manuseio facil, reparabilidade e boas
propriedades estéticas e mecanicas. Entretanto, podem acarretar efeitos bioldgicos devido a liberagdo de mondmeros, além do
desafio de adesdo a dentina substrato da LCNC, e maior risco de defeitos marginais iniciais (Gongalves et al., 2021).

Além da resina composta e CIV, é possivel realizar tratamentos utilizando outros materiais restauradores como
cerdmicas e metais. Entretanto, podem interferir ainda mais na sadde periodontal, tanto em restauragdes diretas quanto em
indiretas, e podem invadir o espago da inser¢do do tecido conjuntivo supracentral (espaco bioldgico). As restauragdes
subgengivais, as restaura¢fes ndo polidas ou com saliéncias acarretam actimulo de placa. A invasdo do espago biol6gico gera
uma resposta inflamatoéria e consequentemente a retracdo gengival. Por isso, é necessario realizar o acabamento de forma
cuidadosa (Imber & Kasaj, 2020).

Os pacientes com retracdo gengival tendem a ter maior queixa estética e hipersensibilidade dentinaria (HD) devido a
exposicdo radicular, e por isso as cirurgias periodontais devem ser consideradas. Como indica¢do de tratamento pode ser
recomendado a combinacdo de retalhos coronalmente avancados (CAFs) e enxertos de tecido conjuntivo, sendo considerado
padrédo ouro e possuindo maior chance de cobertura completa da raiz e com boas taxas de eficiéncia a longo prazo (Santamaria
et al., 2021). Corroborando com o estudo, Luo (2022) complementaram a necessidade de combinar a restauracdo, sendo
preconizado a realizagdo das restauracdes primeiro, e posteriormente os enxertos.

Os enxertos gengivais sdo dificultados pela presenga da LCNC na juncdo cemento-esmalte. Deve ser observado
aspectos clinicos como dentes adjacentes, qualidade e quantidade de tecido mucogengival e nivel 6sseo. O procedimento
restaurador combinado com o mucogengival tem mostrado uma alta taxa de satisfagdo no tratamento da LCNC (Cairo et al.,
2020).

Em casos de HD é possivel utilizar a aplicagdo de dessensibilizantes e obliteradores, que funcionam como uma
barreira na entrada dos tubulos dentinarios. O procedimento pode ser realizado com produtos a base de oxalato, solugfes
fluoretadas ou lasers de alta e baixa intensidade sendo os produtos & base de oxalato a escolha inicial para utilizagdo na
diminuicdo da sensibilidade e permeabilidade dentinéria (Alvarez et al., 2019).

A utilizagdo do laser de baixa e alta intensidade tem se tornado uma alternativa no tratamento da HD. Ele proporciona
um resultado mais duradouro se comparado a dentifricios e os dessensibilizantes. Essa eficiéncia se da devido a alteracao
morfoldgica que o laser promove na dentina, que por consequéncia estimula os tecidos pulpares (Costa et al., 2016). Outra
explicacdo dada por Imber & Kasaj (2021) é que o laser de baixa poténcia atua despolarizando as células evitando a
ultrapassagem do limiar neurobioldgico do potencial da membrana. Ja o laser de alta poténcia oclui os tdbulos dentinarios.

Segundo o estudo de Donavan et al., (2021), ressaltaram a importancia do monitoramento da LCNC e seus sinais e
sintomas. Como forma de monitoramento para observar a progressao da patologia, pode ser empregado o uso de fotografias e

modelos de diagnésticos tanto convencionais como digitais que devem ser executados periodicamente.
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Este trabalho de revisdo de literatura procurou investigar analisar os conteidos bibliograficos publicados sobre a
etiologia e possiveis tratamentos da LCNC nos anos de 2016 a 2023. Os resumos das conclusdes dos autores sobre este assunto

sdo mostrados no Quadro 3.

Quadro 3 — Leséo cervical ndo cariosa; etiologia e possiveis tratamentos.

AUTOR

TiTULO

CONCLUSAO

Costa, L. M. (2016)

A Utilizag8o da Laserterapia para o Tratamento
da Hipersensibilidade Dentindria: Revisdo da
Literatura

O laser de alta poténcia tem como finalidade obturar os
tubulos dentinarios, por meio da irradiagdo direta da dentina
evidenciada. Ja o laser de baixa intensidade atua excitando as
células nervosas do tecido pulpar alterando a polaridade da
membrana e diminuem a permeabilidade da dentina. Portanto
0 uso do laser de baixa e alta poténcia séo eficazes no
tratamento de HD.

Machado A.
(2017)

et al,

Stress-strain analysis of premolars with non-
carious cervical lesions: influence of restorative
material, loading direction and mechanical
fatigue

O tratamento da LCNC com resinas e laminados ceramicos
obteve melhor resultado devido as semelhancas do
comportamento desses materiais com os dentes sadios.

Yoshizaki, K. T. et al.,

Clinical features and factors associated with

A LCNC e HD sdo condigBes comuns encontradas na

(2017) non-carious cervical lesions and dentin | populagdo, o que induz que devem ser feitas medidas
hypersensitivity. preventivas com base nos fatores de risco.
Moraschini, V. et al., | Effectiveness for dentin hypersensitivity | O fechamento dos tGbulos dentindrios, seja por forma

(2018)

treatment of non-carious cervical lesions: a
meta-analysis.

quimica ou fisica e a dessensibilizagdo dos nervos
influenciam positivamente no tratamento de HD.

Shitsuka, C.
(2018)

et al,

Assessment of oxidative stress in saliva of
children with dental erosion. Einstein (Sao
Paulo, Brazil)

As criancas que apresentaram erosdo dentéria possuiam
menos biofilme dental comparadas com aquelas sem eroséo.
Ndo houve mudanga no status antioxidante (estresse
oxidativo) na saliva com inicio de erosdo dentéria.

Teixeira, D. N. R. et
al., (2018)

Relationship  between noncarious cervical
lesions, cervical dentin hypersensitivity,
gingival recession, and associated risk factors:
A cross-sectional study

O indice de LCNC e RG tendem a aumentar com o avango da
idade. O formato e profundidade da lesdo vao influenciar
diretamente no tipo de tratamento.

Alvarez, A. et al,
(2019)

Non-carious cervical lesions and risk factors: A
case-control study. Journal of oral rehabilitation

Existem variaveis que explicam a presenca de LCNC, entre
eles temos o bruxismo, atrito, alimentagdo, escovacao
vigorosa e interferéncia do lado de ndo trabalho.

Lessa (2019)

Lesdo Cervical Ndo Cariosa.

A LCNC possui etiologia multifatorial e podem ser
encontradas de vérias formas e profundidades, tendo os pré-
molares como os dentes mais acometidos. A biocorrosao,
abrasdo, abfracdo e hébitos parafuncionais interferem
diretamente na forma e profundidade da leséo.

Zuza, A. etal., (2019)

Prevalence of non-carious cervical lesions
among the general population of the Republic
of Srpska

O indice mais baixo de prevaléncia da LCNC é em individuos
abaixo dos 20 anos. Alimentos e bebidas acidas e &lcool
frequente ou doengas gastroesofagicas e bruxismo séo fatores
de risco.

Almeida, K. M. F. et
al., (2020)

Leséo cervical ndo cariosa: uma abordagem
clinica e terapéutica

A LCNC em formato de cunha é encontrada com indice
maior em adultos e idosos.

Cairo, F. et al., (2020)

Coronally advanced flap and composite
restoration of the enamel with or without
connective tissue graft for the treatment of
single maxillary gingival recession with non-
carious cervical lesion. A  randomized
controlled clinical trial

O uso de CAF sozinho expressou melhores resultados
estéticos avaliados pela pontuagdo. Entretanto vale ressaltar a
necessidade de observar e avaliar os tipos de fendtipos
gengivais para propor o tratamento.

Peumans,
(2020)

M. et al,

Treatment of noncarious cervical lesions:

when,why, and how

O desempenho dos procedimentos de restauragdo &
dependente das caracteristicas estéticas e do desempenho
clinico. Defeitos marginais sdo frequentemente observados
com o envelhecimento do material. Por isso, é necessario
acompanhar e realizar manutencéo.

Carneiro, G. K. et al,,
(2021)

Tratamento restaurador de lesdes cervicais ndo
cariosas associada  ao controle de
hipersensibilidade dentinaria: relato de caso
clinico

E necessario obter informagdes sobre o estilo de vida do
paciente, devido a influéncia no diagndstico e progndstico da
LCNC. E necessario atuar na prevencdo do surgimento dessas
lesBes.
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Cris6stomo, J. et al.,
(2021)

Prevalence of non-carious cervical lesions and
cervical  dentinary  hypersensitivity  in
undergraduate students

As LCNC, RG E HDC nédo mostraram relago entre estresse e
disfungdo temporomandibular.

Donovan, T. et al,

(2021)

Contemporary diagnosis and management of
dental erosion

E necessario o conhecimento sobre os fatores etiologicos e
observar se sdo provenientes de vias intrinsecas ou
extrinsecas. Com base nos fatos etiologicos as lesdes tendem
a ter prevaléncia maior em determinadas faces.

Gongalves, D. F. M. et
al., (2021)

Three-year evaluation of different adhesion
strategies in  non-carious cervical lesion
restorations: a randomized clinical trial.

O condicionamento seletivo do esmalte influenciou na
retencdo da restauracdo. O uso do EDTA auxiliou no atraso
dos defeitos marginais. A taxa de RG influenciou a retencéo
das restauragbes. A restauracdo em resina composta teve
defeitos marginais iniciais e as restauragdes de iondmero
tiveram brilho reduzido.

Huang, X. et al,
(2021)

Study of oral microorganisms contributing to
non-carious cervical lesions via bacterial
interaction and pH regulation

O surgimento da LCNC ndo é dependente de processos
cariosos, entretanto tem correlagdo com 0s microrganismos
orais. Ha teorias de que eles podem atuar realizando a
protegdo da regido do colo de bactérias destrutivas e
neutralizacdo dos acidos pelo aumento do pH.

Imber, J.-C., & Kasaj,
A. (2021).

Treatment of gingival recession: When and
how?

A RG é normalmente relacionada a HD, carie radicular e
LCNC. Sendo importante a classificagdo da circunstancia
mucogengival para propor o plano de tratamento

Santamaria, M. P. et
al., (2021)

Rethinking the decision-making process to treat
gingival recession associated with non-carious
cervical lesions

A afericdo estética da resina composta é considerada melhor a
longo prazo. Entretanto, necessita-se de mais estudos para
avaliar diferentes procedimentos de enxerto.

Luo, X. etal., (2022)

Effect of partial restorative treatment on stress
distributions in non-carious cervical lesions: a
three-dimensional finite element analysis

Dentes higidos distribuem a tensdo de tragdo foi no colo
cervical e na dentina radicular.

Goodacre, C. J. et al.,
(2023)

Noncarious cervical lesions: Morphology and
progression, prevalence, etiology,

Fatores como escovagdo horizontal excessiva, alimentagdo e
doencgas gastrointestinais sdo fatores de risco. O plano de

tratamento deve ser feito de forma conservadora, devendo
levar em consideracéo a progressdo da lesao.

pathophysiology, and clinical guidelines for
restoration

Fonte: Autores.

4. Concluséao

A LCNC aparece cada vez mais nos consultérios odontoldgicos, ja que sua consequéncia para as estruturas dentarias e
para o paciente causam uma diminui¢do na qualidade de vida. Por isso, é necessario o conhecimento sobre os fatores
etiologicos da LCNC, uma vez que os mesmos vao influenciar na sua apresentacéo clinica e no planejamento proposto para
cada paciente. E consenso sobre a auséncia da influéncia dos processos cariosos para a LCNC, entretanto existe uma
correlacdo entre 0s microrganismos orais e o desenvolvimento e progressao das lesdes, sendo necessarios mais pesquisas na
area. Os pré-molares e molares apresentam maior prevaléncia, entretanto vale ressaltar que todos os dentes podem apresentar
essa patologia. As lesdes em forma de cunha tém maior possibilidade de progressdo da sua profundidade, interferindo na
vitalidade, estética, funcdo e estrutura do dente, por isso deve-se saber intervir no momento correto.

Devido a multifatoriedade da LCNC, ¢é importante o aprofundamento sobre o conhecimento das possibilidades de
tratamentos, e suas combinagdes, visto que existe opcao de tratamento restaurador, dessensibilizantes e enxertos gengivais.
N&o ha consenso sobre o melhor material restaurador, uma vez que possuem beneficios e maleficios significantes, entretanto
h& concordancia sobre a necessidade de restauragdo e associagcdo com outras formas de tratamento quando necessario, como
enxertos gengivais e tratamento para HD. Além do mais, novas pesquisas devem ser realizadas com intuito de entender melhor
seus fatores etiologicos, sua correlagdo com os microrganismos orais e suas indicagdes e possibilidade de tratamento. Propde-
se a execugdo de mais estudos e pesquisas bem desenhadas, com metodologia em concordancia com a temética com intuito de

se obter ganhos cientificos seguros sobre a LCNC.
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