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LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Dayanna Mendes de Alencar®
Deyvisson Bruno Braga Mendes?
Profa. Dra. Marcilia Ribeiro Paulino®

RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo alteragdes patoldgicas sem envolvimento
bacteriano que levam a perda de estrutura mineralizada na regiéo cervical de forma gradativa
e irreversivel, comprometendo a funcdo e a estética. S&o comumente classificadas em
Atricdo, Abrasdo, Erosédo e abfracdo, podendo ocorrer de forma isolada ou simultanea. O
presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao narrativa da literatura sobre as
LCNCs, enfatizando os fatores etiologicos, a importancia do correto diagnéstico e os
diferentes métodos de tratamento. A busca eletronica foi realizada nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Public Medline (PubMed) e Biblioteca
Virtual em satde (BVS), considerando-se artigos publicados de 2010 a 2023, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados os seguintes termos de busca: Lesbes
cervicais ndo cariosas, abrasdo dental, abfracdo dental, erosdo dental, atricdo dental e
hipersensibilidade dentinaria. Um total de 21 artigos fizeram parte dessa revisao. Observou-
se que as LCNCs apresentam etiologia multifatorial, acarretando implicagdes como perda
de estrutura dental, recessdo gengival e hipersensibilidade dentinéria. O diagndstico preciso
é essencial para direcionar uma abordagem adequada, com seguranca e eficacia. E
importante realizar uma anamnese criteriosa para identificar os fatores predisponentes
envolvidos, tais como a presenca de habitos deletérios, ma oclusao, dieta rica em acidos e
condicdes sistémicas do paciente. As opcOes de tratamento abrangem desde orientacGes de
higiene oral e dieta, ajuste oclusal, uso de dessensibilizantes, laserterapia, até intervencdes
mais invasivas como restauracdes e cirurgias periodontais, necessarias por exemplo para
casos de perda consideravel de estrutura dentaria e presenca de hipersensibilidade. Portanto,
essas lesbes representam um desafio para o cirurgido dentista, exigindo compreenséo da
complexidade no diagndstico e tratamento para oferecer uma abordagem adequada ao
paciente.

Palavras-chave: Abrasdo Dental. Abfracdo. Erosdo Dental. Lesdo Cervical N&o Cariosa.

ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (NCCLs) are pathological changes without bacterial
involvement that lead to a gradual and irreversible loss of mineralized structure in the

cervical region, compromising function and aesthetics. They are commonly classified as
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Attrition, Abrasion, Erosion and abfraction, and can occur isolated or simultaneously. The
present work aimed to carry out a narrative review of the literature on NCCLs,emphasizing
the etiological factors, the importance of correct diagnosis and the different treatment
methods. The electronic search was carried out in the Scientific Electronic Library Online
(SCIELQO), Public Medline (PubMed) and Virtual Health Library (VHL) databases,
considering articles published from 2010 to 2023, in Portuguese, English and Spanish. The
following search terms were used: Non-carious cervical lesions, dental abrasion, dental
abfraction, dental erosion, dental attrition and dentin hypersensitivity. A total of 21 articles
were part of this review. It was observed that NCCLs have a multifactorial etiology, leading
to implications such as loss of tooth structure, gingival recession and dentin hypersensitivity.
Accurate diagnosis is essential to direct an appropriate approach, safely and effectively. It is
important to carry out a careful anamnesis to identify the predisposing factors involved, such
as the presence of harmful habits, malocclusion, diet rich in acids and the patient's systemic
conditions. Treatment options range from oral hygiene and diet guidelines, occlusal
adjustment, use of desensitizers to more invasive interventions such as restorations and
periodontal surgeries, necessary for example in cases of considerable loss of tooth structure
and the presence of hypersensitivity. Therefore, these injuries represent a challenge for the
dental surgeon, requiring understanding of the complexity of diagnosis and treatment to offer
an appropriate approach to the patient.

Keywords: Dental Abrasion. Abfraction. Dental erosion. Non-carious cervical lesion.

1 INTRODUCAO

As Lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sdo alteracbes patoldgicas sem
envolvimento bacteriano, apresentam uma etiologia multifatorial e séo caracterizadas pela
perda de forma gradativa e irreversivel de estrutura do tecido mineralizado na regido cervical
dos dentes, levando ao comprometimento funcional e estético.Com a progressdo dessas
lesbes, ocorre exposicdo dos tubulos dentindrios, dando origem a Hipersensibilidade
Dentinaria e trazendo consequentemente desconforto ao paciente (Gongalves; Deudard,
2011).

As LCNCs sdo frequentemente classificadas como Atricdo, Abrasdo, Erosdo e
Abfragdo, podendo ocorrer de forma isolada ou simultanea. A atri¢do é derivada do desgaste
fisiologico da superficie dentéria causado pelo atrito com o antagonista durante a mastigagédo

ou parafuncdo (Amaral et al., 2012).



A Abrasdo se desenvolve devido a forgas excessivas aplicadas durante a
higienizacéo, associadas a substancias abrasivas, resultando na perda de estrutura. A Erosao
surge a partir de um processo de dissolucdo acida causado por fatores intrinsecos, extrinsecos
e idiopaticos. Por sua vez, a Abfracdo ocorre devido a perda de estrutura como resultado de
estresse oclusal, sendo mais prevalente em pacientes com habitos parafuncionais (Alves et
al., 2012).

O manejo dessas lesdes é estabelecido ap6s minuciosa anamnese e exame clinico.
Dependendo da etiologia, essa abordagem pode requerer uma abordagem multidisciplinar
(odontologista, médico, psicdlogo), abrangendo desde orientacdes dietéticas até técnicas
apropriadas de escovacdo e controle da ansiedade, entre outros aspectos. A intervencao
restauradora deve ser precedida pela corre¢do oclusal, levando em consideracao a quantidade
de estrutura perdida, presenca de sensibilidade e comprometimento estético. Materiais como
resina composta e iondmero de vidro, tanto convencionais quanto modificados, podem ser
empregados. Em casos de evolucdo da lesdo com hipersensibilidade, selantes que impedem
a entrada de fluidos nos tubulos dentinarios sdo uma opc¢éo, assim como a possibilidade de
remissdo espontanea por remineralizacdo ou formacédo de dentina reacional (Almeida et al.,
2020).

No estudo realizado por Kolak et al (2018) avaliando a ocorréncia de LesOes
Cervicais Nao Cariosas (LCNCs) e fatores atiolégicos associados em pacientes atendidos
em uma faculdade de Odontologia. Observou-se prevaléncia de 68,5 dessas lesdes, que
aumentavam em relacdo a faixa etarias mais avancadas. Os autores observaram que o
consumo frequente de frutas citricas foi associado as LCNCs, além do que no grupo com
multiplas LCNCs houve valores de pH salivar significativamente mais baixos em
comparagdo com o grupo controle, que ndo apresentava LCNCs.

Dada a elevada incidéncia e complexidade multifatorial, o conhecimento sobre essas
lesbes é de extrema importancia para um diagndstico e tratamento adequados, além de ser
crucial na prevencdo do seu desenvolvimento, interrupcdo da sua evolucdo e na
determinacdo da melhor estratégia terapéutica (Almeida et al., 2020). Nesse contexto, 0
presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre as
LCNCs, enfatizando os fatores etiologicos, a importancia do correto diagnostico e o0s

diferentes métodos de tratamento.

2 METODOLOGIA



O referido trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A pesquisa foi
realizada através de busca eletrbnica nas seguintes bases de dados: Scientfic Eletronic
Library Online (SCIELO), Public Medline (PubMed), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
com termos de busca nos idiomas portugués, inglés e espanhol, conforme tabela 1.
TABELA 1- Termos de busca utilizados conforme bases de dados e idioma (portugués,
espanhol e inglés). Brasil, 2023.

Bases BVS e SciELO BVS e SciELO BVS, PubMed e
De (Portugués) (Espanhol) SciELO (Inglés)
dados

Lesdo cervical ndo Lesién cervical no non-carious cervical

cariosa cariosa lesion

Abraséo dental Abrasion dental Dental abrasion
Termos Abfracdo dental Abfraccion dental Dental abfraction
debusca  Erosz0 dental Erosién dental Dental erosion

Atricéo Dental Desgaste dental Dental attrition

Hipersensibilidade Hipersensibilidad Dentin

dentinaria dentinaria hypersensitivity

Fonte: Propria dos autores, 2023.

Foram considerados artigos publicados entre o intervalo de 2010 e 2023, disponiveis
para leitura completa. Realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos que estavam
dentro dos critérios de selegao citados anteriormente.

A partir dessa analise inicial foram selecionados os arquivos para leitura completa,
os artigos cuja pertinéncia tematica foi estabelecida apds leitura integral foram os
selecionados para compor essa revisdo narrativa, totalizando 21 artigos incluidos nessa
revisao.

Os seguintes questionamentos direcionaram a selecao dos artigos: Quais os tipos de
LCNC e como diferencia-las e diagnostica-las? Qual a etiologia dessas lesbes, suas
implicages clinicas e como trata-las?

Foram excluidos artigos de opinido, trabalhos de conclusdo de curso (TCCs), teses e

dissertacdes. A metodologia de busca de artigos ¢ descrita abaixo no fluxograma 1:



FLUXOGRAMA 1: Metodologia de busca dos artigos

TOTAL DE REGISTROS POR BASE DE DADOS:
BVS (8679) /PUBMED (15979)/ SCIELO (148)

(-

PUBLICADOS NOS ULTIMOS DE 2010 A 2023 E DISPONIVEIS PARA LEITURA COMPLETA:
BVS (256) /PubMed (1192)/ Scielo (76)

(-

LEITURA DE TITULOS E RESUMOS PARA SELECAO DOS ARTIGOS PARA
LEITURA COMPLETA

(=

ARTIGOS SELECIONADOS PARA LEITURA COMPLETA:
N= 65

-

TOTAL DE ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO
N=21

Fonte: Propria dos autores, 2023.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 CLASSIFICAGCAO DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS: CONCEITOS,
ETIOLOGIA E DIAGNOSTICO
3.1.1 ABRASAO

A Abrasdo é uma LCNC resultante do desgaste patolégico do tecido mineralizado,
provocado pelo atrito de atividade funcional anormal associado a fatores mecénicos, como
objetos ou materiais em constante friccdo na superficie dentaria. Causas primarias incluem
escovacdo inadequada, aplicacdo excessiva de forca e cerdas duras, combinadas ao uso de
dentifricios. Essa combinacdo gera uma acao de corte no tecido mineralizado, formando um
bisel pontiagudo e ranhuras durante a friccdo na superficie. As lesbes apresentam margens
definidas em forma de V, com aspecto liso e brilhante, localizadas na face vestibular, com
profundidade relativa a forca aplicada e geralmente do lado oposto & méo usada para
higienizagéo (Silva; Vasconcelos; Vasconcelos, 2019).

Pacientes com perda de insercdo 6ssea e gengival tém maior susceptibilidade a
Abrasdo, devido & exposicdo maior de cemento e dentina na regido cervical, menos
resistentes ao desgaste. Caninos e pré-molares sao frequentemente afetados, encontrando-se

em uma zona transversal durante a higienizagcdo e apresentando superficies vestibulares




proeminentes. O uso indiscriminado de dentifricios clareadores e pastas a base de carvéao
ativado aumenta o risco de desgaste devido a alta abrasividade. A frequéncia da escovacao
e habitos como mastigar canetas, palitos de dente ou o uso de instrumentos musicais também

se correlacionam significativamente com esse tipo de desgaste (Leven; Martin, 2023).

3.1.2 EROSAO

A Eroséo dental é caracterizada pelo desgaste do tecido mineralizado, resultado de
um processo de dissolucdo acida que ndo envolve bactérias. Inicialmente, atinge as camadas
superficiais do esmalte, podendo progredir para uma perda estrutural significativa e
irreversivel. Clinicamente, manifesta-se por cavidades amplas, rasas e contornos
arredondados. O esmalte desgastado apresenta um aspecto fosco com concavidades,
especialmente nas regides de clspides (Xavier; Pinto; Vasconcelos, 2012).

Esse processo de dissolucdo acida pode ocorrer devido a fatores intrinsecos ou
extrinsecos. Os intrinsecos, ou enddgenos, sdo inerentes ao paciente, como o acido gastrico,
presente constantemente na superficie dental de pacientes com anorexia nervosa, distrbios
gastroesofagicos, bulimia, hipertireoidismo, xerostomia e em alguns casos de pacientes com
deficiéncia. Ja os fatores extrinsecos, ou exdgenos, estdo relacionados a uma dieta rica em
bebidas acidas, como sucos de frutas, vitamina C, entre outros, além da inalacdo de fumacas
corrosivas e exposicao a agua de piscina (Gongalves; Deusdara, 2011).

Héa evidéncia da combinacdo entre exposi¢fes ocupacionais e manifestacdes orais. A
exposicdo ocupacional a substancias acidas como gases, vapores, dentre outros, sdo um fator
de risco significativo para patologias bucais, sendo a erosédo dental uma consequéncia
observada com maior frequéncia. Trabalhadores expostos a acidos inorganicos, comumente
utilizados em setores industriais como metalurgia, siderurgia e fabricacdo de baterias, por
exemplo, tem elevada incidéncia dessa alteracdo. A ocupacdo de provadores de vinho
também € um fator de risco para a eroséo dental, e a sua severidade esta correlacionada ao
tempo de servico, fluxo salivar e capacidade tampé&o individual. A associacao entre um fluxo
salivar e a reducgéo da capacidade tampé&o acentua significativamente a gravidade das lesdes
erosivas (Amaral et al., 2012).

Dentre as diversas fun¢des desempenhadas pela saliva, destacam-se o fluxo salivar e
a capacidade tampéo, os quais exercem papel crucial no restabelecimento do pH bucal apds
a ingestdo acida. A auséncia de estimulo ao fluxo salivar resulta em um pH abaixo de 6,5, 0
que aumentam o risco de desenvolvimento de erosdo dental. Por isso é importante evitar a

escovacdo imediatamente ap0s consumir bebidas acidas, pois tal pratica pode potencializar



o0 desgaste dentério. Recomenda-se aguardar um intervalo de vinte a trinta minutos antes de
realizar a escovacdo, permitindo que o pH bucal seja restaurado a niveis adequados
preservando a saude bucal, considerando o delicado equilibrio do ambiente &cido oral
(Gongalves; Deusdara, 2011).

O mecanismo de Erosdo estd presente em praticamente todas as LCNCs, devido a
acdo de agentes causadores do desgaste dental resultantes de maus habitos alimentares que
tornam a superficie dental mais enfraquecida e susceptivel a desmineralizacao, favorecendo
com isso o surgimento de outras lesGes (Figueiredo; Santos; Batista, 2013)

Ha relagdo entre o conceito de "Eroséo" e a dissolugdo quimica da estrutura dentéria,
resultante da acdo de &cidos sem envolvimento bacteriano. Contudo, algumas anélises
sugerem uma mudanca paradigmatica em relacdo a essa defini¢do, apontando sua falha ao
negligenciar os efeitos de protedlise e piezoelétricos. "Biocorrosdo” poderia ser uma
terminologia mais precisa para descrever esse tipo de lesdo. Essa expressao abrange a
degradacdo quimica, bioquimica e eletroquimica da substancia dentaria causada por &cidos,
tanto enddgenos quanto exogenos, agentes proteoliticos, e leva em consideracdo
especificamente os efeitos piezoelétricos na dentina. Atualmente propde-se que
"Biocorrosdo™ seja um termo mais apropriado, em termos de precisdo, em comparagdo com

"Erosdo” (Regiane et al., 2021).

3.1.3 ABFRACAO

A Abfracdo surge da perda da superficie dentaria devido a cargas oclusais excessivas,
aplicadas de maneira traumatica, resultando em inclinages que causam a ruptura dos cristais
de esmalte. Em sua evolucéo, ela afeta esmalte, dentina e cemento na regido cervical, distante
do local do trauma. Clinicamente, se apresenta em forma de cunha ou "V", com margens
bem definidas, sendo mais prevalente em dentes inferiores devido ao seu menor diametro
cervical (Amaral et al., 2012).

Quando associada a outras lesdes, como Erosdo e Abrasdo, as caracteristicas clinicas
da Abfragdo podem ser modificadas, apresentando forma em "C", angulos arredondados e
menos acentuados, paredes oclusais planas e contornos mais largos. Além disso, essas lesGes
de abfracéo podem ser mais largas do que profundas, dependendo da progressao e dos fatores
causais envolvidos (Nascimento; Dilbone; Duarte, 2016).

Classificada como multifatorial, a Abfracdo pode originar-se de interferéncias
oclusais, esforco mastigatorio ou apertamento. Habitos parafuncionais, como esforgcos

tencionais, provocam microfraturas que evoluem perpendicularmente ao longo do eixo do
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dente, formando bordas afiadas e tornando a regido mais suscetivel a outras lesdes de forma
combinada. Essas lesbes tém uma incidéncia maior em dentes com periodonto saudavel, uma
vez que dentes com mobilidade, ao receberem cargas, movem-se em seus alvéolos sem
resisténcia ou tensao (Xavier; Pinto; Cavalcante, 2012).

Na estrutura dentaria h4& um limite elastico de resisténcia a tensdo, quando a
intensidade dessas forcas ultrapassa esse limiar podem surgir falhas primarias, trincas e
fissuras. A perda de estrutura dental na regido cervical € mais prevalente na presenca de
habitos parafuncionais que por processo fisioldgico,visto que as sobrecarga oclusal durante
0 bruxismo excede consideravelmente as cargas normais, sendo este um fator de risco
relevante no desenvolvimento dessas lesdes. E importante enfatizar que uma guia anterior
adequada esta relacionada a auséncia de LCNCs, pacientes sem lesdes apresentam menor
incidéncia de interferéncias. Evidéncias clinicas indicam ainda que, mesmo em movimentos
laterais com forcas de tensdo mais reduzidas, a interferéncia oclusal em méxima
intercuspidacéo pode favorecer a progressao da leséo se ndo forem cargas axiais. Portanto,
a identificacdo do tipo predominante de tensdo, aliada as caracteristicas e propriedades das
estruturas, desempenha um papel fundamental na interpretacdo e implementacdo de

tratamentos para modificar habitos prejudiciais (Almeida et al.,2020).

3.1.4 ATRICAO

A Atricdo ¢ caracterizada pelo desgaste da superficie oclusal ou incisal, resultando
em facetas de desgaste pela friccdo do dente com seu antagonista. Essa condi¢do é mais
prevalente em adultos e frequentemente estd vinculada ao Bruxismo. Individuos com
Bruxismo noturno podem ter associacdo com disturbios do sono, enquanto aqueles com
Bruxismo diurno podem apresentar condi¢cdes como ansiedade, depressao ou estresse (Silva;
Vasconcelos; Vasconcelos, 2019).

Os primeiros sinais clinicos dessa lesdo podem ser observados no desgaste das pontas
de cuspides dos caninos, especialmente em pacientes jovens. Embora possa afetar todos os
dentes, torna-se mais evidente nos dentes anteriores, especialmente em casos de relagédo
incisal borda a borda ou durante movimentos de lateralidade. Dependendo da extensdo e
severidade, a Atricdo pode estar associada a fraturas dentais, mobilidade e em casos
extremos, a necrose pulpar (Leven; Martin, 2023).

Conforme varia a frequéncia da atrigdo dental, forcas constantes de baixa intensidade
sdo aplicadas entre os dentes opostos levando a formacao de facetas incisais que se tornam

progressivamente mais planas ao longo do tempo. Inicialmente, pode ser observado um
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desgaste localizado ou um leve aplainamento nessas superficies. Em estagios avancados, as
facetas dentarias podem se tornar significativamente planas, lisas e brilhantes, expondo a
estrutura da dentina ao ambiente bucal e assumindo uma tonalidade amarelada ou castanha.
Isso aumenta a probabilidade de estimulacdo odontoblastica, o que pode resultar em

hipersensibilidade dentinéria (Regiane et al., 2021).

3.2 HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA ASSOCIADA AS LCNC: UMA
IMPORTANTE IMPLICAGAO CLINICA

Ao comprometerem a integridade dental, as LCNCs manifestam alteracdes
significantes na cavidade oral, sendo hipersensibilidade dentinaria (HD) uma das principais
implicacdes clinicas relatada pelos pacientes. Essa condicédo se da pela exposicdo dos tubulos
dentinarios ao meio bucal em razédo do desgaste, acarretando o deslocamaento hidrodinamico
dos fluidos pulpodentérios, estimulando as terminagfes nervosas quando expostos a
estimulos térmicos, quimicos ou téteis e desencadeado sintomatologia dolorosa provocada e
de curta duracdo, os quais em condic¢des de normalidade ndo provocariam estimulo doloroso
(Costa et al.,2018).

Essa condicdo pode ser entendida através da teoria hidrodinamica de Brannstrém,
que € amplamente reconhecida para explicar a hipersensibilidade dentinaria, esta propde que
a perturbacdo dos fluidos contidos nos tabulos dentinarios, seja em direcdo a polpa dentaria
ou na direcdo oposta, como resultado dos estimulos acima mencionados, induzem a
distensdo ou contracdo dos prolongamentos odontoblasticos. Isso, por sua vez, ativa as
ramificagdes nervosas localizadas no inicio desses prolongamentos, resultando na
sintomatologia dolorosa. Consequentemente, quando esses estimulos sdo interrompidos, os
sintomas diminuem, dependendo do limiar de sensibilidade estabelecido (Regiane et al.,
2021).

A HD pode afetar todos os dentes, sendo mais prevalente nos caninos e pré-molares,
principalmente os inferiores devido a sua posi¢cdo na arcada. Essa suscetibilidade esta
relacionada tanto a traumas causados pela mastigacdo quanto a interferéncias oclusais que
resultam em cargas mais elevadas, sobretudo na presenca de hébitos parafuncionais
(Almeida et al., 2020).

A correlacdo entre a HD e seu impacto na qualidade de vida tem sido amplamente
discutida. A HD demonstra ter repercussées consideraveis no cotidiano dos pacientes,
trazendo modificagOes nos padrées de comportamento, como a restricdo de alimentos frios

ou quentes, substancias acidas e doces. Além disso, os habitos de higiene bucal podem ser
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comprometidos, pois a dor associada a HD muitas vezes desencoraja uma escovagédo dentéria
adequada, implicando a sua efetividade. Estudos enfatizam ndo apenas a dor fisica da HD,
mas também o0s aspectos psicologicos, uma vez que 0S pacientes podem experimentar
desconfortos emocionais e incapacidades psicoldgicas significativas. Este panorama revela
a complexidade da HD, ressaltando a necessidade de uma abordagem integrada e abrangente
no tratamento dessa condigdo (Mendes et al., 2021).

3.3 POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO

O correto diagndstico é fundamental para nortear uma adequada decisdo terapéutica,
por essa razdo se faz necessério uma anamnese criteriosa afim de investigar os fatores
predisponentes que estdo envolvidos, como presenca de habitos deletérios, ma ocluséo, dieta
rica em 4&cidos e ainda condi¢cbes sistémicas do paciente, como problemas de origem
gastrointestinais ou ainda psicologicos. O tratamento pode envolver desde orientacdes de
higiene oral e dieta, ajuste oclusal, dessensibilizantes ou ainda em casos especificos com
grande perda de estrutura, intervencdes mais invasivas como restauracdes (Silva;
Vasconcelos; Vasconcelos, 2019).

Diante da complexidade das LCNC e da natureza comportamental dessas lesdes, em
determinadas situacdes especificas, torna-se imprescindivel a colaboracdo de outros
profissionais, como psiquiatras, gastroenterologistas e psicologos, para assegurar o éxito do
tratamento. Essa abordagem interdisciplinar desempenha um papel fundamental no
tratamento de lesdes, como a Erosdo, quando esta tem origem intrinseca, pois esta associada
a disturbios psicologicos como anorexia e bulimia, entre outras desordens. Da mesma forma,
essa cooperacao multidisciplinar ¢ muitas vezes essencial também em lesbes de origem
traumatica, como Atricdo e Abfracdo, em pacientes que apresentam habitos parafuncionais
decorrentes de estresse emocional e distarbios de ansiedade (Ribeiro et al., 2019).

Em caso de hipersensibilidade dentinaria, os métodos terapéuticos sdo variados e se
baseiam na obstrugéo dos tubulos da dentina para evitar o fluxo de liquido intratubular, na
inibicdo neural dos receptores de pressdo na polpa dentéria, ou em combinagdo de ambos.
No caso dos tratamentos que visam 0S receptores nervosos, substancias como sais de
potassio, estanho e estroncio sdo usadas e liberadas de forma idnica na boca, reduzindo a
sensacdo de dor. Contudo, a interrup¢do do tratamento resulta na diminuicdo da
concentracdo desses ions ao redor dos receptores, levando ao retorno do impulso doloroso.

J& no tratamento que envolve a obstrucdo dos tdbulos dentinarios, diversas substancias,
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como cloreto de estroncio, particulas ceramicas inertes, como silica, alumina e arginina
também podem ser utilizadas (Bevilacqua et al., 2016)

Compostos fluorados, dentifricios incorporando potassio em sua formulacdo e
produtos a base de hidroxidos de célcio representam exemplos de agentes dessensibilizantes
topicos amplamente empregados no enfrentamento dos sintomas dolorosos associados a
hipersensibilidade dentinaria. Além dessas abordagens convencionais, terapias com a
utilizacdo de lasers também estdo sendo exploradas como uma alternativa de tratamentos
efetivo na reducéo da hipersensibilidade (Oliveira et al., 2019).

O tratamento efetivo da HD enfrenta desafios de resisténcia aos acidos alimentares e
a escovacdo, levando a limitacGes nos agentes dessensibilizantes convencionais. O uso de
lasers surge como alternativa eficaz, promovendo efeitos duradouros por meio de
mecanismos como fusdo e ressolidificacdo da dentina peritubular e efeitos anti-
inflamatdrios. Diversos protocolos de laser foram explorados, demonstrando eficacia tanto
em baixas quanto em altas doses, sem diferencas significativas. Em situacdes onde a
hipersenbilidade esta associada a lesdes cavitadas, o tratamento restaurador pode ser
instituido como uma estratégia terapéutica e a aplicacao prévia do laser antes de restauracfes
em LCNCs com HD mostrou reducdo expressiva nos niveis de sensibilidade. Embora haja
variedade nos protocolos, a combinacdo de intervencdes fisicas (laser de alta e baixa
intensidade) e quimicas (agentes neurais e obliteradores) parece promissora no controle da
HD, destacando a importancia de uma abordagem personalizada para o tratamento bem-
sucedido (Mendes et al., 2021).

Quando a associacao entre interferéncias oclusais e lesGes de abfracdo é identificada,
0 ajuste oclusal tem sido apontado como alternativa para prevenir sua progressao. Os ajustes
oclusais podem envolver desde a alteracdo das inclinagbes das cuspides, a reducdo de
contatos intensos e a remogdo de contatos prematuros, entretanto recomenda-se que
tratamentos irreversiveis como o ajuste oclusal, sejam implementados apenas em casos
excepcionais. Placas oclusais, destinadas ao tratamento de bruxismo noturno e forgas
dentarias ndo axiais, tém sido recomendadas para prevenir o inicio e a progressao de lesdes
de abfragdo. Sua eficacia é demonstrada pelo potencial em reduzir a carga dentaria ndo axial
sendo considerada uma boa estratégia para intervencao (Perez et al., 2012).

O tratamento restaurador de LCNC devem ser considerados nas seguintes situacoes:
Quando ha lesdes de carie cavitadas ativas associadas, sendo essencial realizar uma
avaliagdo do risco de cérie para determinar o plano de manejo mais apropriado, levando em

consideracdo os fatores de risco e a adesdo a higiene oral; Quando as margens da leséo estdo
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localizadas subgengivalmente, tornando dificil o controle da placa bacteriana e aumentando
o risco de caries e doencas periodontais; Em casos de perda extensa da estrutura dentéria que
comprometa a integridade do dente ou mesmo proximo da polpa e em ocorréncias de
exposicdo pulpar. Na presenca de hipersensibilidade dentinaria persistente com recessao
gengival, apo6s o fracasso das opcOes terapéuticas ndo invasivas também estd indicado.
Quando o dente em questdo sera um pilar protético ou quando o paciente solicita por
demanda estética (Nascimento; Dilbone; Duarte, 2016).

A recessao gengival, comumente encontrada em LCNCs, refere-se ao deslocamento
da margem gengival além da juncdo amelocementaria. Essa associagdo representa um grande
desafio para o dentista, pois aumenta a complexidade e probabilidade de insucesso, por essa
razdo opcdes de tratamento vém sendo exploradas. Dependendo do tipo de recessao e lesao
dentaria envolvida, uma abordagem combinada de restauracdo e cirurgia pode ser a melhor
conduta. As técnicas cirargicas como os retalhos pediculados, especialmente o retalho
trapezoidal para recessdo Unica, sdo frequentemente utilizadas, muitas vezes combinadas
com enxertos de tecido conjuntivo ou matrizes dérmicas acelular. Para defeitos de recessao
gengival, as abordagens ndo cirdrgicas incluem controle eficaz de placa, remocdo de
restauragbes com margens defeituosas, intervencbes comportamentais e tratamento
restaurador. E importante considerar a posicdo da margem da restauragio, pois margens
subgengivais podem contribuir para inflamagao e recesséo gengival. (Imber; Kasaj, 2021).

Na intervencdo cirargica e restauradora combinada, € essencial posicionar a
restauracdo antes do procedimento cirlrgico. Isso visa otimizar a visibilidade no campo
operatdrio e estabelecer um substrato estavel, duro e convexo para o retalho coronalmente
avancado. Para uma restauracdo eficaz dos tecidos dentarios perdidos, é crucial
predeterminar o grau maximo de cobertura radicular. Isso implica determinar, antes da
cirurgia, a localizacdo aproximada da margem gengival apds o processo de cicatrizacdo. Essa
abordagem visa indicar o nivel apical aproximado da restauracdo na superficie radicular. A
restauracdo deve ndo apenas replicar a estrutura coronal do dente, mas também reproduzir o
contorno da estrutura perdida (Nascimento; Dilbone; Duarte, 2016).

Ao considerar a necessidade de intervencédo restauradora, materiais como cimentos
de ionébmero de vidro (CIV), sistemas adesivos e resinas compostas sdo frequentemente
utilizados. E relevante destacar que, em lesdes de menor extensdo, mesmo na presenca de
sensibilidade, o profissional deve optar por alternativas ndo restauradoras, visando preservar

a maxima quantidade de estrutura dentéria possivel. Uma vez que a restauracao € a escolha
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de tratamento, a longevidade seré influenciada pelas propriedades dos materiais empregados
e pelo grau de destruicdo dental (Xavier et al., 2012).

No que se refere a selecdo de materiais para tratamento restaurador, o CIV oferece a
vantagem de ser hidrofilico e ndo exigir um pré-tratamento com acido. Tanto os tipos
convencionais quanto os modificados, com caracteristicas resinosas, sdo benéficos em
termos de protecdo do tecido dentinério exposto e na liberacdo de flior na cavidade oral. No
entanto, devido a sua insercdo mais complexa e menor resisténcia ao desgaste, compressao
e tensdo, bem como propriedades oOpticas inferiores, eles sdo menos utilizados em
comparacao as resinas (Regiane et al., 2021).

Bezzera et al. (2020), conduziram uma revisdo sistematica com meta-analise com o
pobjetivo de realizar uma avaliacdo comparativa do desempenho clinico e da longevidade
entre cimentos de iondmero de vidro (convencionais ou modificados por resina) e resinas
compostas utilizadas em LCNCs. Este estudo envolveu a avaliagdo de diversos parametros
ao longo de periodos de acompanhamento de 1, 2 e 3 anos, que incluiram: retencéo,
descoloracdo marginal, adaptacdo marginal, incidéncia de carie secundaria, cor, forma
anatdmica e textura da superficie. Os resultados revelaram uma diferenca significativa em
apenas um dos parametros considerados, sendo este a retencdo das restauracdes. O CIV
modificado por resina demonstrou ser superior em retencdo em comparagdo com as
restauracdes de resina composta. A conclusdo dos autores ressaltou a importancia da
retencdo como o critério fundamental na avaliacdo de materiais restauradores e sugere que
os CIVs, dadas suas propriedades superiores de retencdo, surgem como a escolha eficaz para
a restauracao das LCNC.

Um estudo realizado por Rocha et al. (2018) avaliou a aderéncia dos materiais a
estrutura dentaria com o tratamento prévio da superficie em diferentes abordagens. Os
resultados indicaram melhorias significativas na retencdo de restauracdes em LCNCs com a
aplicacdo de um sistema adesivo autocondicionaste. Questdes como a esclerose dentinaria
foram abordadas, revelando que a remoc¢do da camada superficial esclerdtica antes da
aplicacdo do adesivo melhorou consideravelmente as taxas de retencdo. Além disso, a
sensibilidade técnica dos sistemas adesivos e a influéncia da dentina umida foram
examinadas, destacando a importancia de manter a dentina desmineralizada em estado seco
para uma infiltracao eficaz de monémeros de resina. Estratégias como a aplicacdo de EDTA
a 17% por 2 minutos antes do sistema adesivo também foram consideradas, evidenciando

um aumento significativo nas taxas de retencdo das restauracées em LCNCs.
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Um estudo realizado por Sartori et al (2011) abordou a avaliagdo da performance
clinica de dois sistemas adesivos, 0s convencionais e os autocondionantes em LCNCs. Os
autores constataram que um sistema adesivo autocondicionaste (Futurabond NR), ao ser
aplicado em restauracdes classe V, evidenciou ndo apenas uma menor sensibilidade pos-
operatdria, mas também uma retencao superior em comparacao ao sistema adesivo de frasco
unico (Solabond M). Os autores apontaram a superioridade do sistema autocondicionaste
ndo apenas na minimizacao da sensibilidade, mas também na eficacia global das restauracfes
em LCNCs.

Quando se trata de resinas compostas, é importante considerar o mdédulo de
elasticidade quando este for o material de escolha. Portanto, € mais indicado a utilizacéo de
materiais com um baixo modulo de elasticidade, pois tém a propensdo a deformar-se e
permanecer na cavidade. Exemplos desses materiais incluem as resinas compostas micro
particuladas e as do tipo flow. As resinas do tipo flow, em particular, ttm uma menor
propensao a sofrer deformac6es permanentes devido a sua maior resiliéncia em comparacao
com as estruturas dentarias. No entanto, é importante considerar que apresentam
desvantagens, como menor resisténcia ao desgaste e durabilidade reduzida do polimento
superficial (Silva; Vasconcelos; Vasconcelos, 2019).

Independente do material restaurador de escolha, as margens da restauracdo devem
ser precisamente adaptadas a estrutura dental adjacente. A inadequacgdo dessas margens pode
desencadear processos inflamatérios, resultando, por conseguinte, em recessdo gengival.
Adicionalmente, superficies ndo polidas ou salientes apresentam uma propensao maior para
0 acumulo de placa em comparacdo com superficies lisas. Portanto, a execucao cuidadosa
da preparagdo e refinamento das restauraces desempenham um papel relevante na
prevencdo do desenvolvimento de lesGes secundarias e recessao gengival. Essa abordagem
visa ndo apenas atender critérios estéticos e funcionais como também manter a integridade
periodontal e promover a satde bucal a longo prazo (Imber; Kasaj, 2021).

No que tange ao prognostico das LCNCs, sua avaliacdo torna-se desafiadora em
virtude da natureza multifatorial dessas condi¢cdes. A previsdo do desfecho clinico
frequentemente depende de diversos fatores, como a extensdo da lesdo, caracteristicas
individuais do paciente, fatores de risco associados e 0s materiais restauradores escolhidos.
Essa complexidade inerente as lesdes ressalta a necessidade de uma analise abrangente, a
fim de determinar as estratégias mais adequadas tanto para o diagnéstico quanto para o

tratamento (Xavier; Pinto; Cavalcante, 2012).
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4 CONSIDERA(}@ES FINAIS

Conforme a literatura consultada, as LCNCs possuem etiologia multifatorial, com
implicacdes que resultam em comprometimento funcional e estético. As principais LCNCs
sdo: Abrasdo, Erosao, Atricdo e Abfracdo. O correto diagnostico é fundamental para nortear
uma adequada decisdo terapéutica, por essa razdo se faz necessario uma anamnese criteriosa
afim de investigar os fatores predisponentes que estdo envolvidos, como a presenca de
habitos deletérios, ma ocluséo, dieta rica em acidos e ainda condi¢es sistémicas do paciente.

O tratamento pode envolver desde orientacdes de higiene oral e dieta, ajuste oclusal,
uso de dessensibilizantes, laserterapia ou ainda em casos especificos com grande perda de
estrutura e hipersensibilidade, interven¢des mais invasivas como restauracfes e cirurgias
periodontais. Dependendo da etiologia, essa abordagem pode requerer uma intervencao
multidisciplinar, por isso essas lesdes sdo um desafio para o cirurgido dentista, que precisa
compreender a complexidade que envolve o processo de diagnostico e tratamento, a fim de
proporcionar ao paciente uma abordagem apropriada.
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