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RESUMO

Lesdes localizadas na regido cervical de dentes humanos ndo associadas a
presenca de biofilme bacteriano vém se tornando um achado clinico cada vez mais
frequente nos consultérios odontolégicos. A regiao onde se encontra a jungao
amelocementaria, denominada porgao cervical do dente, pode ser afetada por fatores
estruturais e/ou funcionais, € o desenvolvimento de hipersensibilidade ou de lesées
nessa regiao € um desafio na pratica clinica, pois a etiologia geralmente esta
associada a habitos cotidianos. Portanto, € importante a investigacao dos principais
agentes etiolégicos de tais lesbes para elaboragcdo de uma abordagem preventiva
individual. Fatores como: ingestao frequente de alimentos acidos, escovacgao enérgica
com cerdas duras, habitos parafuncionais, onicofagia, apertamento dentario, presenca
de doenca digestiva, tabagismo e etilismo podem contribuir para o desenvolvimento e
para a progressao das lesbes cervicais nao cariosas (LCNC). Sendo assim, este
trabalho buscou na atual literatura cientifica os principais agentes etiolégicos que
norteiam o diagnostico e a progressao das lesdes cervicais nao cariosas. Para isso,
foi realizada uma busca de artigos nas seguintes bases de dados: PubMed, Google
Scholar e SciELO, utilizando como ferramenta de busca as associa¢gbes das palavras-
chave: “diagnosis”, “non-carious cervical lesion”, “prevention’, “dental tension”,
“‘LCNC”, “biocorrosion”, “attrition”, “bruxism”, “occlusal factors”, “eccentric forces”,
“progression” e “stress”, no periodo de 2014 a 2024. Com essa revisao de literatura,
procurou-se guiar os profissionais da Odontologia no entendimento dos agentes
etiologicos e colaborar para a elaboracéo de diagnésticos precisos, estratégias de
prevencao e de planos de tratamentos adequados para o manejo das LCNC. A
literatura apontou que o conhecimento dos fatores de risco auxilia o cirurgiao dentista
a conscientizar os pacientes sobre como evitar ou reduzir o impacto desses agentes
etiolégicos na saude bucal. Considerando que a etiologia das LCNC é considerada
multifatorial, torna-se imprescindivel realizar uma avaliagdo personalizada para assim

selecionar o plano de tratamento mais adequado.

Palavras-chave: diagnéstico, lesdo cervical ndo cariosa, prevencgao, tensao dentaria,

biocorrosao, atricao, estresse, bruxismo, fatores oclusais, forgcas excéntricas.



ABSTRACT

Lesions located in the cervical region of human teeth, not associated with the
presence of bacterial biofilm, are becoming an increasingly frequent clinical finding in
dental offices. The region where the cementoenamel junction is found, known as the
cervical portion of the tooth, can be affected by structural and/or functional factors. The
development of hypersensitivity or lesions in this region is a challenge in clinical
practice, as the etiology is generally associated with daily habits. Therefore, it is
important to investigate the main etiological agents of such lesions to develop an
individual preventive approach. Factors such as frequent consumption of acidic foods,
vigorous brushing with hard bristles, parafunctional habits, onychophagia, tooth
clenching, presence of digestive disease, smoking, and alcohol consumption can
contribute to the development and progression of non-carious cervical lesions
(NCCLs). Thus, this study sought to identify the main etiological agents guiding the
diagnosis and progression of non-carious cervical lesions in the current scientific
literature. A search for articles was conducted in the following databases: PubMed,
Google Scholar, and SciELO, using combinations of the keywords: “diagnosis”, “non-
carious cervical lesion”, “prevention”, “dental tension”, “NCCL”, “biocorrosion”,
“attrition”, “bruxism”, “occlusal factors”, “eccentric forces”, “progression”, and “stress”,
covering the period from 2014 to 2024. This literature review aims to guide dental
professionals in understanding etiological agents and to contribute to the development
of accurate diagnoses, preventive strategies, and appropriate treatment plans for
managing NCCLs. The literature indicated that knowledge of risk factors helps dentists
educate patients on how to avoid or reduce the impact of these etiological agents on
oral health. Considering that the etiology of NCCLs is considered multifactorial, it is
essential to perform a personalized evaluation to select the most appropriate treatment

plan.

Keywords: diagnosis, non-carious cervical lesions, prevention, dental tension,

biocorrosion, attrition, stress, progression, bruxism, occlusal factors, eccentric forces.
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1 INTRODUGAO

A regiao cervical dos dentes tem sido classificada como uma area de fragilidade
devido a delgada espessura de esmalte, menor teor de minerais e maiores niveis de
proteinas (BHUNDIA et al., 2018). O acumulo de tensbes geradas durante o processo
de mastigacao ou na presenca de habitos parafuncionais que causam a fadiga do
elemento dental podem acabar levando a microfraturas diarias de areas frageis do
esmalte, podendo resultar em lesées com formato de cunha ou céncavas (MACHADO
et al., 2018).

As lesbes cervicais néo cariosas (LCNC) sao identificadas como a perda de
estrutura dentaria na regido de uniao entre o esmalte e o cemento dentais, quando
nao é identificada a presenca de lesdo cariosa para a formacdo da cavitacado
(TEIXEIRA et al., 2018). A incidéncia mundial relatada de LCNC em adultos é de
46,7%, sendo mais proeminente em populagdes mais velhas do que nas mais jovens
(NAVARRO et al., 2020). Isso se deve a progressao se dar de forma acumulativa ao
longo dos anos, pois o aumento é proporcional a fadiga dental provocada pelos
agentes etiolégicos envolvidos. Além disso, os elementos dentais permanecem em
funcao sob tensao oclusal ha mais tempo em individuos menos jovens (NAVARRO et
al., 2020).

Estudos atuais indicam que o aparecimento e/ou progressao das LCNC
apresentam uma origem multifatorial, abrangendo a interagéo de varios fatores, tais
como: biocorrosao (degradagao quimica ou eletroquimica do tecido dentario), atricao
(desgaste mecanico enddgeno), abrasao (desgaste mecanico exdgeno) e tensbdes
oclusais (TEIXEIRA et al., 2018). Em particular, habitos alimentares podem exercer
uma forte colaboracdo para o desenvolvimento dessas lesbes (YOSHIZAKI et al.,
2018). Pacientes que possuem o costume de consumir vinho todos os dias aumentam
suas chances de desenvolver LCNC devido ao potencial biocorrosivo dessa bebida.
O vinho contém os acidos malico e tartarico, apresentando baixos valores de pH que
variam de 2,9 a 4,2, o que torna essa bebida alcodlica potencialmente prejudicial para
as estruturas duras dos dentes (YOSHIZAKI et al., 2018). Nao somente o vinho, mas
o0 consumo de bebidas alcodlicas em geral também ¢é associado as LCNC,
possivelmente devido ao potencial biocorrosivo relacionado ao baixo pH da maioria
dessas bebidas (YOSHIZAKI et al., 2018). Em relagdo aos fatores oclusais, uma
oclusao desbalanceada pode estar relacionada a ocorréncia e agravamento de LCNC.
(NASCIMENTO et al., 2023).
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Um importante ponto a ser considerado no desgaste mecéanico intrinseco € o
bruxismo. Essa parafuncao caracterizada por movimentos fasicos e/ou ténicos dos
musculos mastigatorios, no periodo noturno ou diurno, sado capazes de levar a perda
irreversivel de tecidos duros dentais (NOTA et al., 2022). Mas além do bruxismo,
habitos orais como mordiscar objetos, onicofagia, movimentacao ortodéntica, algumas
atividades ocupacionais com extensa carga horaria de trabalho bracal, acao
mastigatéria vigorosa com interferéncia em movimentos excursivos e contatos
prematuros podem gerar forgas oclusais horizontais excessivas, gerando um ponto de
fulcro na regiao cervical (HARALUR et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2021). A tensao
e o torque nessa area podem resultar na quebra da delicada estrutura cristalina do
esmalte, desencadeando o inicio e a progressao da LCNC.

As etapas iniciais de identificacdo dos fatores etiolégicos e da avaliagdo da
intensidade da exposicao a esses sao cruciais na elaboragao de planos de acao para
intervencdes adequadas (MERIJHON, 2016). A partir do diagnéstico, o tratamento das
LCNC pode envolver uma abordagem multidisciplinar, incluindo analise do
desequilibrio oclusal, ajuste ou substituicido de estruturas dentarias danificadas,
juntamente com a orientagdo dos pacientes sobre habitos prejudiciais. Esse cuidado
€ fundamental para o sucesso do tratamento das LCNC (MACHADO et al., 2018).

Diante da alta prevaléncia de LCNC nos atendimentos odontolégicos e a
frequente associacdo de fatores etioldgicos ligados aos habitos cotidianos nesses
casos, € importante conhecer os fatores etiolégicos dominantes para elaborar uma
estratégia preventiva individualizada. Sendo assim, o objetivo da presente revisao de
literatura sera explorar o que ha de embasamento cientifico com relacdo ao
diagnoéstico das LCNC, buscando contribuir com os profissionais de Odontologia na
tomada de decisao do tratamento preventivo e restaurador.
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2 JUSTIFICATIVA
As LCNC aparecem cada vez mais nos atendimentos de rotina do consultério
odontolégico. Portanto, é importante que os odontdlogos consigam identificar os

agentes etiolégicos relacionados a essas lesdes para que possam realizar o

diagndstico, prevenir a ocorréncia ou conter a progressao.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi por meio de uma revisao de literatura, realizar um
levantamento do conteudo cientifico mais recente acerca dos principais agentes
etiolégicos que norteiam o diagnostico e a progressao das lesbes cervicais nao

cariosas.
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4 MATERIAL E METODO

Para a realizacao desta reviséo de literatura, foram realizadas pesquisas nas
bases de dados PubMed, Google Scholar, SciELO, utilizando como meio de busca as
palavras-chave “diagnosis”, ‘non-carious cervical lesion”, ‘prevention”, “dental
tension”, “LCNC” “biocorrosion”, “attrition” “bruxism” “occlusal factors” “eccentric
forces”, “progression” e ‘“stress”, no periodo de 2014 a 2024. Dentre os artigos
disponiveis para consulta de forma integral, foram selecionados 21 artigos que
abordavam temas relacionados a etiologia, diagndstico e progressao das lesdes
cervicais nao cariosas. As leituras dos textos foram discutidas para o entendimento,
realizacdo de seus resumos e para a elaboracdo de uma conclusao. Desta forma foi

possivel compor a monografia.

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura.

4.2 Critérios de Inclusao dos Artigos
Foram incluidos estudos do tipo relato de caso, revisbes de literatura e
pesquisas laboratoriais. Houve restricao quanto a analise temporal, sendo que apenas

artigos dentre 2014 a 2024 foram incluidos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

MERIJOHN, 2016, pesquisou acerca do manejo e da prevencgao da recessao
gengival. A pesquisa ocorreu por meio do exame clinico e um checklist desenvolvido
para utilizacao dos cirurgides dentistas, a fim de facilitar a identificacao dos pacientes
que sao mais susceptiveis a recessdo gengival e poder desenvolver planos de
tratamento personalizados, para a prevengéao ou manejo da recessao gengival quando
presente. Além de, ajudar a aumentar o entendimento dos pacientes acerca dos
préprios fatores de risco associados aos seus comportamentos. A recessao gengival
€ a exposicao da superficie radicular causada pelo deslocamento apical da margem
gengival além da juncdo amelocementaria. Trés fatores principais estdo associados
ao aumento da suscetibilidade a recessao gengival: tecido gengival fino; condi¢cées
mucogengivais; e/ou uma histoéria positiva de recessado gengival progressiva e/ou
doenca periodontal inflamatéria em dentes que apresentam um ou ambos os primeiros
dois fatores. A prevencéao da recessao gengival € essencial na prevencao primaria da
carie radicular. Isto por si s6 € motivo para incorporar protocolos praticos para o
manejo e prevencao da recessado gengival na pratica clinica diaria. As principais
causas da recessao gengival sao a inflamacado induzida pela placa e a
abrasao/remocgao mecanica (fisica). Depois de registrar todas as medidas clinicas,
histérico do paciente e outras descobertas relevantes, a educacado do paciente e o
planejamento do tratamento sdo os proximos passos no manejo da recessao gengival.

MACHADO et al., 2017 realizaram uma analise de tensao de pré-molares com
lesbes cervicais ndo cariosas investigando a direcao da aplicagdo da forga de carga,
a mecanica da fadiga e a influéncia do material restaurador para reposicao de esmalte
e dentina perdidos na regido cervical. A pesquisa foi realizada utilizando elementos
3D com polpa, dentina, esmalte, ligamento periodontal e ossos corticais € medulares
que foram exportados para o software de analise de processamento. Foi aplicada
carga axial e obliqua em dente higido, em dentes com LCNC nao restaurada e em
LCNC restaurada com diversos materiais, tais como: iondmero de vidro modificado
por resina; resina composta fluida; resina composta nanoparticulada convencional,
ceramica vitrea de dissilicato de litio € nucleo de resina composta nanoparticulada
convencional associado a um laminado vitroceramico de dissilicato de litio de 0,5mm.

A forca axial foi distribuida igualmente em ambas as cuspides, simulando distribuicao
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homogénea de contato e a obliqua simulou interferéncia oclusal na cuspide palatina
do modelo e os valores de deformacao foram registrados. O resultado apontou altas
concentragbes de tensdo na regidao cervical das regides vestibular e palatina,
principalmente na JCE. A presenca de uma LCNC alterou o padrao de tensédo do
modelo, mostrando maior concentracéo de tensées quando a perda de estrutura ja
era presente. Independentemente da carga oclusal e da técnica restauradora, a
substituicdo do tecido dentario perdido por restauragbes adesivas recuperou o
comportamento biomecanico do elemento dental, sendo, portanto, indicadas.

YOSHIZAKI et al., 2017, avaliaram as caracteristicas clinicas e os fatores
associados a LCNC e hipersensibilidade dentinaria (HD). Como as LCNC sao o fator
mais importante envolvido na exposicdo da dentina abaixo da margem gengival,
também sao considerados um dos fatores predisponentes a hipersensibilidade
dentinaria. Os autores realizaram um questionario para coleta de dados de 118
pessoas acerca de informacdes pessoais e alguns dos fatores associados as LCNC
tais como: a frequéncia de consumo de alimentos e bebidas acidas, presenca de
refluxo, sintomas de bruxismo, frequéncia de escovacao, tipo de escova e rigidez das
cerdas utilizada, técnica de escovacao, uso de forga excessiva durante a escovacao,
escovacao dentaria realizada apés refeicées e a presenca de hipersensibilidade
dentinaria ou ndo. Procederam com um exame clinico em todos os dentes, exceto nos
terceiros molares. As LCNC foram analisadas com auxilio de uma sonda e a
hipersensibilidade foi identificada com auxilio de jato de ar, sendo o numero de dentes
com LCNCs registrado. Um total de 2.902 dentes foram avaliados, dos quais 280
(9,6%) apresentavam LCNC, sendo a maioria em pré-molares na regiao da maxila. A
determinacado dos fatores associados as LCNC e a HD nas populagdes poderia
orientar a implementacao de medidas preventivas especificas.

BHUNDIA et al.,, 2018, avaliaram as LCNC com relagdo a terminologia e
investigaram a hipdtese de que os termos influenciam a nossa avaliagao clinica. A
fraqueza inerente da regiao cervical do dente, coincidindo com o seu papel como fulcro
sob forgas oclusais, foi vista como um fator contribuinte para o aparecimento das
lesées morfologicamente distintas. Grippo denominou essas lesdes como “lesbes de
abfracao”, que significa ruptura e os definiram como perda de tecido duro dentario
causada pela carga ciclica e ndo axial consistente que leva ao estresse biomecanico,
particularmente na JAC. Logicamente, bruxistas e aqueles com contatos excéntricos

ou interferentes deveriam ter maior incidéncia de lesées de abfracdo. No entanto, isso
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nao & consistente em estudos epidemiolégicos. Estudos que encontraram relagcdes
entre bruxismo e LCNC raramente controlam fatores de abraséo ou biocorrosdo. Um
recente estudo de caso-controle com 280 estudantes de odontologia observou que
bruxismo, interferéncias protrusivas e interferéncias laterais ndo funcionais estavam
associadas a formacao de LCNC. No entanto, o estudo reconheceu que este modelo
nao previu completamente a formacao de LCNC e concluiu que “os fatores oclusais
por si s6 ndo parecem ser suficientes para explicar a presenca de LCNC”. E sao elas
o principal motivo, além da carie, para a colocacao de restauragdes nas superficies
dos dentes permanentes. Ha poucas duvidas de que as LCNCs sao de origem
multifatorial. A apresentacao clinica variavel das LCNCs foi replicada em varios
estudos laboratoriais por uma combinacédo de abraséo e eroséo. As forgas oclusais,
particularmente a carga oclusal excéntrica, podem desempenhar um papel no
desenvolvimento destas lesdes. No entanto, ha boas evidéncias que sugerem que nao
€ um papel substantivo e que o termo “lesao de abfragao” € enganoso. Se a definigao
de atrito for ampliada para incluir qualquer desgaste resultante do contato dente a
dente, pode haver pouca necessidade de incluir a abfracdo na terminologia do
desgaste dentario erosivo. Mais evidéncias clinicas, idealmente um grande estudo
multicéntrico que consiste em um exame oclusal funcional abrangente, avaliacao
abrangente da escovacao (incluindo abrasividade do dentifricio) e uma avaliagcéao
dietética abrangente foram julgadas necessarias para ajudar a determinar a influéncia
relativa de cada componente.

MORASCHIN et al., 2018, realizaram uma meta analise a respeito da eficacia
no tratamento da hipersensibilidade dentinaria (HD) em LCNC. Estudos fisiolégicos e
morfolégicos demonstraram que a HD em LCNC é causada pela exposicdo dos
tubulos dentinarios na superficie da dentina. Tradicionalmente, a exposi¢do da dentina
na regiao cervical € causada por trés fatores distintos: abrasao, biocorrosdao e
abfracao. Entretanto, nem sempre esses fatores causam HD. Além disso, individuos
com fendtipo gengival fino tendem a acumular mais biofilme e, consequentemente,
tornam-se mais suscetiveis a recessao gengival e subsequente exposi¢ao dentinaria.
A presenca de fatores como dieta, higiene, tabagismo, habitos parafuncionais, saude
pulpar e periodontal também pode mascarar os resultados. Por isso, dentes
hipersensiveis devem ser cuidadosamente avaliados em relagdo a saude pulpar e
gengival. Por fim, os resultados da meta-analise sugerem que a obliteracdo dos

tubulos dentinarios (quimica ou fisica) e a dessensibilizagcdo nervosa fornecem os
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melhores resultados para o tratamento da HD em consultério. Para tratamentos
domiciliares, apenas a obliteracdo quimica dos tubulos dentinarios e a
dessensibilizacdo nervosa mostraram maior eficacia do tratamento.

TEIXEIRA et al., 2018, relacionaram LCNC, hipersensibilidade dentinaria
cervical (HDC), recessao gengival (RG) e fatores de risco associados, por meio de um
estudo transversal. Analisaram sujeitos que apresentavam pelo menos uma das trés
alteragcbes isoladamente ou combinadas. Eles preencheram um formulario e um
examinador calibrado realizou os exames clinicos para determinar a presenca de
LCNCs, HDC e RG. As LCNCs foram classificadas de acordo com sua morfologia e
profundidade; os niveis de HDC foram avaliados de acordo com a resposta ao
estimulo de jato de ar e as RG foram categorizadas de acordo com a classificagéo de
Miller. Os resultados mostraram que, na faixa etaria de 19 a 30 anos, a associagao de
HDC e RG foi a condigdo mais comum. Por outro lado, no grupo de 31 a 40 anos, a
associacao de LCNC e HDC foi mais frequente. Na faixa etaria de 41 a 50 anos, houve
uma confluéncia de incidéncia das trés condigdes. No grupo de individuos com mais
de 50 anos, a HDC pareceu diminuir e a associagao de LCNC e RG passou a ser mais
frequente. O aumento da prevaléncia de desgaste dentario cervical com o
envelhecimento implica que as LCNC sao provavelmente o resultado de um processo
de progressao tempo-dependentes. Além disso, considerando os efeitos combinados
de todos os potenciais fatores etiolégicos, a presenca de LCNCs pode contribuir para
a exposicdo da dentina e o acumulo de biofilme na regido cervical. Como
consequéncia, as LCNCs tém sido associadas a outras condi¢des, como a HDC e RG,
afetando o mesmo dente. As distribuicbes das LCNC e RG aumentam com a idade; a
profundidade e a morfologia das lesdes contribuiram para elevados niveis de
sensibilidade e gravidade das recessdes.

ALVAREZ-ARENAL et al., 2019, defenderam a etiologia multifatorial das LCNC,
acreditando ser necessaria a combinacao de varios fatores para explicar a sua
presenca. Os pesquisadores estudaram as LCNC e os fatores de risco com base em
um estudo caso-controle. Apds exame clinico inicial, foram selecionados 140 casos
que apresentavam um ou mais dentes com desgaste cervical de origem nao cariosa.
Cada participante selecionado respondeu a um questionario que incluia questdes
relativas a técnica, forca e frequéncia de escovacao dentaria, consumo de alimentos
e bebidas acidas, refluxo gastroesofagico e disturbios alimentares, bem como
referentes ao apertar e ranger dos dentes, e ao lado preferido da mastigacdo. Os
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dados obtidos suportaram a etiologia multifatorial destas lesées com uma combinacgao
de fatores relacionados com fendmenos de biocorrosdo, a abrasdo devido a
escovacao dos dentes utilizando forca excessiva, a teoria da abfragcao, causada por
maior concentragao de tensao na jungdo amelocementaria (bruxismo autorreferido e
desgaste oclusal) e a aspectos da higiene oral.

HARALUR et al., 2019, realizaram um estudo descritivo e correlacional com o
objetivo de explorar a associagdo das LCNCs com habitos, higiene oral e parametros
oclusais. As LCNC levam frequentemente a perda de integridade estrutural,
manifestando-se como defeitos em forma de disco ou de cunha, causando
sensibilidade dentinaria, disturbios pulpares e comprometimento estético.
Consequentemente, sdo a segunda razdo mais comum para restauragéo de dentes
permanentes, depois das lesdes de carie. O estudo avaliou 50 pacientes,
considerando: dados pessoais do paciente; exame clinico para detecao de LCNCs;
oclusao guiada por canino ou fungao de grupo; avaliagao oclusal digital por T-Scan; e
um questionario sobre habitos de higiene oral. Os resultados revelaram que 68% dos
individuos com LCNC praticavam a técnica de escovacgéao horizontal, causando 2 a 3
vezes mais desgaste em comparacao com a escovacao vertical. Além disso, 46% dos
individuos com LCNC utilizavam escovas de cerdas duras, escovando duas vezes por
dia durante 2 minutos. O grupo com lesdes cervicais nao apresentou oclusao guiada
por caninos € todos os parametros de contato oclusal foram mais elevados nesses
participantes. Os investigadores continuam em divergéncia quanto a causa,
considerando-a um mecanismo patodindmico multifatorial. Prevé-se que a prevaléncia
de LCNC aumente devido a manutencao dos dentes e ao aumento da expectativa de
vida a nivel mundial. A compreensao da etiologia do LCNC pode ajudar os dentistas
a gerirem melhor estas condi¢cbes, dando énfase a medidas preventivas e estratégias
de tratamento personalizadas.

TEIXEIRA et al., 2020, pesquisaram a prevaléncia mundial de LCNC, reunindo
dados de diferentes estudos para avaliar a frequéncia com que essas lesées ocorrem
em adultos. A investigagcao abordou a variagao entre os estudos, analisando aspectos
como as caracteristicas dos participantes, a localizagao geografica das populacoes
estudadas, os critérios utilizados, para diagnosticar as LCNCs e a incidéncia dessas
lesdes. A América do Sul apresenta a prevaléncia mais alta de LCNC em comparacgéo
com outras regides geograficas e a incidéncia global de LCNC em adultos é de 46,7 %,

sendo mais elevada em populacées de idade avancada em comparagcdo com grupos
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mais jovens. Acredita-se que isso se deva ao fato de que as popula¢cdées mais velhas
tenham sido expostas aos fatores etiolégicos por um periodo mais longo do que as
mais jovens.

IMBER et al.,, 2020, revisaram a literatura sobre recessdo gengival e
identificaram diversas abordagens de tratamento. No tratamento nao cirurgico da
recessao, consideraram nao apenas a necessidade estética, mas também a
hipersensibilidade dentaria, vulnerabilidade a bactérias cariogénicas e controle da
placa bacteriana. Para lidar com a sensibilidade, sugeriram o uso de um creme dental
dessensibilizante com ingredientes como fosfo-silicato de calcio e sodio, arginina,
carbonato de calcio e estroncio, os quais bloqueiam os tubulos dentinarios. Além
disso, mencionaram o uso de laser de baixa intensidade para despolarizar as células
e evitar ultrapassar o limiar de dor. Nas técnicas cirurgicas, ressaltaram o objetivo de
obter a cobertura completa da raiz, com base em retalhos pediculados, como retalhos
coronalmente avancgados para casos com mais de 2 mm de tecido queratinizado, e a
técnica do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial em casos de falta de tecido
queratinizado. Também mencionaram a técnica do tunel, adaptada conforme a
espessura dos tecidos moles para evitar perfuracbes. A combinagdo de avango
coronario do retalho, tunelizagéo e enxerto de tecido conjuntivo é eficaz em casos
cirargicos. Alternativamente, utilizar matriz dérmica acelular, matriz de colageno ou
derivados da matriz do esmalte pode ser valioso sem enxerto palatino. Os autores
concluiram que uma abordagem cirurgica combinada € benéfica para recessées
associadas a LCNC.

LUHRSET et al., 2020, investigaram a eficacia das restauracées em LCNCs
com diferentes preparos cavitarios ao longo de 7,7 anos, em 24 pacientes com um
total de 85 LCNCs. Os participantes foram separados quatro grupos (Grupo 1
(LIMPAR) Tratamento: Apenas limpeza das superficies dentinarias com pasta
profilatica sem fluor. Protocolo Adesivo: Aplicacdo de sistema adesivo apoés
condicionamento seletivo do esmalte com acido fosférico. Grupo 2 (PREP_FLOW)
Tratamento: remocéao e da superficie da dentina com uma broca redonda. Protocolo
Adesivo: Aplicacao de sistema adesivo apds condicionamento seletivo do esmalte
com acido fosférico e aplicagao de compasito fluido em camada fina na regiao cervical.
Grupo 3 (SULCO) Tratamento: Rugosidade da superficie da dentina e preparo de um
sulco cervical com broca redonda. Protocolo Adesivo: Aplicagdo de sistema adesivo

ap6s condicionamento seletivo do esmalte com acido fosférico. Grupo 4
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(SULCO_FLOW) Tratamento: Rugosidade da superficie da dentina e preparo de um
sulco cervical com broca redonda. Protocolo Adesivo: Aplicacao de sistema adesivo
apos condicionamento seletivo do esmalte com acido fosférico e aplicacao de
compésito fluido em camada fina no sulco cervical. Antes das restauragées, todos os
preparos foram submetidos a limpeza com a pasta profilatica sem fluor, aplicagao do
acido, primer, adesivo e as resinas. Em seguida, foi realizado o acabamento e
polimento. Apos sete anos, as restauragdes foram examinadas. Grupo 1 A menor taxa
de retencdo, com uma alta taxa de perda de restauragdes (27,8%). (A limpeza simples
sem preparo adicional da dentina resultou em maior falha). Grupo 2 Melhora
significativa na retencao comparada ao Grupo 1. (Rugosidade da dentina e aplicacao
de compésito fluido ajudaram na retengao). Grupo 3 Alta taxa de retencgéao, indicando
qgue o preparo de sulco cervical melhora a estabilidade. (O preparo do sulco cervical
sem compésito fluido ainda é eficaz). Grupo 4 Melhor taxa de retencao entre todos os
grupos. (Combinagdo de sulco cervical e compdsito fluido proporciona a maior
durabilidade). As restauragdes sem o preparo de dentina tiveram a maior perda. As
que possuiam rugosidade dentinaria e o sulco fino apresentaram uma melhor
adaptacao no preparo.

NASCIMENTO et al., 2021, investigaram as lesdes de abfracdo buscando
compreender a etiologia, diagndstico e op¢des de tratamento. A flexdo dentaria na
regido cervical € causada por forcas compressivas oclusais e tensdes de tracéo,
resultando em microfraturas dos cristais de hidroxiapatita do esmalte e da dentina,
com maior fadiga e deformacéao da estrutura dentaria, principalmente nas superficies
vestibulares, em forma de cunha ou V com angulos internos e externos claramente
definidos. Em casos raros, o desgaste é tdo extenso que expde a polpa. Se torna
indispensavel a identificacdo e o manejo de potenciais fatores etiolégicos para o
diagnostico adequado e o planejamento do tratamento. A fim de se obter um
diagnéstico adequado, o histérico médico completo deve ser requisitado, incluindo
uma avaliagdo para doenca do refluxo gastroesofagico, disturbios alimentares e
contribuintes dietéticos, devendo-se avaliar a oclusao, a parafungao e os habitos orais,
além dos comportamentos ocupacionais e rituais de cada paciente. As intervencoes
podem incluir aconselhamento para mudangas no comportamento do paciente, como
dieta, técnica de escovacao, uso de protetores noturnos devido o apertamento ou
bruxismo, uso de gomas de mascar para aumentar o fluxo salivar, monitoramento da

progressao da lesao, ajustes oclusais, confeccao de restauracbes para minimizar a
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hipersensibilidade em combinacdo, ou nao, com procedimentos cirurgicos de
cobertura radicular.

CHARAMBA et al., 2021, investigaram o uso de scanner intraoral para a
deteccdo e monitoramento de lesbdes cervicais ndo cariosas. Este estudo in vitro
utilizou impressées dentarias previamente criadas e analisadas por perfilometria
Optica, conforme detalhado no estudo original. Foram selecionados 288 primeiros pré-
molares superiores, distribuidos aleatoriamente em 12 grupos, combinando diferentes
rigidezes de escovas dentais (macia, média e dura) e niveis de abrasividade das
pastas dentais (baixa, média e alta). Esses dentes foram escovados com uma
maquina de escovacgao automatica, realizando 35.000 e 65.000 movimentos duplos.
As pastas contendo silica hidratada foram preparadas de acordo com as diretrizes
para testes de abrasividade de dentifricios. Para cada amostra, foram feitas trés
moldagens (no inicio e ap6s 35.000 e 65.000 escovadas) as impressdes dentarias
foram devidamente digitalizadas. Foi concluido que as escovas dentais duras e
medias resultam em maior perda dentaria. Dentifricios abrasivos causam mais
desgaste aos dentes, independentemente da dureza das cerdas da escova. As
imagens 3D do scaner foram fundamentais para detectar e monitorar os desgastes, o
qgue indicam ser uma ferramenta promissora para o0 acompanhamento da evolugéo de
LCNC.

HAMZA et al., 2021, investigaram a influéncia da rigidez das cerdas de escovas
de dentes e da forga de escovacao no desgaste abrasivo da dentina através de um
estudo in vitro. Forma utilizadas amostras de dentes bovinos, em que foram aplicadas
diferentes forcas de escovacao, com cerdas médias e macias. Quando se utilizou
escova de cerdas macias, a aplicacdo de forca ndo causou diferenca no desgaste
observado. Ja as escovas de cerdas meédias, apresentaram maior desgaste na
amostra quando a for¢ca de escovacao mais alta foi aplicada (4N). A associagao entre
a rigidez das cerdas das escovas e da forca aplicada durante a escovacao ainda
precisa ser mais bem compreendida, sendo os resultados na literatura ainda nao
consensuais. A escova de dentes macia pode ser a escolha mais segura a ser
aconselhada para pacientes que apresentam sinais de LCNC. Outros fatores, tais
como o numero de cerdas por tufo e o diametro das cerdas, também devem ser
levados em consideracéo.

NASCIMENTO et al., 2021, investigaram a relacdo entre fatores oclusais

(atricao, ma oclusdao e bruxismo) e transtornos mentais (depressao, estresse e
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ansiedade) com a origem das LCNC. Foram utilizadas amostras salivares e dados
clinicos de 340 individuos afetados pelos disturbios. Onze variagdes genéticas
previamente associadas a transtornos mentais foram analisadas e testadas quanto a
sua associagao com as lesées. Um grupo controle foi utilizado para comparacao. Nao
foram encontradas associagdes entre as LCNC e as variagbes genéticas estudadas,
porém os fatores oclusais mostraram associacdo entre o bruxismo e sete das
variagdes genéticas.

SANTAMARIA et al., 2021, realizaram uma analise critica da literatura para
propor uma classificacdo e um processo de tomada de deciséo para o tratamento de
defeitos combinados de tecido mole/dente causados por LCNC associadas a recessao
gengival, visando melhorar a eficacia dos tratamentos clinicos. Classificaram as LCNC
em quatro categorias (A-, A+, B-, B+) baseadas na jungdo amelocementaria e na
profundidade da discrepancia da superficie radicular (A-: Nessa categoria, a JCE é
visivel, e ndo ha degrau na superficie radicular, ou seja, a discrepancia da superficie
radicular € menor que 0,5 mm. A+: Nessa categoria, a JCE é visivel, mas ha um
degrau na superficie radicular, com uma discrepancia maior que 0,5 mm. B-: Aqui, a
JCE nao ¢ identificavel, e ndo ha degrau na superficie radicular. B+: Nessa categoria,
a JCE também nao € identificavel, e ha um degrau na superficie radicular). Além disso,
foram propostas duas novas subclasses (A+V juncado amelocementaria é visivel e B+V
nao € identificavel) na classificacdo de Pini-Prato para defeitos em forma de V. A
revisdo destacou a eficacia potencial da cirurgia de aumento de tecido mole com
enxerto de tecido conjuntivo para cobertura de defeitos combinados e a durabilidade
estética da resina composta. Foi enfatizada a importancia de eliminar fatores
causadores de doenca antes de procedimentos restauradores/cirurgicos.

GOMES et al.,, 2022, investigaram pacientes que finalizaram tratamento
ortoddntico para verificar a incidéncia de LCNC pés-tratamento. O estudo analisou
prontuarios com histérico do paciente, fotos e radiografias de antes e depois. No
estudo foi encontrado que as LCNC aumentaram ao final do tratamento ortodéntico e
os prés molares foram os dentes mais acometidos pela intensidade do estresse na
regiao da coroa dentaria. Isso foi creditado as movimentagdes ortoddnticas, tipo e
gravidade da ma oclusado, idade do paciente, padrao craniofacial, duracado do
tratamento, comprimento da raiz, quantidade de perda dssea, diagndstico incorreto e

colaboragao do paciente. Os prés molares possuem uma coroa de menor volume e a
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placa 6ssea vestibular fina em comparacgao aos outros dentes, o que provoca menos
tolerancia biomecanica a cargas excessivas axiais.

NOTA et al., 2022, revisaram a literatura sobre a inter-relacao entre o bruxismo,
o refluxo gastroesofagico e o desgaste dentario. A pesquisa sugere que tanto o
bruxismo (um desgaste mecanico intrinseco) como o refluxo (um desgaste quimico
intrinseco) pode contribuir para o desgaste dentario, especialmente quando atuam em
conjunto. Eles também podem estar associados aos disturbios do sono. E importante
o cirurgido dentista diagnosticar precocemente esses problemas e buscar minimizar
as consequéncias e encaminhar os pacientes a um gastrologista.

AGUILERA et al., 2022, avaliaram a correlagéo entre a biocorrosao e a carga
oclusal excéntrica na qualidade marginal de restauragbes cervicais. Pré-molares
extraidos foram utilizados para criar cavidades em forma de cunha, as quais foram
restauradas com compasito resinoso. Em seguida, os pré-molares foram submetidos
a diferentes condi¢cbes experimentais, tais como: exposicao a acido citrico fraco por
um curto periodo para simular um tipo de desgaste (biocorroséo) e aplicacdo de
pressao forte e repetida para simular uma mastigacdo desigual (pressdo de
mastigacao). Também se estudou grupos combinando essas condigdes, como expor
0 acido antes ou depois da pressao na mastigacado, ou nao realizar nenhum desses
procedimentos para comparacado (grupo controle). Para verificar os resultados,
utilizaram tomografia de coeréncia éptica. Os resultados mostraram que a exposicao
ao acido citrico e a carga oclusal excéntrica, mesmo quando associadas, nao
influenciaram na qualidade marginal do esmalte. No entanto, a exposicao
intermediaria ao acido antes, durante e apds a carga oclusal excéntrica prejudicou a
qualidade marginal da dentina/cemento em comparagéo com apenas a exposi¢ao ao
acido. Houve forte correlagéao positiva entre as pontuagdes de lacuna e as medidas
em um em algumas condi¢cées experimentais. Apesar de a pressao irregular na
mastigacdo e a acao do acido nao serem as principais causas das falhas nas
restauragdes cervicais, € crucial que o cirurgido-dentista preste atengcédo a técnica
adesiva para evitar possiveis falhas.

STANUSI al., 2023, investigaram as LCNC de dentes extraidos com o objetivo
principal de destacar a presenca dessas lesbes em areas cervicais com base em
aspectos macroscopicos especificos, como forma clinica, tamanho e localizagéao.
Utilizaram dentes extraidos que nao possuiam tratamento endodénticos, restauragdes

ou lesbes de carie na regiao cervical. Para avaliar os dentes utilizaram o exame
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macroscopio onde foram tiradas fotos das superficies oclusais e axiais e exame de
tomografia de coeréncia Optica, onde foram obtidas imagens 2d. No exame
macroscopio foi verificado que dos 112 dentes, 52 apresentavam LCNCs; destes 28
eram incisivos e 24 pré-molares. No exame de tomografia, todos os 52 dentes foram
examinados, permitindo uma analise detalhada das LCNC e revelando a eficacia da
tomografia no diagnéstico precoce dessas lesbes. Foi observado que a forma clinica

mais encontrada € a cuneiforme, com localizagéo na vestibular dos pré-molares.
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6 DISCUSSAO

A partir do presente levantamento bibliografico constatou-se que existem varios
agentes etiolégicos envolvidos na progressdo de LCNC e uma variedade de opgdes
terapéuticas para o tratamento dessa condigdo. Metade dos artigos coletados sobre o
assunto foram revisdes de literatura (MERIJOHN 2016, NASCIMENTO et al 2021,,
BHUNDIA et al.,2018, Teixeira et al., 2020, IMBER et al, 2020, SANTAMARIA et al.,
2021, GOMES et al., 2022, NOTA et al., 2022), sendo apenas um deles uma revisao
sistematica e meta analise (MORASCHIN, et al., 2018) que avaliou a eficacia no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria em LCNC. MORASCHIN, et al., 2018,
concluiram que o diagnéstico e o tratamento da HD sao complexos, devido a sua
natureza multifatorial e, ocasionalmente, multietiologica.

A outra categoria de estudos mais encontrada na busca foi a de estudos in vitro
(MACHADO, A. et al.,, 2017, HAMZA et al.,, 2021, CHARAMBA et al., 2021,
NASCIMENTO et al., 2021, AGUILERA et al., 2022, STANUSI al., 2023) que utilizaram
como amostra dentes humanos (MACHADO, A. et al., 2017) ou bovinos extraidos
(HAMZA et al., 2021), saliva (NASCIMENTO et al., 2021) e impressao dentaria
(CHARAMBA et al., 2021).

Alguns estudos transversais utilizaram questionarios e avaliagdes clinicas
(YOSHIZAKI et al.,, 2017, TEIXEIRA et al., 2018, MORASCHIN, V et al., 2018,
HARALUR et al., 2019, e ALVAREZ-ARENAL et al., 2019)) nos quais evidenciou-se
que nao apenas um agente etiolégico, mas todos concluiram a natureza multifatorial
da etiologia das LCNC.

As LCNC demostraram ser uma doencga multifatorial cujo os fatores etiolégicos
podem ser encontrados de forma combinada ou nao. Os fatores variam e dentre eles
podem ser listados: estresse de tracdo da ma oclusédo e das forgcas mastigatorias,
abrasao, tensao gerando fadiga mecénica, desequilibrio oclusal, fatores ligados a
escovacao, tratamento ortoddntico prévio, biocorrosédo, envelhecimento e presenca de
contatos prematuros, atricdo e bruxismo. Em relacdo a for¢ca aplicada durante a
escovacao, o tipo de cerda das escovas e a abrasividade dos dentifricios, BHUNDIA
et al., (2018) indicam que uma avaliagdo abrangente da escovacao e uma avaliagao
dietética sdo necessarias para ajudar no diagnostico e prevencado das LCNC. Os
autores relatam que investigadores antropoldgicos que examinam as denticbes
arqueologicas nos cranios consideram a formacao de LCNC como uma patologia dos
“dias modernos”. Pois antes da introdugdo do uso moderno de escovas de dente e



26

dentifricios, lesdes cervicais nao cariosas estavam ausentes nos cranios, apesar da
presenca de forte desgaste oclusal. Tal dado é relevante para nos fazer questionar o
papel das forgas oclusais na etiologia destas lesdes.

A relagao das lesdes cervicais nao cariosas e a oclusao foi abordada em um
estudo transversal (YOSHIZAKI, et al., 2017) que discutiu acerca da dinamicidade e
capacidade de adaptacao da oclusao dentaria. Os autores destacaram que existem
algumas dificuldades em determinar a relagdo entre LCNC e a ocluséao, devido ao fato
de que a oclusdo nao € uma condicao estatica. As pesquisas indicam que a denticao
possui um mecanismo natural para eliminar disturbios oclusais, 0 que ocorre através
da formacéao de facetas de desgaste oclusais. Nesse contexto, os autores levantaram
a hipétese de que as LCNC surgem antes ou durante o desenvolvimento dessas
facetas de desgaste. Isso sugere que, apesar de nao haver evidéncia de contatos
prematuros no momento atual, isso nao significa que tais contatos nao tenham existido
no passado. Por essa razao, os autores enfatizam a necessidade de mais estudos
prospectivos para entender de forma mais precisa a associacdao entre LCNC e a
ocluséo.

Quanto ao tratamento, muitos estudos (MERIJOHN 2016, NASCIMENTO, M. et
al., 2016, YOSHIZAKI, K. T. et al., 2017, MORASCHIN, V et al., 2018, BHUNDIA et
al., 2018, TEIXEIRA et al., 2018, HARALUR et al., 2019, IMBER et al., 2020, HAMZA
et al.,, 2021, NOTA et al., 2022) enfatizaram a necessidade de conscientizacao e
orientacdo do paciente para implementacdo de medidas preventivas especificas
baseadas nos agentes causais, tais como: mudangas no comportamento do paciente,
equilibrio da dieta acida, diminuicdo no consumo de vinho e bebidas alcodlicas,
educacao do paciente com relagéo a técnica de escovacgéao realizada considerando
variaveis como o tempo, a frequéncia, as cerdas e a pasta utilizada diariamente, uso
de protetores noturnos devido o apertamento ou bruxismo, uso de gomas de mascar
para aumentar o fluxo salivar, ajustes oclusais, confeccdo de restauragcbes para
minimizar a hipersensibilidade em combinagéo, ou ndo, com procedimentos cirdrgicos
de cobertura radicular.

Em relagdo ao tratamento restaurador, MACHADO et al., (2017) indicam a
substituicao do tecido dentario perdido por restauragdes adesivas, pois essa medida
recuperou o comportamento biomecanico do elemento dental quando submetido a
analise por elemento finito. Apenas um estudo in vivo (LUHRSET et al., 2020) avaliou

a resisténcia de unidao em diferentes preparos cavitarios. Os autores concluiram que



27

para obter maior éxito em restauragées de LCNC é recomendado o uso de brocas
esféricas para criar um sulco fino. Entretanto, mais estudos nessa tematica seriam
interessantes para confirmar essa recomendacao clinica. AGUILERA et al., (2022)
afirmaram que a bicorrosdo e a carga oclusal ndo sao as principais falhas na
restauracao de lesbes cervicais e sim a técnica adesiva empregada.

Ainda em relacao a terapéutica, NASCIMENTO et al., (2016) concluiram que
um tratamento bem-sucedido de abfracdo ou de qualquer LCNC requer uma
compreensao dos fatores de risco e de como esses fatores de risco mudam ao longo
do tempo. N&o seria eficaz tratar a lesao cervical, por exemplo, com procedimentos
restauradores ou cirurgias de recobrimento de recessao gengival se o fator causal
ainda estiver presente e atuante sobre o individuo. NASCIMENTO et al., (2016)
também indicaram o uso de protetores bucais nos casos de parafungéo associada.

As opcbes de tratamento nao cirurgico para defeitos de recessao gengival
incluem o estabelecimento de um controle ideal da placa bacteriana, a remocéao de
restauragcées subgengivais, intervengdes para mudanga de comportamento e o uso
de agentes dessensibilizantes (IMBER et al.,, 2020). Nos casos em que uma
abordagem cirurgica é indicada, os procedimentos de retalho e tunelizagcao
coronalmente avangcados combinados com um enxerto de tecido conjuntivo sao
considerados as opg¢bes de tratamento mais previsiveis para defeitos de recessao
unica e multipla (IMBER et al., 2020). Se houver uma contraindicagéo para a colheita
de um enxerto de tecido conjuntivo do palato ou se o paciente quiser evitar uma
cirurgia na area doadora, o uso adjuvante de matrizes dérmicas acelulares, matrizes
de colageno e/ou derivados da matriz do esmalte pode ser uma alternativa de
tratamento valiosa. Para defeitos de recessado gengival associados a LCNC, uma
abordagem cirurgica restauradora combinada pode fornecer resultados clinicos
favoraveis.

Muitas estratégias preventivas e terapias foram propostas para o tratamento de
HD e de LCNC, apresentando bons resultados de sucesso. E importante destacar que
como a etiologia é multifatorial torna-se essencial uma avaliagdo individual para
orientacdo dos pacientes e para escolha do plano de tratamento. A escolha
terapéutica para cada caso clinico também envolve a disponibilidade de recursos e de
conhecimento que o cirurgido dentista dispdes para recomendar desde um agente de
aplicacao profissional ou cirurgia plastica periodontal até a prescricado de dentifricios

dessensibilizantes, de acordo com a individualidade de cada caso. O mais importante
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€ a conscientizacao do paciente sobre a necessidade de evitar habitos nocivos que

contribuem para o inicio e a progressao das LCNC.
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7 CONCLUSAO

Em resumo, os estudos fornecem uma visao abrangente das abordagens
terapéuticas das LCNC, destacando a importadncia do diagnéstico dos fatores
etiolégicos e a conscientizacao e orientagdo do paciente para implementar medidas
preventivas especificas com base nos agentes causais identificados.

Por fim, esta revisao reforca a importancia de uma abordagem integrada e
personalizada no manejo das LCNC, considerando a ampla gama de fatores
envolvidos. A colaboragdo entre pesquisadores e profissionais da Odontologia &
fundamental para avancar no entendimento e no tratamento dessa condicao
multifacetada. E importante ressaltar que a abordagem do tratamento das LCNC e da
HD deve ser holistica e compreender a individualidade de cada paciente. A
colaboragao entre paciente e profissional de Odontologia é essencial para o sucesso

do tratamento a longo prazo.
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