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RESUMO

O presente estudo realizou uma revisao de literatura com a finalidade principal de
pesquisar e abordar relatos. Utilizou como método de pesquisa a revisdo
bibliografica, a qual teve por objetivo realizar uma revisao de literatura voltada para o
diagnostico sintomas e tratamento das lesfBes cervicais ndo cariosas. Para isso
foram pesquisados artigos cientificos em bases de dados online, trabalhos de
conclusao de curso e também capitulos de livros que tenham relacdo com o tema
pesquisado. Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2012 a 2020.
Concluiu-se que a compreensao da dindmica causadora das lesdes ainda nao foi
bem ressaltada e, certamente, continuard a evoluir a medida que novos estudos
forem realizados. E indispensavel o correto diagnéstico, consequentemente
alcancando sua prevencao, evitando assim que se agravem. Qualquer método
utilizado para tratamento somente ter4 seu efeito permanente se houver um

diagnéstico preciso e controle dos fatores responsaveis causadores da leséo.

Palavras-chave: lesdes cervicais ndo cariosas, tratamento das lesdes cervicais,

diagndstico das lesdes cervicais, sintomatologia das lesdes cervicais.

ABSTRACT



The present study carried out a literature review with the main purpose of
researching and addressing reports. It used as a research method the bibliographic
review, which aimed to perform a literature review focused on the diagnosis of
symptoms and treatment of non-carious cervical lesions. For that, scientific articles
were searched in online databases, course conclusion papers and also book
chapters related to the researched topic. Studies published between the years 2012
to 2020 were included. It was concluded that the understanding of the dynamics that
cause the injuries has not been well emphasized and, certainly, will continue to
evolve as new studies carried out. Correct diagnosis is essential, consequently
achieving prevention, thus preventing them from getting worse. Any method used for
treatment will only have its permanent effect if there is an accurate diagnosis and
control of the responsible factors causing the injury.

Keywords: Non-carious cervical injury, treatment of cervical lesions, diagnosis in

cervical lesions, symptomatology of cervical lesions.
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1 INTRODUCAO

Antigamente, uma grande maioria da populacdo no geral procurava
atendimento odontolégico somente quando havia sintomatologia dolorosa, que em
sua grande maioria, era causada por lesbes cariosas. Atualmente, essa ainda é a
maior causa da procura ao atendimento profissional dos cirurgibes dentistas, porém
com uma menor intensidade do que ha uma década. Nos dias de hoje temos um
maior consumo de alimentos &cidos, e por esse motivo 0s elementos dentais séao
expostos a agentes etioldgicos com uma frequéncia maior, consequentemente
causando lesbes que néo sao originadas por agentes bacterianos, como as lesdes
cervicais néo cariosas (LCNC) (TELLES, 2000).

A juncdo cemento-esmalte € uma regido bastante vulneravel, uma vez que o
cemento e a dentina ndo sdo muito resistentes ao impacto, e o proprio esmalte
forma uma camada muito fina nessa regido. Entretanto, a caracteristica anatémica
especifica pode ser responsavel pela ocorréncia das LCNC, principalmente em
adultos mais velhos, devido a uma maior prevaléncia de recessdo gengival e
exposicao radicular (WALTER et al., 2014).

As LCNC estdo associadas a processos patolégicos da perda de estrutura
dentaria na regido cervical do dente, podendo variar quanto a etiologia e
caracteristica clinica, e pode manifestar-se como erosdo, abrasdo, abfracdo e
atricdo (SOUSA et al., 2012).

Atualmente, conceitua-se de abfracdo a perda de estrutura dentaria por
repetida pressao sobre os dentes. Sao apresentados como fator etiologico, as forcas
oclusais excéntricas, resultando de um aspecto em forma de cunha na regido
cervical do dente. A abrasao esta relacionada com a perda da substancia dentéaria
calcificada devido a um processo mecanico local, como por exemplo, o tipo de
escova dentaria, a forma de escovacdo e o uso de dentifricos abrasivos, dando
origem a essas lesdes um formato concavo. A erosao se refere a perda de estrutura
dentaria decorrente da presenca de substancias quimicas levando a depressoes
rasas, largas, lisas e polidas na superficie dental. Falhas na regido cervical do dente
sdo comumente observadas na pratica clinica diaria. Essa comum perda néo cariosa
de substancia dental pode levar a limitacbes estéticas e em casos extremos o
comprometimento e fraturas dentais (BERNHARDT et al., 2006).



A atricdo dental corresponde pelo desgaste mecéanico que afeta as faces
incisais e oclusais, devido a fatores que estdo relacionados a funcdo excessiva
oclusal, e/ou habitos parafuncionais como por exemplo o apertamento dentario e
bruxismo. O desgaste dental ocorre quando ha uma aplicacdo de forcas de baixa ou
alta intensidade, sendo estes constantes, entre dentes antagonistas, resultando
assim na aparéncia de facetas incisivas cada vez mais planas e sem anatomia
dental definida. Considerando que os dentes absorvem impactos, se aplicados em
longo eixo, na ocorréncia de aplicacdes destas forcas excentricamente em regido, as
tensdes que sao aplicadas sobre as faces incisais podem gerar um grande impacto
influenciando nas lesbes em regibes cervicais; portanto quando se da sua
ocorréncia, essas lesbes devem ser diagnosticada, investigada e tratadas
(MACHADO, et al., 2018).

Atualmente, as LCNC vem se tornando cada vez mais comuns, estes
processos ocorrem por uma variacdo de motivos, tornando-as lesdes de origem
multifatorial e sem a presenca de bactérias cariogénicas (TELLES.,2000).

De um modo geral, os elementos dentais da arcada superior mais afetados
sdo os primeiros pré-molares, seguidos pelos primeiros molares, segundos pré-
molares e caninos. Quanto aos elementos da arcada inferior, 0s primeiros pré-
molares também sdo os mais afetados frequentemente, seguidos pelos segundos
pré-molares, primeiros molares e caninos. E extremamente importante conhecer o
guanto cada agente etiologico esta contribuindo em cada etapa do processo de
desenvolvimento da lesdo instalada, para tratar e prevenir futuras lesbes. O
conhecimento da etiologia dessas lesdes € de suma importancia para prevenir o seu
desenvolvimento e interromper a sua progressao, determinando o melhor tratamento
indicado (AZRAK, 2003).

O tratamento pode variar, podendo ser seguido de orientacdo da técnica
correta da escovacéo, indicacdo do uso de dentifricios ndo abrasivos, controle da
ansiedade podendo ter um auxilio de outros profissionais, o0 ajuste da oclusdo, uso
de dessensibilizantes e restauragbes em resina composta. O que vai determinar o
tratamento para cada tipo de lesdo é identificar os fatores desencadeantes das
lesGes, e remover a causa principal (BRUGNERA JUNIOR, 2005).

E de extrema importancia conhecer o quanto cada agente etiolégico esta
contribuindo em cada etapa do processo da leséo instalada, para tratar e prevenir
futuras lesdes (HOEPPNER, et al., 2007).
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2 PROPOSICAO

A proposta desse estudo foi revisar a literatura sobre os mais recentes
estudos clinicos a respeito da importancia do conhecimento do cirurgido dentista
para o diagndstico e sintomatologia e o tratamento das lesdes cervicais nao

cariosas.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo realizou uma revisdo de literatura com a finalidade
principal de pesquisar e abordar relatos. Utilizou como método de pesquisa a revisao
bibliografica, a qual teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura voltada para o
diagndstico sintomas e tratamento das lesGes cervicais ndo cariosas. A busca das
publicacdes foram feitas nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Google Académico, artigos em bases de dados de instituicdes de ensino
superior no Brasil, revistas cientificas, além de capitulos de livros que tiveram
relacdo com o tema da pesquisa. Foram incluidos estudos publicados entre 0os anos
de 2012 a 2020.
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4 REVISAO DA LITERATURA

As lesbes cervicais geram uma perda gradual da estrutura dentaria. Elas sao
classificadas em: abrasdo, abfracdo, erosdo e atricdo. S&o caracterizadas pela
perda de tecido mineralizado da regido cervical do dente, e ndo sado de origem
bacteriana. As LCNC apresentam diferencas nos seus aspectos morfolégicos e no
fator etiologico predominante, que sdo causadas por uma associacdo de fatores
locais (KINA et al., 2015).

Os fatores causadores podem promover o rompimento dos prismas de
esmalte e a desorganizacao da estrutura dentaria cervical. Sendo que, os principais
fatores envolvidos nesse processo séo: a sobrecarga oclusal exagerada, o desgaste
mecanico repetitivo, a acdo de agentes quimicos que promovem a biocorrosdo do
esmalte e da dentina, e os desgastes oclusais associados a fendbmenos abrasivos,
além de processos mecanicos resultantes de habitos nocivos (SOARES et al.,
2014).

Os dentes mais acometidos sdo os pré-molares, pois tendem a sofrer carga
obliqgua em pacientes que ndo possuem uma oclusdo adequada, podendo estar
associado a outros fatores extrinsecos como a biocorrosdo ou abrasdo. A
prevaléncia de LCNC pode variar muito, podendo atingir tanto pacientes jovens
guanto idosos, com maior incidéncia em dentes posteriores inferiores, sendo mais
comum no terco cervical da superficie vestibular (BRANDINI et al. 2012; SOARES et
al., 2013; GUIMARAES et al., 2014).

O diagnastico é feito pela anamnese detalhada e no exame visual e téatil. Os
efeitos compatibilizados dos fatores etiolégicos desde o padrdo de formacdo a
progressdo da lesdo podem alterar e resultar em diferentes resultados como:
acumulo de placa, hipersensibilidade dentinaria, envolvimento pulpar, fraturas
radiculares, alteracbes estéticas, ocasionando ao paciente problemas estéticos e
desenvolver um desconforto devido a hipersensibilidade que frequentemente
desenvolve-se nessa regidao (MODENA et al., 2016)

Desse modo, vale ressaltar a importancia do reconhecimento das lesdes
ainda em estégio inicial, para que assim sejam possiveis a identificacdo dos fatores
etiolégicos e a realizagdo de um diagndéstico diferencial, permitindo que haja a
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implementacdo de um programa preventivo para evitar a evolugdo do quadro ou o
aparecimento de novas lesdes e, sobretudo, definir um plano de tratamento

adequado para cada caso em particular (PEGORARO et al., 2000).

5.1 Abfracao

O conceito de abfracdo refere-se ao processo patolégico da perda de tecido
duro consequente de forcas biomecéanicas, que causam flexdo e tensdo dental
decorrentes de contatos oclusais excéntricos, e com isso ocasionando o0 desgaste
do esmalte e da dentina. Esse processo gera fraturas e o desenvolvimento das
lesbes de abfracdo. Essas lesdes geralmente ocorrem no nivel da juncdo cemento-
esmalte, pois a flexdo pode promover o rompimento da camada muito fina de
prismas de esmalte e permitir a propagacao de microfraturas de cemento e dentina
(SOARES E GRIPPO, 2017).

A etiologia da abfracdo é considerada multifatorial, uma vez que esse esforgo
e carga excessiva podem originar-se de interferéncias oclusais, podendo vir do
apertamento dente com dente ou até mesmo de esforco mastigatério, principalmente
guando forgas oclusais excéntricas séo introduzidas (SMITH et al., 2008).

Sua principal caracteristica clinica tem aparéncia de cunha na area vestibular
e cervical do dente. Essa lesdo é mais comum de se apresentar em pacientes com
bruxismo, em pacientes que tem ma oclusdo e em pacientes que tem histérico de
habitos nocivos e parafuncionais, como o bruxismo que consiste no habito de ranger
ou apertar os dentes, no qual normalmente ocorre durante a noite, por motivos de
estresse emocional do dia a dia. Na grande maioria das vezes, a abfracdo se
apresenta em areas subgengivais e ndo pode ser confundida com a erosdo e a
abraséo, que sdo diagnésticos diferenciais da abfragéo, por isso é essencial fazer o
correto diagnostico das LCNC (PEREIRA, 1995).

A abfracdo acomete dentes periodontalmente sadios, geralmente podendo
afetar um Unico dente, pois se acredita que a presenca de mobilidade dental impede
a instalacdo desse tipo de lesdo. Isso ocorre porque dentes periodontalmente
comprometidos, quando sob a acdo de forgcas oclusais mal direcionadas,

movimentam-se em seus alvéolos praticamente sem resisténcia e, dessa forma, nao
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a concentracao de tensfes, por outro lado, em pacientes mais idosos, o periodonto
se torna mais rigido, o que aumenta a incidéncia de lesdes cervicais anguladas, pois
a capacidade de um periodonto de absorver parte dos esfor¢os oclusais € perdida
(GARONE-FILHO E SILVA 2008).

O tratamento restaurador no dente com lesdo de abfracdo deve ser
primeiramente feita a corre¢do oclusal através da eliminacdo das interferéncias que
podem estar causando essa lesdo. A oclusdo deve ser corrigida tanto nos
movimentos de testes, lateralidade e protrusédo, como nos movimentos funcionais,
principalmente os ciclos mastigatorios (BATAGLION E NUNES, 1999).

5.2 Erosao

Nascimento et al., (2016) ressaltou que a erosédo dental pode ser estabelecida
como a perda irreversivel e crbnica das estruturas dentais mineralizadas dissolvidas
por acidos de origem nao-bacteriana. Esta dissolucdo acontece de forma
disseminada, geralmente atingindo varios dentes e pode afetar todas as idades. O
fator etioldgico principal parece ser ligado ao contato dentario com &cidos de fontes
nao bacterianas, que podem ser de causas intrinsecas ou extrinsecas. A destrui¢ao

dos tecidos dentarios acontece progressivamente.

Esse tipo de desgaste dental pode ser provocado por fatores intrinsecos,
como por exemplo, a anorexia nervosa, Xxerostomia, bulimia e problemas
gastroesofagicos como consequéncia frequentes vomitos expdéem o ambiente bucal
a um pH de aproximadamente 2,3 pela presenca do suco gastrico. Os fatores
extrinsecos, que podem ser responsaveis pela ocorréncia da erosao, incluem
alimentos, bebidas (sucos de frutas, refrigerantes, chas, e isotdnicos) e produtos
acidos provenientes do ambiente de trabalho, os quais preservam o baixo pH bucal
(LUSSI et al., 1993, LUSSI et al., 2004, XAVIER et al., 2010).

Inicialmente o processo se inicia com a desmineralizagdo das camadas
superficiais do esmalte, podendo evoluir para uma perda relevante de estrutura
dental, uma vez que qualquer substancia acida com pH inferior ao critico para o
esmalte (5,5) e dentina (4,5) pode diluir os cristais de hidroxiapatita (GRIPPO et al.,
2004, BARRON et al., 2003).
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O esmalte erosionado mostra-se sem brilho, fosco, com degraus e
concavidades. As cuspides encontram-se arredondadas e algumas concavidades
chegam a dentina, tal como, em dentes restaurados, os limites do material

restaurador estdo acima da regiao dentaria abaixo (LUSSI et al., 1995).

As lesbes erosivas se constituem pela descalcificagdo pouco extensa do
esmalte, manchas brancas, rigidas e asperezas superficiais, cavidades amplas,

rasas e sem angulos perceptiveis (SOBRAL et al., 2000).

Bomfim et al. (2015) realizaram um estudo no qual avaliaram a prevaléncia e
os fatores de risco das LCNC em uma populacdo brasileira de trabalhadores
expostos e ndo expostos a névoas acidas e produtos quimicos. Concluiram que a
prevaléncia de LCNC foi principalmente mais alta no grupo de trabalhadores
expostos, examinados no estudo, e os fatores de risco envolvidos foram a exposi¢cao

a névoas acidas e o habito de fumar e idade.

Dessa forma conclui-se, que o desenvolvimento do processo erosivo discorre
de etiologia multifatorial, modulada por fatores determinantes quimicos, biologicos e
comportamentais, por modificadores, como condicbes socioeconbmicas e o0
conhecimento, sendo influenciada por hébitos pessoais do préprio individuo (LUSSI
et al., 2007).

7

A erosdo é considerada a forma mais comum de desgaste na infancia, e
podera se tornar um dos maiores problemas de saude publica em pessoas jovens
(TRUIN et al., 2005).

Quanto ao tratamento, a primeira medida terapéutica a ser seguida consiste
na remocao dos fatores causais e, em seguida, na analise individual de aspectos
como a profundidade da lesdo e a presenca de sintomatologia dolorosa para
determinar a necessidade ou ndo de procedimento restaurador (BRAGA et al.,
2005).

5.3 Abrasao

Braga, (2005) em um estudo, diz que as LCNC, provocadas por abrasao, sao
definidas como o desgaste patolégico dos tecidos duros dentais provocado por

forcas mecanicas e nao estao relacionadas com a ocluséao.
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Essa perda do elemento dental ocorre através de um processo mecanico que
se repete e que envolve substancias ou objetos, podendo ser localizada ou difusa
(ESTEVES et al., 2010).

Os fatores que desencadeiam sua ocorréncia incluem objetos estranhos ou
substancias constantemente introduzidas na boca e que mantém contato com o
dente (IMFELD., 1996).

A dentina € mais susceptivel a abrasdo do que o esmalte dentario por causa
da sua consisténcia mais macia. (SHELLIS R. e ADDY M., 2014).

Grippo et al. (2012) nomearam esta etiologia como friccdo, que pode ser

dividida em atricdo (endbégeno) ou abrasdo (exdégeno). A atricdo € resultante do

contato interdental, enquanto a abrasao € provocada por substancias ou objetos.

A abrasdo acontece quando uma superficie aspera e dura desliza ao longo de
uma superficie com um menor grau de dureza, sulcando-a ou cortando-a na forma
de variadas ranhuras (KLIEMANN 2002).

Segundo Silva AF et al., (2016) as caracteristicas clinicas, apresentam-se
com um aspecto brilhante e liso, com forma em “V”, localizada na face vestibular do
dente, com margens bem definidas e a profundidade que varia de acordo com o
comprimento e o nivel de intensidade da forca traumatica. Além disso, sao
observadas frequentemente no arco oposto a mao normalmente utilizada para

higienizacdo dentaria.

De acordo com Hoeppner et al., (2007) A presenca de sensibilidade,
decorrente da exposicéo do tecido dentinario, pode ser tratada com com laserterapia
a aplicacdo de agentes dessensibilizantes, ou mesmo com a confeccdo de
restauragdes, resina composta, em cimento de ionémero de vidro ou amalgama de
prata, desde que a quantidade de tecido abrasionado permita a colocacédo desses
materiais sem, contudo, modificar o contorno do elemento dental . Assim, com maior
frequéncia e como medida preventiva ao aparecimento da lesédo, a conduta béasica é
a escolha de um dentifricio pouco abrasivo e a orientacdo quanto ao uso correto da
escova dental.
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5.4 Atricao

O atrito dentério € caracterizado pela perda da superficie dentaria que resulta
na formagéo de facetas de desgaste no esmalte causadas pelo contato dente-dente.
E comumente frequentemente associada ao bruxismo e com frequéncia encontrada
em pessoas mais velhas. (SPERBER 2017., REES e SOMI., 2018).

Sao observados alguns sintomas nos pacientes que apresentam essa leséo,
como: dores nos dentes ou gengivas, dor e fadiga nos maxilares, apertamento dos
dentes enquanto acordado e dores de cabeca. O desgaste dentario pode ser mais
isolado afetando apenas dentes anteriores ou abranger mais areas, afetando tanto a
regido anterior quanto posterior. Clinicamente podem ser vistas dentes desgastados,
mobilidade dental, dentes fraturados e hipertrofia muscular mastigatéria. E
importante entender e tratar no inicio todos os seus provaveis fatores etioldgicos.
Contudo, o tratamento para o bruxismo nem sempre € definitivo e o risco de falhas
em restauracdes pode estar presente. O uso de placas protetoras deve ser
primeiramente considerado no tratamento desses pacientes e devem ser utilizadas
por quanto tempo for preciso. (REERS e SOMI., 2018)

Devido as consequéncias estéticas causadas, uma vez que o clinico confirme
gue o paciente estd usando corretamente as placas protetoras, o tratamento
restaurador dos dentes desgastados deve ser considerado. Desse modo, diversos
protocolos clinicos restauradores estdo disponiveis em estudos, cabendo ao
profissional avaliar o melhor utilizado em cada situacdo clinica. (REES e SOMI.,
2018).
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5 DISCUSSAO

A lesdo cervical ndo cariosa ou a perda da superficie dos dentes € um
processo fisiolégico que ocorre com o decorrer do envelhecimento, mas pode ser
considerado patolégico quando tem um alto grau de destruicdo que pode causar
problemas funcionais, essas lesbes estdo entre as situagbes mais frequentes que
afetam as estruturas dentais. Conhecer o diagndstico e a sintomatologia é
importante para interromper a progressdo de lesdes ja existentes e prevenir o
desenvolvimento de novas lesdes. Falhas no diagndstico podem ter agravamento da
perda dental, enfraguecimento do dente, sensibilidade dental, necessidade de
tratamento endododntico e, ou restaurador, além da ocorréncia de novas lesées em
outros elementos dentarios ou até mesmo a perda do dente. As lesdes apresentam
etiologia multifatorial, necessitando de um bom diagndstico e monitoramento destas

lesdes.

Segundo Soares e Grippo (2017), o predominio de LCNC na superficie
vestibular € motivado pelo reduzido contato com a saliva nessa regido, provocando
maior efeito do fator biocorrosdo nas lesdes de abfracdo, mesmo quando a
concentracdo de tensdo é similar em outras regiées da cavidade oral. O potencial
biocorrosivo oriundo de dieta acida (por exemplo, refrigerantes e ingestdo de frutas
citricas) assim como hébitos trabalhistas e cotidianos, (como por exemplo, fumar
charutos) atuam relacionados com a tensédo-deformacéo na regido cervical. Além do
mais, as faces linguais e palatinas possuem 600% mais saliva serosa do que a area

vestibular.

Embora dentifricios mais abrasivos possam aumentar a abrasdo dentaria,
especificamente de dentina cervical exposta, nenhum estudo ainda determinou
claramente seu impacto sobre o inicio e a progressdo de LCNC ao longo do tempo.
Ensaios clinicos, embora parecam ideais, sofrem com a necessidade de controle de
muitas variaveis para isolar as consequéncias do tempo de abrasividade e
escovacdo. A abrasdo da escovagcdo dentaria € provavelmente o mecanismo de
desgaste abrasivo mais relevante que afeta a regido cervical, com uma relagao
claramente estabelecida. (SABRAH et al., 2018).

Assim, para o correto e precoce diagnostico, o Cirurgido-Dentista deve ater-se

ao fato de que os desgastes dentarios quase sempre apresentam etiologia
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multifatorial, sendo necessaria uma anamnese minuciosa e exame clinico
aprimorado para iniciar a terapéutica. Durante esses procedimentos, o profissional
devera observar os possiveis fatores de interferéncia oclusal e a presenca de
habitos parafuncionais para, entdo, tracar um plano de tratamento que podera
englobar controle psicoemocional, orientacdo dietética, além de outros profissionais
para recuperar a saude do paciente Soares et al.,, (2006), além de etapas

restauradora, oclusal e endodontica (DOTTO et al., 2008).

Grippo e Simring, (1995), ressaltaram que, além dos fatores etiologicos
extrinsecos, a forma, a posicdo dos dentes no arco e o pH da saliva podem
influenciar o desgaste do dente. O estado emocional do individuo juntamente com
desenvolvimento e atividade dos musculos da mastigacdo, podem também ser

fatores contribuintes na perda de estrutura dentaria.

Quanto ao outros grupo de dentes, a maior parte da literatura Barron et al.,
(2003), Santos et al., (2005), Wood et al., (2009), Oliveira et al., (2010), relataram
que os pré-molares sao os mais acometidos por LCNC, seguidos pelos molares e,

em menor frequéncia, oS Incisivos e 0s caninos.

Como consequéncia da abfracdo, erosao,atricdo ou abrasdo pode haver
exposicdo dentinaria, podendo provocar a hipersensibilidade (PEREIRA, 1995,
FERREIRA et al., 2001).

Os vernizes tém valor clinico no tratamento de LCNC que desencadeiam
hipersensibilidade dentinaria, principalmente devido ao seu desempenho selador nos
tubulos dentinarios, mas seu tempo de efeito € muito baixo, pois sdo rapidamente
removidos pela saliva (Vale e Bramante, 1997). Santos et al., (2005) ressaltaram
que atualmente, LCNC séo restauradas mais constantemente com cimentos de

ionbmero de vidro e compdmeros ,sistemas adesivos, resinas compostas.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada pode-se concluir que:

A compreensdo da dinamica causadora das LCNC ainda né&o foi bem
ressaltada e, certamente, continuara a evoluir ao passo que Nnovos
estudos forem realizados.

E indispensavel o correto diagndstico, consequentemente alcancando
sua prevencao, evitando assim, que se agravem.

Qualquer método utilizado para tratamento somente ter4 seu efeito
permanente se houver um diagndstico preciso e controle dos fatores

responsaveis causadores da lesao.
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