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INTRODUCAO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo manifestacdes patolégicas muito
abordadas quando se refere a destruicdo da estrutura dental. S&o comumente
caracterizadas pela perda de estrutura dental nas proximidades da juncdo cemento-
esmalte por meio de um processo ndo carioso e multifatorial (HATTAB e YASSIN,
2000 e MODENA, 2016). Atualmente, as LCNCs sdo amplamente abordadas devido
a sua variabilidade de prevaléncia clinica, que vem aumentando a medida que se
eleva a expectativa de vida da populacéo, variando de 5 a 85% (BRAEM et al, 1992;
LIMA, et al., 2005 e MACHADO et al., 2018). Essas les6es podem propiciar retencao
de placa bacteriana, comprometer a integridade estrutural, a vitalidade pulpar e, além
disso, também é um dos fatores predisponentes para o aparecimento da
hipersensibilidade dentindria e das recessfes gengivais, que comumente S&o
confundidas com as LCNCs (LEE e EAKLE, 1984). Devido a etiologia multifatorial das
LCNCs, propde-se um entendimento sobre sua relacdo com os habitos
desempenhados por cada paciente. Como principais fatores, destacam-se: abraséao,
erosdo e abfracdo que podem ser exemplificadas pela frequéncia, tempo e forca
aplicada durante a escovacéo e a flexdo do dente ocasionada por sobrecarga oclusal
(SILVA et al, 2007 e MACHADO et al., 2018). De acordo com a dindmica das LCNCs,
fica claro que a falta de um diagndstico preciso prejudica o tratamento no cotidiano
clinico, expondo a necessidade da utilizacdo de meios diferenciais e individuais tanto
para o diagndstico quanto para uma correta conduta terapéutica na busca de um
prognéstico favoravel (MODENA,2016). Diante do exposto, objetiva-se expor as
LCNCs através do embasamento literario como uma patologia clinica cada vez mais
presente, além de expor seus aspectos e peculiaridades para facilitar nos possiveis
diagnosticos e na sua diferenciagdo com as recessdes gengivais.

METODOLOGIA

Por se tratar de um estudo de revisdo bibliografica realizou-se a coleta de artigos
cientificos em bancos de dados nacionais e internacionais sobre estudos
odontologicos, nas plataformas Scielo, Google académico, Pub med, National Center
for Biotechnology Information (NCBI) e Biblioteca virtual de Saude (BVS), utilizando
como descritores: lesdes cervicais, hipersensibilidade, etiologia e diagndstico.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

As lesbes cervicais ndo cariosas, classificadas como classe V por Black (1908), séo
caracterizadas pela perda de estrutura dental na regido cervical do dente, sem
envolvimento bacteriano (MONDELLI et al., 2014). Grippo, Simring e Coleman (2012),
afirmaram que as LCNCs possuem etiologia multifatorial e sdo ocasionadas por
origem extrinseca e intrinseca; podendo levar o elemento dental & perdas estruturais
(MACHADO et al., 2018). A idade dos pacientes afetados foi associada como um dos
fatores desnecadeantes das LCNCs por Sobral et al., (2000) e Borcic et al., (2004)
afirmando que o avango da idade contribui para o aumento quantitativo e em
severidade destas lesdes. Em contrapartida Checchi et al., (1999) ndo conjura a idade
como um fator significativo, mas sim sua associacdo com patologias que expdem a
raiz dentaria, como as recessfes gengivais. Clinicamente, as recessfes resultam na
exposicao do tecido dentinario radicular que, somado a frequente queda do pH da
cavidade bucal e/ou desgaste mecanico podem favorecer o aparecimento das lesdes
cervicais nao cariosas (HOEPPNER, MASSAROLLO e BREMM, 2007). Soares
(2013), assegura que as LCNCs sao muito confundidas pelos cirurgides dentistas com
as recessfes gengivais, nesta vertente Guida et al. (2010) ressaltam a importancia da
observacdo do tipo da manifestacdo patolégica para um correto diagnostico e
prevencdo de iatrogenias, definindo a recessdo gengival como um deslocamento
apical da margem gengival em relagéo a juncdo cemento-esmalte que apesar de estar
comumente associada as irregularidades anatémicas na superficie dentaria exposta,
nem sempre apresenta destruicdo da estrutura dental, principal caracteristica das
LCNCs. Como um dos fatores de diferenciacéo das LCNCs e das recessdes gengivais
destacam-se a perda progressiva de estrutura Ossea, pois embora ambas as
patologias levarem a exposicdo de dentina, somente nas recessdes gengivais
ocorrem perdas 6sseas acentuadas. (PECIE et al., 2011). A classificacdo criada por
Michael et al. (2010) sobre os aspectos das LCNCs, ainda usada atualmente estabele
como parametros o aspecto morfolégico macroscopico da lesdo. Apés a sua
identificacdo as lesGes devem ser caracterizadas em: rasa, concava, em forma de
cunha, entalhada e irregular; ressaltando a investigacdo das mudancas morfolégicas
dessas lesdes no decorrer do tempo, pois pode haver variancia, além da necessidade
da associagao das caracteristicas da LCNC com sua etiologia e com a ocorréncia de
recessdes gengivais. Frente a etiologia multipla e similaridade de sinais patoldgicos,
muitos cirurgides dentistas tém dificuldade em fechar diagnostico desta morbidade
dentaria e muito mais de trata-las de forma efetiva (DIAS, 2017). Pegoraro et al, (2000)
destacam que 0s primeiros passos para o controle e prevencao das LCNCs baseiam-
se na andlise de habitos dos pacientes, seguido de exames complementares. O
tratamento das LCNCs consiste na remocao do fator etioldgico, seguido de um
tratamento regenerativo como cirurgias enxertivas, buscando o fortalecimento do
periodonto. A restauracdo é indicada quando a lesdo esta ativa, o dente tem sua
integridade ameacada, sofre risco de exposicdo pulpar, prejudica a estética e em
casos que o dente apresenta hipersensibilidade dentinaria (PEREIRA, NETTO e
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GONCALVES, 2014). Ja nas LCNCs associadas a recessao gengival indica-se a
terapia cirurgica regenerativa podendo ainda utilizar da combinacéo das duas terapias
principalmente quando se busca longevidade no tratamento, (PEREZ et al., 2012). E
partindo destes principios que Dotto et al. (2008) afirmaram que para um progndstico
favoravel, o profissional devera identificar possiveis associacfes patoldgicas e fatores
de interferéncia, como habitos parafuncionais. Além disso, completam que se deve
remover o fator causal tracando um plano de tratamento individualizado e especifico
que evite recidiva das lesdes, orientanado sobre métodos corretos de escovagao e
importancia de consultas periodicas ao dentista.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se que as LCNCs apresentam grande variedade de forma
e etiologia multifatorial que pode atuar de forma isolada ou em associagao com outras
patologias como a recessao gengival. Além disso, o diagndstico deve ser diferencial
abordando as caracteristicas e particularidades de cada paciente, enfatizando a
extrema importancia de eliminar o fator causal para que nao haja recidiva. Fazem-se
necessarios estudos que individualizem as manifestacdes clinicas das patologias para
reduzir as chances de ocorréncia de tratamentos inadequados.
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