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LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS
NON-CARIOUS CERVICAL LESIONS
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RESUMO:

Este trabalho teve como finalidade realizar uma revisao de literatura através de artigos a respeito do tema
“Lesdes Cervicais Nao Cariosas” (LCNC), com principal foco na etiologia das lesdes. A LCNC ¢ definida pela
perda de estrutura dental na regido cervical, sendo determinada por uma associa¢do de fatores sem envolvi-
mento bacteriano. Os fatores relacionados ao desenvolvimento e progressdo sdo: abfracdo, abragdo e biocor-
rosdo. Por conta do desgaste dentario e consequente exposi¢cdo da dentina, a principal queixa dos pacientes ¢ a
hipersensibilidade dentinaria, que se tornou o foco principal do dentista.

Descritores: Lesdes cervicais ndo cariosas. Multifatorial. Hipersensibilidade.

ABSTRACT:

This study aimed to carry out a literature review through articles on the topic “Non-Carious Cervical Inju-
ries” (NCCL), with a main focus on the etiology of the lesions. NCCL is defined by the loss of tooth structure
in the cervical region, being determined by an association of factors without bacterial involvement. Factors
related to development and progression are: abfraction, abrasion and biocorrosion. Due to tooth wear and con-
sequent exposure of dentin, the main complaint of patients is dentin hypersensitivity, which has become the
main focus of the dentist.

Keyword: Non-carious cervical lesions. Multifactorial. Hipersensitivity.
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INTRODUCAO

Atualmente podemos constatar que as perdas dentarias t€ém diminuido e os dentes t€ém sido preservados
por mais tempo na cavidade bucal de pacientes idosos. Isso se deve principalmente, ao maior acesso ao tra-
tamento odontoldgico, mais informagdes sobre saude bucal, novas tecnologias de intervengdes restauradoras
adesivas, alimentagdo saudavel e administragdo de flior. Visto isso, o aumento de lesdes ndo cariosas tem sido
comum, principalmente ao relacionar com o estilo de vida contemporaneo. Pessoas mais estressadas e uma
busca frequente por saude e estética corporal tem trazido novos habitos a popula¢do muitas vezes nocivos para
dentigdo. A desmineralizacdo do esmalte dentario é um processo natural que todas as pessoas apresentam,
entretanto, dependendo do estilo de vida pode se tornar patologico, gerando exposicdo da dentina e hipersensi-
bilidade. A Lesdo Cervical Ndo Cariosa (LCNC) é a perda da estrutura dental na regido cervical e pode-se dar
por diversos fatores (LINTOJUA et al. 2003. AMARAL et al. 2012).

A destrui¢do da superficie de esmalte pode ser iniciada por meio da biocorrosdo, abrasdo, abfragdo e atri-
¢do (AMARAL et al. 2012). A biocorrosao se desenvolve por agdo quimica, sem envolvimento de bactérias e
pode ter fatores extrinsecos (alimentagdo acida, remédios ¢ meio ambiente) € intrinsecos (doengas gastroeso-
fagicas) (SOBRAL et al. 2000), j& a abrasdo ¢ a perda de estrutura dentaria ocasionada por movimentos repe-
titivos, normalmente relacionada a escovagdo com forga excessiva, frequéncia e com o dentifricio utilizado.
Entretanto, esta precisa estar associada a outros fatores.

A abfragdo ocorre quando ha uma sobrecarga na oclusdo que pode ser gerada por bruxismo, fungdo em
grupo, disfungdo do sistema mastigatorio, entre outros (BERNHARDT et al. 2006), gerando um estresse na
area cervical do elemento e consequente microfraturas. A atri¢do ¢ quando se tem um contato parafuncional
entre os dentes e também parece estar relacionada ao aparecimento de lesdes cervicais nao cariosas (LCNC’S)
(KHAN et al. 1999).

Sendo assim, € possivel notar uma inclinagdo no estilo de vida atual para o aumento destas lesoes, com a
busca por uma vida saudavel e o aumento de pacientes ansiosos e/ou estressados tém sido cada vez mais co-
mum relatos de dores musculares e hipersensibilidade dentinaria, 85% dos individuos possuem LCNC, tendo
acometimento maior com o envelhecimento. (LEVITCH et al. 1994). As caracteristicas das LCNC’S estao
descritas na literatura ha algumas décadas, porém, sua etiologia, morfologia, mecanismos de progressao e os
protocolos de tratamento ainda sdo motivos de divergéncia, ja que a formagao das lesdes cervicais ndo cariosas
depende de uma associagdo de fatores (LEE, EAKLE; 1984).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Determinar o fator etiologico das lesdes cervicais ndo cariosas.

Objetivos secundarios

Analisar fatores etioldgicos relacionados a tensdo (abfragdo).
Analisar fatores etioldgicos relacionados a fricgdo (desgaste).
Analisar fatores etioldgicos relacionados a biocorrosao (degradagdo quimica).
Determinar as intervengdes em lesdes cervicais ndo cariosas.

260



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

REVISAO DE LITERATURA
1.Fatores Etiologicos

1.1 Abfracao

O ambiente bucal é frequentemente exposto a agentes quimicos, térmicos € mecanicos, que interferem
nas estruturas dentais e materiais restauradores, a regido cervical ¢ mais vulneravel por possuir uma camada
mais fina de esmalte, tornando-a mais favoravel ao aparecimento de microfaturas pela concentragdo de forgas
oclusais (AKLI, et al. 2020). Assim, referindo-se a concentragdo de tensdo promovendo o inicio ou progressao
de perda de estrutura dental na jun¢do cemento-esmalte diferentes tipos de for¢as podem atuar no elemento
dentario, como forgas oclusais, sendo as estaticas provenientes do apertamento, e da degluticdo, assim como as
ciclicas provenientes da mastigagao. Elas apresentam forma de cunha, geralmente sdo profundas, com margens
e angulos bem definidos, apresentam maior incidéncia em pré-molares superiores e inferiores, seguido pelos
caninos (REYES et al. 2009).

1.1.1 Fatores Enddgenos

Forgas excéntricas geram tensao na regido cervical, ocasionando rupturas das ligagdes quimicas entre os
cristais de hidroxiapatita e consequente perda de estrutura dental, gerando abfracdes (LEE, EAKLE; 1984).
O desenvolvimento dessas lesdes tem relagdo com intensidade, frequéncia e duragdo que ocorrem as tensoes
oclusais. Estas podem ter como fator causador bruxismo, ma oclusdo, mastiga¢do de alimentos duros e resis-
tentes, degluticdo, habitos nocivos (morder unhas, lapis, canetas, segurar pregos ou agulhas com os dentes). A
oclusdo € capaz de dissipar cargas nao-axiais que sdo responsaveis pelo estresse na regido cervical, mas nem
sempre esta relacionado ao elemento em que o contato prematuro € apontado. (SOARES, GRIPPO; 2017).

Outra etiologia conhecida ¢ o bruxismo que se define por um ato parafuncional, normalmente inconscien-
te que pode ocorrer durante o sono ou em vigilia, esta parafuncao se caracteriza pelo apertamento ou ranger dos
dentes, normalmente promovido por pessoas ansiosas e estressadas, podendo levar ao desequilibro do sistema
estomatognatico, gerando dores nos musculos mastigatorios, desgaste dental e lesdes cervicais ndo cariosas.
(MODANESE et al. 2018). De acordo com Xhonga (1977) ha prevaléncia das lesdes cervicais nao cariosas
em pacientes bruxistas.

A abfragdo pode ser o fator inicial dominante na formagdo de LCNC e quando combinada com agentes
corrosivos ¢ abrasivos resulta em perda de estrutura dental significativa (SOARES et al. 2014).

1.1.2 Fatores Exogenos

Além disso, pacientes que ja passaram por tratamento com aparelho dentais também sdo possiveis grupos
de riscos para LCNC pois movimentos ortoddnticos extrusivos e bucais sdo capazes de gerar cargas ciclicas
nao ideais em estruturas dentarias. Estudos tridimensionais de elementos finitos revelaram que a maior parte
da carga ortodontica ¢ direcionada para a regido cervical dos elementos, dependendo da duragdo, diregdo e
frequéncia. (LEE, EAKLE; 1984; PECK, 2016).
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1.2 Abrasao

A abrasdo ¢ a perda patologica de estrutura dentaria relacionada a agentes mecanicos que atuam de forma
repetitiva, regularmente associada a habitos de higiene oral como escovagdo dentaria, uso de fio dental, a abra-
sividade de dentifricios e dureza dos filamentos das escovas. Dentro destes fatores ¢ importante avaliar quanto
a frequéncia, intensidade e técnica utilizada pelo paciente (LEVITCH et al. 1994).

1.2.1 Fatores Enddgenos

O habito parafuncional de pressionar a lingua contra os dentes de forma repetitiva gerando estresse no
sentido obliquo dos elementos que combinado com outros fatores se torna prejudicial para estrutura dental,
ainda € possivel citar habitos recreativos e ocupacionais que atuam juntos na carga oclusal, como morder lapis,
segurar objetos com os dentes, entre outros (SOARES, GRIPPO; 2017).

1.2.2 Fatores Exdgenos

Estudos indicam que o aumento da frequéncia diaria de escovagao e a escovacao realizada em sentido li-
near se comparada a rotativa resulta em um aumento significante no nimero de abrasdes (AKGUL et al. 2003;
DYER et al. 2001). Outro fator importante ¢ a abrasividade dos dentifricios, que depende do tamanho, forma
e quantidade de particulas abrasivas. Além de ter ou ndo fluor, ja que as pastas fluoretadas ddo maior protegao
no desgaste dentario (WIEGAND, et al. 2004). Entretanto, alguns estudos (BARLETT; 2007) indicam que
sozinha nao seria capaz de causar degradag¢do do esmalte dentario, sendo assim precisaria estar ligado a bio-
corrosdo ou abfragao.

1.3 Biocorrosao

A biocorrosao do elemento dentario pode resultar de fatores extrinsecos, como alimentos e bebidas aci-
das, exposigao profissional a vapores acidos inalados e remédios; e fatores intrinsecos, relacionados a proble-
mas gastroesofagicos, como refluxo e vomito cronico (LUSSI, JAEGGY, ZERO; 2004) A area mais afeta ¢ a
cervical pois o acido permanece neste local por mais tempo ja que a autolimpeza € menor e também por possuir
uma camada mais fina de esmalte quando comparado aos outros tercos dentais (FULLER, JOHNSON; 1977.
AKLI et al. 2020), as caracteristicas clinicas s@o perda de brilho, superficie lisa em forma de “U”, lesdo longa,
rasa e sem angulos nitidos (LEVITCH et al. 1994).

1.3.1 Fatores exdgenos

Atualmente, é notavel uma preocupagdo quanto a uma dieta saudavel, consequentemente o consumo de
frutas e sucos aumentou (LUSSI, JAEGGY, ZERO; 2004)z. Além disso, € importante considerar que em pai-
ses tropicais, como o Brasil, o consumo de frutas citricas ¢ maior (SOBRAL et al. 2000). O consumo diario
de mais de duas frutas 4cidas apresenta um risco 37 vezes maior para o desenvolvimento de lesdes cervicais
ndo cariosas, quando comparado a pessoas que ingerem em menor frequéncia, (JARNIVEN, RYTOMAA,
HEINONEN; 1991) ademais, a maneira como ¢ ingerida (copos, canudos, frutas inteiras ou cortadas), pode
determinar o padrao das LCNC’s (EDWARDS et al. 1998. LUSSI et al. 2006).

262



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

Estudos indicam que o pH critico para erosdo em esmalte € abaixo de 5,5, € no caso da dentina 4,5 (GRI-
PPO et al. 2004), a concentracdo de ions de célcio, fosfato e fluor também influenciam na estabilidade das apa-
titas. O lim&o, refrigerante tipo cola e guarana possuem respectivamente 2,5; 2,6 e 3,3 (GRANDO et al. 1995).

Da mesma forma, medicamentos possuem um potencial de biocorrosdo dentinaria por conta da composi-
¢do acida e pH baixo, principalmente quando utilizados com frequéncia. (HELLWING, LUSSI; 2006). Outros
fatores sdo os de riscos ocupacionais, como, atletas de grande rendimento que sdo grandes consumidores de
bebidas energéticas com o pH baixo, nadadores em contato constante com a agua tratada com cloro, prova-
dores de vinho por conta do pH em torno de 3,0 a 4,0. E trabalhadores de fabricas que sdo expostos a gases
corrosivos (ZERO; 1996).

1.3.2 Fatores endogenos

A saliva ¢ considerada um fator etioldgico importante que pode iniciar ou ajudar na progressao das lesdes
cervicais ndo cariosas, isto referindo-se ao seu pH baixo, fluxo salivar (xerostomia) e baixa capacidade de tam-
ponamento. Estudos indicam que pacientes com pH relativamente mais baixo faziam parte de um grupo com
multiplas LCNC’s (KOLAK, et al. 2018)

Entretanto, a causa mais comum relacionada a fatores intrinsecos esta relacionada a refluxos gastroeso-
fagicos, que comumente afeta as pessoas. Associado ao baixo pH e o suco gastrico, a perda da estrutura de es-
malte e dentina é mais severa do que a causada por fatores extrinsecos (BARLETT; 2007). Normalmente este
tipo de erosdo afeta mais a parte palatina de incisivos e caninos superiores, seguido das superficies oclusais de
pré-molares e molares superiores (TREDWIN, SCULLY, BAGAN-SEBASTIAN; 2005).

2. Hipersensibilidade dentinaria

O sintoma caracteristico da lesdo cervical ndo cariosa ¢ a hipersensibilidade dentinaria (HD) (KHAN et
al. 1999), que ocorre quando ha exposicdo da dentina em resposta a estimulos térmicos, evaporativos, tacteis,
osmoticos ou quimicos, caracterizada por uma dor breve e aguda. A resposta aos estimulos varia entre as pes-
soas de acordo com a intolerancia individual a dor, estado emocional e o ambiente (WARTERLS et al. 2005).

Existem diversas teorias quanto ao desenvolvimento da hipersensibilidade dentinaria. A mais aceita ¢ a da
hidrodinamica dos fluidos dentinarios, que ocorre quando a dentina perde a protecdo do esmalte e do cemento,
ficando exposta ao meio bucal e ao ser estimulada por agentes térmicos, mecanicos ou quimicos, ocorre um
rapido deslocamento dos fluidos pulpodentinarios, estimulando quimica e fisicamente as terminagdes nervosas
do espago periodontoblastico e na periferia da polpa (SOARES, P. et al. 2014)

Nos consultérios odontologicos, a abordagem quanto a hipersensibilidade dentinaria tem sido frequente-
mente focada no tratamento, com pouco enfoque nos fatores etioldgicos e predisponentes, o que pode ter como
consequéncia recorréncia ou falha no tratamento (ADDY ef al. 2002). Desta forma, o cirurgido dentista deve
fazer uma anamnese dirigida para descrever e registrar a queixa principal e os sintomas do paciente, devendo
incluir a duracdo, gravidade e caracteristicas da dor. Além de perguntas sobre alimentacdo acida, medicamen-
tos, doencas gastresofagicas, habitos parafuncionais, entre outros. (SOARES, GRIPPO; 2017).

3. Intervencoes

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) e a hipersensibilidade dentinaria (HD) acometem grande parte
da populagdo. Atualmente, os protocolos abordam a remoc¢ao da dor como tratamento principal. Entretanto ¢
importante identificar o fator etioldgico das lesdes cervicais nao cariosas antes de escolher a terapia adequada,
para assim focar na causa e ndo nos sintomas. A eliminagdo ou controle dos fatores etiologicos detectados
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durante o exame clinico € primordial para o tratamento, para assim alcangar sucesso na terapéutica escolhida
(SOARES, GRIPPO; 2017).

Sendo assim, as principais indicagdes para intervencdo em LCNC sdo: estética, quando a lesdo € pigmen-
tada e associada a recessdo gengival em primeiros pré molares; quando houver hipersensibilidade dentinaria e
quando o formato e profundidade da lesdo for propenso a acumular placa bacteriana e logo doenga carie assim
como influenciar negativamente na resisténcia mecanica do elemento dentario (ZUCHELLI ef al. 1996).

3.1 Intervenc¢oes Restauradoras

De acordo com Lambrechts et al. (1996), a terapia restauradora no tratamento de lesdes cervicais ndo
cariosas ¢ necessaria quando a integridade estrutural do dente esta ameagada, o desconforto relatado pelo pa-
ciente € severo, a estética ¢ prejudicada e quando houver exposi¢ao pulpar.

Além disso, quando a estrutura dentaria é perdida ocorre alteragdo do comportamento biomecéanico do re-
manescente dentario, gerando acimulo de tensdes na LCNC que podem levar a um ciclo de perda dentaria. Ao
ser restaurada se assemelha a um dente sadio, dissipando as forgas e controlando o avango desta. Entretanto,
caso outros fatores etiologicos ndo sejam tratados pode ocorrer falha na restauracdo e consequente progressao
da lesdo cervical ndo cariosa. (SOARES, et al. 2013). A escolha dos materiais para a restauragao ¢ uma etapa
importante, deve-se avaliar estética, presenca de hipersensibilidade dentinaria e a quantidade de estrutura den-
taria perdida (MICHAEL et al. 2009).

Para um bom resultado ¢ importante seguir algumas etapas clinicas durante o tratamento restaurador:
escolha de cor de acordo com o esmalte remanescente, isolamento relativo com fio retrator, condicionamento
acido-adesivo e por fim a restauragdo. E importante mencionar que em casos que ha envolvimento da raiz,
normalmente a LCNC esta associada a recessdo gengival, sendo inviavel utilizar como intervengao apenas a
restauragdo adesiva, entdo, se faz necessario uma abordagem restauradora e cirargica combinada (ZUCHELLI
et al. 2011; TERRY et al. 2003)

3.2 Interven¢des nao restauradoras

Alguns estudos indicam que lesdes de dimensdes pequena, em estagio inicial, ndo devem ser restauradas,
pois ndo apresentam espago suficiente, podendo ser tratadas com dentifricios especificos, fliior, dessensibili-
zantes e laser. O material ideal deve ser biocompativel, ser de facil aplicacdo, ter efeito permanente ¢ acao
rapida, ndo ser irritante pulpar e ndo alterar a cor da estrutrura dental (ZUCHELLI et al. 2011).

Os dentifricios sdo comumente indicados, por possuirem baixo custo, facil usabilidade e pelo proprio
paciente aplicar em casa, a obliteracao dos tibulos ocorre pela precipitagdo de fosfato de calcio na dentina ex-
posta. Da mesma forma, a aplicagdo topica de fllior forma cristais de fluoreto de calcio na superficie dentinaria.
(PEREIRA, 1995; LAMBRECHTS, 1996).

Os agentes dessensibilizantes s3o divididos em trés grupos: obliteradores, que atuam no vedamento dos
tubulos dentinarios; agentes de acdo neural, que atuam diretamente nas terminagdes nervosas da dentina ex-
posta; e agentes de agdo mista, que possuem as duas propriedades. Para uma correta aplicagdo deve-se seguir
alguns passos: profilaxia, isolamento relativo, inser¢ao do fio afastador, com o auxilio de um micro-aplicador
colocar o produto na LCNC, deixar agindo por dez minutos, retirar com auxilio de algodao e com jatos de 4gua
em abundancia. (SOARES et al. 2014).

Tratamentos para hipersensibilidade dentindria com lasers de alta e baixa intensidade tem produzido
efeitos benéficos. O laser de alta intensidade tem a finalidade de oclusdo dos tibulos por “submelting” ou “der-
retimento” do tecido duro, j& o de baixa intensidade age como analgésico, e a longo prazo aumenta a producao
de dentina terciaria e consequentemente sela os tubulos dentinarios (SGOLASTRA, et al. 2010).

264



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

DISCUSSAO

A LCNC ¢ uma doenga multifatorial, que ocorre e pode ser intensificada por biocorrosdo, abrasao ¢ ab-
fracdo. (AMARAL et al. 2012, SOBRAL et al. 2000, LEE, EAKLE 1984).

Segundo Sobral et al. (2000) e Lussi et al. (2003), biocorrosdo ¢ um processo de desmineralizagdo pato-
logica da estrutura dental, livre de placa bacteriana, que pode ter origem intrinseca ou extrinseca. De acordo
com Jarnivem, Rytomma, Heinonen (1991) os fatores extrinsecos como consumo de alimentos e bebidas aci-
das apresentam risco para o desenvolvimento de lesdes cervicais ndo cariosas, da mesma forma Edwards et al.
(1998) e Lussi et al. (2006) defendem que a maneira como sdo consumidos interferem no padrao das LCNC'’s.
De acordo com Barlett (2007) e Kolak et al (2008), as causas intrinsecas incluem refluxo, gastrite e xerosto-
mia, os mesmos relataram que o pH do contetido gastrico pode ser menor que 2,00, enquanto o pH critico do
esmalte estd em torno de 5,5, dessa forma a regurgitacao tem grande potencial de erosdo dental.

Quanto a abrasdo, Levitch et al. (1994) relataram que a perda de estrutura dentaria estaria relacionada a
escovacao dentaria e sua frequéncia, do mesmo modo Akgul et al. (2003) e Dyer et al. (2001) relataram que a
escovagdo em sentido linear comparada a rotativa resultaria em maior nimero de abrasdes, entretanto, Barlett
(2007) diz que a escovagdo sozinha ndo seria capaz de causar degradagdo dentaria, precisando estar ligada a
outros fatores, como biocorrosdo e abfragao.

Ja os autores Reyes ef al. (2009), Akli et al. (2020) relataram que as abfrac¢des sdo resultantes de forgas
excéntricas que geram tensao na regido cervical, ocasionando microfraturas entre os cristais de hidroxiopatita
e consequente perda da estrutura dental. Da mesma forma que Soares, Grippo (2017) e Reyes et al. (2009)
concordam que o desenvolvimento dessas lesdes tem relagdo com a intensidade, frequéncia e duragdo que
ocorrem as for¢as oclusais.

Outra correlagdo entre sobrecarga oclusal e LCNC foi feita por Xhonga (1977), Soares et al. (2014) e
Modanese et al. (2018) que observaram que pacientes com habitos parafuncionais, como bruxismo e aperta-
mento teriam maior ocorréncia de abfragdes, devido as forgas oclusais nao-axiais, Xhonga ainda relatou que
o desgaste dentario na regido cervical progride mais rapidamente em pacientes bruxistas, entretanto, um outro
achado na literatura descrito por Litonjua et al. (2003) realizaram um estudo experimental empregando cargas
axiais e ndo-axiais em pré-molares extraidos. Os resultados demonstraram que a aplicag@o de carga oclusal ndao
desempenha papel significativo na progressao da abfracao.

Khan et al. (1999) e Walters (2005) relataram que a hipersensibilidade dentinaria € a principal queixa dos
pacientes que possuem LCNC’s, caracterizada por dor aguda, breve e provocada. De acordo com e Soares et
al (2014) este sintoma é decorrente da dentina exposta em resposta a estimulos térmicos, evaporativos, tateis,
osmoticos ou quimicos, da mesma forma Lussi (2006) defendeu que os tiibulos devem estar expostos tanto a
cavidade bucal quanto em direg@o a polpa.

Quanto a epidemiologia, Fuller, Johson (1997), Akli et al. (2020) relataram que a perda de estrutura den-
tal ocorre com maior frequéncia na regido cervical pois possui uma camada mais fina de esmalte, estando mais
propensa a microfraturas, além disso os achados de Lee e Eakle (1996) relataram que o acometimento aumenta
conforme a idade, pois o esmalte envelhecido possui uma rigidez menor. Como fator coadjuvante, pessoas com
mais idade tendem a perder a guia canina como resultado do desgaste dental e com isso podem estar sujeitas a
forgas laterais em dentes posteriores devido a auséncia de normalidade nos movimentos laterais da mandibula.

A presenga de lesdes cervicais ndo cariosas levanta a discussdo de qual ¢ a melhor conduta terapéutica a ser
adotada, Lambrechts et al. (1996) e Soares et al. (2013) defendem que intervengdes restauradoras devem ser rea-
lizadas quando ha ameaca a integridade estrutural do dente, quando o paciente relata hipersensibilidade e estética
prejudicada, também, com o intuito de paralisar a progressdo da lesdo ao dissipar as for¢as. Em confronto com
esta afirmacdo, Zuchelli (2011) diz que lesdes de dimensdes pequenas ndo devem ser restauradas e sim tratadas
com dentifricos, flior, dessensibilizaste e laser. Assim como Zuchelli et al. (2011), Terry et al. (2003) relata que ¢
necessaria uma abordagem restauradora e cirtrgica quando ha associagdo de recessdo gengival.
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Como Sobral et al. (2000) afirmaram, o tratamento destas doengas esta diretamente relacionado na atua-
cdo da causa. Ressaltando a importancia do diagnodstico e do exame clinico. Tal qual, Lussi et al. (2006)
afirmou que o correto seriam estratégias de prevencao serem direcionadas pelos cirurgides-dentistas antes do
aparecimento ou até para estagnar a progressdo das LCNC'’s, sendo assim, mudanga de habitos alimentares,
comportamentos referentes a escovacdo ou forma de ingerir alimentos deveriam ser alertados e em caso de
acidos intrinsecos o encaminhamento para o médico adequado.

CONCLUSAO

E unanime na literatura que as lesdes cervicais ndo cariosas tém origem multifatorial, sendo descritas
como abfracdo, abracao e biocorrosdo. Na atualidade € possivel notar um aumento das LCNC’s ja que os ele-
mentos dentarios t€ém permanecido na cavidade oral por mais tempo, além disso nota-se um estilo de vida mais
estressantes onde as pessoas estao desenvolvendo ansiedade, bruxismo e apertamento, resultando em abfragao,
que ¢ a perda de estrutura dentéria devido a tensdes excessivas em relagdo ao dente. Ademais ¢ possivel notar
uma inclinag@o para o estilo de vida saudavel, com alimentagdo extremamente acida, frutas citricas, molhos
para salada e sucos, ocasionando biocorrossdo. J& a abracao esta relacionada a agentes mecanicos que atuam
de forma repetitiva, normalmente associada a habitos de higiene.

O resultado tem sido pacientes com dentina exposta e hipersensibilidade dentinaria, os profissionais tém
focado apenas na remocao da dor, entretanto o cirurgido-dentista deve diagnosticar os fatores etiologicos atra-
vés de uma boa anamnese e exame clinico para planejar o tratamento adequado, agindo sobre a causa e nao
somente sobre 0s sinais € sintomas.
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