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RESUMO

As lesbes cervicais ndo cariosas apresentam diversas causas e manifestacoes
clinicas, sdo consideradas lesdes multifatoriais caracterizadas pelo desgaste e perda
de estrutura sadia, que geralmente acometem a regido cervical dos dentes e podem
estar relacionadas a perda de tecido de sustentacdo ocasionando recessao tecidual.
Este trabalho tem como objetivo realizar uma andlise e compreensdo das lesdes
cervicais nao cariosas e como elas se relacionam com as estruturas periodontais,
podendo ou ndo apresentar injlrias e consequéncias ao periodonto. A metodologia
utilizada foi a realizacdo de uma revisao de literatura com a busca de artigos entre
2010 e 2021 nas bases de dados PubMed, Medline e Scielo. A partir dessa revisao
de literatura, foi possivel verificar que as recessdes gengivais sao as principais
alteracdes periodontais associadas as lesGes cervicais ndo cariosas e que podem
ser tratadas simultaneamente para obtencdo de um prognéstico satisfatério através
da remocdo do fator etioldgico e associacdo de tratamento restaurador e
recobrimento radicular quando possivel. Assim, conclui-se que essa relacdo entre
recessao gengival e lesdo cervical ndo cariosa pode ser explicada pela presenca de
fatores etiologicos compartilhados em ambas as condi¢des, por isso uma relagéo
interdisciplinar entre Dentistica Restauradora e a Periodontia é essencial para o
tratamento de lesBes cervicais ndo cariosas associadas a recessao gengival.

Palavras-chave: Abrasdo dentaria. Erosdo dentaria. Retracdo Gengival.
Periodontia.
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ABSTRACT

Non-carious cervical lesions have several causes and clinical manifestations, they
are multifactorial evaluations characterized by wear and loss of healthy structure,
which usually affect the cervical region of the teeth and may be related to the loss of
supporting tissue causing tissue recession. This work aims to analyze and
understand non-carious cervical lesions and how they relate to periodontal
structures, with or without injuries and consequences for the periodontium. The
methodology used was to conduct a literature review with the search for articles
between 2010 and 2021 in the PubMed, Medline, and Scielo databases. From this
literature review, it was possible to verify that gingival recessions are the main
periodontal changes associated with non-carious cervical lesions and that they can
be treated simultaneously to obtain a satisfactory prognosis through the removal of
the etiological factor and the association of restorative treatment and covering. root
when possible. Thus, it is concluded that this relationship between gingival recession
and non-carious cervical injury can be explained by the presence of etiological
factors shared in both conditions, so an interdisciplinary relationship between
restorative dentistry and periodontics is essential for the treatment of non-carious
cervical injuries associated with gingival recession.

Key-words: Dental abrasion. Tooth erosion. Gingival retraction. Periodontics.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Grippo, Simring e Coleman (2012), as lesbes
cervicais ndo cariosas (LCNC) séo consideradas lesbes multifatoriais caracterizadas
pelo desgaste e perda de estrutura sadia, que geralmente acometem a regiao
cervical dos dentes. Desde a introducdo da Odontologia Moderna a etiologia das
LCNC era atribuida por alguns autores apenas pela abrasdo causada pela escova
de dente associada ao dentifricio ou pela exposicdo dos dentes ao meio acido
(MILLER, 1907). Hoje se sabe que tais lesGes sdo consideradas multifatoriais, ou
seja, podem apresentar fatores associados que juntos resultam nos desgastes
cervicais sendo os principais a corrosao, abfracéo e friccdo (GRIPPO, SIMRING E
COLEMAN, 2012).

Dentre as condicGes periodontais relacionadas as LCNC esta a
Recessao Gengival (RG), que é definida pela American Academy of Periodontology
(2001) como a migracdo apical da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-
esmalte (JCE), condicdo a qual expde as superficies radiculares. A exposicado da
porcao radicular ao meio bucal pode implicar no aparecimento de lesées em tecidos
duros ou LCNC, alteragdo da harmonia estética relacionada a margem gengival e
hipersensibilidade dentinaria (ORBAN, 2018).

De acordo com Pini-Prato (2010), pelo menos 50% das RG ocorrem
em um contexto de defeitos de tecido duro dentario na regido cervical. Isso acontece
devido aos fatores etioldgicos compartilhados entre ambas as condicdes. Um
exemplo citado por Zucchelli e Mounssif (2015) € o trauma nos tecidos moles,
ocasionado pela escovacéo inadequada ou o uso de escova com cerdas duras, que
pode destruir toda a porcao de tecido gengival queratinizado e consequentemente
desgastar a porcdo radicular exposta que é coberta por cemento, um tecido
altamente susceptivel ao desgaste.

Com o avango da Odontologia Preventiva, cada vez mais a saude
bucal se torna acessivel e outras lesdes dentéarias diferentes das céaries e doencas
periodontais comegam a surgir como é o caso das LCNC e RG, que evoluem cada
vez mais junto com a populacdo que aumenta sua expectativa de vida a cada dia
(WOOD et al., 2008).

A inter-relagéo da Periodontia com a Dentistica Restauradora se faz

muito importante no tratamento de casos onde ha associagéo entre LCNC e RG e 0
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tratamento é muito discutido pela literatura, como técnicas cirdrgicas de
recobrimento radicular e necessidade ou ndo do tratamento restaurador. Logo
algumas caracteristicas de cada caso devem ser analisadas através do exame
clinico para assim estabelecer o plano de tratamento ideal. Algumas dessas
caracteristicas sdo: anatomia local, profundidade e altura da LCNC, altura da RG,
classificacdo da RG, presenca de tecido queratinizado apical, presenca ou néo de
hipersensibilidade dentinaria e queixa estética do paciente (SANTAMARIA et al.,
2007).
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2 OBJETIVOS
O objetivo dessa revisdo de literatura é relatar, por meio da literatura

cientifica, se had e quais sdo as possiveis implicacbes das LCNC no tecido

periodontal.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo deste trabalho, recorreu-se as bases de dados
Medline, Pubmed, e Scielo utilizando como palavras-chave “Non-carious cervical
lesions associated with gingival recessions” (Lesbdes cervicais nao cariosas
associadas a recessao gengival) e “Gingival recession and non-carious cervical
lesions” (Recessao gengival e lesdes cervicais ndo cariosas). De todos os artigos
encontrados foram selecionados 25 que correspondiam especificamente com o tema

abordado publicados no periodo entre o0 ano de 2010 e 2021.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 INTER-RELAGAO PERIODONTIA E DENTISTICA

Baratieri (1991) mostra e fala sobre a inter-relacdo da Periodontia
com a Dentistica. Ao inicio de cada tratamento, & necessario um exame clinico
minucioso para a identificacdo das condigbes gengivais, lembrando que o tecido
gengival sadio deve apresentar: cor rosa palido, consisténcia firme, contorno
festonado da gengiva marginal, auséncia de sangramento a sondagem, papilas
interdentais aderidas firmemente preenchendo o0s espacos interdentais. E
inquestionavel para os autores que as condi¢Bes de saude do periodonto devam ser
restabelecidas antes de qualquer procedimento restaurador, ou seja, se faz
necessario 0 tratamento periodontal basico em casos que necessitam de
restauracdes em seu tratamento, principalmente as presentes em regifes cervicais
(BARATIERI, 1991).

Os autores Baratieri (1991) e Zander (1971) relatam que ha um
consenso de que a parte mais vulneravel do periodonto é representada pelas partes
cervicais, tanto por vestibular como por lingual, devido as suas caracteristicas
anatdbmicas que proporcionam dificil acesso as medidas de higiene por parte do
paciente, o que torna comum o0 aparecimento das recessdes gengivais.

Segundo Zander (1971), tudo o que se realiza ao nivel da coroa
dentaria tem repercussdo no periodonto, ou seja, ao se realizar um tratamento
restaurador alguns cuidados devem ser tomados para que o tratamento ndo venha
se tornar iatrogénico ao periodonto e ao sistema estomatognatico.

Nunn (2003) mostra que a manifestacdo e progressao da
periodontite sdo diretamente influenciadas por uma variedade de fatores, incluindo
caracteristicas do individuo, fatores sistémicos, composicado do biofilme e fatores no
nivel do dente, como anormalidades radiculares, lesdes dentarias e restauracdes
insatisfatorias com bordas mal polidas ou em excesso.

A localizagdo de uma restauracdo proxima a margem gengival esta
diretamente relacionada ao estado da saude do periodonto, logo ao optar pelo
tratamento restaurador em regides cervicais se faz necessario compreender alguns
conceitos. Os autores Matthews e Tabesh (2004) apontam que as restauracdes com

margens situadas na porgédo subgengival estdo associadas a maior quantidade de
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biofilme, inflamacé&o gengival agravada e bolsas periodontais mais profundas do que
nas localizadas na porcdo supragengivais, o que pode ser explicado pela facilidade
ou ndo de higienizacdo por parte do paciente, mostrando a importancia da correta
confeccdo, acabamento e polimento de restauracbes em areas cervicais e do

espaco biolégico mantido.

4.2 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

De acordo com Grippo, Simring e Coleman (2012), as LCNC séao
consideradas lesdes multifatoriais caracterizadas pelo desgaste e perda de estrutura
sadia, que geralmente acometem a regiao cervical dos dentes. Os mesmos autores
citam 3 principais grupos sendo o primeiro deles a lesdo por tensdo ou também
chamada de abfracéao.

A abfracéo pode ter etiologia de fatores endégenos como os habitos
parafuncionais (bruxismo e/ou apertamento), desequilibrio oclusal (contatos
prematuros) e degluticdo atipica ou também de fatores exbégenos, como a
mastigacdo de alimentos rigidos, habitos externos (morder unhas ou objetos),
ocupacao (como tocar instrumentos de sopro) ou o uso de aparelhos ortodonticos
(GRIPPO, SIMRING E COLEMAN, 2012). De acordo com Kuroe et al. (2001) as
tensdes dissipadas dentro dos dentes dependem da direcdo, magnitude, local de
aplicacéo de forga, frequéncia e duragdo da forga e estdo diretamente relacionadas
as lesbes de abfracao.

O segundo grupo descrito é composto pelas lesGes de biocorroséo
ou também conhecida como erosao, que podem apresentar etiologia endégena dos
acidos advindos da placa bacteriana (bactérias acidogénicas), pelo fluido gengival
crevicular e pelo suco esofagico em pacientes que apresentam quadro de doenca do
refluxo gastroesofagico ou bulimia. Sua etiologia exdégena resulta do consumo de
bebidas e alimentos acidos (GRIPPO, SIMRING E COLEMAN, 2012).

Porto Neto et al. (2000) explica que os acidos conhecidos como
intrinsecos sdo aqueles provenientes do préprio organismo, como o acido cloridrico
gue atinge a cavidade oral a partir de habitos como o refluxo e a émese, que
geralmente estdo associados a distlrbios gastrintestinais como 0s que ocorrem
como consequéncia da bulimia, anorexia nervosa e do refluxo gastresofagico. Ja os

acidos extrinsecos sdo aqueles presentes em alimentos através da dieta acida,
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como por exemplo, sucos e frutas citricas, vinhos e refrigerantes (PORTO NETO et
al., 2000).

Esse processo de erosdo dentaria pode ser agravado pela
xerostomia, hipossalivacdo e perimoélise que diminuem a funcédo tampao da saliva
deixando a superficie dentaria mais susceptivel a desgastes por substancias 4cidas
(CONCEICAO, 2007).

O ultimo grupo citado pelos autores Grippo, Simring e Coleman
(2012) sao as lesdes por friccdo ou abrasado, que englobam fatores endégenos como
parafuncdo e degluticdo e fatores exdgenos como a mastigacdo de alimentos
rigidos, escovacao traumatica com forga excessiva e o0 uso indevido de fio dental,

palitos e escovas interdentais.
4.2.1 Fatores Etiologicos

Existem varias causas do aparecimento das LCNC na literatura,
como a associacdo do habito incorreto de escovacao e a RG, caracterizadas por um
processo crénico, as doencas periodontais como gengivite e periodontite
relacionadas & perda do tecido de sustentacdo em associacao a higiene deficiente,
dentes mal posicionados no arco dentario, traumas causados por tratamentos
ortoddnticos, traumas oclusais ou hébitos parafuncionais e restauracfes cervicais
com sobre contorno ou mal adaptadas. Outra forma de desgaste € a exposi¢cdo aos
acidos da alimentacdo como a dieta acida, consumo de refrigerante em excesso,
sucos de frutas citricas e vinhos. Alguns medicamentos podem conter componentes
acidos e pacientes que apresentam refluxo gastrico ou bulimia também estédo
expostos aos riscos (CONCEICAO, 2007).

A escovacado dentaria tem sido sugerida como um fator etiol6gico ou
agravante importante no desenvolvimento das LCNC, mais especificamente as
lesbes por abrasdo que pode ser potencializadas pela associacdo da escovacgao
inadequada e a presenca de um ambiente acido (SNEED, 2011).

Um ponto importante citado por Zucchelli e Mounssif (2015) é que as
lesGes por friccdo ou abrasao na porcéo cervical dos dentes geralmente se originam
por processos continuos mecanicos e traumaticos, que podem ocorrer apos a
manifestacdo das recessbes gengivais, pois 0 cemento e a raiz do dente ficam

expostos, favorecendo o desgaste dentario.
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Treze estudos transversais analisados por Heasman et al. (2015)
avaliaram alguns fatores de escovagdo mais frequentemente associados a RG
sendo eles a frequéncia de escovacao, técnica de escovacao, dureza das cerdas
das escovas, duracdo da escovacdo e a frequéncia de troca de escova. Como
resultado os principais fatores de escovagdo associados as LCNC foram a técnica
de escovacao utilizada e a frequéncia de escovacao.

4.2.2 Classificacdo das Lesdes Cervicais Ndo Cariosas

Em 2010 foi proposta uma classificacdo clinica dos defeitos
superficiais das estruturas dentarias na area de RG por Pini-Prato et al. (2010). Para
validar este estudo, trés diferentes examinadores calibrados aplicaram o sistema de
classificagdo proposto em 46 recessdes gengivais e foram obtidos dados
estatisticos.

Dois principais fatores foram avaliados por Pini-Prato et al. (2010)
para estabelecer a classificacdo, sendo eles: a presenca (A) ou a auséncia (B) da
JCE e a presenca indicada pelo sinal positivo (+) e auséncia pelo negativo (-) de
discrepancia da superficie dentaria causada por abrasdo. Sendo assim foram
observadas quatro variaveis de classes: A- (Figura 1), A+ (Figura 2), B- (Figura 3) e
B+ (Figura 4).

Figura 1

Imagem representativa Classe A-. Viséo histologica (A)

e visao clinica (B) (Pini-Prato et al., 2010).
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Figura 2

Imagem representativa Classe A+. Visao histoldgica (A)

e visao clinica (B) (Pini-Prato et al., 2010).

Figura 3

Imagem representativa Classe B-. Vis&o histologica (A)

e visao clinica (B) (Pini-Prato et al., 2010).

Figura 4
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Imagem representativa Classe B+. Visao histolégica (A)

e visao clinica (B) (Pini-Prato et al., 2010).

Tal classificacdo (PINI-PRATO et al., 2010) descreve a analise e
classificacdo dos defeitos de superficie dentaria como um importante instrumento no

diagnéstico e tratamento de areas de recesséo gengival.

4.3 RECESSAO GENGIVAL

A RG é definida por Zucchelli e Mounssif (2015) como a mudanca apical da
margem gengival com exposi¢ao da raiz a cavidade oral e como migracao apical da
margem gengival em relacdo a JCE, pela American Academy of Periodontology
(2001).

As RG sdo frequentemente encontradas em pacientes com higiene oral
satisfatéria, sendo a face vestibular a superficie mais acometida, e pode estar
associada a defeitos como abfracdo, que € LCNC em forma de cunha, podendo
estar presente em um ou mais dentes. Outro ponto observado por Zucchelli e
Mounssif (2015) € que a RG também pode ser encontrada em populagfes com
higiene oral deficiente podendo nestes casos acometer outras superficies dos
dentes.

De forma resumida, as RG podem existir na presenca de estruturas integras
do periodonto ou podem se apresentar como parte de uma patologia periodontal
com associacdo de perda de osso alveolar. As RG podem aparecer como uma leséo

profunda e estreita na qual a higiene oral se torna dificultada e a infeccéo bacteriana
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pode gerar bolsa periodontal profunda o suficiente para atingir o periapice do dente.
Muitas vezes um tardio diagndéstico é feito apenas quando ocorre um quadro de
abscesso endodoéntico (ZUCCHELLI E MOUNSSIF, 2015).

4.3.1 Fatores Etiologicos

A etiologia das RG, segundo Carranza (2016), tem como causa mais
comum a perda da faixa de gengiva inserida, que pode ser ocasionada pelos habitos
de escovacao abrasivos e traumaticos. Isso ocorre, pois a anatomia do tecido mole e
do tecido 6sseo na superficie vestibular radicular normalmente é fina, especialmente
ao redor da area anterior dos dentes, portanto os dentes que sdo posicionados
voltados para a face vestibular tendem a apresentar 0sso e gengiva ainda mais
finos.

Carranza (2016) descreveu como um dos fatores etiolégicos os
movimentos dentarios ortodonticos. Quando aplicada uma forca sobre uma fina
placa 6ssea vestibular ocorre a formacdo de uma deiscéncia por baixo da gengiva,
principalmente em pacientes que apresentam um fendtipo gengival fino, o que
também pode levar a retracdo desse tecido. O que foi confirmado por Zucchelli e
Mounssif (2015) que mostra que alguns movimentos ortodonticos da coroa para
lingual, dependendo da forca aplicada, podem levar o deslocamento vestibular da
raiz ocasionando entdo uma deiscéncia 6ssea e subsequente RG.

O volume do tecido gengival pode ser considerado um importante
fator predisponente para RTM (Recessao Tecidual Marginal), ou seja, uma fina
gengiva pode causar um risco maior para progressdo da inflamacao induzida pelo
biofilme ou pelo trauma de escovacédo dentaria (ZUCCHELLI, MOUNSSIF, 2015).

Um fator patologico que também deve ser observado € a escovacao
inadequada que pode ser associada a uma recessdo e baixo nivel de biofilme. O
trauma pode ser causado pela escovacao inadequada ou por uma série de variaveis
de técnica como, por exemplo, a pressdo excessiva, excesso de tempo de
escovacao, tipo de cerdas da escova (duras) e dentifricio abrasivo. Em alguns casos
0 trauma no tecido mole pode destruir toda a porcdo de tecido gengival
queratinizado (ZUCCHELLI E MOUNSSIF, 2015).
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4.3.2 Classificacao das Recessdes Gengivais

A classificagdo mais comumente utilizada € a estabelecida por Miller
em 1985. Essa classificacdo tem como base a avaliagdo da morfologia dos tecidos
periodontais lesados, ou seja, consideram as caracteristicas do 0sso interproximal,
como a altura e a extensao apical da RG e sua relagdo com a linha mucogengival.
Quatro tipos de defeitos de recessdo foram classificados: Classe | (Figura 5) a
margem gengival ndo ultrapassa a linha muco gengival e ndo ha perda de tecidos
moles e duros a nivel interproximal; Classe Il (Figura 6) a margem gengival se
estende até ou além da linha mucogengival e ndo ha perda de tecidos moles e duros
a nivel interproximal; Classe Il (figura 7) a margem gengival se estende para além
da linha mucogengival e ha perda de tecidos moles e duros a nivel interproximal; e
Classe IV (figura 8) a margem gengival ultrapassa a linha mucogengival e observa-
se perda de osso interproximal, atingindo um nivel apical a extensdo marginal da

recessao.

Figurab

Classe | (Miller, 1985).

Figura 6

Classe Il (Miller, 1985).

Figura 7
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Classe Il (Miller, 1985).

Figura 8

e

Classe IV (Miller, 1985).

Um ponto positivo da classificacdo de Miller é correlacionar o
prognéstico do tratamento de recobrimento radicular a integridade ou ndo do 0sso
interproximal da regido tratada. Deste modo nas lesdes classe | e Il em que 0 0SS0
interproximal esta intacto pode-se esperar a possibilidade do recobrimento integral
das superficies radiculares ja nas lesdes de classe Il devido a altura do osso
interproximal a expectativa é de um recobrimento parcial e considera-se a
previsibilidade maxima de recobrimento apenas até altura 6ssea da interproximal.
Nas lesBes de classe IV o progndstico é totalmente desfavoravel (JOLY et al., 2009).

Cairo et al. (2011) introduziram uma nova classificacdo de recessoes
gengivais utilizando o nivel de insercdo clinica interproximal como um critério de
identificacdo e exploraram o valor resultante nos resultados da cobertura da raiz
analisada.

As RG foram classificadas por Cairo et al. (2011) em:

Recessao Tipo 1: que corresponde a recessao gengival sem Perda
de Insercédo Interproximal (PIl). A JCE e interproximal ndo s&o detectaveis
clinicamente tanto por mesial quanto por distal.

Recessao Tipo 2: corresponde a recessao gengival associada com a

Pll, a quantidade de PII € menor ou igual a perda de insercao vestibular.
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Recessédo Tipo 3: é associada com PIl sendo essa maior que a
perda de insercao vestibular.

Tal estudo (CAIRO et al., 2011) incluiu um total de 116 recessdes
gengivais em 25 pacientes, com precedente acompanhamento de 6 meses em 109
recessdes gengivais tratadas. A partir dos resultados os autores concluiram que a
avaliacdo do nivel de insercdo interproximal pode ser utilizada como classificacdo
dos defeitos de RG e prever os resultados de cobertura das raizes, auxiliando na

elaboracéo de um plano de tratamento.

4.4 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS E AS RECESSHOES GENGIVAIS

As RG sao frequentemente associadas as LCNC. De acordo com
dados expostos por Pini-Prato et al. (2010), pelo menos 50% das recessbes
gengivais ocorrem em um contexto de defeitos de tecido duro dentario na regido
cervical. Isso pode ser explicado por fatores etiolégicos compartilhados em ambas
as condicOes, em especial a abrasao dos tecidos, tanto periodontais como dentérios,
que tem como principais causas a escovacao traumatica e/ou técnica inadequada de
escovacdo (BERGSTROM E LAVSTEDT, 1979).

Um fator importante a ser considerado e observado em pacientes
que apresentam LCNC é o quadro de sensibilidade dentinaria, que ocorre devido a
exposi¢do da dentina que entra em contato com estimulos quimicos, tateis, térmicos
e/ou osméticos provenientes do meio bucal (CONCEICAO, 2007).

Em uma revisdo sistematica de Agossa et al. (2017) foram
analisados diferentes casos de LCNC associadas a RG. Os autores encontraram
procedimentos que mostraram resultados semelhantes quanto ao recobrimento das
recessdes gengivais, contudo os estudos que mostravam técnica combinada, ou
seja, técnicas cirlrgicas associadas a restauradoras foram o0s que obtiveram
melhores resultados na diminui¢cdo de hipersensibilidade dentinaria.

Santamaria et al. (2016) também relataram que nos casos que a
LCNC € avancgada, e jA houve perda da referéncia da JCE, é sempre indicado
restaurar, com Cimento de lonédmero de Vidro (CIV) ou resina composta seguidas do
recobrimento radicular pela técnica cirdrgica, desta forma o resultado € o melhor

contorno da margem gengival e reducéo da hipersensibilidade dentinaria.
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Os resultados de outro estudo realizado por Santamaria et al. (2009)
revelaram uma reducgdo estatisticamente significativa na hipersensibilidade
dentinaria dos pacientes avaliados. Foi realizada a comparacdo entre dois grupos,
grupo 1 que foi tratado com enxerto de tecido conjuntivo (ETC) associado a
restauragéo de iondmero de vidro modificada por resina e grupo 2 apenas com ETC.
Os melhores resultados em relagédo a hipersensibilidade dentinaria foram do grupo 1
em todos os periodos poés-operatérios. Isso pode estar relacionado ao fato das
lesBes cervicais ndo atingirem cobertura total com o enxerto no grupo 2, deixando
assim a LCNC exposta no meio bucal. O que ndo aconteceu no grupo 1, onde as
LCNC foram restauradas, promovendo o selamento dos tubulos dentinarios expostos
e reduzindo as chances de sintomas.

Os resultados de cobertura radicular podem ser comprometidos pela
presenca de LCNC. Por isso, Pini Prato et al. (2010) enfatizaram a necessidade de
avaliar clinicamente os defeitos de RG, complementando a classificagcédo de Miller,
juntamente com uma avaliacdo da discrepancia do tecido duro da superficie
radicular.

Como discutido no subcapitulo 4.2.2, a classificacdo dos defeitos de
tecidos duros implica diretamente no resultado do recobrimento de RG. Em um
estudo de Pini-Prato et al. (2010) foram coletadas uma amostra de 1.010 recessdes
gengivais para avaliacdo da distribuicdo das quatro classes de defeitos em tecidos
duros. Como resultado, 46% das recessdes gengivais mostraram uma JCE
identificavel sem uma discrepancia de superficie (Classe A -), levando a um
prognostico favoravel e uma avaliacdo precisa do resultado do recobrimento
radicular apos o tratamento. Contudo, 39% dos casos ndo apresentaram uma JCE
identificavel (Classe B + e Classe B -), indicando que o progndstico de recobrimento
radicular nesses casos ndo seria favoravel (PINI PRATO et al., 2010).

O motivo dos piores resultados cirdrgicos na presenca de um defeito
dentario em forma de “degrau” é a dificuldade técnica de reposicionar o retalho, ou
posicionar o enxerto em uma superficie com concavidade acentuada e irregular com
arestas vivas (PINI PRATO et al., 2010).

Um estudo feito por Santamaria et al. (2010) avaliou a influéncia
anatdmica local na reducdo da RG classe | de Miller e o ganho de insergéo clinica
atingido por determinadas técnicas cirurgicas, sozinhas ou associadas a restauracao

na presenca de LCNC. Foram analisados 78 defeitos cervicais em caninos
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superiores ou pré-molares e como o0s tecidos responderam aos seguintes
tratamentos: retalho coronal avancado (RCA); RCA associado a restauracéo; ETC; e
ETC associado a restauracdo. Apos 6 meses, foram avaliados a largura, altura e
profundidade da LCNC, largura e espessura do tecido queratinizado, largura e altura
da papila, nivel 6sseo e posi¢céo pos-cirdrgica da margem gengival (SANTAMARIA et
al., 2010). Os autores concluiram que a profundidade da LCNC pode influenciar no
nivel de insercao clinica quando o RCA ¢é usado para tratar defeitos combinados. E
na presenca de defeitos 6sseos o ETC € o mais indicado, pois hdo mostra resultado

negativo quanto & insercéo clinica nesses casos (SANTAMARIA et al., 2010).

4.4.1 Tratamento de Lesdes Cervicais Nao Cariosas e Recessédo Gengival

O resultado bem-sucedido da cobertura radicular € a presenca de
uma margem gengival estavel coronal a JCE e a integracdo do tecido mole com o
tecido dentéario adjacente (CAIRO et al., 2009).

Ao planejar um caso, se faz necessario avaliar as insercdes
musculares e frenais que invadem a gengiva marginal, pois elas tendem a distender
o sulco gengival, criando um espaco que favorece o acumulo de biofilme, essa
condicao aumenta a ocorréncia de RTM e contribui para a recidiva da mesma ap0s o
tratamento cirargico (CARRANZA, 2016).

Em muitos casos € indicada a correcao ortoddntica prévia a cirurgia
mucogengival, principalmente quando os dentes estdo mal posicionados, na
tentativa de aumentar a gengiva inserida ou restaurar a gengiva sobre as raizes
expostas. Se nao for possivel realizar o tratamento ortodéntico, o dente que
apresenta proeminéncia deve ser reduzido para dentro dos limites do osso alveolar
com o devido cuidado para evitar lesdo pulpar (CARRANZA, 2016).

Bignozzi et al. (2013) apontam a importancia das relacbes entre
estruturas originais dos tecidos moles e duros e as intervencdes periodontais ou
restauradoras combinadas para devolver o equilibrio e fungéo.

A RG é considerada um problema dentéario de alta prevaléncia, que
pode estar relacionado com a hipersensibilidade dentindria e queixa estética
podendo ser agravada pelos desgastes cervicais dentarios, como 0s presentes nas
LCNC, piorando os sintomas e tornando o tratamento periodontal mais desafiador
(BIGNOZZI et al., 2013).
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Um tratamento de escolha para RG associadas a LCNC € a terapia
mucogengival, que de acordo com a American Academy of Periodontology (2001) &
definida como um procedimento realizado para correcdo de defeitos de morfologia,
posicdo e a quantidade de tecido mole e subjacente suporte 6sseo que estao
presente ao redor dos dentes e implantes.

De acordo com Zucchelli e Mounssif (2015), as RG podem ser
tratadas com diversos procedimentos cirirgicos e a cobertura da raiz pode ser obtida
através de diversas técnicas cirdrgicas, porém o fator de progndstico mais
importante para obter essa cobertura radicular € a altura do suporte periodontal
interdental, no caso de um dente com periodonto saudavel, a papila deve preencher
completamente os espacos entre 0os dentes e ndo ocorre perda de insercdo ou perda
0ssea, alguns exames como raio-x periapical e sondagem periodontal podem ser Uutil
para confirmar essa condigéo.

E necessario observar que ha limitagcbes nas cirurgias periodontais
de recobrimento radicular. Pontos importantes devem ser analisados como a tensao
aplicada no retalho, altura da papila adjacente, espessura e fenétipo gengival e a
posicao pos-cirtrgica da margem gengival. Logo essa abordagem cirdrgica deve ser
feita apenas em casos de indicacdo onde caracteristicas anatbmicas locais permitam
um prognostico favoravel (SANTAMARIA et al., 2007).

4.4.2 Cirurgia Plastica Periodontal Associada a Técnica Restauradora das LCNC

A técnica cirdrgica periodontal pode ser associada com a técnica
restauradora de acordo com a classificagdo da LCNC em questdo. Em um estudo
realizado por Lucchesi et al. (2007) foram separados cinquenta e nove pacientes em
trés diferentes grupos e acompanhados no periodo de 6 meses, sendo 0S grupos:
pacientes que apresentaram exposicao radicular, auséncia de LCNC, tratado por
retalhno posicionado coronal (grupo 1); pacientes que apresentaram expoSiGao
radicular, com presenca de LCNC restaurada por ionbmero de vidro modificado por
resina e tratamento com retalho posicionado coronal (grupo 2); pacientes que
apresentaram exposic¢ao radicular, com presenca de LCNC restaurada com resina
composta microfilmada, e tratamento com retalho posicionado coronal (grupo 3).

Os valores médios de recobrimento radicular ndo mostraram

diferenca significativa entre os grupos 2 e 3, concluindo que o0s materiais
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restauradores ndo implicaram diferengas no resultado do recobrimento. O grupo 1
que contava com a auséncia de LCNC e material restaurador, por outro lado foi o
gue apresentou melhor porcentagem de recobrimento (LUCCHESI et al., 2007).

Os autores (LUCCHESI et al., 2007) concluiram que a técnica de
recobrimento de retalho posicionado coronal obteve resultados satisfatérios de
recobrimento sem danificar os tecidos periodontais e 0s materiais restauradores de
escolha foram considerados tratamentos efetivos no acompanhamento de 6 meses.

Cairo et al. (2020) publicaram um estudo que comparando as
recessfes Unicas com lesdo cervical ndo cariosa previamente restauradas de 30
pacientes que foram tratadas com RCA com ou sem ETC. Os resultados obtidos
foram que ambos os tratamentos foram eficazes para a cobertura radicular, porém o
RCA + ETC obtiveram um aumento da largura e espessura do tecido queratinizado,
técnica indicada pelos autores para ser utilizada em recessGes de pacientes com
fendtipo gengival fino.

A técnica de ETC foi analisada por Santamaria et al. (2009), onde 40
pacientes com RG associada a LCNC foram analisados e tratados por 2 métodos, o
primeiro através do ETC e o segundo com o ETC associado & restauracdo de
ionbmero de vidro modificada por resina. Os resultados obtidos pelos autores foram
que ambos os procedimentos fornecem cobertura adequada nas areas de
recessdes. E a presenca da restauracdo de iondmero de vidro ndo impediu ou
prejudicou o recobrimento radicular através do ETC durante o periodo avaliado apés
6 meses.

Uma das técnicas utilizadas para tratamento de LCNC associadas
as RG é o retalho avancado coronario estendido associado ao enxerto de matriz
dérmica acelular. A associacdo de um enxerto ao retalho coronario estendido
demonstrou um melhor resultado a longo prazo para recobrimento radicular (REIS et
al., 2020).

Em um estudo de Orban et al. (2018), foram selecionados 8
pacientes que apresentavam multiplas RG classe | e Il de Miller associadas a LCNC.
As lesbes em tecido duro foram tratadas com restauracdo classe V na face
vestibular dos dentes acometidos, utilizando RC nano-preenchida. Apds o
tratamento restaurador, procedimentos cirlirgicos de recobrimento radicular foram
realizados. Duas técnicas foram eleitas e realizadas em cada paciente, uma técnica

em cada lado. No lado teste: técnica de tunel modificado coronal avancado (TMCA)
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+ matriz de coldgeno reabsorvivel (Mucoderm, Botiss, Zossen, Alemanha). No lado
de controle: TMCA + ETC. ApGs 6 meses de poOs operatério, Orban et al. (2018)
obtiveram resultados de recobrimento sendo 85% no lado teste e 92% no lado
controle. Os autores concluiram que a cobertura de RG mais favoravel foi a
detectada no lado controle (TMCA + ETC) embora ambas as técnicas tenham
mostrado resultados satisfatérios. A matriz Mucoderm provou ser um bom substituto
ao ETC para cobertura de RG associadas ao tratamento restaurador na face cervical
por obter resultados semelhantes. Como concluséo os autores relataram resultados
estéticos harmoniosos em relacdo a estética branca e rosa (ORBAN et al., 2018).
Ainda é discutida a necessidade ou ndo de restauracdo das LCNC,
mas nos casos onde ha indicacdo de tratamento restaurador 0s principais materiais
restauradores indicados relatados pela literatura séo o CIV e a resina composta.
Zucchelli e Mounssif (2015) apontam que sempre antes de restaurar
€ necessario calcular o méaximo recobrimento radicular. Como demonstrado na
Figura 9 o calculo é feito da seguinte forma, a papila ideal (IP) é medida entre a JCE
interproximal e o ponto de contato, posteriormente essa distancia € transferida
apicalmente a partir da ponta da papila, as projecbes dessas medidas permitem
entdo a identificagéo de dois pontos na regido interproximal (um mesial e um distal)
que unidos formam a “linha de cobertura radicular” que € dado como o limite da

restauracao.

Figura 9 — Calculo do maximo recobrimento radicular

{‘\
Fonte: Zucchelli e Mounssif (2015)

Santos et al. (2007) ressaltaram as caracteristicas do CIV em
restauracdes de LCNC, em relacdo a resposta dos tecidos periodontais, o CIV
apresenta boa adaptagdo marginal, pouca rugosidade superficial e tem capacidade
de liberacédo fluor, essas caracteristicas podem interferir na adesdo de bactérias na
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superficie do material inibindo o seu metabolismo, tem entdo o efeito mais positivo
em relacdo & composicdo do biofilme subgengival em comparacdo a resina
composta, € um material que é principalmente indicado em lesdes de classe B+ em
gue a gente perde a referéncia da JCE e o degrau cervical € > 0,5 mm, em pacientes
que tem dificuldade de manter o controle de biofilme, e em regibes que ndo sao
estéticas, como na arcada inferior ou nos dentes posteriores da arcada inferior.

Santamaria et al. (2016) ressaltaram as caracteristicas positivas da
resina composta nos casos de recobrimento radicular, foi relatado que a resina tem
maior estabilidade de cor ap6s 1 ano, e apresenta resultados estéticos mais
adequados em relacéo ao CIV, é entdo o material mais indicado segundo os autores
para 0s pacientes que apresentam alta demanda estética.

Santamaria et al. (2016) também relataram que a porcentagem de
recobrimento radicular ndo é alterada pela presenca ou ndo de restauracdo da
LCNC, ou seja, nos casos que sao feitas as restauragcdes sendo em resina composta
ou CIV, o recobrimento tem 0 mesmo sucesso que nos casos que se opta por ndo
restaurar. Ambas as modalidades sendo elas com ou sem restauracdo da LCNC,
vao possibilitar a reducdo da recessdao e proporcionar resultados clinicos
semelhantes. Porém nos casos que a LCNC é avancada, e ja houve perda da
referéncia da JCE, ai sim é sempre indicado restaurar, com CIV ou resina composta
seguidas do recobrimento radicular pela técnica cirargica, desta forma o resultado é
o melhor contorno da margem gengival e reducdo da hipersensibilidade dentinaria
(SANTAMARIA et al.,2016).

Santamaria et al. (2009) demonstraram a partir de um estudo de
curto prazo, feito em 40 pacientes relacionando dois grupos, que a presenca da
restauracdo de iondbmero de vidro modificado por resina nédo interfere na
porcentagem de cobertura de tecidos moles, quando um enxerto de tecido
conjuntivo é realizado para o tratamento de recessdes gengivais Classe | de Miller,
associado a LCNC.

Em uma revisao sistematica de Agossa et al. (2017) em relagcdo aos
materiais utilizados, os ionémeros de vidro modificados por resina mostraram
melhores resultados contra acdo microbiana, porém pior resultado estético
comparado aos compostos resinosos.

Algumas dificuldades no processo restaurador sdo consideradas

obstaculos para o sucesso das restauracdes de LCNC. Os autores Allegri, Landi e
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Zucchelli (2010) destacam que as principais dificuldades presentes em restauracoes
cervicais sdo: isolamento do campo operatorio, as caracteristicas microestruturais do
esmalte e da dentina e a dificuldade de substrato susceptivel a adeséao.

De acordo com Tay e Pashley (2004) as concentracdes de tensdes
biomecénicas também sdo consideradas obstaculos para o sucesso restaurador

cervical.
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5 DISCUSSAO

O aparecimento das LCNC tende a ocorrer apds o trauma ao tecido
periodontal, que causa RG expondo a raiz dentaria e deixando-a mais susceptivel ao
desgaste e aparecimento de lesdes cervicais. Por isso, € comum a associacao de
ambas as patologias (ZUCCHELLI E MOUNSSIF, 2015).

A frequéncia e a técnica de escovagdo dentaria se mostraram
fatores etiologicos determinantes no desenvolvimento das LCNC, sendo a exposicéo
ao meio acido um agravante dessa condicdo (SNEED, 2011; HEASMAN et al.,
2015).

A classificacdo de Miller (1985) mostra uma vantagem quanto a
previsdo do progndstico do tratamento de recobrimento radicular, levando em
consideracdo a integridade ou ndo do osso interproximal da regido acometida. A
classificacdo proposta por Cairo et al. (2011) também busca prever resultados de
cobertura por meio da analise do nivel de insercéo clinica interproximal, utilizando
métodos clinicos que auxiliam no planejamento de tratamentos cirdrgicos
periodontais (MILLER, 1985; JOLY et al., 2009; CAIRO et al., 2011).

Pacientes que possuem fenoétipo gengival fino mostram um aumento
na progressédo da inflamacéo gengival induzida por biofilme e sdo mais sensiveis aos
traumas de escovacao dentaria (ZUCCHELLI, MOUNSSIF, 2015). Sendo assim,
tratamentos especificos de aumento de faixa de gengiva queratinizada foram
recomendados por Cairo et al. (2020), sendo a combinacdo das técnicas de
RCA+ETC eleita como a mais recomendada, pois aumenta a largura e espessura do
tecido queratinizado, ajuda na manutengao da higiene, diminui a inflamacgao gengival
e diminui a chance de recidiva da recessao.

Os resultados de cobertura radicular podem ser comprometidos pela
presenca de LCNC. Por isso, Pini Prato et al., (2010) enfatizaram a necessidade de
avaliar e classificar os defeitos de tecido duro e mole para a escolha do tratamento.
Isso foi confirmado por Santamaria et al. (2010), que mostraram uma diminui¢cdo da
aderéncia do retalho na técnica cirlrgica quando a LCNC é profunda e forma
degrau, sendo indicada uma restauracao prévia nesses casos.

A profundidade da LCNC também influencia no aparecimento da
hipersensibilidade dentinaria devido a exposi¢cdo dos tubulos dentinérios. Para a

diminuicdo desse sintoma, a técnica cirargica de recobrimento radicular associada a



34

restauracdo da LCNC € o tratamento de escolha mais adequado de acordo com
alguns autores (AGOSSA, et al., 2017; BIGNOZZI et al., 2013; SANTAMARIA et al.,
2016; SANTAMARIA et al., 2009).

Diversas técnicas cirurgicas se mostraram eficazes na cobertura
radicular de regiées com LCNC, como o RCA citado por Reis et al. (2020), a técnica
de TMCA relatada por Orban et al. (2018), retalho posicionado coronal por Lucchesi
et al. (2007) e RCA por Cairo et al. (2020).

Porém uma opinido comum entre alguns desses autores € que
independente da técnica, a associacdo do ETC é a conduta mais indicada por eles,
porque mostra melhores resultados para locais que apresentam defeitos 6sseos,
aumenta a espessura do tecido queratinizado em casos de fendtipo gengival fino e
trazem um aspecto final estético e natural (ORBAN et al., 2018; CAIRO et al., 2018;
SANTAMARIA et al., 2010).

Em relacdo ao recobrimento radicular associado ao tratamento
restaurador sendo por resina composta ou CIV, foi determinado que a presenca de
tais materiais ndo prejudica de nenhuma forma o sucesso do recobrimento radicular
(LUCCHESI et al.,, 2007; SANTAMARIA et al.,, 2016; SANTAMARIA et al., 2009).
Quanto a escolha do material restaurador para as LCNC, o CIV, cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina e a resina composta desempenham bem a
sua funcéo, mas existem algumas indicacdes para cada um.

O ionbmero de vidro modificado por resina apresenta uma acao
antimicrobiana, e reage melhor a composic¢ao do biofilme subgengival em relacéo a
resina composta, porém nao é considerado estético, sendo indicado para regides
posteriores (AGOSSA et al., 2017; SANTOS 2007).

A resina composta por outro lado é a mais indicada para regides
estéticas, por apresentar estabilidade de cor e melhor lisura de superficie quando
bem polida (AGOSSA et al., 2017; SANTAMARIA et al., 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A principal condicdo periodontal relacionada as LCNC que foi
observada através desta revisado de literatura foi a recessao gengival. Tal associacéo
pode ser explicada pela presenca de fatores etiolégicos compartilhados entre elas.

O prognostico e sucesso do tratamento de cada caso dependem de
vérios fatores como o feno6tipo gengival, classificacdo da recesséo gengival presente
e classificacdo dos defeitos de tecido duro.

Diversas técnicas cirargicas de recobrimento radicular mostraram
resultados satisfatorios, porém a associagcdo das técnicas com o ETC mostrou uma
maior previsibilidade clinica, aumento da largura e espessura do tecido queratinizado
e bons resultados estéticos.

A associacdo do recobrimento com a restauracédo da LCNC pode ser
realizada e € indicada em casos de hipersensibilidade dentinéria.

Faz-se necessario a remocao dos fatores etiolégicos antes do inicio
do tratamento e a acao interdisciplinar entre Dentistica Restauradora e Periodontia é

essencial para a escolha e execucédo de um correto e efetivo tratamento.
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