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RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas sdo classificadas em eroséo, abrasao e abfracéo e
estdo associados a fatores etiolégicos de acdo quimica de origem intrinseca ou
extrinseca, mecéanica e traumatica oclusal, respectivamente. Essas lesdes resultam
em alteracbes estéticas, em hipersensibilidade dentinaria, em subsequentes caries
radiculares, desmineralizacdo, acumulo de biofilme dental e recessdo gengival.
Atualmente, € comum a ocorréncia dessas lesfes associadas a recessao gengival e
€ imprescindivel que os cirurgides dentistas estejam aptos para identificar os fatores
etioldgicos, visando eliminar ou controla-los para iniciar as terapéuticas restauradoras,
cirdrgicas gengivais ou a associacdo de ambas, dependendo do grau de
acometimento dento-gengival. Esse estudo caracteriza-se em ser uma revisdo de
literatura que visou abordar as alternativas terapéuticas de lesdes cervicais nao
cariosas associadas as recessfes gengivais com o0 objetivo de ampliar o
conhecimento multidisciplinar dos cirurgibes dentistas sobre a importancia de
conhecer as etiologias e as diferentes formas de tratamentos para 0s casos clinicos.
Como resultados, destacados na literatura, obteve-se como alternativas terapéuticas
odontologicas tratamentos nao cirdrgicos, como o controle da higienizacao e ajustes
oclusais, tratamentos restauradores em resina composta e cimento de ionébmero de
vidro e alternativas cirargicas de recobrimento radicular associadas ou nao a enxertos

autégenos, regeneracao tecidual guiada ou proteinas derivadas da matriz do esmalte.

Palavras-chave: Abrasdo dentaria. Erosdo dentaria. Retracdo gengival. Tecido

conjuntivo.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions are classified into erosion, abrasion and abfraction and
are associated with etiological factors of chemical action of intrinsic or extrinsic,
mechanical and traumatic occlusal origin, respectively. These lesions result in
aesthetic changes, in dentin hypersensitivity, in subsequent root caries,
demineralization, accumulation of dental biofilm and gingival recession. Currently, the
occurrence of these lesions associated with gingival recession is common and it is
essential that dental surgeons are able to identify the etiological factors, aiming at
eliminating or controlling them to initiate restorative and gingival surgical therapies or
the association of both, depending on the degree of dento-gingival involvement. This
study is characterized as a literature review that aimed to address the therapeutic
alternatives for non-carious cervical lesions associated with gingival recessions in
order to expand the multidisciplinary knowledge of dental surgeons on the importance
of knowing the etiologies and different forms of treatments for clinical cases. As results,
highlighted in the literature, non-surgical treatments were obtained as dental
therapeutic alternatives, such as hygiene control and occlusal adjustments, restorative
treatments in composite resin and glass ionomer cement and surgical alternatives for
root coverage associated or not with autogenous grafts guided tissue regeneration or

proteins derived from the enamel matrix.

Key-words: Tooth abrasion. Tooth erosion. Gingival recession. Connective tissue.
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1 INTRODUCAO

As lesbes cervicais ndo cariosas (LCNCs) localizam-se no ter¢co gengival
das superficies vestibulares ou palatinas/linguais dos dentes formando cavidades sem
envolvimento bacteriano, podendo surgir por meio de processos fisiolégicos, como o
envelhecimento, insercdo alterada do freio labial, caracteristicas anatémicas locais
relacionadas ao posicionamento dentario como rotacées ou vestibularizacbes e
patol6gicos como nos casos de erosdo, abfracdo e abrasdo, provenientes de acdes
guimicas e decorrentes de forcas tensionais. As LCNCs propiciam ao aparecimento
de problemas funcionais, estéticos e de sensibilidades dentarias, como tem
demonstrado a pratica clinica (YARED; ZENOBIO; PACHECO, 2006; NGUYEN et al.
2008; OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA, 2010; AMARAL et al., 2012; SILVA; GRISI,
2015).

As LCNCs possuem etiologia multifatorial e os niveis de perdas dentarias
variam de acordo com cada paciente que podem manifestar mais de um mecanismo.
Geralmente, essas lesdes provocam sensibilidade pelo acometimento dentinario,
retencbes de biofilme, injurias pulpares e ainda manifestam alteracdes estéticas
desagradaveis (SOUZA; PRADO; FILHO, 2012; NASCIMENTO et al. 2016).

Alguns mecanismos, como de corroséo, forcas de tensao e friccdo séo
fatores que desenvolvem as LCNCs com exposicdo das superficies radiculares
iniciando o processo de recessdo gengival. A exposicao da juncdo cemento-esmalte
(JCE) caracteriza a recessao gengival e a profundidade/largura das lesdes cervicais
podem resultar em modificacGes estéticas e de hipersensibilidade dentinaria (ISLER
et al.,, 2017; MACHADO et al., 2015).

A recessdo gengival e as LCNCs estdo sendo frequentemente
guestionadas pela grande prevaléncia clinica. Dentre as causas das LCNCs mais
destacadas na atualidade tém-se os traumas oclusais (abfracdes), que sdo os maiores
responsaveis pela reabsorcdo 0ssea, ocorrendo a perda de tecido de revestimento,
ou seja, ocasionando a recessao. A face vestibular e a porcao cervical dos dentes séo
as areas que mais sofrem perda nos elementos acometidos, possuindo na maioria das
vezes, dentina exposta e predispondo ainda mais a degradacdes, facilitando a perda
de estrutura dentaria e formacéao destas les6es (SOARES et al., 2014; SOUSA et al.,
2018).
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O motivo da perda de estrutura dentaria ser maior na porcao cervical dos
dentes ocorre porque a disposicdo dos prismas de esmalte apresenta menor
espessura nessa regido, resultando no rompimento. A porgéo cervical, por exemplo,
proximo a gengiva livre, apresenta em média espessura dos primas de esmalte entre
0,1 a 0,6 micrdmeros, enquanto a por¢cao média apresenta entre 0,8 a 1,0 micrémeros
e aincisal 1,0 a 1,5 micromeros (PEREIRA; ANAUATE-NETTO; GONCALVES, 2014;
SILVA; GRISI, 2015).

Dentre as principais LCNCs descritas na literatura tem-se a eroséo que é
definida pelo desgaste dos dentes por meios de solucdes acidas decorrentes de
fatores extrinsecos, intrinsecos ou idiopaticos que promovem a decomposicdo
guimica dos tecidos mineralizados do esmalte e/ ou dentina. Fatores intrinsecos como
a regurgitacdo do suco gastrico através de refluxos gastroesofagicos ou de vomitos
voluntarios de pacientes bulémicos, involuntarios de mulheres gravidas e alcodlatras
favorecem a reducéo do pH da cavidade oral, ou seja, promovem na cavidade bucal
um meio mais acido. Além dos individuos citados a erosao dentaria pode ocorrer em
pacientes que estdo ou ja se submeteram a radioterapia, que apresentam xerostomia
e hipotireoidismo (CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010; REDDY; PODDAR;
MAHAMMAD; SHAH, 2016; TEIXEIRA et al., 2018).

Quando de origem extrinseca, a erosdo dentaria pode ser decorrente da
alimentacédo, de medicamentos ou do préprio meio ambiente. Os fatores extrinsecos
sdo os acidos que agem de origem exdgena, como por exemplo, bebidas e frutas
acidas, farmacos, acidos encontrados no ar em ambientes de trabalho, como por
exemplo, em industrias quimicas. Ja os fatores idiopaticos sdo aqueles em que a
origem €& desconhecida (AMARAL et al.,, 2012; PEREIRA; ANAUATE-NETTO;
GONCALVES, 2014; TUNAS et al., 2016; HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM,
2018).

Outra LCNC que deve ser destacada é a abrasdo dentaria que é
ocasionada principalmente pelo desgaste mecanico da estrutura dental. Esse tipo de
lesdo se desenvolve a partir da forca, frequéncia, método de escovacao e tipos de
filamentos da escova dentaria que o paciente aplica durante a escovacdo. Na maioria
das vezes, esta associada a escovacdo traumatica ou do poder abrasivo dos
dentifricios. Geralmente esse tipo de desgaste dentario apresenta-se com maior perda

no terco cervical vestibular associado a recessao gengival, principalmente dos caninos
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e pré-molares, devido a anatomia convexa presente nesses dentes. Destacam-se
principalmente por possuirem caracteristicas de contorno regular e em formato de “V”,
com superficies duras, polidas e rasas (BARTLETT; SHAH, 2006; PIRES; FERREIRA,;
SILVA, 2008; ALVES et al., 2012).

A LCNC do tipo abfracdo apresenta-se na estrutura dental em forma de
cunha, geralmente profunda e com margem bem definida. As forgas oclusais de
compresséo, tracdo e cisalhamento séo fisioldgicas, porém quando excedem seus
niveis fisiologicos decorrentes de habitos nocivos, como por exemplo, o bruxismo, ou
através de interferéncias oclusais, como auséncias dentérias, problemas ortodonticos,
podem resultar na deflexdo dos dentes. Com isso, ocorre um estresse que favorece o
rompimento das ligagdes quimicas entre os cristais de hidroxiapatita, concentrados na
regido cervical dos dentes. Diante disso, esses elementos dentais tornam-se mais
vulneraveis a processos de erosdo e abrasdo (PEREIRA et al.,, 2008; SOUZA,
PRADO; FILHO, 2012; PEREIRA; ANAUATE-NETTO; GONCALVES, 2014; SOUSA
et al., 2018).

As recessfes gengivais sdo caracterizadas pela migracdo da gengiva
marginal em direcdo apical a JCE. Nesse processo, ocorre a perda de fibras
conjuntivas de protecéo e sustentacdo acompanhada de reabsorc¢édo da crista alveolar
expondo a superficie radicular a regido bucal. Acontecem por razdes diversas, como
por exemplo, acumulo de biofilme dentario, oclusdo traumatica, traumas provenientes
da escovacao, alteracdo no posicionamento dentario e o préprio aparecimento de
LCNC, esta ultima frequentemente associada como fator predisponente para recessao
gengival (PEREIRA et al., 2008; SILVA; GRISI, 2015; ANDRADE et al., 2012).

As técnicas de recobrimento radicular das recessbes gengivais sao
realizadas baseadas na classificacdo de Miller (1985) que sédo categorizadas em
Classe I, Il, Il e IV. De acordo essa classificacdo a classe | representa a recessao do
tecido gengival que ndo ultrapassa a linha mucogengival, com auséncia de perda de
tecido mole e ésseo interproximal. A Classe Il representa a retracéo do tecido gengival
gue ultrapassa a linha mucogengival, ou seja, concentra-se na porcao central da face
vestibular também sem envolver tecido mole e ésseo interproximal. A Classe Il
representa a recessdo em que a margem alcanca ou ultrapassa a linha mucogengival,
com presenca de perda de tecido entre os dentes adjacentes apical a JCE. Enquanto

a classe IV representa a recessao em que a margem ultrapassa a linha mucogengival
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e a perda dos tecidos interdentais é severa (JOLY; CARVALHO; SILVA, 2009;
PEREIRA; ANAUTE-NETTO; GONCALVES, 2014).

Quando as LCNCs estéo associadas a recessfes gengivais o tratamento
cirdrgico/restaurador tem sido mais eficaz que apenas procedimentos cirdrgicos
isolados. Os materiais restauradores devem ser biocompativeis com os tecidos
periodontais para reduzir efeitos adversos, sendo 0s materiais mais utilizados a resina
composta (RC) e o cimento de iondbmero de vidro modificado por resina (CIV-MR)
(VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011; ISLER et al., 2017).

A cirurgia periodontal pode ser realizada a partir de técnicas de retalhos
isolados ou pode ser combinada com enxertos. Um exemplo disso, é a técnica de
retalho coronario avancado para corrigir recessdes, associadas a técnica de enxerto
de tecido conjuntivo que sdo denominadas atualmente padréo-ouro, aumentando as
chances de sucesso na cobertura radicular por completo (VENTURIM; JOLY;
VENTURIM, 2011; ISLER et al., 2017).

E importante ressaltar que néo basta apenas restaurar as LCNCs, pois o
trabalho multidisciplinar deve ser implementado para que nao haja problemas como a
falha marginal e/ou descolamento da restauragcdo. Os procedimentos
restauradores/cirargicos ndo se configuram isoladamente como a unica terapéutica
para as LCNCs, a identificacdo dos fatores etioldgicos e progressao dessas patologias
e a remocao desses fatores sdo essenciais para o tratamento eficaz (SOARES et al.,
2014; HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2018).

As LCNCs tém sido diariamente diagnosticadas nos consultorios
odontologicos demonstrando um novo cenario da odontologia, em que com o aumento
da expectativa de vida populacional e com o declinio da doenca céarie houve um
aumento na longevidade da denticdo natural, conduzindo a suscetibilidade a essas
lesdes dentarias que resultam em alteracdes estéticas, funcionais e de sensilibidade.
O conhecimento dos fatores etiolégicos e das alternativas terapéuticas das LCNCs
associadas a recessdo gengival € fundamental para os profissionais cirurgides
dentistas, visando em diagndésticos e planejamentos adequados que favorecem a
manutencao da qualidade de vida do paciente. O presente estudo teve como objetivo
de abordar as alternativas terapéuticas das LCNCs associadas a recessao gengival
para a escolha adequada dos profissionais frente as diferentes alteracdes clinicas
(VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011; OLIVEIRA et al., 2013; SOUSA et al., 2018).
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2 METODOLOGIA

Essa pesquisa se caracteriza em ser uma revisdo de literatura com
abordagem metodoldgica qualitativa, no qual visa abordar as alternativas terapéuticas
de LCNCs associadas as recessdes gengivais.

A presente revisao de literatura teve como base para pesquisas as
plataformas Pubmed, Llilacs e Scielo. No ato da busca foram utilizados descritores

” [3 ” [3

como “abrasdo dentaria’, “erosdo dentaria”, “retragdo gengival’, ‘tecido conjuntivo”,
‘tooth cbrasion’, “tooth erosion”, “gingival recession”, “connective tissue” totalizando
100 artigos selecionados e 64 incluidos.

A priori, para serem incluidos no estudo foram eleitos artigos cientificos que
obtiveram relagcdo com as alternativas terapéuticas das LCNCs associadas as
recessdes gengivais publicados em revistas nos ultimos 10 anos, todavia algumas
pesquisas consideradas classicas e que foram publicadas em um tempo superior ao
anteriormente citado foram também consideradas. Como critério de excluséo, foram
descartadas referéncias que néo condiziam com o assunto abordado, além de textos
obtidos de monografias, dissertacdes e teses.

Para elaborac&o da presente revisao de literatura foi realizada uma analise
textual discursiva com coleta de dados em artigos cientificos, organizados em tabela
de Excel, sendo classificados quanto a revista, ano de publicacdo, objetivos e
metodologia de cada estudo, quanto as alternativas terapéuticas LCNCs associadas

as recessoes gengivais e 0s seus resultados explorados nessa revisao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para obter sucesso e longevidade no tratamento das LCNCs associadas
as recessdes gengivais deve-se primeiro identificar, controlar e/ou eliminar os fatores
etiologicos. Dentre as condutas terapéuticas para solucionar tais situacfes estdo
desde ajustes oclusais e orientagbes de higienizacdo até procedimentos
restauradores e cirargicos para recobrimento radicular (PEREIRA et al., 2008; GUIDA
et al., 2010; CHAMBRONE, PINTO, 2014).

A localizacdo da LCNC pode envolver a regido da coroa dentéria atingindo
esmalte e/ou dentina, a superficie radicular a nivel de cemento e/ou dentina da raiz
ou pode ocupar tanto a coroa quanto a raiz. Geralmente quando a LCNC ocupa a
superficie radicular € comumente associada a recessao gengival (MARINI et al., 2004;
ALMEIDA et al., 2015).

Na pratica a definicdo da terapéutica adequada € complexa, isto porque as
LCNCs frequentemente estdo associadas a coroa e raiz, o que demanda um
tratamento restaurador e cirurgico. Algumas condi¢cdes podem tornar as técnicas de
recobrimento radicular limitadas, como por exemplo, a auséncia de suprimento
periodontal interdental, como € o caso das classes lll e IV de Miller, extrusdes e
rotacdes dentarias (ZUCCHELLI et al., 2011; DUBAJ; MARTINS, 2019).

As LCNCs associadas a recessao gengival além de provocarem alteracdes
funcionais e estéticas, apresentam na grande maioria quadros de hipersensibilidade
dentinaria nos pacientes. A hipersensibilidade dentinaria € caracterizada pela
sintomatologia dolorosa aguda, localizada e de curta duracdo provocada pela perda
de esmalte na regido cervical e pelo deslocamento do tecido gengival no sentido
apical, o que ocasiona a exposi¢cao dos tubulos dentinarios, que tornam-se sensiveis
a estimulos quimicos, térmicos, tacteis e osmoéticos, influenciando diretamente na
gualidade de vida dos individuos acometidos. Portanto, tendo em vista os casos de
LCNCs frequentes nos consultorios odontolégicos e as consequéncias estéticas e de
bem-estar que essas lesdes implicam, é relevante que os cirurgides dentistas tenham
conhecimento e estejam preparados para tratar efetivamente esses pacientes
(VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011; AMARAL et al., 2012; COSTA et al., 2018).
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3.1 Tratamento das LCNCs incipientes

O melhor tratamento das LCNCs envolve a multidisciplinariedade,
abrangendo diversas areas da odontologia. Primeiramente 0 passo mais importante é
o correto diagnéstico e escolha do tratamento adequado para o paciente, o que
ressalta a relevancia de uma anamnese detalhada para identificagdo da etiologia de
cada caso, abordando informagcBes como habitos alimentares, tipos de escovas e
dentifricios, técnicas aplicadas na escovacao, salude sistémica, uso de medicamentos,
rotina diaria e dentre outros aspectos. O fator etioldgico é mais importante que tratar
eventualmente, uma vez que remové-lo ou controla-lo representa o tratamento
definitivo das LCNCs (FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA, 2013; PEREIRA; ANAUTE-
NETTO; GONCALVES, 2014).

O diagnostico para o tratamento das LCNCs € desafiador visto que
frequentemente ha associacdo de diversos fatores etioldgicos, portanto requer um
conhecimento anatémico, histolégico, bioquimico, periodontal e oclusal do sistema
estomatognatico. Os traumas oclusais repetitivos, sejam por movimentos
mastigatorios fisiologicos ou por habitos parafuncionais, como o bruxismo, a longo
prazo resultam na exposicao dentinaria, transformando os dentes em estruturas mais
suscetiveis a acdes de erosdes e abrasdes (GUIDA et al., 2010; SOUZA; PRADO;
FILHO, 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

A consulta inicial com o cirurgido dentista é essencial para avaliacdo da
guantidade de estrutura comprometida do paciente. Uma das terapéuticas mais
indicadas como alternativa para prevenir o inicio e progressao das LCNCs por traumas
oclusais € a realizacdo do ajuste oclusal. Esse ajuste implica na alteracdo de
inclinac@es de cuspides, alivio de contatos dentais acentuados e remocao de contatos
prematuros a partir da utilizacdo de papel carbono de qualidade e brocas de
acabamento com granulacdes finas e ultrafinas. (TONETTO et al., 2012; OLIVEIRA et
al., 2013).

Outras terapéuticas conservadoras sao associadas a esse tratamento de
LCNCs incipientes como, o controle da higienizacdo, recomendacfes quanto ao
controle da dieta e de habitos nocivos que porventura o paciente venha a apresentar,

e, quando houver a queixa de sensibilidade pode ser realizado em consultério a
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aplicacdo de dessensibilizantes, selantes e laserterapia (TONETTO et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2013).

3.2 Alternativas restauradoras de tratamento das LCNCs

E imprescindivel salientar que alguns aspectos devem ser avaliados antes
da escolha da terapéutica adequada para as LCNCs associadas a recessao gengival,
como a altura e profundidade da lesdo, o tamanho das &reas de coroa e raiz
envolvidas, a altura da recessdo gengival e a quantidade de tecido queratinizado
remanescente que se encontra apicalmente ao defeito. S6 entdo o profissional pode
selecionar a melhor conduta, podendo ser restauradora, cirlrgica ou a combinacéo de
ambas (BARBOSA; PRADO JUNIOR; MENDES, 2009; GUIDA et al., 2010).

Para o tratamento restaurador ha diversos materiais, cada um com
vantagens e desvantagens que devem ser avaliadas pelo profissional no momento da
decisdo da escolha. Para a escolha do material restaurador deve-se analisar
minuciosamente as propriedades de cada material, como a textura, resisténcia,
estabilidade de cor, modulo de elasticidade e ainda a demanda estética da area
afetada. Dentre os materiais mais usuais no tratamento de LCNC estdo a RC e o CIV-
MR (HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2008; XAVIER; PINTO; CAVALCANTI,
2012).

O tratamento restaurador traz diversos beneficios para LCNC, como por
exemplo, melhor estética dental, higiene bucal, controle ou eliminacdo de
sensibilidades dentinarias, preservacdo da estrutura pulpar, maior resisténcia do
substrato acometido, dentre outras vantagens (OLIVEIRA et al., 2013; KINA et al.,
2015; SOUSA et al., 2018).

3.2.1 Resina composta

A RC é uma escolha interessante no tratamento de LCNC devido sua
capacidade de adicdo a estrutura dentaria realizada através dos sistemas adesivos,
ou seja, esse material exclui a necessidade de retencfes mecanicas para obter
aderéncia as areas afetadas. As propriedades fisicas, a capacidade de adeséo, a

estética, a resisténcia a forca, a variedade de cores e 0 custo-beneficio sédo algumas
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gualidades para a escolha pelas RCs (XAVIER; PINTO; CAVALCANTI; 2012;
MOURA; BECK, 2017; SOUSA et al., 2018).

As RCs levam em sua composi¢ao: matriz organica, matriz inorganica,
ativadores iniciadores e inibidores de polimerizacdo, pigmentos, opacificadores,
radiopacificadores e o agente de unido. Séo classificadas de acordo com o tamanho
das suas particulas em macroparticuladas, microparticuladas, nanoparticulas,
hibridas, nanohibridas e microhibridas. Nas restauragcdes em LCNC tende-se a optar
por resinas de baixo mdédulo de elasticidade, como as microparticuladas e
microhibridas e nanoparticuladas, devido ao grande esforco mastigatorio ser
transmitidas para o material restaurador (BARBOSA; PRADO JUNIOR; MENDES,
2009; VAN DIJKEN, 2013).

Os sistemas adesivos, por sua vez, possuem algumas caracteristicas
particulares, como por exemplo, o de condicionamento de trés passos que formam
uma camada hibrida consistente, com baixo modulo de elasticidade suportando e
absorvendo forcas ocasionadas por estresse oriundas de habitos parafuncionais
(abfracéo) ou pela propria oclusdo mais do que os adesivos autocondicionantes de
dois passos, que apesar disso , possuem meédia a fraca acidez, se destacando no
guesito de menor sensibilidade pés-operatoria. Além disso os sistemas adesivos
autocondicionantes aumentam a resisténcia de unido da restauracdo quando as
superficies afetadas sao previamente condicionadas por acido fosforico a 37% (VAN
DIJKEN, 2013; KINA et al., 2015).

O tratamento restaurador ainda € muito desafiador, algumas questdes
podem interferir e ocasionar falhas nas restauracées em LCNC, como por exemplo,
auséncia de retencao devido ao tamanho e formas diferentes que essas lesfes podem
assumir, além da quantidade de estrutura de esmalte e dentina remanescente,
presenca de dentina esclerosada, a idade e oclusdo do paciente. Além disso, a
eficacia dos tratamentos restauradores depende do controle da técnica do
profissional, visto que 0s materiais restauradores s&o sensiveis a umidade,
necessitando de um bom isolamento absoluto e fios retratores para controle do fluido
crevicular (KINA et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2016).

3.2.2 Cimento de iondmero de vidro
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O Cimento de lonémero (CIV) € um dos materiais mais utilizados para a
realizacao de restauracdes em LCNC, formados basicamente pelo pd, composto de
silica, alumina e fluoreto de célcio e o liquido, composto pelos acidos poliacrilico,
itacénico, tartarico e agua. O CIV possui duas propriedades importantes: adesao
qguimica aos tecidos dentérios e a liberacdo de fllor, essas propriedades ocorrem
devido a intera¢cédo do p6 com o liquido liberando ions de calcio, flior e aluminio, sendo
gue os ions de calcio garantem a adesdo do material e o fllior garante uma barreira
na ocorréncia de desmineralizacdo dental (PARADELLA; 2004; MOURA; BECK;
2017).

O CIV possui algumas desvantagens, como por exemplo, menor
diversidade de cores e translucidez quando comparados a RC, maior rugosidade
superficial, curto tempo de trabalho, grande porosidade interna e baixa resisténcia
mecanica. Devido a essas desvantagens, tornou-se necessario um CIV mais
resistente, entdo mondmeros resinosos, como por exemplo, HEMA e o Bis GMA foram
adicionados permitindo o processo de presa através da luz, agora denominado de
CIV-MR (SILVA et al., 2010; MOURA,; BECK; 2017; SOUSA et al., 2018).

A liberacdo de fllor apesar de ser mais alta nas primeiras 48 horas
permanece constante depois de utilizado o CIV. O CIV-MR possui uma menor
liberacdo de flior quando comparado ao CIV convencional, porém possui melhores
propriedades mecanicas e estéticas. Apesar disso, a estética do CIV-MR ¢é inferior
guando comparada a das RCs (PARADELLA; 2004; BARBOSA; PRADO JUNIOR;
MENDES, 2009).

3.2.3 RC x CIV-MR

A RC é o material de primeira escolha quando comparado ao CIV-MR pois
apresenta melhores propriedades fisicas, bioquimicas e estéticas, ou seja, possuem
maior resisténcia ao desgaste, compressao e tensdo, além de maiores propriedades
Opticas. Porém, o CIV-MR possui qualidades que podem sugerir sua eleicdo, como
por exemplo, a liberacéo de fltor constante, o que favorece seu uso em pacientes com
alto risco da doenca carie e em pacientes que possuem baixo fluido salivar. Outra
alternativa é a utilizacdo desses dois materiais em cavidades profundas, no qual a
associacdo de ambos permite a atuacdo das propriedades benéficas ao paciente
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(BARBOSA; PRADO JUNIOR; MENDES, 2009; VAN DIJKEN; 2013; KINA et al., 2015;
SOUSA et al., 2018).

3.3 Alternativas cirurgicas de tratamento das LCNCs

Nas LCNCs associadas a recessao gengival ocorre uma perda dos tecidos
duros da coroa dentéria e o desaparecimento da JCE, tornando o procedimento
cirdrgico isolado insuficiente para eficacia do tratamento, exigindo a combinacdo
terapéutica restauradora e cirdrgica. A terapéutica restauradora deve ser realizada
antes do cirurgico, isto porque a superficie do(s) elemento(s) ficara mais estavel, rigida
e convexa para o recobrimento radicular que sera realizado posteriormente, além de
permitir uma melhor visibilidade do campo operatério. Essa restauracéo deve devolver
0 contorno da coroa do dente e também o da JCE na porcéo radicular perdida. E
necessario que o profissional obtenha uma predeterminagéo do nivel de recobrimento
radicular apdés a cicatrizacdo para restaurar previamente, ou seja, saiba
aproximadamente a localizacdo futura da margem gengival antes da cirurgia para
indicar o nivel apical aproximado da restauracéo na superficie de raiz (NASCIMENTO
et al., 2016; MOURA,; BECK; 2017).

Atualmente, varias técnicas de recobrimentos radiculares séo indicadas
como medidas terapéuticas para as recessdes gengivais. Dentre elas estédo: a técnica
do retalho de deslocamento lateral; o retalho de deslocamento coronal associado ou
nao com enxerto de tecido mole autégeno, podendo ser divididos em tecido conjuntivo
subepitelial ou enxerto gengival livre de epitélio conjuntivo. Além disso, ha
possibilidade da realizacéo de procedimentos regenerativos, como 0 uso de barreiras
nao reabsorviveis, absorviveis e de proteinas derivadas da matriz do esmalte, como
por exemplo, o Emdogain® (Straumann, Suica) (MODICA et al., 2000; BHUSARI,
BAGHELE; JOSHI, 2011; DUBAJ; MARTINS, 2019).

3.3.1 Abordagem cirdrgica para recobrimento radicular
A classificacdo de Miller (1985) definiu os tipos de recessfdes gengivais em

relacdo a linha mucogengival e 0 osso interproximal, servindo de ponto de partida para

escolha do tratamento e determinacao da previsibilidade de sucesso do recobrimento
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de acordo com cada classe. As recessdes gengivais classes | e Il possuem alto grau
de sucesso para total cobertura radicular. A classe Ill ndo possui bom prognostico, €
possivel haver a cobertura radicular parcial, porém os resultados sédo imprevisiveis, e
a classe 1V, devido a perda severa de insercao e Gssea interproximal o recobrimento
total além de imprevisivel é muito dificil de ser obtido (CARVALHO; SILVA; JOLY,
2007; ZUCCHELLI et al., 2011; CUNHA et al., 2014).

As técnicas cirargicas de recobrimentos radiculares sdo importantes para
correcdes estéticas, eliminacdo de sensibilidades radiculares e reducéo do risco de
atividade cariogénica nas superficies radiculares expostas. Alguns critérios para a
escolha da terapéutica adequada devem ser avaliadas, como a exposi¢ao radicular
de acordo com a linha do sorriso do paciente, a presenca de tecido queratinizado e a
espessura gengival e o fendtipo periodontal (CUNHA et al., 2014; SPADA et al., 2015;
DUBAJ; MARTINS, 2019).

Os bidtipos ou fenotipos periodontais séo definidos pelas suas
caracteristicas anatdmicas que inclui a analise da espessura gengival e a faixa de
tecido queratinizado, a morfologia 6éssea e o tamanho dos dentes. Sdo classificados
em bidtipo fino e festonado quando apresenta coroa dental triangular delgada,
convexidade cervical sutil, contatos interproximais préximos a borda incisal e estreita
faixa de tecido queratinizado, gengiva delicada com transparéncia e espessura 6ssea
fina. Em bidtipo espesso e plano quando possui coroa dental quadrada, com
convexidade cervical pronunciada, larga faixa de contato interproximal localizado mais
apicalmente, ampla zona de tecido queratinizado, com gengiva espessa e fibrotica e
0sso alveolar relativamente espesso. E, em biétipo espesso e festonado apresentando
gengiva fibrotica espessa, dentes estreitos, estreita faixa de tecido queratinizado e
contorno gengival festonado pronunciado (SHAH et al., 2016; ARAUJO et al., 2018).

O fendtipo gengival classifica a gengiva de acordo com a largura e
espessura da mucosa queratinizada através da sondagem transgengival ou do teste
de transparéncia a sondagem, além da avaliacdo clinica. Nos casos de recobrimento
de raiz essa avaliacdo € importante, pois permite identificar, por exemplo, que uma
gengiva fina necessita de ganho de mucosa queratinizada e para isto sdo necessarias
técnicas de enxerto de tecido conjuntivo e possibilita dispensar o enxerto quando a
gengiva € espessa 0 bastante e ja possui tecido queratinizado suficiente, como o

bibtipo periodontal espesso e plano, que possui prognastico favoravel e previsivel para
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recobrimentos radiculares (CUNHA et al.,, 2014; BORGES; ARAUJO; GURGEL,
2019).

Dentre as técnicas utilizadas para cobertura radicular, estdo os enxertos
autdgenos pediculados, os mais utilizados sdo o retalho pediculado posicionado
lateralmente, o retalho pediculado posicionado coronalmente e o retalho semilunar
(Tarnow). O retalho pediculado posicionado lateralmente pode ser utilizado em
superficie radicular exposta isolada, que possuem tecido doador suficiente
lateralmente ao defeito. JA no retalho pediculado posicionado coronalmente e no
retalho semilunar, utiliza-se um retalho da regido apical a raiz exposta em que segue
a curvatura da margem gengival livre e preserva papilas interdentais,
respectivamente, e estes sdo posicionados coronalmente para cobertura da raiz
(CUNHA et al., 2014; NEWMAN et al., 2016).

Para tratamento de recobrimentos radiculares que possuem fendtipos
gengivais espessos, ou seja, que possuem tecido queratinizado apicalmente a
recessao periodontal as técnicas de reposicionamento coronal e lateral ao retalho para
recobrimento da exposicéo radicular possui boa previsibilidade de sucesso, além
disso, a técnica de retalho coronal pode ser utilizada para recessdes unitarias e
multiplas (CUNHA et al., 2014; GAMBIN; OLIVEIRA; TRENTIN, 2019).

3.3.2 Técnicas cirargicas associadas a enxertos autégenos

Os procedimentos de enxerto gengival envolvem o desprendimento
cirargico de tecidos epiteliais ou conjuntivos, de um sitio doador transferindo para o
leito receptor do proprio paciente. As areas doadoras de enxerto localizam-se na
mucosa de uma crista edéntula, na face interna de um retalho, na regido de
tuberosidade maxilar ou no palato, este ultimo utilizado frequentemente. O enxerto
gengival livre é a técnica cirurgica utilizada quando ha auséncia ou insuficiéncia na
largura de tecido queratinizado havendo necessidade de aumento, demonstrando-se
um tratamento previsivel. No entanto, a estética, apesar de imprevisivel, pode tornar-
se insatisfatéria em alguns casos, devido a cor do tecido possuir um processo de
reparo semelhante a uma cicatriz, além disso, o leito doador do enxerto fica

desprotegido ocasionando desconforto pés-operatério ao paciente (FEITOSA et al.,
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2008; HENRIQUES; NUNES; PELEGRINE, 2010; GAMBIM; OLIVEIRA; TRENTIN.,
2019).

O enxerto de tecido conjuntivo autdégeno tem sido utilizado para
recobrimentos radiculares, ganho de insercdo clinica e de tecido queratinizado. A
nutricdo do enxerto atraves do suprimento sanguineo influencia muito na
previsibilidade do tratamento, o que demonstra a relevancia da escolha da técnica
cirdrgica mais apropriada. A nao utilizacao de incisdes relaxantes permitem uma maior
nutricdo, além de eliminar a possibilidade de formacéo de cicatrizes melhorando a
estética (VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011; REBELLO et al., 2019).

A técnica de “Langer e Langer” ou enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
é indicado para areas de recessdes isoladas profundas ou multiplas. A principio, na
area receptora realiza-se uma incisdo sulcular horizontal a nivel da JCE e duas
verticais preservando as papilas interproximais e o tecido conjuntivo doador retirado
geralmente do palato, fica interposto entre a superficie da raiz exposta e o retalho, o
gue implica em um duplo suprimento sanguineo e no sucesso cirurgico, previsibilidade
e estética da técnica (VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011; NEWMANN et al., 2016).

A técnica de retalho posicionado coronalmente associado ao enxerto de
tecido conjuntivo (Langer) é um dos procedimentos mais aplicados para os casos de
recessao gengival. O ganho de tecido queratinizado e inserc¢éo clinica sdo vantagens
gue determinam a escolha dessa terapéutica, sendo considerado “padrdo ouro” no
tratamento de recobrimentos radiculares das classes | e 1l de Miller. Nas Classes Il e
lIl € necessario, a principio, se preocupar com a formacédo de mucosa queratinizada e
o recobrimento radicular, por isso, em areas nao estéticas pode ser utilizado o enxerto
gengival livre e um reposicionamento coronario em segundo plano, porém também
utiliza-se em areas estéticas o retalho reposicionado coronalmente associado ao
enxerto de tecido conjuntivo gengival (BHUSARI; BAGHELE; JOSHI, 2011; CUNHA
et al., 2014).

A técnica de envelope e tunel também conhecida como “técnica do tanel
avancado na direcdo coronal” permite que o enxerto de tecido conjuntivo seja
colocado em envelope sob taneis papilares permitindo o proximo contato entre o sitio
doador e o receptor. Essa técnica permite a minimizacao de incisdes e a reflexao de
retalhos, além de promover um suprimento sanguineo abundante para o tecido
doador, todavia para areas estéticas essa técnica € contraindicada em classes Il e
de Miller, por serem amplas e ndo possuir enxerto de tecido conjuntivo suficiente ja
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gue é necessario que dois ter¢os de enxerto fiqgue sob o retalho e um terco fique sobre
a raiz desnuda, ndo possuindo deslocamento coronal (CUNHA et al., 2014;
NEWMANN et al., 2016).

A técnica do envelope para recobrimento radicular € eficaz em recessfes
pequenas e isoladas, pois ndo possui incisbes relaxantes, e por iSso preserva as
papilas adjacentes, promove uma melhor fixacdo e sutura e aumenta a nutricdo do
enxerto pelo suprimento sanguineo. Essa técnica do envelope deslocado
coronariamente associada ao enxerto de tecido conjuntivo permite o recobrimento de
recessfes multiplas classes | e Il de Miller (RODRIGUES; ALVES; SEGUNDO, 2010;
VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011; BHERWANI et al., 2014).

As técnicas de recobrimento radicular mais estudadas e avaliadas nas
classes Il e IV de Miller séo a técnica de retalho com deslocamento coronal e a técnica
em “tunel” para casos de recesstes multiplas, ambas associadas ao enxerto de tecido
subepitelial e a utilizacdo de matriz derivada do esmalte (ZUCCHELLI et al., 2010;
BHUSARI; BAGHELE; JOSHI, 2011).

A regeneracéo tecidual guiada funciona através de uma membrana nao
absorvivel ou absorvivel que funcionara como uma barreira para que haja
regeneracdo de tecidos periodontais, ou seja, formacdo de estruturas 0Ossea,
cementaria e de ligamento periodontal. Essa barreira ficara localizada entre o epitélio
oral e o tecido conjuntivo para que estes ndao entrem em contato com a superficie
radicular durante a cicatrizacdo, ocasionando a neoformacéo celular dos tecidos
periodontais e que tem como objetivo a regeneracdo das estruturas periodontais
(COUZzzI; DIAS, 2007; RAKHMATIA et al., 2013).

3.3.3 Barreiras nao reabsorviveis

As barreiras ndo reabsorviveis sdo membranas desenvolvidas a partir de
materiais sintéticos, como politetrafluoretieno expandido, membranas em
politetrafluoretileno de elevada densidade e membranas em politetrafluoretileno
expandido reforcadas em titanio. Essas estruturas conservam a sua forma nos tecidos
periodontais, possuindo maior capacidade de manter espaco durante a fase de
cicatrizacdo quando comparadas as membranas absorviveis, além de ser
biocompativeis com os tecidos periodontais. Porém, precisam de um segundo tempo
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cirdrgico para sua retirada (BOTTINO et al.,, 2012; DIMITRIOU et al.,, 2012;
RAKHMATIA et al., 2013).

3.3.4 Barreiras absorviveis

As barreiras absorviveis sdo membranas que sédo produzidas a partir de
varios polimeros, sintéticos ou naturais, com finalidade de ndo necessitar de um
segundo tempo cirdrgico para regeneracdo tecidual, ou seja, a intencédo é que o
proprio organismo ao longo desse processo elimine essas estruturas. Sao vantajosas
pois reduz complica¢des cirdrgicas e desconforto para o paciente. No entanto, como
desvantagens essas membranas podem ter efeito de degradagcéao sobre a formacéo
O0ssea e possuem limitacbes em relacdo ao tempo de reabsorcdo. Sado exemplos
dessas estruturas as membranas reabsorviveis naturais a base de colageno e
sintéticas reabsorviveis (DIMITRIOU et al., 2012; WANG et al., 2016).

3.3.5 Matriz de esmalte (Emdogain®)

O Emdogain® €& um derivado da matriz de esmalte oriundo do
desenvolvimento de brotos de dentes de suinos. Essa matriz € responsavel por
promover a regeneracao do dente e periodonto com 0 mesmo processo que ocorre
durante o desenvolvimento dessas estruturas. O Endogaim® pode ser usado para
promover uma remineralizacdo da LCNC, promover a regeneracdo periodontal e
favorecer a cicatrizacdo precoce dos tecidos moles periodontais até mesmo de
classes lll e IV de Miller (NISAND; GIOVANNOLI; RASPERINI et al., 2011).
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto, € possivel afirmar que as LCNCs associadas a recessao
gengival trazem comprometimentos estéticos, funcionais e podem gerar
hipersensibilidade dentinaria, provocando alteracdes na qualidade de vida dos
pacientes acometidos. A partir da necessidade de identificar os fatores etiol6gicos e
de tratar essas lesbes destacam-se diferentes formas terapéuticas especificas para
cada demanda estética dentaria e gengival que ocorrem na rotina do cirurgido
dentista.

A eficacia das terapéuticas restauradoras e cirdrgicas periodontais
propostas para as LCNCs associadas a recessdo gengival dependem de um correto
diagnostico quanto a etiologia dessas lesdes, isto porque € necessario eliminar ou
controlar os fatores causais previamente ao tratamento para garantir a saude dental e
periodontal e descartar a possibilidade de recidiva. Evidencia-se ainda a importancia
do conhecimento multidisciplinar dos profissionais desde a identificacdo dos fatores
etiolégicos, que pode estar associada a mais de uma causa, até a escolha terapéutica
dento-periodontal adequada para cada caso clinico a fim do sucesso do tratamento

definido.
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APENDICE A - Artigo cientifico

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS DE LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS
ASSOCIADAS AS RECESSOES GENGIVAIS

THERAPEUTIC ALTERNATIVES OF NON-CARIOUS CERVICAL INJURIES
ASSOCIATED WITH GENGIVAL RECESSIONS

Larissa Lima Bragat

Danielli Maria Zucateli Feitosa?

RESUMO

As lesOes cervicais nao cariosas sao classificadas em eroséo, abraséo e abfracdo e
estdo associados a fatores etiologicos de acdo quimica de origem intrinseca ou
extrinseca, mecanica e traumatica oclusal, respectivamente. Essas lesfes resultam
em alteracbes estéticas, em hipersensibilidade dentinaria, em subsequentes caries
radiculares, desmineralizacdo, acumulo de biofilme dental e recessao gengival.
Atualmente, € comum a ocorréncia dessas lesfes associadas a recessao gengival e
€ imprescindivel que os cirurgides dentistas estejam aptos para identificar os fatores
etiolégicos, visando eliminar ou controla-los para iniciar as terapéuticas restauradoras,
cirdrgicas gengivais ou a associacdo de ambas, dependendo do grau de
acometimento dento-gengival. Esse estudo caracteriza-se em ser uma revisdo de
literatura que visou abordar as alternativas terapéuticas de lesdes cervicais néo
cariosas associadas as recessfes gengivais com o0 objetivo de ampliar o
conhecimento multidisciplinar dos cirurgies dentistas sobre a importancia de
conhecer as etiologias e as diferentes formas de tratamentos para 0s casos clinicos.
Como resultados, destacados na literatura, obteve-se como alternativas terapéuticas

odontoldgicas tratamentos nao cirdrgicos, como o controle da higienizacao e ajustes
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oclusais, tratamentos restauradores em resina composta e cimento de iondbmero de
vidro e alternativas cirdrgicas de recobrimento radicular associadas ou ndo a enxertos

autdgenos, regeneracao tecidual guiada ou proteinas derivadas da matriz do esmalte.

Palavras-chave: Abrasdo dentéria. Erosdo dentaria. Retracdo gengival. Tecido

conjuntivo.

ABSTRACT

Non-carious cervical lesions are classified into erosion, abrasion and abfraction and
are associated with etiological factors of chemical action of intrinsic or extrinsic,
mechanical and traumatic occlusal origin, respectively. These lesions result in
aesthetic changes, in dentin hypersensitivity, in subsequent root caries,
demineralization, accumulation of dental biofilm and gingival recession. Currently, the
occurrence of these lesions associated with gingival recession is common and it is
essential that dental surgeons are able to identify the etiological factors, aiming at
eliminating or controlling them to initiate restorative and gingival surgical therapies or
the association of both, depending on the degree of dento-gingival involvement. This
study is characterized as a literature review that aimed to address the therapeutic
alternatives for non-carious cervical lesions associated with gingival recessions in
order to expand the multidisciplinary knowledge of dental surgeons on the importance
of knowing the etiologies and different forms of treatments for clinical cases. As results,
highlighted in the literature, non-surgical treatments were obtained as dental
therapeutic alternatives, such as hygiene control and occlusal adjustments, restorative
treatments in composite resin and glass ionomer cement and surgical alternatives for
root coverage associated or not with autogenous grafts , guided tissue regeneration or

proteins derived from the enamel matrix.

Key-words: Tooth abrasion. Tooth erosion. Gingival recession. Connective tissue.
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1 INTRODUCAO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) propiciam ao aparecimento de
problemas funcionais, estéticos e de sensibilidades dentarias formando cavidades
sem envolvimento bacteriano que surgem por meio de processos fisiolégicos, como o
envelhecimento, insercdo alterada do freio labial, caracteristicas anatémicas locais
relacionadas ao posicionamento dentario como rotacées ou vestibularizacbes e
patol6gicos como nos casos de erosdo, abfracdo e abrasdo, provenientes de acdes
guimicas e decorrentes de forcas tensionais (YARED; ZENOBIO; PACHECO, 2006;
NGUYEN et al., 2008; OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA, 2010; AMARAL et al., 2012;
SILVA; GRISI, 2015).

Dentre as principais LCNCs descritas na literatura tem-se a eroséo que é
definida pelo desgaste dos dentes por meios de solucdes acidas decorrentes de
fatores extrinsecos, intrinsecos ou idiopaticos que promovem a decomposicao
guimica dos tecidos mineralizados do esmalte e/ ou dentina. Fatores intrinsecos como
a regurgitacdo do suco gastrico através de refluxos gastroesofagicos ou de vémitos
voluntarios de pacientes bulémicos, involuntarios de mulheres gravidas e alcodlatras
favorecem na reducéo do pH da cavidade oral e ao aparecimento dessas lesbes
(CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010; REDDY; PODDAR; MAHAMMAD; SHAH,
2016; TEIXEIRA et al., 2018).

Os fatores extrinsecos sao os acidos que agem de origem exégena, como
por exemplo, bebidas e frutas acidas, farmacos, acidos encontrados no ar em
ambientes de trabalho, como por exemplo, em industrias quimicas. Ja os fatores
idiopaticos sdo aqueles em que a origem é desconhecida (AMARAL et al., 2012;
PEREIRA; ANAUATE-NETTO; GONCALVES, 2014; TUNAS et al., 2016;
HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM., 2018).

Outra LCNC que deve ser destacada é a abrasdo dentaria que é
ocasionada principalmente pelo desgaste mecanico da estrutura dental. Esse tipo de
lesdo se desenvolve a partir da forca, frequéncia, método de escovacao e tipos de
filamentos da escova dentaria que o paciente aplica durante a escovacdo. Na maioria
das vezes, esta associada a escovacdo traumatica ou do poder abrasivo dos
dentifricios. (BARTLETT; SHAH, 2006; PIRES; FERREIRA; SILVA, 2008; ALVES et
al., 2012).
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A LCNC do tipo abfracdo apresenta-se na estrutura dental em forma de
cunha, geralmente profunda e com margem bem definida. As forgas oclusais de
compresséo, tracdo e cisalhamento séo fisioldgicas, porém quando excedem seus
niveis fisioldgicos decorrentes de habitos nocivos, como por exemplo, o bruxismo, ou
através de interferéncias oclusais, como auséncias dentérias, problemas ortodonticos,
podem resultar na deflexdo dos dentes através do rompimento dos cristais de
hidroxiapatita (PEREIRA et al., 2008; SOUZA; PRADO; CASTRO FILHO, 2012,
PEREIRA; ANAUATE-NETTO; GONCALVES, 2014; SOUSA et al., 2018).

No processo do aparecimento de recessbes ocorrem a perda de fibras
conjuntivas de protecéo e sustentacdo acompanhada de reabsorc¢édo da crista alveolar
expondo a superficie radicular a regido bucal. Acontecem por razdes diversas, como
por exemplo, acumulo de biofilme dentario, oclusdo traumatica, traumas provenientes
da escovacéo, alteracdo no posicionamento dentario e o préprio aparecimento de
LCNC (PEREIRA et al., 2008; SILVA; GRISI, 2015; ANDRADE et al., 2012).

As técnicas de recobrimento radicular das recessbes gengivais sao
realizadas baseadas na classificacdo de Miller (1985) categorizadas em Classe |, II,
[l e IV. A classe | representa a recessao do tecido gengival que ndo ultrapassa a linha
mucogengival, com auséncia de perda de tecido mole e dsseo interproximal. A Classe
Il representa a recesséo do tecido gengival que ultrapassa a linha mucogengival, ou
seja, concentra-se na porcao central da face vestibular também sem envolver tecido
mole e 6sseo interproximal. A Classe Il representa a recessdo em que a margem
alcanca ou ultrapassa a linha mucogengival, com presenca de perda de tecido entre
os dentes adjacentes apical a JCE. Enquanto a classe IV representa a recessao em
gue a margem ultrapassa a linha mucogengival e a perda dos tecidos interdentais é
severa (JOLY; CARVALHO; SILVA, 2009; PEREIRA; ANAUTE-NETTO;
GONGCALVES, 2014).

Os procedimentos restauradores/cirirgicos nédo se configuram
isoladamente como a Unica terapéutica para as LCNCs, a identificacdo dos fatores
etiolégicos e progressdo dessas patologias e a remocao desses fatores séo
essenciais para o tratamento eficaz. O presente estudo tem o objetivo de abordar as
alternativas terapéuticas das LCNCs associadas a recessao gengival para a escolha
adequada dos profissionais frente as diferentes alteracdes clinicas (SOARES et al.,
2014; HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2018).
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2 METODOLOGIA

Essa pesquisa se caracteriza em ser uma revisdo de literatura com
abordagem metodoldgica qualitativa, no qual visa abordar as alternativas terapéuticas
de lesdes cervicais ndo cariosas associadas as recessdes gengivais.

A presente revisao de literatura teve como base para pesquisas as
plataformas Pubmed, Llilacs, Scielo. No ato da busca foram utilizados descritores

” “* ” “*

como “abrasao dentaria”, “erosao dentéaria”, “retragdo gengival’, “tecido conjuntivo”,
“tooth cbrasion”, “tooth erosion”, “gingival recession”, “connective tissue” totalizando
100 artigos selecionados e 57 incluidos.

A priori, para serem incluidos no estudo foram eleitos artigos cientificos que
obtiveram relacdo com as alternativas terapéuticas de lesGes cervicais nao cariosas
associadas as recessfes gengivais publicados em revistas nos ultimos 10 anos,
todavia algumas pesquisas consideradas classicas e que foram publicadas em um
tempo superior ao anteriormente citado foram também inclusas. Como critério de
exclusao, foram descartadas referéncias que nédo condiziam com o assunto abordado,

além de textos obtidos de monografias, dissertacdes e teses.

3 REVISAO DE LITERATURA

Para obter sucesso e longevidade no tratamento das LCNCs associadas
as recessoes gengivais deve-se primeiro identificar, controlar e/ou eliminar os fatores
etiolégicos. Dentre as condutas terapéuticas para solucionar tais situacdes estéo
desde ajustes oclusais e orientacbes de higienizacdo até procedimentos
restauradores e cirdrgicos para recobrimento radicular (PEREIRA et al., 2008; GUIDA
et al., 2010; CHAMBRONE; PINTO, 2014).

A localizacédo da LCNC pode envolver a regido da coroa dentaria atingindo
esmalte e/ou dentina, a superficie radicular a nivel de cemento e/ou dentina da raiz
ou pode ocupar tanto a coroa quanto a raiz. Geralmente quando a LCNC ocupa a
superficie radicular € comumente associada a recessao gengival (MARINI et al., 2004;
ALMEIDA et al., 2015).

Na pratica a definicdo da terapéutica adequada € complexa, isto porque as

bY

LCNCs frequentemente estdo associadas a coroa e raiz, 0 que demanda um
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tratamento restaurador e cirdrgico. Algumas condi¢Bes podem tornar as técnicas de
recobrimento radicular limitadas, como por exemplo, a auséncia de suprimento
periodontal interdental, como é o caso das classes Il e IV de Miller, extrusbes e
rotacdes dentarias (ZUCCHELLI et al., 2011; DUBAJ; MARTINS., 2019).

3.1 Tratamento das LCNCs incipientes

O melhor tratamento das LCNCs envolve a multidisciplinariedade,
abrangendo diversas areas da odontologia. Primeiramente 0 passo mais importante é
o correto diagnéstico e escolha do tratamento adequado para o paciente, o que
ressalta a relevancia de uma anamnese detalhada para identificacdo da etiologia de
cada caso, abordando informacbes como habitos alimentares, tipos de escovas e
dentifricios, técnicas aplicadas na escovacgéao, saude sistémica, uso de medicamentos,
rotina diaria e dentre outros aspectos. O fator etioldgico é mais importante que tratar
eventualmente, uma vez que remové-lo € o tratamento definitvo das LCNCs
(FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA, 2013; PEREIRA; ANAUTE-NETTO;
GONGCALVES, 2014).

A consulta inicial com o cirurgido dentista é essencial para avaliagcdo da
guantidade de estrutura comprometida do paciente. Uma das terapéuticas mais
indicadas como alternativa para prevenir o inicio e progressao das LCNCs por traumas
oclusais € a realizacdo do ajuste oclusal. Esse ajuste implica na alteracdo de
inclinacbes de cuspides, alivio de contatos pesados e remocdo de contatos
prematuros a partir da utilizacdo de papel carbono de qualidade e brocas de
acabamento com granulacfes finas e ultrafinas. Além disso, outras terapéuticas
conservadoras sdo associadas a esse tratamento de LCNCs incipientes como, o
controle da higienizacao, recomendacfes quanto ao controle da dieta e de habitos
Nocivos que porventura o paciente venha a apresentar, e, quando houver a queixa de
sensibilidade pode ser realizado em consultério a aplicacdo de dessensibilizantes,
selantes e laserterapia (TONETTO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

3.2 Alternativas restauradoras de tratamento das LCNCs
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E imprescindivel salientar que alguns aspectos devem ser avaliados antes
da escolha da terapéutica adequada para as LCNCs associadas a recessao gengival,
como a altura e profundidade da LCNC, o tamanho das &reas de coroa e raiz
envolvidas, a altura da recessdo gengival e a quantidade de tecido queratinizado
remanescente que se encontra apicalmente ao defeito. S6 entdo o profissional pode
selecionar a melhor conduta, podendo ser restauradora, cirlrgica ou a combinacéo de
ambas (BARBOSA; PRADO JUNIOR; MENDES, 2009; GUIDA et al., 2010).

Para a escolha do material restaurador deve-se analisar minuciosamente
as propriedades de cada material, como a textura, resisténcia, estabilidade de cor,
modulo de elasticidade e ainda a demanda estética da area afetada. Dentre os
materiais mais usuais no tratamento de LCNC estdo a resina composta (RC) e o
cimento de iondbmero de vidro modificado por resina (CIV-MR). O tratamento
restaurador traz diversos beneficios para LCNC, como por exemplo, melhor estética
dental, higiene bucal, controle ou eliminagdo de sensibilidades dentinarias,
preservacdo da estrutura pulpar, maior resisténcia do substrato acometido, dentre
outras vantagens (HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2008; XAVIER; PINTO;
CAVALCANTI, 2012; OLIVEIRA et al., 2013; KINA et al., 2015; SOUSA et al., 2018).

3.2.2 Resina composta

A RC é uma escolha interessante no tratamento de LCNCs devido sua
capacidade de adicdo a estrutura dentaria realizada através dos sistemas adesivos,
ou seja, esse material exclui a necessidade de retencfes mecanicas para obter
aderéncia as areas afetadas. As propriedades fisicas, a capacidade de adeséao, a
estética, a resisténcia a forca, a variedade de cores e o custo-beneficio sdo algumas
gualidades para a escolha pelas RCs (XAVIER PINTO; CAVALCANTI, 2012; MOURA,;
BECK; 2017; SOUSA et al., 2018).

O tratamento restaurador, no entanto, ainda € muito desafiador, algumas
guestdes podem interferir e ocasionar falhas nas restauracées em LCNC, como por
exemplo, auséncia de retencdo devido ao tamanho e formas diferentes que essas
lesbes podem assumir, além da quantidade de estrutura de esmalte e dentina
remanescente, presenca de dentina esclerosada, a idade e oclusdo do paciente. Além

disso, a eficacia das terapéuticas restauradoras dependem do controle da técnica do



43

profissional, visto que os materiais restauradores s&o sensiveis a umidade,
necessitando de um bom isolamento absoluto e fios retratores para controle do fluido
crevicular (KINA et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2016).

3.2.3 Cimento de ion6mero de vidro

O Cimento de lonémero de Vidro (CIV) é um dos materiais mais utilizados
para a realizacdo de restauracdes em LCNC, formados basicamente pelo po,
composto de silica, alumina e fluoreto de calcio e o liquido, composto pelos acidos
poliacrilico, itacénico, tartarico e agua. O CIV possui duas propriedades importantes:
adesdo quimica aos tecidos dentarios e a liberacao de flior, essas propriedades
ocorrem devido a interacdo do pé com o liquido liberando ions de calcio, fluor e
aluminio, sendo que os ions de célcio garantem a ades&o do material e o flior garante
uma barreira na ocorréncia de desmineralizacao dental (PARADELLA, 2004; MOURA,;
BECK; 2017).

O CIV possui algumas desvantagens, como por exemplo, menor
diversidade de cores e translucidez quando comparados a RC, maior rugosidade
superficial, curto tempo de trabalho, grande porosidade interna e baixa resisténcia
mecanica. Devido a essas desvantagens, tornou-se necessario um CIV mais
resistente, entdo mondmeros resinosos, como por exemplo, HEMA e o Bis GMA foram
adicionados permitindo o processo de presa através da luz, agora denominado de
CIV-MR (SILVA et al., 2010; MOURA; BECK; 2017; SOUSA et al., 2018).

A liberacdo de fluor apesar de ser mais alta nas primeiras 48 horas
permanece constante depois de utilizado o CIV. O CIV-MR possui uma menor
liberacdo de flior quando comparado ao CIV convencional, porém possui melhores
propriedades mecanicas e estéticas. Apesar disso, a estética do CIV-MR ¢é inferior
guando comparada a das RCs (PARADELLA; 2004; BARBOSA; PRADO; JUNIOR
MENDES, 2009).

A RC é o material de primeira escolha quando comparado ao CIV-MR pois
apresentam melhores propriedades fisicas, bioquimicas e estéticas, ou seja, possuem
maior resisténcia ao desgaste, compressao e tensdo, além de maiores propriedades
Opticas. Porém, o CIV-MR possui qualidades que podem sugerir sua eleicdo, como

por exemplo, a liberacéo de flior constante, o que favorece seu uso em pacientes com
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alto risco da doenca carie e em pacientes que possuem baixo fluido salivar. Outra
alternativa é a utilizacdo desses dois materiais em cavidades profundas, no qual a
associacdo de ambos permite a atuacdo das propriedades benéficas ao paciente
(BARBOSA; PRADO JUNIOR; MENDES, 2009; VAN DIJKEN; 2013; KINA et al., 2015;
SOUSA et al., 2018).

3.3 Alternativas cirurgicas de tratamento das LCNCs

Nas LCNCs associadas a recessao gengival ocorre uma perda dos tecidos
duros da coroa dentaria e o desaparecimento da JCE, tornando o procedimento
cirdrgico isolado insuficiente para eficacia do tratamento, exigindo a combinacdo
terapéutica restauradora e cirurgica. A terapéutica restauradora deve ser realizada
antes do cirurgico, isto porque a superficie do(s) elemento(s) ficara mais estavel, rigida
e convexa para o recobrimento radicular que sera realizado posteriormente, além de
permitir uma melhor visibilidade do campo operatério. (NASCIMENTO et al., 2016;
MOURA; BECK, 2017).

Atualmente, varias técnicas de recobrimentos radiculares séo indicadas
como medidas terapéuticas para as recessdes gengivais. Dentre elas estédo: a técnica
do retalho de deslocamento lateral; o retalho de deslocamento coronal associado ou
nao com enxerto de tecido mole autégeno, podendo ser divididos em tecido conjuntivo
subepitelial ou enxerto gengival livre de epitélio conjuntivo. Além disso, ha
possibilidade da realizacdo de procedimentos regenerativos, como o uso de barreiras
nao reabsorviveis, absorviveis e de proteinas derivadas da matriz do esmalte, como
por exemplo, o “Emdogain®” (Straumann, Suica) (MODICA et al., 2000; BHUSARI,
BAGHELE; JOSHI, 2011; DUBAJ; MARTINS, 2019).

3.3.1 Abordagem cirurgica para recobrimento radicular

A classificacdo de Miller (1985) definiu os tipos de recessdes gengivais em
relacdo a linha mucogengival e 0 osso interproximal, servindo de ponto de partida para
escolha do tratamento e determinacgéo da previsibilidade de sucesso do recobrimento
de acordo com cada classe. As recessdes gengivais classes | e Il possuem alto grau

de sucesso para total cobertura radicular. A classe Il ndo possui bom prognéstico, é
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possivel haver a cobertura radicular parcial, porém os resultados sédo imprevisiveis, e
a classe 1V, devido a perda severa de insercao e 0ssea interproximal o recobrimento
total além de imprevisivel é muito dificil de ser obtido (CARVALHO; SILVA; JOLY.,
2007; ZUCCHELLI et al., 2011; CUNHA et al., 2014).

Alguns critérios para a escolha da terapéutica adequada devem ser
avaliados, como a exposicao radicular de acordo com a linha do sorriso do paciente,
a presenca de tecido queratinizado e a espessura gengival e o fenétipo periodontal.
Os bidtipos ou fendtipos periodontais sao definidos pelas suas caracteristicas
anatdbmicas que inclui a andlise da espessura gengival e a faixa de tecido
queratinizado, a morfologia 6ssea e o tamanho dos dentes. Sdo classificados em
biétipo fino e festonado quando apresenta coroa dental triangular delgada,
convexidade cervical sutil, contatos interproximais préximos a borda incisal e estreita
faixa de tecido queratinizado, gengiva delicada com transparéncia e espessura 6ssea
fina. Em bidtipo espesso e plano quando possui coroa dental quadrada, com
convexidade cervical pronunciada, larga faixa de contato interproximal localizado mais
apicalmente, ampla zona de tecido queratinizado, com gengiva espessa e fibrotica e
0sso alveolar relativamente espesso. E, em bidtipo espesso e festonado apresentando
gengiva fibrotica espessa, dentes estreitos, estreita faixa de tecido queratinizado e
contorno gengival festonado pronunciado (CUNHA et al., 2014; SPADA et al., 2015;
SHAH et al., 2016; ARAUJO et al., 2018; DUBAJ; MARTINS, 2019).

Nos casos de recobrimento de raiz a avaliagdo do fendtipo gengival é
importante, pois permite identificar, por exemplo, que uma gengiva fina necessita de
ganho de mucosa queratinizada e para isto sdo necessarias técnicas de enxerto de
tecido conjuntivo e possibilita dispensar o enxerto quando a gengiva é espessa 0
bastante e ja possui tecido queratinizado suficiente, como o bi6tipo gengival espesso,
gue possui prognostico favoravel e previsivel para recobrimentos radiculares (CUNHA
et al., 2014; BORGES; ARAUJO; GURGEL, 2019).

Dentre as técnicas utilizadas para cobertura radicular os mais utilizados séo
o retalho pediculado posicionado lateralmente, o retalho pediculado posicionado
coronalmente e o retalho semilunar (Tarnow). O retalho pediculado posicionado
lateralmente pode ser utilizado em superficie radicular exposta isolada, que possuem
tecido doador suficiente lateralmente ao defeito. Ja no retalho pediculado posicionado

coronalmente e no retalho semilunar, utiliza-se um retalho da regido apical a raiz
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exposta em que segue a curvatura da margem gengival livre e preserva papilas
interdentais, respectivamente, e estes sdo posicionados coronalmente para cobertura
da raiz (CUNHA et al., 2014; NEWMAN et al., 2016).

3.3.2 Técnicas cirargicas associadas a enxertos autégenos

Os procedimentos de enxerto gengival envolvem o desprendimento
cirdrgico de tecidos epiteliais ou conjuntivos, de um sitio doador transferindo para o
leito receptor do préprio paciente. As areas doadoras de enxerto localizam-se na
mucosa de uma crista edéntula, na face interna de um retalho, na regido de
tuberosidade maxilar ou no palato, este Ultimo utilizado frequentemente. O enxerto
gengival livre é a técnica cirurgica utilizada quando ha auséncia ou insuficiéncia na
largura de tecido queratinizado havendo necessidade de aumento, demonstrando-se
um tratamento previsivel. No entanto, a estética, apesar de imprevisivel, pode tornar-
se insatisfatoria em alguns casos, devido a cor do tecido possuir um processo de
reparo semelhante a uma cicatriz, além disso, o leito doador do enxerto fica
desprotegido ocasionando desconforto pés-operatério ao paciente (FEITOSA et al.,
2008; HENRIQUES; NUNES; PELEGRINE, 2010; GAMBIM; OLIVEIRA; TRENTIN.,
2019).

O enxerto de tecido conjuntivo autdogeno tem sido utlizado para
recobrimentos radiculares, ganho de insercdo clinica e de tecido queratinizado. A
nutricdo do enxerto através do suprimento sanguineo influencia muito na
previsibilidade do tratamento, o que demonstra a relevancia da escolha da técnica
cirargica mais apropriada. A nao utilizacao de incisdes relaxantes permitem uma maior
nutricdo, além de eliminar a possibilidade de formacdo de cicatrizes melhorando a
estética (VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011; REBELLO et al., 2019).

A técnica de Langer e Langer ou enxerto de tecido conjuntivo subepitelial &
indicado para areas de recessofes isoladas profundas ou multiplas. A principio, na area
receptora realiza-se uma incisdo sulcular horizontal a nivel da JCE e duas verticais
preservando as papilas interproximais e o tecido conjuntivo doador retirado
geralmente do palato, fica interposto entre a superficie da raiz exposta e o retalho, o
gue implica em um duplo suprimento sanguineo e no sucesso cirurgico, previsibilidade
e estética da técnica (VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011; NEWMANN et al., 2016).
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A técnica de envelope e tunel também conhecida como “técnica do tanel
avancado na direcdo coronal” permite que o enxerto de tecido conjuntivo seja
colocado em envelope sob tuneis papilares permitindo o préximo contato entre o sitio
doador e o receptor. Essa técnica permite a minimizacao de incisdes e a reflexao de
retalhos, além de promover um suprimento sanguineo abundante para o tecido
doador, todavia para areas estéticas essa técnica é contraindicada em classes Il e lll
de Miller, por serem amplas e ndo possuir enxerto de tecido conjuntivo suficiente ja
gue é necessario que dois tercos de enxerto fiqgue sob o retalho e um terco fique sobre
a raiz desnuda, ndo possuindo deslocamento coronal (CUNHA et al., 2014;
NEWMANN et al., 2016).

A regeneracao tecidual guiada funciona através de uma membrana néo
absorvivel ou absorvivel que funcionara como uma barreira para que haja
regeneracdo de tecidos periodontais, ou seja, formacdo de estruturas 0ssea,
cementaria e de ligamento periodontal. Essa barreira ficara localizada entre o epitélio
oral e o tecido conjuntivo para que estes ndao entrem em contato com a superficie
radicular durante a cicatrizacdo, ocasionando a neoformacédo celular dos tecidos
periodontais e que tem como objetivo a regeneracdo das estruturas periodontais
(COUZzzI; DIAS, 2007; RAKHMATIA et al., 2013).

3.3.3 Barreiras nao reabsorviveis

As barreiras ndo reabsorviveis sdo membranas desenvolvidas a partir de
materiais sintéticos, como politetrafluoretieno expandido, membranas em
politetrafluoretileno de elevada densidade e membranas em politetrafluoretileno
expandido reforcadas em titanio. Essas estruturas conservam a sua forma nos tecidos
periodontais, possuindo maior capacidade de manter espaco durante a fase de
cicatrizacdo quando comparadas as membranas absorviveis, além de ser
biocompativeis com os tecidos periodontais. Porém, precisam de um segundo tempo
cirargico para sua retirada (BOTTINO et al., 2012; DIMITRIOU et al.,, 2012;
RAKHMATIA et al., 2013).

3.3.4 Barreiras absorviveis
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As barreiras absorviveis sdo membranas que sédo produzidas a partir de
varios polimeros, sintéticos ou naturais, com finalidade de ndo necessitar de um
segundo tempo cirdrgico para regeneracdo tecidual, ou seja, a intencdo é que o
proprio organismo ao longo desse processo elimine essas estruturas. Sao vantajosas
pois reduz complicac¢des cirurgicas e desconforto para o paciente. No entanto, como
desvantagens essas membranas podem ter efeito de degradagcédo sobre a formacéo
O0ssea e possuem limitacbes em relagcdo ao tempo de reabsorcdo. Sdo exemplos
dessas estruturas as membranas reabsorviveis naturais a base de colageno e
sintéticas reabsorviveis (DIMITRIOU et al., 2012; WANG et al., 2016).

3.3.5 Matriz de esmalte (Emdogain®)

O Emdogain® é um derivado da matriz de esmalte oriundo do
desenvolvimento de brotos de dentes de suinos. Essa matriz € responsavel por
promover a regeneracao do dente e periodonto com 0 mesmo processo que ocorre
durante o desenvolvimento dessas estruturas. O Endogaim® pode ser usado para
promover uma remineralizacdo da LCNC, promover a regeneracdo periodontal e
favorecer a cicatrizacdo precoce dos tecidos moles periodontais até mesmo de
classes Il e IV de Miller (NISAND; GIOVANNOLI; RASPERINI et al., 2011).

CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel afirmar que as LCNCs associadas a recessao
gengival trazem comprometimentos estéticos, funcionais e podem gerar
hipersensibilidade dentinaria, provocando alteracdes na qualidade de vida dos
pacientes acometidos. A partir da necessidade de identificar os fatores etioldgicos e
de tratar essas lesdes destacam-se diferentes formas terapéuticas especificas para
cada demanda estética dentaria e gengival que ocorrem na rotina do cirurgidao
dentista.

A eficacia das terapéuticas restauradoras e cirargicas periodontais
propostas para as LCNCs associadas a recessdo gengival dependem de um correto
diagndstico quanto a etiologia dessas lesfes, isto porque é necessario eliminar ou

controlar os fatores causais previamente ao tratamento para garantir a saude dental e
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periodontal e descartar a possibilidade de recidiva. Evidencia-se ainda a importancia
do conhecimento multidisciplinar dos profissionais desde a identificacdo dos fatores
etiologicos, que pode estar associada a mais de uma causa, até a escolha terapéutica
dento-periodontal adequada para cada caso clinico a fim do sucesso do tratamento

definido.
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