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RESUMO

As recessdes gengivais e as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) constituem condigdes clinicas
frequentes na pratica odontolégica, frequentemente associadas entre si e relacionadas a fatores
de etiologia multifatorial. A recessédo gengival caracteriza-se pela migragdo apical da margem
gengival, resultando em exposicédo radicular, enquanto as LCNC correspondem a perda de
estrutura dentaria na regiao cervical sem envolvimento de atividade bacteriana. Essas alteragbes
podem provocar comprometimento estético, hipersensibilidade dentinaria e prejuizos funcionais,
impactando diretamente a qualidade de vida dos pacientes. O presente estudo teve como
objetivo analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, os principais critérios clinicos
relacionados a indicagcao de tratamentos restauradores, cirurgicos periodontais ou combinados
em casos de recessdes gengivais associadas as LCNC. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar, utilizando artigos cientificos e livros
relacionados ao tema. Os resultados demonstraram que fatores mecanicos, quimicos,
biomecanicos e comportamentais atuam de forma integrada no desenvolvimento dessas
condi¢cdes, destacando-se a abrasdo, erosdo, abfragdo, escovagido traumatica e habitos
parafuncionais. Observou-se ainda que a escolha da abordagem terapéutica depende de fatores
como profundidade da lesdo, extensdo da recessdo gengival, presenca de hipersensibilidade
dentinaria e demanda estética do paciente. Em casos mais complexos, a abordagem combinada
entre dentistica restauradora e periodontia apresenta resultados clinicos mais favoraveis.
Conclui-se que o correto diagndstico e o planejamento interdisciplinar sao fundamentais para o
sucesso terapéutico e para a manutengao da saude periodontal e estética do paciente.

Palavras-chave: recessao gengival; lesbes cervicais ndo cariosas; hipersensibilidade dentinaria;
periodontia; dentistica restauradora.



ABSTRACT

Gingival recessions and non-carious cervical lesions (NCCLs) are common clinical conditions in
dental practice, frequently associated with each other and related to multifactorial etiological
factors. Gingival recession is characterized by the apical migration of the gingival margin, resulting
in root exposure, while NCCLs correspond to the loss of dental structure in the cervical region
without bacterial involvement. These alterations may cause esthetic impairment, dentin
hypersensitivity, and functional damage, directly affecting patients’ quality of life. The present
study aimed to analyze, through a narrative literature review, the main clinical criteria related to
the indication of restorative, periodontal surgical, or combined treatments in cases of gingival
recessions associated with NCCLs. The research was conducted using the PubMed/MEDLINE,
SciELO, and Google Scholar databases, including scientific articles and books related to the topic.
The results demonstrated that mechanical, chemical, biomechanical, and behavioral factors act
together in the development of these conditions, especially abrasion, erosion, abfraction,
traumatic toothbrushing, and parafunctional habits. It was also observed that the choice of
therapeutic approach depends on factors such as lesion depth, extent of gingival recession,
presence of dentin hypersensitivity, and the patient’s esthetic demands. In more complex cases,
the combined approach involving restorative dentistry and periodontics showed more favorable
clinical outcomes. It is concluded that proper diagnosis and interdisciplinary treatment planning
are essential for therapeutic success and for maintaining the patient’s periodontal health and
esthetics.

Keywords: gingival recession; non-carious cervical lesions; dentin hypersensitivity; periodontics;
restorative dentistry.
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1 INTRODUGAO

As recessdes gengivais sao caracterizadas pela migragdo apical da
margem gengival em relagdo a jungcdo cemento-esmalte, resultando na
exposicao da superficie radicular. Trata-se de uma condicdo clinica frequente na
pratica odontolégica, podendo acometer individuos de diferentes faixas etarias,
com maior prevaléncia em adultos e idosos. Essa condigdo pode ocasionar
comprometimentos  estéticos, hipersensibilidade dentinaria e maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de lesdes cervicais, impactando diretamente
a qualidade de vida dos pacientes (PINI-PRATO et al., 2011; CAIRO et al., 2011).

Paralelamente, as Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNC) configuram-se
como perdas de estrutura dentaria na regiao cervical ndo associadas a atividade
bacteriana. Sua etiologia € multifatorial, envolvendo processos como abrasao,
erosao e abfracdo, frequentemente relacionados a habitos parafuncionais,
técnicas inadequadas de escovacao e fatores oclusais. A interacdo desses
fatores contribui para a progressao das lesdes e pode agravar o quadro clinico
quando associadas as recessdes gengivais (GRIPPO et al., 2012; LITONJUA et
al., 2003).

A associagao entre recessdes gengivais e LCNC tem sido amplamente
discutida na literatura, especialmente no que se refere a teoria da abfracao,
segundo a qual tensdes biomecanicas geradas por forgas oclusais podem
promover concentragdo de estresse na regiao cervical do dente, favorecendo a
perda estrutural. Além disso, a exposicdo radicular decorrente da recessao
gengival pode facilitar o desenvolvimento ou agravamento dessas lesoes,
estabelecendo uma relacdo bidirecional entre ambas as condicbes (LEE;
EAKLE, 1984; ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015).

Outro aspecto relevante esta relacionado a hipersensibilidade dentinaria,
frequentemente associada tanto as recessdes gengivais quanto as LCNC. A
teoria hidrodindmica proposta por Brannstrom explica esse fenbmeno por meio
da movimentagao de fluidos nos tubulos dentinarios expostos, desencadeando
estimulos dolorosos frente a agentes térmicos, quimicos ou tateis
(BRANNSTROM, 1966).
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Diante desse contexto, o manejo clinico dessas condigbes torna-se
desafiador, exigindo uma abordagem interdisciplinar que envolva conhecimentos
da Dentistica e da Periodontia. As opg¢des terapéuticas incluem tratamentos
restauradores, procedimentos cirurgicos periodontais ou a associagdo de
ambos, sendo a escolha dependente de fatores como profundidade da leséo,
extensdo da recessdo, demanda estética, presenca de hipersensibilidade e
caracteristicas do biotipo gengival (ZUCCHELLI et al., 2011; SANTAMARIA et
al., 2009).

Dessa forma, torna-se fundamental compreender os critérios que
orientam a tomada de decisdo clinica, a fim de estabelecer um plano de
tratamento adequado e individualizado. Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar, a luz da literatura cientifica, os principais critérios para
indicagao de abordagens restauradoras, cirurgicas ou combinadas no tratamento

das recessdes gengivais associadas as LCNC.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, com base na literatura cientifica, os critérios clinicos que
orientam a indicagao de tratamentos restauradores, cirurgicos periodontais ou
combinados em casos de recessdes gengivais associadas as LCNC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar os principais fatores etioldgicos envolvidos no desenvolvimento

das recessdes gengivais e das LCNC,;

. Descrever as caracteristicas clinicas e os métodos de diagndstico dessas
condigoes;
. Avaliar a relagcdo entre recessdes gengivais e LCNC, considerando

aspectos biomecanicos e funcionais;
. Analisar as diferentes abordagens terapéuticas disponiveis, incluindo

tratamentos restauradores e cirurgicos periodontais;

. Comparar as indicagdes, vantagens e limitacbes de cada abordagem
terapéutica;
. Investigar os critérios clinicos que orientam a escolha entre tratamento

restaurador, cirurgico ou combinado;
. Discutir a importancia da abordagem interdisciplinar no planejamento e

execucao do tratamento.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de
natureza descritiva, desenvolvida com o objetivo de analisar os critérios clinicos
relacionados a indicacdo de tratamentos restauradores, cirurgicos periodontais
ou combinados em casos de recessdes gengivais associadas as LCNC.

A escolha da revisao narrativa justifica-se pela necessidade de reunir e
discutir informacgdes cientificas provenientes de diferentes areas da Odontologia,
especialmente periodontia e dentistica restauradora, permitindo uma analise
ampla sobre etiologia, diagndstico e abordagens terapéuticas dessas condi¢des
clinicas.

Abusca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO e Google Scholar, por meio da selegdo de artigos cientificos, livros e
publicagdes relevantes relacionados ao tema. Foram utilizados os seguintes
descritores em lingua inglesa, isolados e combinados pelos operadores
booleanos AND e OR: gingival recession, non-carious cervical lesions,
abfraction, tooth abrasion, dental erosion, restorative treatment, periodontal
surgery e combined treatment. Em portugués foram utilizadas as seguintes
palavras combinadas E e OU: Recessado gengival; Lesbes cervicais nao
cariosas; Abfracado; Abrasido dentaria; Erosao dentaria; Tratamento restaurador;
Cirurgia periodontal; Tratamento combinado.

Foram incluidos artigos publicados nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis na integra, sem delimitagdo rigorosa de periodo de publicacédo,
considerando a relevancia de estudos classicos e contemporaneos para a
fundamentagédo tedrica do trabalho. Também foram incluidas revisdes de
literatura, ensaios clinicos, estudos observacionais e livros académicos
relacionados ao tema proposto.

Foram excluidos artigos duplicados, publicagcbes sem acesso ao texto
completo, estudos sem relagao direta com o objetivo da pesquisa e trabalhos
com metodologia insuficientemente descrita.

Apés a selegao do material bibliografico, realizou-se leitura exploratéria e
analise descritiva das informacgdes obtidas, organizando os dados de acordo com

0s principais topicos abordados no estudo, incluindo recessdes gengivais,
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LCNC, fatores biomecénicos, hipersensibilidade dentinaria e abordagens
terapéuticas.

A andlise das informagdes teve como finalidade identificar os principais
critérios clinicos utilizados na tomada de decisao terapéutica, enfatizando a
importancia da abordagem interdisciplinar no planejamento e na execugao do
tratamento das recessdes gengivais associadas as LCNC.

Ao final do processo de selecao, foram incluidas 24 publicagdes entre
artigos cientificos e 3 livros, consideradas relevantes para a fundamentagéo
tedrica do presente estudo. A selegcao contemplou estudos classicos e evidéncias
cientificas contemporaneas sobre recessdes gengivais, LCNC e suas

abordagens terapéuticas, permitindo uma analise abrangente do tema proposto.

METODOLOGIA

ESTRATEGIA DE BUSCA E SELEGAO DOS ESTUDOS

ESTRATEGIA DE BUSCA SELECAO DOS ESTUDOS

] 24 ARTIGOS SELECIONADOS PARA
Bases de dados pesquisadas: LEITURA COMPLETA
PubMed, SciELO, Google Scholar ¥

% Periodo analisado: 21 ARTIGOS INCLUIDOS NA
2000 a 2025 REVISAO

@ Idioma: v
Eelmues e Inoles 3 LIVROS INCLUIDOS NA REVISAO

TIPO DE ESTUDO Revisdo de literatura Natureza descritiva Aborflaqem
qualitativa

Figura 1- Elaborado pela autora 2026.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 RECESSAO GENGIVAL

Arecessao gengival é caracterizada pelo deslocamento apical da margem
gengival em relagdo a jungido cemento-esmalte, resultando na exposi¢ao da
superficie radicular. Essa condicdo pode acometer dentes isolados ou multiplos
elementos dentarios, sendo um achado clinico frequente na pratica odontoldgica.
Além do impacto estético, especialmente em regides anteriores, a recesséo
gengival esta frequentemente associada a hipersensibilidade dentinaria, maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de LCNCs e dificuldade na manutengao da
higiene oral, repercutindo negativamente na saude bucal e na qualidade de vida
dos pacientes (PINI-PRATO et al., 2011).

Além disso, a presenca de recessao gengival aumenta o risco de
desenvolvimento de LCNC, em razdo da maior vulnerabilidade da dentina
exposta aos processos de abrasao, erosdo e abfracdo. A exposicao radicular
também favorece o desenvolvimento de carie radicular, uma vez que o cemento
e a dentina apresentam menor grau de mineralizagdo quando comparados ao
esmalte, tornando-se mais suscetiveis a desmineralizagao e a agao do biofilme
bacteriano. Adicionalmente, a alteracdo do contorno gengival pode dificultar a
higienizagdo adequada, favorecendo o acumulo de biofilme dental e contribuindo
tanto para a progressdo das doencgas periodontais quanto para o aumento do
risco de carie radicular (GRIPPO et al., 2012; LITONJUA et al., 2003;
FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2015)

A classificagdo mais amplamente utilizada para as recessdes gengivais é
a proposta por Miller (1985), que categoriza os defeitos em quatro classes, de
acordo com a extensdo da recessido e a presenca de perda de tecido
interproximal (Figura 2):

o Classe I: recessédo que nao atinge a linha mucogengival, sem perda de
tecido interproximal;

o Classe Il: recessao que ultrapassa a linha mucogengival, também sem
perda interproximal,

o Classe lll: recessao associada a perda parcial de tecido interproximal

e/ou desalinhamento dentario;
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o Classe IV: recessao severa com perda extensa de tecido interproximal.

Figura 2 - Classificagao das recessoes gengivais segundo Miller (1985).

Classe |

| As papilas mesial e distal aos de-
A feitos de recessdo estao comple-
tamente intactas. A recess&o no
tecido marginal ndo se estende a
jungéo mucogengival.

Classe Il

As papilas mesial e distal aos de-

_ feitos de recesséo estdo comple-
" tamente intactas. A recess@o de

{ tecido marginal se estende até ou

além da jung@o mucogengival.

Classe llI

_ Perda moderada da altura papilar
mesial e/ou distal aos defeitos de

recesséo.

Classe IV

A, Perda total da altura papilar
mesial e/ou distal aos defeitos de
recessao.

Figura 2 - Adaptado de Zuhr e Hurzeler (2012)

A Figura 2 ilustra esquematicamente a classificagdo de Miller,
evidenciando a relagédo entre a extensdo da recessdo gengival e a perda de
tecido interproximal, fator determinante para o progndstico do recobrimento
radicular.
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Essa classificacdo possui grande relevancia clinica, uma vez que esta
diretamente relacionada a previsibilidade do recobrimento radicular, sendo os
melhores prognosticos observados nas classes | e Il. Ja as classes Il e IV
apresentam limitagcdes terapéuticas devido a perda de suporte periodontal
interproximal (MILLER, 1985; CAIRO et al., 2011).

A despeito da ampla utilizagao da classificacdo proposta por Miller (1985),
atualmente a classificagdo de Cairo et al. (2011) vem sendo amplamente
empregada por apresentar critérios baseados na perda de insergédo clinica
interproximal, tornando a avaliagdo mais objetiva e reprodutivel. Nesse sistema,
as recessoes gengivais sao classificadas em trés categorias:

e Recession Type 1 (RT1), caracterizada pela auséncia de perda de
insercdo interproximal, permitindo elevada previsibilidade de
recobrimento radicular;

e Recession Type 2 (RT2), em que a perda de insergao interproximal &
menor ou igual a perda de insergéo na face vestibular;

e Recession Type 3 (RT3), quando a perda de inserc¢ao interproximal
€ maior que a perda vestibular, indicando prognoéstico menos favoravel
para o recobrimento radicular.

Essa classificagdo tem sido amplamente adotada na Periodontia

contemporanea por favorecer o planejamento terapéutico e a estimativa do
prognéstico clinico (CAIRO et al., 2011).
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Figura 3 - Classificagao das recessoes gengivais segundo Cairo (2011).

CLASSIFICAGAO DE CAIRO - RECESSION TYPE 1 (RT1)

Fig. 1c
CLASSIFICACAO DE CAIRO - RECESSION TYPE 2 (RT2)

Fig. 2a Fig. 2b Fig. 2¢
CLASSIFICAGCAO DE CAIRO - RECESSION TYPE 3 (RT3)

X

Fig. 3a Fig. 3b Fig. 3¢

Figura 3 - Classificagcdo das recessbes gengivais segundo Cairo (2011).
Fonte: Adaptado de Cairo et al. (2011).

A Figura 3 apresenta a classificagcao das recessdes gengivais proposta
por Cairo et al. (2011), atualmente amplamente utilizada na Periodontia por
basear-se no nivel de insercdo clinica interproximal e por fornecer maior
previsibilidade quanto aos resultados do recobrimento radicular. Nessa
classificagao, as recessoes sao divididas em trés categorias: RT1, caracterizada
pela auséncia de perda de insercao clinica interproximal, apresentando elevado
potencial para recobrimento radicular completo; RT2, em que a perda de
insergao clinica interproximal € menor ou igual a perda de insergao na superficie
vestibular, indicando prognéstico intermediario; e RT3, definida pela perda de
insercao clinica interproximal maior que a perda de insergao vestibular, condicao
associada a menor previsibilidade de recobrimento radicular devido ao
comprometimento dos tecidos de suporte. Essa classificagdo representa um
importante avango em relagdo aos sistemas anteriores, por utilizar critérios

periodontais objetivos e auxiliar de forma mais precisa no diagndstico, no
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planejamento terapéutico e na estimativa do progndstico clinico (CAIRO et al.,
2011).

A etiologia da recessao gengival € multifatorial, envolvendo a interacéo
entre fatores mecanicos, inflamatérios e anatdmicos. Entre os principais fatores
etiolégicos destacam-se a escovagdo traumatica, caracterizada pelo uso
excessivo de forga ou técnica inadequada; a doenga periodontal, que promove
perda de insercao decorrente de inflamacgao crénica; e o fenétipo gengival fino,
que apresenta maior suscetibilidade a retracéo tecidual. Além disso, a posi¢cao
dentaria inadequada, especialmente em dentes vestibularizados, pode predispor
a ocorréncia de deiscéncia 6ssea e consequente recessao gengival.

Fatores iatrogénicos também exercem influéncia significativa, incluindo
restauracdes cervicais mal adaptadas e movimentagdes ortoddnticas realizadas
fora dos limites do envelope 6sseo. O trauma oclusal, embora ndo seja
considerado um fator etiolégico primario, pode atuar como coadjuvante na
progressao da condic¢ado. A interacao entre esses fatores frequentemente dificulta
a identificagdo de uma causa isolada, reforgando o carater multifatorial da
recessao gengival (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015).

Além dos fatores etioldgicos diretos, existem condi¢cdes predisponentes
que aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento da recessao gengival,
como insercao alta de freios e bridas, profundidade reduzida de vestibulo,
acumulo de biofilme dental, higiene oral deficiente e alteragbes relacionadas ao
envelhecimento. Esses fatores devem ser cuidadosamente avaliados durante o
exame clinico, uma vez que influenciam tanto a progressao da recessao quanto
o prognostico do tratamento (KASSAB; COHEN, 2003).

As recessdes gengivais apresentam diversas repercussdes clinicas
relevantes. O comprometimento estético constitui, frequentemente, a principal
queixa dos pacientes, sobretudo quando ha envolvimento de dentes anteriores.
A exposicdo da superficie radicular esta diretamente associada a
hipersensibilidade dentinaria, resultante da exposi¢ao dos tubulos dentinarios ao
meio bucal (BRANNSTROM, 1966; PINI-PRATO et al., 2011).

Além disso, a presenga de recessao gengival aumenta o risco de
desenvolvimento de LCNC, em razdo da maior vulnerabilidade da dentina
exposta aos processos de abrasao, erosao e abfracdo. A alteragao do contorno

gengival também pode dificultar a higienizacdo adequada, favorecendo o
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acumulo de biofilme dental e contribuindo para a progressdo das doencas
periodontais (GRIPPO et al., 2012; LITONJUA et al., 2003).

Diante dessas implicagdes, o diagnostico precoce e o planejamento
terapéutico individualizado tornam-se fundamentais, frequentemente exigindo
uma abordagem interdisciplinar envolvendo a Periodontia e a Dentistica
Restauradora (ZUCCHELLI et al., 2011; SANTAMARIA et al., 2009).

As abordagens contemporéaneas em cirurgia plastica periodontal
demonstram que a previsibilidade do recobrimento radicular esta diretamente
relacionada a fatores como o fendtipo gengival, a quantidade de tecido
queratinizado e a técnica cirurgica empregada. Nesse contexto, o enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial associado ao retalho coronariamente avangado é
amplamente descrito na literatura como padrdo-ouro para o tratamento das
recessdes gengivais, apresentando elevados indices de sucesso clinico e
estabilidade dos resultados a longo prazo (BORGHETTI; MONNET-CORTI,
2002; ZUHR; HURZELER, 2013; LINDHE; LANG, 2018).

4.2 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS (LCNC)

As LCNC caracterizam-se pela perda de estrutura dentaria na regiao
cervical, proxima a jungdo cemento-esmalte, sem envolvimento de atividade
bacteriana. Essas lesbes possuem etiologia multifatorial, relacionada a interagao
entre fatores mecanicos, quimicos e biomecanicos, podendo acometer esmalte
e dentina (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

Clinicamente, as LCNC apresentam-se como defeitos cervicais de
diferentes formas e profundidades, frequentemente associados a
hipersensibilidade dentinaria, comprometimento estético e dificuldade de
higienizagdo. Sua progressao geralmente ocorre de forma lenta e esta
diretamente relacionada a persisténcia dos fatores etioldégicos envolvidos
(LITONJUA et al., 2003).

O diagnéstico das LCNC deve ser realizado por meio de exame clinico
detalhado e anamnese criteriosa, considerando aspectos como morfologia da
lesdo, profundidade, localizacao, presenca de hipersensibilidade e habitos do
paciente. A identificacdo dos fatores etiolégicos € fundamental para o
planejamento terapéutico adequado (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015).
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4.2.1 Abrasao

A abrasdo corresponde ao desgaste mecénico da estrutura dentaria
provocado por agentes externos, sendo a escovagdo traumatica um dos
principais fatores associados. O uso de escovas com cerdas duras, aplicagao
excessiva de forga durante a higiene oral e dentifricios abrasivos contribuem
para o desenvolvimento dessas lesoes.

Clinicamente, as lesbes por abrasdo apresentam superficies lisas e
polidas, geralmente localizadas na face vestibular dos dentes, especialmente na
regiao cervical (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

4.2.2 Erosao

A erosdo consiste na perda quimica da estrutura dentaria causada por
acidos nao bacterianos. Esses acidos podem ter origem extrinseca, relacionada
ao consumo frequente de alimentos e bebidas acidas, ou intrinseca, associada
a condi¢des como refluxo gastroesofagico e vémitos recorrentes.

As lesbes erosivas caracterizam-se por superficies lisas, brilhantes e
arredondadas, frequentemente associadas a hipersensibilidade dentinaria
devido a exposicao da dentina (LITONJUA et al., 2003).

4.2.3 Abfracao

A abfracdo refere-se a perda de estrutura dentaria associada a
concentracéo de tensdes biomecanicas na regido cervical dos dentes. Segundo
Lee e Eakle (1984), forcas oclusais excéntricas podem provocar microfraturas
no esmalte e na dentina cervical, favorecendo o surgimento de lesbes em
formato de cunha.

Embora a teoria da abfragcdo seja amplamente discutida, atualmente
considera-se que os fatores oclusais atuam em conjunto com abraséo e erosao
no desenvolvimento das LCNC (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).
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ABRASAO EROSAO ABFRAGAO

Perda de estrutura dental causada Perda de estrutura dental causada por Perda de estrutura dental na regiao
por atrito mecdnico entre o dente acidos nao bacterianos (intrinsecos ou cervical (proxima a gengiva) causada
e agentes externos (escovagio extrinsecos), sem envolvimento de por forcas oclusais (tensdo e flexdo

inadequada, dentifricios abrasivos, forgas mecénicas. do dente).
habitos parafuncionais, etc.).

Figura 4 - Elaborado por IA (NotebookLM), com base em Grippo, Simring & Coleman (2012).

As LCNC podem provocar diversas repercussdes clinicas, como
hipersensibilidade dentinaria, comprometimento estético e progressao da perda
estrutural dentaria. Além disso, alteragcbes morfolégicas cervicais podem
favorecer o acumulo de biofilme e dificultar a higienizagdo adequada.

Quando associadas as recessdes gengivais, essas lesdes tornam-se mais
complexas, podendo exigir abordagem interdisciplinar envolvendo dentistica
restauradora e periodontia. Dessa forma, o correto diagndstico e o controle dos
fatores etiologicos sdo fundamentais para garantir estabilidade clinica e

melhores resultados terapéuticos.

4.3 DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnéstico das LCNC deve ser fundamentado em um exame clinico
minucioso, associado a uma anamnese detalhada, permitindo a identificacdo dos
fatores etioldgicos e das caracteristicas individuais de cada caso. A avaliagao
clinica deve contemplar aspectos morfolégicos da lesdo, como forma,
profundidade e extensdo, além da localizacdo, com predominio nas faces
vestibulares dos dentes (GRIPPO et al., 2012).

Além dos habitos alimentares e de higiene oral, a anamnese deve
contemplar a investigacédo de condi¢des sistémicas e comportamentais capazes

de favorecer a perda quimica da estrutura dentaria. Disturbios alimentares, como
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a bulimia nervosa, e condi¢cbdes gastrointestinais, especialmente a doenga do
refluxo gastroesofagico, promovem a exposig¢ao recorrente dos dentes ao acido
gastrico, favorecendo o desenvolvimento e a progressao das LCNC por erosao
intrinseca (LUSSI; CARVALHO, 2014; SCHLUETER; LUSSI, 2020). Episédios
de refluxo e vdmitos também podem estar associados ao uso de agonistas do
receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), popularmente
conhecidos como "canetas emagrecedoras"”, em razao dos efeitos adversos
gastrointestinais observados em alguns pacientes, o que reforga a importancia
da investigagc&o do histérico medicamentoso durante a anamnese. Além disso,
disfungdes das glandulas salivares, com consequente reducao do fluxo salivar,
comprometem a capacidade tampao e remineralizadora da saliva, aumentando
a suscetibilidade ao desgaste erosivo (LUSSI; CARVALHO, 2014). O uso
continuo de medicamentos com formulagdes acidas, bem como o consumo de
drogas ilicitas que promovem xerostomia, altera¢gdes do pH bucal ou episodios
frequentes de vémito, também deve ser investigado, pois esses fatores podem
contribuir para a etiologia multifatorial das LCNC e influenciar diretamente o
planejamento terapéutico (SCHLUETER; LUSSI, 2020; LUSSI; CARVALHO,
2014).

A presenca de hipersensibilidade dentinaria deve ser investigada por meio
de estimulos clinicos, uma vez que constitui um achado frequente e relevante na
definicdo da conduta terapéutica. Adicionalmente, a analise dos habitos do
paciente, incluindo técnicas de higiene oral, tipo de escova e dentifricio
utilizados, bem como a frequéncia de consumo de alimentos e bebidas acidas,
é essencial para a compreenséo da etiologia das lesdes (BRANNSTROM, 1966;
LITONJUA et al., 2003).

A investigacao de habitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento
dentario, também deve ser realizada, uma vez que esses fatores estédo
diretamente relacionados a concentragdo de tensbes na regido cervical. Da
mesma forma, a avaliacdo das condi¢cdes oclusais, incluindo a presencga de
interferéncias e contatos prematuros, € fundamental para identificar possiveis
contribui¢cdes do estresse mecanico na génese das LCNC (LEE; EAKLE, 1984;
GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

O diagnéstico diferencial entre abraséo, biocorrosao (eroséo) e abfragéao

constitui etapa importante para o planejamento terapéutico. Entretanto, a
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literatura demonstra que, na pratica clinica, a coexisténcia desses mecanismos
é frequente, reforcando o carater multifatorial das LCNC. Dessa forma, o
diagndstico deve ser baseado na integragdo de multiplos parametros clinicos, e
nao na atribuicdo isolada a um unico fator etiolégico (LITONJUA et al., 2003;
GRIPPO et al., 2012).

Além disso, a associagdo com recessbes gengivais deve ser
cuidadosamente avaliada, considerando o fenotipo gengival, o nivel de inser¢ao
clinica e a estabilidade dos tecidos periodontais. Essa analise integrada é
fundamental para a definicho de uma abordagem terapéutica adequada,
especialmente em casos que demandam intervengdo interdisciplinar
(ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015).

A complexidade e a natureza multifatorial podem ser observadas em
diversos casos clinicos, nos quais ha associacao entre estresse oclusal, abrasao
e biocorrosdo. Dessa forma, torna-se inadequado atribuir a etiologia das LCNC
a um unico fator, sendo fundamental compreender sua natureza multifatorial para
o correto diagnostico e planejamento terapéutico (GRIPPO et al., 2012;
LITONJUA et al., 2003).

4.3.1 Relagdao Com Fatores Oclusais E Comportamentais

Os fatores oclusais exercem papel significativo na etiologia e progressao
das LCNC, especialmente quando associados a uma distribuicdo inadequada
das forgas mastigatorias. Interferéncias oclusais, contatos prematuros e padrdes
de carga nao axiais podem gerar concentragao de tensdes na regido cervical dos
dentes, promovendo deformagdes estruturais e contribuindo para a perda
progressiva de tecido dentario (LEE; EAKLE, 1984; GRIPPO; SIMRING;
COLEMAN, 2012).

Sob o ponto de vista biomecanico, essas forcas podem atuar de forma
repetitiva, caracterizando estresse estatico e ciclico (fadiga), o que favorece a
ocorréncia de microfraturas no esmalte e na dentina cervical, fendmeno descrito
como abfracdo. Entretanto, a literatura destaca que tais fatores raramente atuam

de forma isolada, sendo mais apropriado compreendé-los dentro de um modelo
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multifatorial, no qual interagem com agentes abrasivos e quimicos (LITONJUA
et al., 2003; GRIPPO, 2012).

Os habitos parafuncionais, como o bruxismo e o apertamento dentario,
intensificam a magnitude e a frequéncia dessas forgas, aumentando o risco de
desenvolvimento e progressdo das LCNC. Esses comportamentos promovem
sobrecarga funcional continua, potencializando os efeitos deletérios do estresse
mecanico sobre a estrutura dental.

Paralelamente, fatores comportamentais relacionados ao estilo de vida
desempenham papel fundamental nesse processo. A ingestdo frequente de
alimentos e bebidas acidas contribui para a desmineralizagdo dos tecidos
dentarios, tornando-os mais suscetiveis ao desgaste mecanico. Da mesma
forma, técnicas inadequadas de escovacao, especialmente quando associadas
ao uso de dentifricios abrasivos, podem intensificar a perda de estrutura dentaria
por meio da abraséo.

A interacao entre fatores oclusais e comportamentais evidencia o carater
multifatorial das LCNC, no qual diferentes mecanismos atuam de forma
sinérgica. Nesse contexto, a compreensao integrada desses fatores é essencial
para o diagndstico preciso e para o planejamento de abordagens terapéuticas
eficazes, que devem incluir ndo apenas o tratamento das lesées, mas também a
modificagdo dos habitos e o controle dos fatores etioldégicos envolvidos
(GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

4.3.2 Implicagoes Clinicas

As LCNC apresentam diversas repercussdes clinicas que podem
comprometer tanto a saude bucal quanto a qualidade de vida do paciente. Uma
das manifestagbes mais frequentes associadas a essas lesbes € a
hipersensibilidade dentinaria, decorrente da exposicdo da dentina na regiao
cervical. Esse fenbmeno esta relacionado a teoria hidrodindmica proposta por
Brannstrom, segundo a qual estimulos térmicos, quimicos ou mecanicos
promovem movimentagdo do fluido nos tubulos dentinarios, desencadeando
resposta dolorosa (BRANNSTROM, 1966).
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Além da sintomatologia dolorosa, as LCNC podem provocar
comprometimento estético significativo, principalmente quando acometem
dentes anteriores. A presenca de defeitos cervicais associados a exposi¢cao
radicular pode alterar a harmonia do sorriso e impactar negativamente a
percepcao estética e a autoestima do paciente, tornando-se frequentemente
motivo de procura por tratamento odontolégico.

A morfologia dessas lesdes também pode favorecer o acumulo de biofilme
dental, especialmente em casos em que apresentam margens irregulares ou
cavitagbes mais profundas. Essa condicdo pode dificultar a higienizagcao
adequada e contribuir para alteragdes inflamatdrias no tecido gengival adjacente,
favorecendo a progressdao de recessdes gengivais e comprometendo a
estabilidade periodontal (KASSAB; COHEN, 2003).

Outro aspecto clinico relevante refere-se a progressao da perda estrutural
do dente. Quando nao diagnosticadas e controladas precocemente, as LCNC
podem evoluir, aumentando em profundidade e extensdao, o que pode
comprometer a resisténcia mecanica do dente e dificultar futuras intervengdes
restauradoras. Estudos clinicos demonstram que a abordagem restauradora
adequada pode contribuir para a prote¢ao da estrutura dentaria remanescente e
para o controle da sensibilidade dentinaria (PERDIGAO et al., 2012;
LOGUERCIO et al., 2019).

A situacdo torna-se ainda mais complexa quando as LCNC estao
associadas as recessdes gengivais. Nesses casos, ocorre simultaneamente a
perda de tecido dentario e de tecido periodontal, resultando em alteracbes
funcionais, estéticas e bioldgicas. Essa associagao representa um desafio clinico
significativo, uma vez que a presenga da lesdo cervical pode dificultar a
adaptacgao do tecido gengival e comprometer os resultados de procedimentos de
recobrimento radicular.

Diante desse cenario, a literatura atual recomenda uma abordagem
interdisciplinar para o manejo dessas condi¢des, integrando procedimentos
restauradores e periodontais conforme as caracteristicas clinicas de cada caso.
Em determinadas situagdes, o tratamento restaurador isolado pode ser suficiente
para restabelecer a morfologia cervical e controlar a sensibilidade. Em outros
casos, procedimentos de cirurgia plastica periodontal podem ser indicados para

recobrimento radicular e melhora estética. Ja em situagdes mais complexas, a
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associagao entre restauragao cervical e cirurgia periodontal tem demonstrado
resultados clinicos favoraveis na restauracao da funcao, da estética e da saude
dos tecidos envolvidos (SANTAMARIA et al., 2009; ZUCCHELLI; MOUNSSIF,
2015; ZUHR; HURZELER, 2012).

Dessa forma, o correto diagnéstico das LCNC e a identificagao dos fatores
etiolégicos envolvidos sao fundamentais para a definicdo da estratégia
terapéutica mais adequada, permitindo uma abordagem individualizada e

baseada em evidéncias cientificas.

4.4 FATORES BIOMECANICOS E MULTIFATORIAIS

A associagao entre recessdes gengivais e LCNC é considerada um
processo de etiologia multifatorial, resultante da interacdo entre fatores
mecanicos, quimicos, biolégicos e comportamentais. A literatura demonstra que
essas condicdes frequentemente coexistem, especialmente em pacientes
adultos, indicando uma relacdo complexa entre os diferentes mecanismos
envolvidos no desgaste cervical e na exposicao radicular (LITONJUA et al., 2003;
GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

Os fatores biomecanicos desempenham importante papel nesse
processo, principalmente devido a agado das forgas oclusais sobre a regido
cervical dos dentes. Segundo a teoria da abfragao proposta por Lee e Eakle
(1984), forcas excéntricas e ndo axiais promovem concentragao de tensdes na
regido cervical, favorecendo microfraturas no esmalte e na dentina. Esse
processo pode contribuir para o desenvolvimento das lesbes cervicais,
especialmente quando associado a habitos parafuncionais, como bruxismo e
apertamento dentario.

Entretanto, evidéncias cientificas atuais indicam que os fatores oclusais
isoladamente ndo sao suficientes para explicar o surgimento das LCNC. A agao
conjunta de abrasao, erosao e estresse biomecanico potencializa a degradagéo
estrutural da regido cervical, caracterizando o carater multifatorial dessas lesbes
(GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

Além dos fatores biomecanicos, habitos comportamentais exercem

influéncia significativa na progressdo das lesdes. Técnicas inadequadas de
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escovacao, uso excessivo de forga durante a higiene oral e consumo frequente
de alimentos e bebidas acidas favorecem o desgaste da estrutura dentaria e
aumentam a susceptibilidade a exposi¢ao dentinaria. Paralelamente, o fenétipo
gengival fino e a presenga de biofilme podem contribuir para o desenvolvimento
e progressao das recessodes gengivais (KASSAB; COHEN, 2003).

A recessao gengival promove exposig¢ao da superficie radicular, tornando
cemento e dentina mais vulneraveis a acao de agentes mecanicos e quimicos.
Em contrapartida, a presenga de LCNC pode alterar a morfologia cervical do
dente, dificultando a adaptacgdo do tecido gengival e favorecendo a progresséo
da recessao. Dessa forma, estabelece-se uma relagcao bidirecional entre essas
condi¢des, na qual ambas tendem a se agravar mutuamente ao longo do tempo.

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender a interagao
entre os diferentes fatores etioldgicos envolvidos, uma vez que o correto
diagndstico e o controle desses agentes sao essenciais para o planejamento
terapéutico adequado. A abordagem clinica deve ser individualizada e
direcionada ndo apenas ao tratamento das lesdes ja estabelecidas, mas também

a eliminag&o ou reducao dos fatores responsaveis pela sua progressao.

4.5 PERDA DE SUPORTE CERVICAL E EXPOSIGAO RADICULAR

A recessao gengival caracteriza-se pelo deslocamento apical da margem
gengival, resultando na exposi¢cdo da superficie radicular. Diferentemente do
esmalte, o cemento e a dentina radicular apresentam menor grau de
mineralizagao e maior susceptibilidade a degradagdo mecéanica e quimica, o que
favorece o desenvolvimento de LCNC nessa regido (KASSAB; COHEN, 2003).

A exposigao radicular aumenta significativamente a vulnerabilidade aos
agentes abrasivos, como a escovagao traumatica, e aos agentes quimicos, como
acidos provenientes da dieta ou de origem enddgena. Além disso, a redugao da
espessura e da qualidade do tecido gengival pode comprometer a capacidade
de protegao e adaptagdo da margem gengival frente a essas agressoes.

Em contrapartida, a presengca de LCNC pode interferir na morfologia
cervical do dente, dificultando a adaptagéo do tecido gengival e comprometendo

a estabilidade da margem gengival. Alteragbes na topografia radicular podem
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favorecer o acumulo de biofilme e dificultar a higienizagdo, contribuindo
indiretamente para a progressao da recessao. Dessa forma, estabelece-se uma
relacdo bidirecional entre recessao gengival e LCNC, na qual ambas as

condigdes se influenciam mutuamente e tendem a se agravar ao longo do tempo.

4.6 HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

A hipersensibilidade dentinaria constitui uma das principais manifestacdes
clinicas associadas as recessdes gengivais e as LCNC, sendo caracterizada por
dor aguda, de curta duragédo e desencadeada por estimulos térmicos, quimicos,
osmoticos ou tateis. Essa condigao esta diretamente relacionada a exposicao da
dentina, especialmente na regido cervical, onde ocorre perda de esmalte ou
exposicao radicular decorrente da migragdo apical da margem gengival
(BRANNSTROM, 1966; KASSAB; COHEN, 2003).

O mecanismo fisiopatologico mais aceito para explicar a
hipersensibilidade dentinaria baseia-se na teoria hidrodindmica proposta por
Brannstrom (1966). Segundo essa teoria, os estimulos externos promovem
movimentacgado do fluido no interior dos tubulos dentinarios expostos, gerando
alteracbes de pressdao que ativam terminagdes nervosas pulpares e
desencadeiam a sensacgao dolorosa. A intensidade da dor esta relacionada ao
grau de exposicdo dentinaria e a permeabilidade dos tubulos, podendo ser
potencializada pela remogao da smear layer e pela agao de agentes mecanicos
e quimicos (BRANNSTROM, 1966; GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

Do ponto de vista clinico, a hipersensibilidade dentinaria pode impactar
significativamente a qualidade de vida do paciente, interferindo em habitos
alimentares, higiene oral e conforto diario. Além disso, a presenca de dor
frequentemente constitui um dos principais motivos de procura por tratamento
odontoldgico, especialmente em pacientes com recessdes gengivais associadas
as LCNC (KASSAB; COHEN, 2003).

O controle da hipersensibilidade representa importante objetivo
terapéutico, podendo envolver abordagens restauradoras, periodontais ou
combinadas, de acordo com as caracteristicas clinicas de cada caso. Dessa
forma, o correto diagndstico e a identificacdo dos fatores etiolégicos envolvidos

sdo fundamentais para a escolha da abordagem mais adequada e para a
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obtencdo de resultados clinicos estaveis e satisfatérios (ZUCCHELLI;
MOUNSSIF, 2015).

4.7 ABORDAGENS TERAPEUTICAS

O tratamento das recessdes gengivais associadas as LCNC deve ser
baseado em uma avaliagao clinica individualizada, considerando fatores como
profundidade da lesdo, extensdo da recessdo gengival, presenca de
hipersensibilidade dentinaria e demanda estética do paciente. As abordagens
terapéuticas podem envolver tratamento restaurador, cirurgico periodontal ou a
associacao entre ambos, de acordo com as caracteristicas clinicas de cada caso
(ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015).

Em casos de LCNC superficiais e sem comprometimento periodontal
significativo, o tratamento restaurador pode ser suficiente para restabelecer a
anatomia cervical, reduzir a hipersensibilidade dentinaria e melhorar a estética.
As resinas compostas sdo amplamente utilizadas devido as suas propriedades
estéticas e boa capacidade adesiva, enquanto os cimentos de ionémero de vidro
apresentam vantagens relacionadas a adesao quimica e liberagdo de fluor,
especialmente em situagées com dificuldade de isolamento do campo operatério
(PERDIGAO et al., 2012; LOGUERCIO et al., 2019).

Nos casos em que ha recessao gengival associada a exposicao radicular
e comprometimento estético, a abordagem cirurgica periodontal pode ser
indicada. Técnicas de recobrimento radicular, como o retalho posicionado
coronariamente associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS),
apresentam elevada previsibilidade clinica, principalmente em recessdes
gengivais classificadas como Miller Classe | e Il (ZUCCHELLI et al., 2011;
LINDHE; LANG, 2018).

O ETCS é amplamente considerado o padrdo-ouro no tratamento
cirurgico das recessdes gengivais, especialmente quando associado ao retalho
posicionado coronariamente. Essa técnica apresenta elevada previsibilidade
clinica, proporcionando recobrimento radicular, aumento da espessura tecidual,
melhora estética e maior estabilidade dos resultados em longo prazo
(ZUCCHELLI et al., 2011; ZUHR; HURZELER, 2013; LINDHE; LANG, 2018).
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O principio bioldgico do ETCS baseia-se na utilizagédo de tecido conjuntivo
autdogeno, geralmente obtido da regido palatina, com o objetivo de promover
aumento do volume gengival e favorecer a vascularizagao da area receptora. O
enxerto atua como suporte biolégico para o tecido gengival, contribuindo para
maior estabilidade da margem gengival e reducdo da suscetibilidade a
recorréncia da recessao, principalmente em pacientes com fenétipo periodontal
fino (BORGHETTI; MONNET-CORTI, 2002).

A técnica cirurgica envolve inicialmente o preparo do leito receptor por
meio de um retalho parcial ou total, preservando a irrigacao sanguinea local. Em
seguida, realiza-se a remog¢ao do enxerto conjuntivo da regido doadora palatina,
respeitando espessura e dimensdes adequadas para garantir viabilidade
tecidual. Apds a obtencdo do enxerto, este € adaptado sobre a superficie
radicular previamente instrumentada e estabilizado por meio de suturas
delicadas. Posteriormente, o retalho é reposicionado coronariamente de forma a
recobrir total ou parcialmente o enxerto, favorecendo protecdo tecidual e
adequada cicatrizagdo (ZUHR; HURZELER, 2013).

A literatura demonstra que a associagao do enxerto conjuntivo ao retalho
coronariamente avangcado apresenta melhores resultados clinicos quando
comparada ao uso isolado do retalho, principalmente em relagdo a porcentagem
de recobrimento radicular, ganho de tecido queratinizado e estabilidade
longitudinal dos resultados. Zucchelli et al. (2011) observaram maior
previsibilidade estética e melhor manutencdo do recobrimento radicular em
pacientes tratados com a técnica combinada.

Além do recobrimento radicular, o enxerto de tecido conjuntivo promove
espessamento do fendtipo gengival, fator considerado importante para a
manutengao da saude periodontal e resisténcia frente a traumas mecéanicos e
inflamatorios. Esse aumento da espessura gengival reduz a probabilidade de
recidiva da recessao e melhora a integracéo entre os tecidos periodontais e
restauradores em casos associados as LCNC (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015).

Nos casos em que as recessoes gengivais estdo associadas as LCNC, a
técnica de enxerto pode ser integrada a abordagem restauradora. Nessas
situagdes, a restauracao prévia da lesao cervical favorece a adaptacao do tecido
gengival sobre a superficie radicular, proporcionando melhor contorno anatémico

e maior previsibilidade cirurgica. Santamaria et al. (2009) demonstraram que a
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associagao entre restauragéo cervical e enxerto conjuntivo apresenta resultados
clinicos satisfatorios tanto do ponto de vista estético quanto funcional.

Em situagdes clinicas mais complexas, nas quais ha associagao entre
recessdao gengival e LCNC profundas, a abordagem combinada tem
demonstrado melhores resultados clinicos e estéticos. Nesses casos, a
restauracado prévia da lesao cervical pode favorecer a adaptagdo do tecido
gengival durante o procedimento cirurgico, contribuindo para maior estabilidade
do recobrimento radicular e melhor integracdo entre os tecidos duro e mole
(SANTAMARIA et al., 2009).

Além da correta indicagdo da abordagem combinada, o sucesso clinico
depende da adequada execugdo dos procedimentos restauradores. Nesse
contexto, o0 acabamento e o polimento das restauragdes cervicais desempenham
papel fundamental, uma vez que superficies lisas e bem adaptadas favorecem
menor acumulo de biofilme, facilitam a higienizacdo e contribuem para a
manutencao da saude periodontal. Em contrapartida, restauragbes com excesso
de material, irregularidades superficiais ou margens mal adaptadas podem
aumentar a retencgéo de biofilme, favorecer a inflamagéo gengival e comprometer
a estabilidade do tecido periodontal, reduzindo a previsibilidade dos
procedimentos de recobrimento radicular. Dessa forma, a integragdo entre
principios restauradores e periodontais € indispensavel para a obtencdo de
resultados funcionais, estéticos e bioldgicos duradouros (SANTAMARIA et al.,
2009; LOGUERCIO et al., 2019).

Apesar das elevadas taxas de sucesso clinico, alguns fatores podem
influenciar diretamente o progndstico da técnica, incluindo controle de biofilme,
auséncia de trauma oclusal, técnica de escovacdo adequada, espessura do
fendtipo gengival e cooperacdo do paciente no pdés-operatério. Além disso,
recessoOes classificadas como Miller Classe | e Il apresentam progndstico mais
favoravel, enquanto defeitos com perda interproximal significativa possuem
previsibilidade reduzida (MILLER, 1985; CAIRO et al., 2011).

Além da escolha da técnica terapéutica, o sucesso do tratamento depende
do controle dos fatores etiolégicos envolvidos, como escovagao traumatica,
habitos parafuncionais, dieta acida e controle inadequado de biofilme. Dessa
forma, o planejamento terapéutico deve priorizar ndo apenas a corregdo das

alteragdes ja estabelecidas, mas também a prevengéo da progressao das lesdes



34

e a manutengdo da saude periodontal a longo prazo (GRIPPO; SIMRING;
COLEMAN, 2012).

Dessa forma, o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial representa uma
importante ferramenta terapéutica dentro da cirurgia plastica periodontal
contemporanea, contribuindo para restabelecimento estético, funcional e
bioldgico dos tecidos periodontais em casos de recessdes gengivais isoladas ou

associadas as LCNC.

Tratamento Combinado de Lesao Cervical Nao Cariosa e Recessao
Gengival: Relato de Caso.

Figura 5 — Aspecto inicial da recessdo gengival (RG) e das lesbes
cervicais nao cariosas (LCNC), com énfase na regiao superior. (A) Vista do
sorriso, evidenciando a inclusao dos pré-molares na linha do sorriso da paciente.
(B) Vista intraoral. (C) Vista intraoral do lado direito da paciente. (D) Vista

intraoral do lado esquerdo da paciente.

Figura 5 - Aspecto inicial.
Fonte: Adaptado de Azevedo et al. (2025).
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Figura 6 — (A) Mensuragao da recessao gengival (RG) com o auxilio de
uma sonda periodontal milimetrada do tipo Williams. (B) Restauragéo das lesbes
cervicais nao cariosas (LCNC) com resina composta. (C) Aspecto final dos

dentes 14 e 15 apo6s o procedimento restaurador.

Figura 6 - Mensuragéo e restauracgéo.
Fonte: Adaptado de Azevedo et al. (2025).
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Figura 7 - Procedimento cirurgico periodontal para recobrimento radicular.
(A) Raspagem da superficie radicular exposta para remocdo do cemento
contaminado. (B) Incisao intrassulcular realizada com |amina de bisturi n°® 15C.
(C) Enxerto de tecido conjuntivo ja inserido por meio da técnica do tunel e
estabilizado com sutura simples. (D) Margem gengival deslocada para posi¢ao
coronal e estabilizada com o auxilio de suturas suspensoérias. (E) Aspecto da

area doadora palatina, onde foi realizada uma incisao linear para remog¢ao do

enxerto de tecido conjuntivo, seguida de sutura com pontos simples.

Figura 7 -Procedimento cirurgico.
Fonte: Adaptado de Azevedo et al. (2025).
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5 DISCUSSAO

A associagao entre recessdes gengivais e LCNC constitui uma condi¢ao
clinica frequente e desafiadora na pratica odontologica contemporénea. A
literatura cientifica demonstra que ambas apresentam etiologia multifatorial e
frequentemente coexistem, exigindo abordagem diagndstica criteriosa e
planejamento terapéutico individualizado (KASSAB; COHEN, 2003; GRIPPO;
SIMRING; COLEMAN, 2012).

Os estudos analisados evidenciam que fatores mecanicos, quimicos e
biomecanicos atuam de forma integrada no desenvolvimento dessas alteracgoes.
Escovagao traumatica, habitos parafuncionais, fatores oclusais e exposigao
recorrente a agentes acidos contribuem simultaneamente para a perda de
estrutura dentaria cervical e para a migragéo apical da margem gengival. Nesse
sentido, Grippo, Simring e Coleman (2012) destacam que as LCNC devem ser
compreendidas como resultado da interagdo entre abras&o, biocorrosao e
estresse oclusal, e ndo como consequéncia de um unico fator etiolégico
(GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

A teoria da abfracdo, proposta por Lee e Eakle (1984), representou
importante avango na compreensao biomecanica das LCNC ao sugerir que
forgcas oclusais excéntricas promovem concentragdo de tensbes na regido
cervical dos dentes. Entretanto, estudos mais recentes indicam que o estresse
oclusal isoladamente nao explica integralmente o desenvolvimento dessas
lesdes, sendo necessaria a associagao com fatores abrasivos e erosivos para
potencializar a degradagdo estrutural da regido cervical. Tal divergéncia
evidencia que ainda ndo ha consenso absoluto quanto a participagao individual
de cada fator etiolégico no desenvolvimento das LCNC (LEE; EAKLE, 1984;
LITONJUA et al., 2003).

Além dos aspectos etiolégicos, a associagao entre recessdes gengivais e
LCNC apresenta importantes repercussdes clinicas. A exposi¢cao radicular
favorece maior suscetibilidade a hipersensibilidade dentinaria, frequentemente
explicada pela teoria hidrodinamica proposta por Brannstrdm (1966). A presencga
de dor frente a estimulos térmicos, quimicos ou tateis pode comprometer

significativamente a qualidade de vida do paciente, interferindo inclusive na
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manutengdo de habitos adequados de higiene oral (BRANNSTROM, 1966;
KASSAB; COHEN, 2003).

Do ponto de vista terapéutico, a escolha da abordagem clinica deve
considerar multiplos fatores, incluindo profundidade da les&o cervical, extensao
da recessdo gengival, presenca de hipersensibilidade, fenotipo periodontal e
demanda estética do paciente. Em lesdes cervicais superficiais e assintomaticas,
o controle dos fatores etioldégicos pode ser suficiente para estabilizacdo do
quadro clinico. Entretanto, em situagbes de perda estrutural significativa, o
tratamento restaurador torna-se necessario para restabelecimento anatémico da
regido cervical e protecdo da estrutura dentaria remanescente (ZUCCHELLI,
MOUNSSIF, 2015).

As resinas compostas destacam-se entre os materiais restauradores
devido as propriedades estéticas e a capacidade adesiva a estrutura dentaria.
Estudos clinicos demonstram resultados satisfatérios em termos de retencao,
adaptagdo marginal e controle da hipersensibilidade dentinaria. Em
contrapartida, os cimentos de iondbmero de vidro apresentam vantagens
relacionadas a adesdo quimica e a liberacdo de fluor, sendo especialmente
indicados em situagdes com dificuldade de isolamento absoluto e maior risco de
carie (PERDIGAO et al., 2012; LOGUERCIO et al., 2019).

Em relagdo a abordagem cirurgica periodontal, os procedimentos de
recobrimento radicular apresentam elevada previsibilidade, principalmente em
recessdes gengivais classificadas como Miller Classe | e Il. O retalho
posicionado coronariamente associado ao enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial € amplamente descrito como padréao-ouro, proporcionando melhora
estética significativa, aumento da espessura gengival e maior estabilidade dos
resultados a longo prazo (ZUCCHELLI et al., 2011; ZUHR; HURZELER, 2013).

Nos casos em que recessdes gengivais estdo associadas a LCNC
profundas, a abordagem combinada entre dentistica restauradora e periodontia
tem demonstrado resultados clinicos superiores quando comparada as
abordagens isoladas. Santamaria et al. (2009) observaram que a restauragao
prévia da lesao cervical favorece a adaptagao do tecido gengival durante o
procedimento cirurgico, contribuindo para maior estabilidade tecidual e
previsibilidade do recobrimento radicular (SANTAMARIA et al., 2009).
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Além disso, a qualidade da restauracao exerce influéncia direta sobre o
prognostico periodontal, sendo indispensavel que o material restaurador
apresente adequado acabamento, polimento e adaptacdo marginal. Essas
caracteristicas reduzem a retencdo de biofilme, favorecem a manutencado da
saude dos tecidos periodontais e contribuem para a estabilidade dos resultados
clinicos obtidos a longo prazo (LOGUERCIO et al., 2019).

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a importancia do controle
dos fatores etioldégicos para manutencdo dos resultados terapéuticos. A
persisténcia de habitos traumaticos, dieta acida, fatores parafuncionais e
controle inadequado de biofilme pode comprometer tanto a longevidade das
restauracbes quanto a estabilidade periodontal, favorecendo recidivas e
progresséao das lesdes (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

Apesar dos avangos cientificos relacionados ao diagndstico e tratamento
das LCNC associadas as recessbes gengivais, ainda existem limitagdes
metodoldgicas importantes nos estudos disponiveis. Observa-se significativa
heterogeneidade nos critérios diagndsticos, nos protocolos terapéuticos
empregados e nos métodos de avaliagdo clinica utilizados pelos diferentes
autores. Além disso, a dificuldade em isolar individualmente os fatores
etioldégicos envolvidos limita a compreensao precisa da participagao de cada
mecanismo no desenvolvimento dessas alteragdes cervicais (LITONJUA et al.,
2003).

Outro ponto relevante refere-se a necessidade de estudos clinicos
longitudinais que avaliem a estabilidade dos tratamentos restauradores,
periodontais e combinados em longo prazo. Embora a literatura apresente
resultados clinicos favoraveis, muitos estudos possuem tempo limitado de
acompanhamento, dificultando conclusdes definitivas acerca da previsibilidade
terapéutica dessas abordagens (PERDIGAO et al., 2012; ZUCCHELLI et al.,
2011).

Dessa forma, a literatura analisada reforca que o sucesso terapéutico no
manejo das recessdes gengivais associadas as LCNC depende de abordagem
interdisciplinar e individualizada, envolvendo integracdo entre dentistica
restauradora e periodontia. Observa-se, portanto, que o éxito clinico nao
depende apenas da corregdo das alteragbes ja estabelecidas, mas

principalmente da identificagdo precoce e do controle continuo dos fatores
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etiologicos envolvidos, visando maior estabilidade clinica, funcional e estética a
longo prazo (ZUCCHELLI; MOUNSSIF, 2015; GRIPPO; SIMRING; COLEMAN,
2012).
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6 CONCLUSAO

As recessdes gengivais associadas as LCNC constituem alteragdes
frequentes na pratica odontolégica, com etiologia multifatorial envolvendo fatores
mecanicos, quimicos, biomecanicos e comportamentais. Essas condicbes
podem comprometer a estética, a fungdo e a saude periodontal, ocasionando
hipersensibilidade dentinaria, perda de estrutura dentaria e impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, o diagndstico preciso e a
identificacdo dos fatores etioldgicos sdo essenciais para o planejamento
terapéutico, sendo imprescindivel o controle dos fatores causais para prevenir a
progressao das lesdes e favorecer a estabilidade clinica.

As evidéncias cientificas demonstram que o tratamento restaurador
contribui para o restabelecimento da anatomia cervical, protecao da estrutura
dentaria e controle da hipersensibilidade, enquanto a cirurgia periodontal
apresenta elevada previsibilidade no recobrimento radicular e na recuperagao
estética. Nos casos de maior complexidade, a abordagem interdisciplinar entre
Dentistica Restauradora e Periodontia proporciona resultados funcionais,
bioldgicos e estéticos mais favoraveis.

Conclui-se que a integragdo entre as especialidades, aliada a
individualizagdo do planejamento terapéutico, é fundamental para o manejo das
recessdes gengivais associadas as LCNC, favorecendo resultados clinicos

previsiveis e duradouros.
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