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Introducao

A lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) é uma das principais complicacfes
odontologicas relacionadas a perca de estrutura dentéria e gengival, sem origem
bacteriana, que leva a um comprometimento estético e funcional, afetando a
qualidade de vida do paciente. Ela é multifatorial, pode ser causada por fatores
intrinsecos e extrinsecos, e vem sendo cada vez mais comum na sociedade por estar
fortemente associada a ansiedade, depressdo e estresse. Assuncdo et.al (2025),
Carvalho et al (2020) e Almeida et al (2020) nos apresentam os diferentes tipos de
LCNC, sao elas, abraséo, que € caracterizada por desgaste mecéanico dos dentes,
erosao desgaste por agentes quimicos, abfracdo por excesso de descarga oclusal
entre antagonistas e atricdo caracterizada pelo desgaste anterior e posterior dos
dentes. Além de citar a diferenca entre elas, também apresenta métodos eficientes
de prevencdo, como orientacdo em saude bucal e conscientizacdo sobre a LCNC e
tratamentos eficazes conciliados entre remocdo do agente causal, monitoramento
psicoemocional, laserterapia de baixa intensidade e para fins estéticos, restauracao
com resina composta ou cimento de ionémero de vidro e/ou recobrimento gengival

com enxerto conjuntivo.
Objetivo

A presente pesquisa tem como objetivo apresentar diferentes manifestagdes
de lesdes dentarias que néo tenham origem bacteriana, mas que sejam causadas por
fatores sistémicos, mecanicos e extrinsecos, visto que as mesmas podem ser

confundidas com outros tipos de lesbes ou até mesmo com fraturas. Também tem



como objetivo conscientizar sobre a prevencao e tratamento dessas lesdes, ja que 0s

fatores etioldgicos sdo extremamente comuns na sociedade atual.
Método

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura sobre lesdes cervicais
nao cariosas, utilizando a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS).
Foram pesquisados artigos de um periodo de 5 anos, de 2020- 2025. Filtrados com 0

idioma em portugués, com a palavra-chave: (lesbes cervicais n&o cariosas)

Foram encontrados ao todo 14 artigos cientificos. O método de exclusdo se
baseou por excluséo por titulo, resumo e posteriormente em artigos relevantes e nao
relevantes para a pesquisa. Sendo por fim, selecionados 10 artigos para a pesquisa
baseados em titulos relevantes, apos a leitura do resumo, foram descartados 3
artigos, incluindo 7 artigos para a leitura de texto completo. Posteriormente a leitura
do texto completo, apenas 4 artigos foram relevantes para a formular o

desenvolvimento da pesquisa.
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Desenvolvimento

A lesédo cervical ndo cariosa é um tipo de lesdo multifatorial, que pode ser

desencadeada por habitos, fatores sistémicos e mecéanicos, que afeta principalmente



jovens, adultos entre 30 a 40 anos e idosos. A LCNC é caracterizada pela perda de
estrutura dentéria nas regifes proximas ao colo do dente (regido cervical), pode até
mesmo estar associada junto a um desgaste oclusal, que também pode resultar
recessdes gengivais. Assuncéao et.al (2025), Carvalho et al (2020) e Almeida et al
(2020) destacam que a LCNC apresenta trés principais caracteristicas:
hipersensibilidade, perca de estrutura dental, recessao gengival e comprometimento

estético.

A hipersensibilidade ocorre quando a dentina est4d exposta e os tubulos
dentinarios fazem ligacdo com a polpa, assim os tubulos se movimentam,
ocasionando uma rapida dor aguda, principalmente porque pacientes com LCNC sao
mais suscetiveis ou ja apresentam trincas no esmalte, fazendo com que a dor se

intensifique.

Essas lesdes se manifestam de diferentes maneiras, podem se apresentar

como abrasao, erosao, abfragéo e atrigéo.

A abrasao esté relacionada a desgastes mecanicos, como habitos ineficientes
de higiene oral, principalmente ao uso de escovas de dente com cerdas duras junto
ao movimento brusco durante a escovacéao, dentifricios abrasivos, uso excessivo de

fio dental e uso inapropriado de palito de dente.

Outra forma de desgaste é através da erosdo, caracterizada pela perda de
esmalte pela acdo de acidos, pode ser causada por fatores extrinsecos, como
consumo excessivo de sucos acidos e refrigerantes, ou por fatores intrinsecos como
refluxo gastresofagico. Quando o meio bucal tem contatos constantes com &acidos,
ocasiona uma perda continua de esmalte na regido oclusal. Um fator importante que
agrava essa condicdo é o uso de alguns tipos de medicamentos que causam
xerostomia, pois a diminuigdo de saliva compromete a neutralizacdo do ambiente

bucal acido, dificultando a remineralizacéo dentéria.

Ja a abfracédo € o resultado de forgas oclusais excessivas, sendo seu principal
fator etiologico o bruxismo e apertamento entre os dentes, 0 que deixa a regido
cervical com pequenos formatos de cunha devido as microfraturas, a profundidade
das les@es sao relativas de acordo com as for¢as oclusais aplicadas entre as arcadas.
Fatores como estresse, ansiedade e depressédo contribuem completamente para que

a abfracéo seja desencadeada ou intensificada.



Outra forma de LCNC mostrada por Assuncao et.al (2025) € a atricdo, que é
decorrente de desgastes oclusais entre antagonistas, geralmente em dentes
anteriores e posteriores que pode se intensificar quando em conjunto ao bruxismo, o
gue causa lesdes cervicais, oclusais e incisais. Também cita que essa condicao €
muito comum em pacientes idosos que fazem uso de proteses mal adaptadas ou que
tenham desalinhamento dentario. Esse tipo de LCNC tende a diminuir a espessura

do esmalte, tornando o dente mais fragil com o passar do tempo.

A LCNC pode ser prevenida através da orientacdo em saude bucal, é
importante que o cirurgido dentista conscientize o paciente a usar escovas com
cerdas macias ou extra macias, ndo use dentifricios abrasivos como os de carvao
ativado, nao faca o uso abusivo de fio dental e que caso utilize palitos de dente, utilize
raramente e da maneira correta, a fim de evitar abraséo e erosdo. Em casos de
xerostomia, o uso de salivas artificiais e estimulantes salivares se fazem eficazes para
equilibrar a remineralizacdo do esmalte. Também € importante orientar o paciente
moderar o consumo de alimento e bebidas &cidas, para reduzir a manifestacdo da

erosao.

Em relacdo a abfracdo, o ideal seria usar placas miorrelaxantes para reducao
de forcas distribuidas pelos dentes, principalmente por conta do bruxismo e
apertamento, evitando desgastes oclusais.

O tratamento envolve principalmente a remocéo do agente causal, controle
psicoemocional para ansiedade, estresse e depressdo, visto que elas podem
exacerbar a LCNC, uso de laser de baixa poténcia que age de forma analgésica e
ajuda na hipersensibilidade pois estimula a atividade celular, e uso de materiais

restauradores ou até mesmo cirurgias de enxerto de tecido conjuntivo.

Ambos os autores concordam que a melhor conduta restauradora € através do
uso da resina composta convencional, Carvalho et al (2020) e Almeida et al (2020)
também citam que o uso de cimento de ionébmero de vidro (CIV) se mostra
devidamente eficaz, pois estimula producado de dentina terciaria. Para Carvalho et al
(2020) também sao alternativas eficazes o uso de selantes e vernizes, laserterapia e
em casos mais graves pode ser feito recobrimento radicular e tratamento

endodontico.



As LCNC além de causarem perdas de estruturas dentais, podem causar
perdas de estruturas do tecido gengival, sendo necessario um recobrimento gengival.
Junto a esses tratamentos, podemos utilizar a técnica de enxerto gengival com tecido
conjuntivo subeptelial associada a técnica de tunel fechado. Uma pesquisa realizada
por Piardi et al (2024) nos mostra que essa técnica vem sendo muito viavel para
pacientes com recessfes gengivais mais acentuadas, além, de devolver estética ao

paciente, também evita complicacbes em relacéo a caries e hipersensibilidades.

Essa técnica nos proporciona um recobrimento gengival completo e satisfatério
em pacientes com recessoes Classe | e Classe Il de Miller, cobertura moderada e
parcial em casos de Classe lll, porém, em pacientes de classe IV ndo ha previsdo de

sucesso no tratamento, visto que ha perda tecidual severa (Piardi et al, 2024).

Conclusao

Conclui-se que a lesédo cervical ndo cariosa pode se manifestar de varias
maneiras, mas independente de qual seja, sera prejudicial para o paciente, causando
hipersensibilidade, dor, perca de estrutura e dano estético, sendo também uma
condicao que é influenciada por fatores emocionais, parafuncionais e por habitos
continuos vivenciados por ele. Mas ainda que essas lesGes sejam consequéncias de
fatores intrinsecos e extrinsecos, existem medidas preventivas e tratamentos eficazes

para o controle destas lesoes.
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