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RESUMO

Objetivo: Revisar sobre a etiologia, diagndstico, caracteristicas clinicas, prevencéo e opgdes de tratamento,
em Dentistica Operatéria, das lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), além de estabelecer a possivel relacéo
entre os fatores etiolégicos e a ocorréncia destas lesfes em pacientes com fissura labiopalatina. Revisao
bibliografica: As LCNC fazem parte de anormalidades dentarias pds-desenvolvimento e apresentam como
caracteristica a perda de estrutura dentéria na regido cervical, predispondo o paciente a problemas funcionais,
estéticos e sintomas de hipersensibilidade dentinaria. Essas lesdes sao classificadas como erosao, abraséo
e abfracdo e tém se mostrado frequentes em pacientes com fissuras, 0s quais sdo mais suscetiveis a
alterag6es buco-dentarias e a méa oclusdo. Considerando que a gravidade e prevaléncia das LCNC tendem a
aumentar com a faixa etéaria, o diagndstico precoce e a determinagdo da etiologia sdo importantes para a
prevencdo e a correta indicagdo do tratamento a ser realizado. Consideracgdes finais: As LCNC apresentam
diagnostico complexo e multifatorial. O diagnéstico, a prevencgéo e o tratamento destas lesdes em pacientes
com fissura labiopalatina devem ser realizados da mesma forma indicada para os pacientes néo fissurados.
Uma equipe multiprofissional pode ser necessaria para o diagnéstico e na elimina¢do dos fatores causais,
previamente ao tratamento restaurador.

Palavras-chave: Erosdo Dentéria, Abraséo Dentaria, Abfragdo, Fissura Labiopalatina, Dentistica Operatoria.
ABSTRACT

Objective: Review on the etiology, diagnosis, clinical features, prevention and treatment options, in Operative
Dentistry, of non-carious cervical lesions (NCCL), in addition to establishing the possible relationship between
the etiological factors and the occurrence of these lesions in patients with cleft lip and palate. Bibliographic
review: NCCL are part of post-development dental abnormalities and are characterized by the loss of tooth
structure in the cervical region, predisposing the patient to functional and aesthetic problems and symptoms
of dentin hypersensitivity. These lesions are classified as erosion, abrasion and abfraction and have been
shown to be frequent in patients with clefts, who are more susceptible to oral and dental alterations and
malocclusion. Considering that the severity and prevalence of NCCL tend to increase with age, early diagnosis
and determination of the etiology are important for prevention and the correct indication of the treatment to be
performed. Final considerations: NCCL have a complex and multifactorial diagnosis. The diagnosis,
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prevention and treatment of these lesions in patients with cleft lip and palate must be carried out in the same
way as indicated for patients without cleft lip and palate. A multidisciplinary team may be necessary for the
diagnosis and elimination of causal factors, prior to restorative treatment.

Keywords: Tooth Erosion, Tooth Abrasion, Abfraction, Cleft Lip and Palate, Operative Dentistry.
RESUMEN

Objetivo: Revision sobre la etiologia, diagnostico, caracteristicas clinicas, opciones de prevencion y
tratamiento, en Operatoria Dental, de las lesiones cervicales no cariosas (NCCL), ademas de establecer la
posible relacién entre los factores etioldgicos y la ocurrencia de estas. lesiones en pacientes con labio leporino
y paladar hendido. Revisién bibliogréafica: Las LCNC forman parte de las anomalias dentales posteriores al
desarrollo y se caracterizan por la pérdida de estructura dental en la region cervical, predisponiendo al
paciente a problemas funcionales, estéticos y sintomas de hipersensibilidad dentinaria. Estas lesiones se
clasifican en erosion, abrasion y abfraccion y se ha demostrado que son frecuentes en pacientes con fisuras,
gue son mas susceptibles a alteraciones orales, dentales y maloclusion. Teniendo en cuenta que la severidad
y prevalencia de las NCCL tienden a aumentar con la edad, el diagnéstico precoz y la determinacién de la
etiologia son importantes para la prevencion y la correcta indicacion del tratamiento a realizar.
Consideraciones finales: Las NCCL tienen un diagnéstico complejo y multifactorial. El diagndstico,
prevencion y tratamiento de estas lesiones en pacientes con labio y paladar hendido debe realizarse de la
misma forma que se indica para pacientes sin labio y paladar hendido. Puede ser necesario un equipo
multidisciplinario para el diagndstico y eliminacion de los factores causales, previo al tratamiento restaurador.

Palabras clave: Erosion de los Dientes, Abrasién de los Dientes, Abfraction, Labio y Paladar Hendido,
Operatoria Dental.

INTRODUCAO

As lesbes dentarias desencadeadas pela doenca carie, até o século passado, sobressaiam-se como as
principais responsaveis dos sintomas dolorosos bucais nos individuos e, consequentemente, pela busca do
tratamento restaurador (SANTOS MA e CONFORTE JJ, 2022). Todavia, o envelhecimento populacional,
aliado a difusdo de conceitos voltados para a promocao de saude bucal, tem contribuido para a crescente
preservagdo dos elementos dentérios. Com isso, a reducdo da incidéncia de carie tem sido nitida, porém as
mudanc¢as nos habitos alimentares e comportamentais tém contribuido para o envelhecimento precoce dos
dentes, desencadeando as lesdes cervicais ndo cariosas (CATELAN A, et al.,, 2010; SANTOS MA e
CONFORTE JJ, 2022). Tais lesdes tém se mostrado frequentes em pacientes com fissura labiopalatina, os
guais sdo mais suscetiveis a alteracdes buco-dentérias e & méa oclusao.

As estruturas dentarias podem ser perdidas, irreversivelmente apés a sua formagdo, por diversos
processos destrutivos, além dos casos relacionados com a doenga cérie. (JARDIM CER, et al., 2021). Desta
forma, as lesGes cervicais ndo cariosas (LCNC) constituem um grupo de anormalidades dentarias cuja
principal caracteristica é a perda de estrutura dental na regido proxima a juncdo cemento-esmalte, através de
um processo que ndo envolve acdo bacteriana (HARA AT, et al., 2005). Estas les6es séo classificadas
segundo sua etiologia em eroséo, abrasdo e abfracdo, podendo ocorrer nas superficies vestibular, lingual
e/ou proximal dos dentes (GRIPPO JO, et al., 2004, SANTOS MA e CONFORTE JJ, 2022). A perda nao
cariosa de tecido dental torna-se patolégica quando existem problemas funcionais, estéticos ou de
sensibilidade dentéria, resultado da exposicao dos tubulos dentinarios aos fluidos orais e/ou a outras fontes
de irritacdo (GONCALVES PL e DEUSDARA ST, 2011).

A erosdo é um processo de dissolugdo dos tecidos dentarios duros por acao de acidos de origem exdgena
ou enddgena nao bacteriana (CATELAN A, et al., 2010). A lesdo tem aspecto arredondado, raso, amplo, sem
borda definida e acomete, principalmente, as superficies linguais dos dentes anteriores e as faces oclusais e
linguais dos dentes posteriores. A abrasdo é a perda de tecido mineralizado devido a agBes mecanicas
externas exageradas sobre o dente (como a escovacao agressiva) apresentando a superficie lisa, polida,
rasa, com contorno regular e localizacdo, sobretudo, na regido vestibular.

Ao passo que a abfracdo consiste na perda de tecido dentario devido as sobrecargas oclusais e
movimentos excéntricos que provocam tensdes de flexdo na regido cervical, levando a ruptura dos cristais de
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hidroxiapatita (BARBOSA LP, et al., 2009; GONCALVES PL e DEUSDARA ST, 2011). Esta ultima,
caracteriza-se pela perda de estruturas dentais em forma de cunha, profunda, com margens bem definidas,
podendo ocorrer em apenas um dente, sendo que a lesdo, ou parte dela, pode estar localizada
subgengivalmente, em que o fator primordial é a carga excessiva de oclusdo. A prevaléncia e a severidade
destes tipos de lesdes tém aumentado consideravelmente e, embora possam manifestar em todas as faixas
etéarias, o nimero e a gravidade de tais lesfes tende a aumentar conforme o paciente envelhece (HOEPPNER
MG, et al., 2007; BARBOSA LP, et al., 2009).

Normalmente, fatores de risco de naturezas diversas estdo presentes com intensidade, duracdo e
frequéncia variaveis, atuando de forma isolada ou associada, o que caracteriza a condicdo de etiologia
multifatorial das lesdes néo cariosas (JARDIM CER, et al., 2021). Desta forma, o reconhecimento de qualquer
LCNC é crucial para a prevencéo de danos irreversiveis a denticao. No entanto, o diagnéstico precoce requer
conhecimento dos aspectos clinicos relacionados com cada tipo de lesdao e, também, da capacidade do
profissional de identificar as provaveis variaveis etioldgicas envolvidas no processo (SANTOS MA e
CONFORTE JJ, 2022). Somente com a identificacdo precisa das lesdes e a determinacdo de sua etiologia,
fundamenta-se a indicacdo de um plano de tratamento e prevencao que sejam eficazes.

A fissura labiopalatina € uma anomalia congénita, de origem multifatorial, que acomete a cavidade oral
devido & falta de fus&@o entre os processos faciais embrionarios e os processos palatinos (MARQUES LL, et
al.,, 2022). Os pacientes com fissuras labiopalatina apresentam alteracdes nasolabiais e orofaciais, cuja
etiologia aparece como resultado da interacdo entre fatores genéticos e ambientais produzindo diferentes
comprometimentos no organismo dos individuos que apresentam essa anomalia (SOUZA LCM, et al., 2022).

Diante dessas consideracgdes, o objetivo do estudo foi realizar uma reviséo de literatura sobre a etiologia,
diagnéstico, caracteristicas clinicas, prevenc¢éo e opc¢des de tratamento das LCNC nos pacientes com fissura
labiopalatina, bem como apresentar as op¢fes de tratamentos, na area de Dentistica, como medidas
preventivas que podem ser utilizadas para o cuidado do aparecimento dessas lesfes nestes pacientes que
necessitam de atendimento especial.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Lesdes cervicais ndo cariosas em pacientes com fissura labiopalatina

O desgaste da estrutura dentaria pode ser fisioldgico, com o decorrer da idade ou estar associado as
lesdes de céaries, LCNC, fraturas acidentais e anomalias (ARAUJO IGS, et al., 2023). Desta maneira, 0s
pacientes com fissura labiopalatina sdo mais suscetiveis a altera¢cdes buco-dentarias e de mé ocluséo
(FIGUEIREDO MC, et al., 2008; PARADOWSKA-STOLARZ A e KAWALA B, 2014; SOUZA LCM, etal., 2022).
As cirurgias primérias de labio e palato podem interferir no crescimento facial e no arco dentario superior do
paciente, resultando em maxilas atrésicas e em faces retrognaticas. Outrossim, altera¢des dentarias como
microdentes, erupg¢éo ectdpica, agenesia (hipodontia) ou a presen¢a de dentes supranumerarios, na regiao
da fissura, podem trazer a um relacionamento maxilo-mandibular desfavoravel causando ma oclus6es
comuns, com mordidas cruzadas (anterior e posterior), as quais se iniciam na denti¢cdo decidua (FIGUEIREDO
MC, et al., 2008; MARQUES LL, et al., 2022).

A experiéncia clinica ainda tem mostrado a presenca de traumatismos dentarios, auséncia de guia anterior,
dimenséo vertical de oclusdo alterada e falta de estabilidade oclusal. As alteracdes oclusais no final da
infancia, que se intensificam durante a transicdo das denticbes mista para permanente, sdo reflexos da
combinacdo de padrBes de crescimento herdados pelos pais e de traumas das matrizes funcionais
(CREPALDI JL, et al., 2012). Assim, a ma oclusdo em individuos com fissura labiopalatina mostra maior
complexidade comparada as encontradas em individuos sem fissura (MATOS DAD, et al., 2006).

Alguns pesquisadores depararam com uma correlacdo entre sobrecarga oclusal e a perda da estrutura
dentaria no tergo cervical, levantada a partir da observagdo de estudos clinicos que indicavam para a
ocorréncia das lesbes de abfracdes. Tais autores, concluem que existe uma associacéo dos diversos fatores
etiologicos e causais que desenvolvem as LCNC (LIMA LM, et al., 2005). Brandini DA, et al. (2012) também
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verificaram uma associacédo significativa entre as lesdes cervicais ndo cariosas e os fatores trauma oclusal,
presenca e localizacdo de desgaste dentario e desoclusdo em grupo. No entanto, outros autores nédo
encontraram correlacdo entre esses fatores (MATOS DAD, et al., 2006).

Matos DAD, et al. (2006) avaliaram o padrao de desoclusdo transmitido nos movimentos excursivos
mandibulares nos pacientes sem fissura e com fissura completa de labio e palato, bem como presenca de
interferéncias oclusais e doencas relacionadas as for¢as oclusais como abfracdo e recesséo gengival. Embora
0s pesquisadores notaram a alta prevaléncia de interferéncias oclusais na regido de molares para 0os grupos
avaliados, ndo houve correlagdo com as recessfes e abfracdes. Diante dos dados, ndo se pode estabelecer
uma associagdo direta de tais lesGes com qualquer agente causal especifico devido a possivel etiologia
multifatorial, apesar de existirem estudos na literatura que responsabilizam os fatores oclusais como
fendbmenos para a ocorréncia das LCNC (SENNA PA, et al., 2012). Mesmo diante da alta frequéncia clinica
de LCNC observada em individuos fissurados nos atendimentos clinicos, acredita-se que estes apresentam
as mesmas condi¢fes de desenvolver tais lesdes comparadas aos individuos sem fissura labiopalatina.

Outro fator a ser considerado séo as alteragdes de esmalte, frequentemente presentes em individuos com
fissuras labiopalatinas, os quais apresentam alta prevaléncia de anomalias estruturais, numéricas e
morfolégicas, quando comparados a populagdo em geral (MARQUES LL, et al.,, 2022). A presenc¢a das
alteracdes no esmalte pode estar relacionada com a fissura labiopalatina, uma vez que foi encontrada uma
relacdo direta entre o aparecimento do defeito e a presenca da fissura (SALDIAS-VARGAS VP, et al., 2014).
Os defeitos de esmalte, especialmente as hipoplasias, caracterizam-se clinicamente pela menor
mineralizagdo e espessura do esmalte, podendo também levar a uma maior facilidade de dissolu¢éo por
acidos e a perda de estrutura do dente por atrito e abrasdo (KAZOULLIS S, et. al., 2007). Consequentemente,
havera uma maior probabilidade de progressao das LCNC, além do comprometimento estético que acarretam.

Ainda deve ser considerado que a moderniza¢@o e a mudanca do estilo de vida tém levado as pessoas a
consumirem mais substancias acidas, desde alimentos citricos (frutas como liméo, abacaxi, laranja, entre
outras) e vinagres nos preparos de pratos para saladas, a produtos industrializados que possuem
componentes acidificados, além de ingerirem mais bebidas gaseificadas, com pH baixo. (SANTOS MA e
CONFORTE JJ, 2022). Considerando a hipotese que o fator etiolégico principal das LCNC seja a carga oclusal
causada pela m& oclusdo em pacientes com fissura labiopalatina, fatores ambientais locais, como a
escovacao e/ou a presenca de 4cidos, poderdo desempenhar um papel secundario na dissolucéo da estrutura
do dente, originando a lesdo cervical. Com isso, a combinacéo de fatores etioldgicos e a permanéncia destes,
por tempo prolongado, acarretara no desenvolvimento de lesdes mais severas (OLIVEIRA ACS, et al., 2010).

Prevencéo e tratamento das lesdes cervicais ndo cariosas

A principal estratégia de prevencéao e controle das LCNC € a eliminagéo do agente etioldgico. Ao examinar
clinicamente o paciente, no atendimento inicial, € importante viabilizar o alivio dos sintomas e monitorar a
evolucéo do processo de perda mineral, identificando os fatores etioldgicos desses tipos de lesdes, afinal para
um progndstico de sucesso e favoravel, o diagnostico desses fatores sdo fundamentais para reducédo da
evolucdo da doenca. O éxito do tratamento esté diretamente relacionado ao diagndstico preciso e a andlise
minuciosa das varia¢des individuais (CARVALHO PASM, 2010). Com base no diagnéstico, podem-se
estabelecer métodos profilaticos (atuando sobre os fatores causais da lesédo no sentido de impedir sua
progressdo), e/ou terapéuticos, buscando o restabelecimento da forma, funcéo e estética (HARA AT, et al.,
2005).

Com relacéo as lesdes de erosdo, a anamnese e histdria clinica serdo a base para a descoberta dos
fatores predisponentes destes tipos de leséo (FELIPE GV e FERNANDES KGC, 2022). Depois de concluido
o diagnéstico, o paciente deve ser aconselhado a diminuir a frequéncia de consumo de alimentos e bebidas
acidas (CARVALHO PASM, 2010) devido ao seu alto potencial erosivo ou, entdo, ingerir bebidas acidas com
canudo, diminuindo assim a &rea de contato entre a bebida e a estrutura dentaria (MACHADO MAAM, et al,
2005). A escovacdo imediata apos a ingestdo de bebidas acidas deve ser evitada, sendo recomendado
realizar um enxague prévio da boca com uma solucgéo alcalina ou deve-se esperar um periodo de vinte a trinta
minutos para que o pH bucal seja restabelecido (MACHADO MAAM, et al., 2005). Esta recomendacao deve-
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se ao fato que os componentes acidos dos alimentos e bebidas, associados a escovacéao rigorosa, podem
gerar maior susceptibilidade ao desgaste do esmalte. Adicionalmente, deve ser feita a prescricdo de medidas
para aumentar o fluxo salivar em casos de xerostomia, como gomas de mascar sem aclcar, com o intuito de
aumentar o efeito de tamponamento salivar e a remineralizacdo da superficie dentaria (CARVALHO PASM,
2010).

Nos episodios de refluxo gastroesofagico e vomito, fatores etiolégicos endégenos nas lesdes de erosdo
dentéria, sédo recomendados que os pacientes ndo escovem os dentes imediatamente, apenas que realizem
um bochecho com agua fluoretada de modo a permitir a remineralizacao do esmalte recém desmineralizado,
aguardando um periodo entre 30 minutos a 1 hora para que possa realizar a escovacdo. Tais pacientes
deverao ser encaminhados para um médico gastroenterologista ou para um psicélogo (CARVALHO PASM,
2010). Assim, é de suma importancia o tratamento da etiologia da erosdo dental, muitas vezes, com
direcionamento multidisciplinar, envolvendo além dos cirurgifes-dentistas, psicélogos, médicos,
nutricionistas, entre outros profissionais da area da salude que possam contribuir para a resolugdo do caso
clinico de maneira integral (CATELAN A, et al., 2010; SANTOS MA e CONFORTE JJ, 2022). Somente apés
esses procedimentos iniciais de determinacdo da causa e orientacdes ao paciente, é possivel tracar um
planejamento restaurador para restabelecer a estética e a funcéo do elemento dental.

Nas lesBes de abraséo, o agente etiolégico é identificado pelo exame clinico e, principalmente, pela anélise
dos hébitos de higiene bucal do paciente (CARVALHO PASM, 2010). Como forma preventiva, os pacientes
gue apresentam um alto indice de abras@o por escovacdo devem ser orientados quanto a intensidade de
forca e a técnica aplicada para diminuir o potencial abrasivo dos dentifricios, além de evitar a recesséo
gengival (GONCALVES PL e DEUSDARA ST, 2011). Recomenda-se evitar uso de escovas duras, escovacio
com demasiada pressdo e muito prolongada, pastas abrasivas, dentifricios clareadores, uso de palitos,
instrumentagdo excessiva das superficies radiculares durante a raspagem supra e subgengival e
gueimaduras quimicas na gengiva durante o clareamento dental (BARBOSA LP, et al., 2009).

Considerando a importancia da abordagem aos fatores etioldgicos das lesGes de abfracéo previamente ao
seu tratamento, sabe-se que o0 estresse oclusal compromete o comportamento marginal de restauracdes
cervicais e que o tipo de carga oclusal tem influéncia no modo de distribuicdo das tensdes. Assim, antes de
qualquer procedimento restaurador, esse estresse tem que ser eliminado (GUIMARAES JC, 2009). No
entanto, a remocéao dos fatores etioldgicos pode ser mais complicada nesses tipos de lesdes pela dificuldade
na identificac&o da disfungéo oclusal e no restabelecimento de uma harmonia oclusal. Ajustes oclusais podem
ser utilizados para a eliminacéo de eventuais prematuridades e interferéncias nos movimentos de lateralidade
(HOEPPNER MG, et al., 2007). O restabelecimento de uma correta guia canina previne a flexdo dos dentes
posteriores ao desocluir em grupo no movimento de lateralidade. Em casos de desdentados posteriores, a
reabilitagdo protética € importante para uma correta distribuicdo das forcas, evitando sobrecargas oclusais.
Ocasionalmente, a cirurgia ortognatica e o tratamento ortoddntico poderdo ser considerados para estabelecer
a harmonia oclusal, embora o préprio tratamento ortoddntico, se mal conduzido, pode constituir um fator de
risco para as lesGes de abfracdo. Além disso, a confeccdo de placas miorrelaxantes, e/ou restauracfes
protéticas poderdo ser indicadas nos casos mais complexos das leses (HOEPPNER MG, et al., 2007).

Os métodos preventivos e o tratamento das lesdes cervicais ndo cariosas em individuos com fissura
labiopalatina sdo os mesmos indicados para pacientes néo fissurados. Assim, depois de ter removidos os
fatores etioloégicos, o tratamento restaurador esta indicado na presenca de lesdes amplas com
hipersensibilidade dentinaria, nos casos de perdas extensas da estrutura dentaria, risco de exposi¢éo pulpar,
dificuldade de higienizacdo devido a perda de contorno, interferéncia com prétese removivel e
comprometimento estético (BARBOSA LP, et al., 2009).

Deve-se, também, priorizar os cuidados nos casos de hipersensibilidade dentinaria, sendo que os
métodos terapéuticos podem englobar a aplicacdo de agentes dessensibilizantes, o uso do laser de baixa
poténcia, as restauracdes com o cimento de iondbmero de vidro (CIV), com resina composta ou a associacao
de ambos materiais, através da técnica restauradora do sanduiche (HOEPPNER MG, et al., 2007). Os CIV
tém demostrados excelentes resultados quanto a adesividade e a qualidade marginal da restauracao,
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apresentando como vantagens: a biocompatibilidade e a presenca de fluoreto na sua composicéo; a retencao
guimica a estrutura dentaria na regiao cervical; e o coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da
estrutura dentinaria, o que contribui para a longevidade das restauracdes sem causar dado no complexo
dentino-pulpar. (PEDRINI D, et al., 2008). A resina composta é responsavel pela estética e pelo bom
polimento. Os tratamentos mais invasivos, como restauragfes indiretas metaloceramicas ou em ceramica
pura sdo opgBes em casos de perdas dentais acentuadas. Além disso, a cirurgia periodontal de recobrimento
radicular representa, também, uma opcao bioldgica e estética de tratamento que deve ser cogitada e avaliada
pelo profissional (SANTAMARIA MP, et al., 2007).

Logo, a perda de tecido dentario na regido cervical € uma condigcéo frequentemente encontrada na pratica
clinica. Porém, constitui-se um desafio para a maioria dos profissionais no que se refere ao estabelecimento
da etiologia, diagnostico e tratamento das lesdes cervicais ndo cariosas (JARDIM CER, et al., 2021). Uma
mesma caracteristica morfoldgica (de leséo cervical), pode estar relacionada a diferentes fatores etioldgicos,
0 que complexifica a classificagdo da lesdo isoladamente. Atualmente, ndo esta determinado qual o fator
iniciador ou que estaria contribuindo para a progressao das lesdes, ja que os eventos responsaveis pela
erosdo, abrasdo e abfracdo podem ocorrer paralelamente (SOUSA AMT, et al., 2012). A abfracéo tem sido
citada como uma etiologia que envolve estresse oclusal, produzindo perdas minerais cervicais, que
predispdem a eroséo e a abrasdo (CARVALHO PASM, 2010; SANTOS MA e CONFORTE, 2022).

Pacientes com fissuras labiopalatinas sdo mais suscetiveis a altera¢cdes bucodentérias e a ma oclusao
(MARQUES LL, et al., 2022). Mesmo que sejam encontrados bases que sustentem a existéncia de fatores
oclusais como fendmenos para a ocorréncia das LCNC, néo se pode estabelecer uma correlagao direta entre
esses fatores (SOUSA AMT, et al., 2012). Diante disso, a literatura reforga a teoria multifatorial ou idiopética
para a etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas, as quais mostram-se decorrentes da combinacdo de
diversos fatores que levam a perda irreversivel de estrutura dental na regido cervical dos dentes (BARBOSA
LP, et al., 2009). Processos cronicos de dissolucdo &cida, do desgaste mecanico repetitivo e da ocluséo
traumética podem ocorrer simultaneamente, resultando em problemas de ordem estética e funcional,
principalmente se estiverem associadas a um quadro de hipersensibilidade dentinaria, a qual se caracteriza
pela sintomatologia dolorosa de curta duragdo (JARDIM CER, et al., 2021). Para o éxito no tratamento da
hipersensibilidade é indispensavel descobrir o fator ou os fatores etiolégicos causadores da leséo cervical e
elimina-los, previamente ao tratamento restaurador. A literatura tem mostrado que h& presenca do trauma
oclusal em guase metade dos dentes afetados pela hipersensibilidade, principalmente nos pacientes que
apresentam bruxismo, apertamento dental, interferéncias oclusais e de dente com auséncia dos adjacentes
(DYER D, et al., 2000; PEGORARO LF, et al., 2005), situa¢des essas muito frequentes em individuos com
fissura labiopalatina.

A anamnésia, incluindo a analise dos habitos alimentares e comportamentais do paciente, bem como o
exame clinico, verificando as caracteristicas morfolégicas das lesdes cervicais, além do estudo da oclusédo
irdo nortear o Cirurgido-Dentista no diagnéstico especifico (OLIVEIRA ACS, et al., 2010). Conhecer o quanto
cada agente etioldgico esta contribuindo no momento de um determinado processo da lesao j& instalada pode
ser fundamental para planejar com maior precisdo quais condutas preventivas e reabilitadoras serdo
adotadas, visando um tratamento eficaz e duradouro (BARBOSA LP, et al., 2009). No entanto, maior
importancia deve ser dada a prevencao e ao monitoramento das lesdes que a procedimentos restauradores.

As medidas profilaticas e terapéuticas das LCNC poderéo incluir a corregcao de habitos nocivos, orientacéo
de higiene bucal, mudancas de habitos dietéticos, ajuste oclusal, uso de terapias dessensibilizantes,
recobrimento radicular por meio de cirurgia periodontal e procedimentos restauradores que incluam materiais
diretos, como o cimento de iondmero de vidro (CIV) ou as resinas compostas, ou a associagdo de ambos pela
técnica de restauracdo mista (técnica do sanduiche). O método restaurador de associar uma base de CIV
com a resina composta pode fornecer melhor resultado no tratamento, pois associa as vantagens de ambos
0s materiais dentarios, como a resiliéncia do iondmero de vidro e a resisténcia mecénica e estética da resina
(FRANCISCONI LF, et al., 2009), sendo que nos casos mais severos podem ser indicadas as restauracdes
indiretas. No entanto, a reabilitacdo, perante as LCNC, é diversificada e depende do grau de envolvimento
estético, da quantidade de estrutura dental remanescente e da presenca de sensibilidade. No tratamento
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restaurador, a finalidade essencial é a obtencéo da boa adaptacdo do material dentario a cavidade operatéria,
de modo a impedir a microinfiltracdo e o contato com agentes irritantes que possam gerar a sensibilidade
(PEDRINI D, et al., 2008). Os beneficios, nesses casos, consistem no cuidado do complexo dentinopulpar e
no aperfeicoamento da anatomia estética dentaria, facilitando a remocao de biofilme através da escovacéo,
auxiliando na diminuigdo da impacgé&o alimentar e melhorando a resisténcia estrutural do dente. Quanto a
necessidade da restauracao, o clinico deve optar pelo material que melhor se adequa a realidade do paciente,
levando em conta a resisténcia e biomecanica do material restaurador (ARAUJO IGS, et al., 2023). No
entanto, a realizacdo de restauragdes deve ser instituida concomitantemente a remogdo dos fatores
etiolégicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que as lesBes cervicais ndo cariosas apresentam diagnostico complexo e sao
consequéncia da associacdo de mais de um fator etiol6gico, o que caracteriza a etiologia como multifatorial.
Uma interagdo multiprofissional pode ser necessaria, com o intuito de diagnosticar e eliminar os fatores
causais previamente ao tratamento restaurador definitivo. Apesar dos pacientes com fissura labiopalatina
serem mais suscetiveis as alteragbes dentarias e maloclusdes, a literatura ainda carece de evidéncias que
visem correlacionar estes fatores com o desenvolvimento de lesBes cervicais ndo cariosas. Assim, o
diagnéstico, a prevencéo e o tratamento das lesdes cervicais néo cariosas em pacientes com fissura de labio
e palato devem ser realizados da mesma forma indicada para os pacientes néo fissurados.
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