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RESUMO

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) sdo alteragdes multifatoriais que resultam em perda de
estrutura dental na regido cervical, frequentemente associadas a recessdes gengivais. Seu manejo
exige uma abordagem interdisciplinar entre periodontia e dentistica restauradora. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de tratamento de LCNC associada a recessdo gengival em
paciente atendida no Centro de Especialidades Odontoldgicas da Universidade Federal do Para. Foi
realizado procedimento cirrgico periodontal para recobrimento radicular, seguido de restauragao
com resina composta, utilizando isolamento absoluto e técnicas restauradoras adesivas. O resultado
mostrou ganho estético, funcional e periodontal, demonstrando que a associacdo entre cirurgia
plastica periodontal e restauragdo estética € eficaz no manejo de casos semelhantes. Este estudo
refor¢a a importancia da integragdo entre especialidades para alcangar resultados clinicos previsiveis
e satisfatorios.

Palavras-chave: Lesao Cervical Nao Cariosa. Recessdo Gengival. Periodontia. Dentistica. Cirurgia
Pléstica Periodontal.

ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (NCCLs) are multifactorial alterations that result in loss of dental
structure in the cervical region, frequently associated with gingival recessions. Their management
requires an interdisciplinary approach between periodontics and restorative dentistry. This work aims
to report a clinical case of treatment of NCCL associated with gingival recession in a patient treated
at the Dental Specialties Center of the Federal University of Par4. A periodontal surgical procedure
was performed for root coverage, followed by restoration with composite resin, using absolute
isolation and adhesive restorative techniques. The result showed aesthetic, functional, and periodontal
gain, demonstrating that the association between periodontal plastic surgery and aesthetic restoration
is effective in the management of similar cases. This study reinforces the importance of integration
between specialties to achieve predictable and satisfactory clinical results.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.8, n.4, p-1-22, 2026 2

~



ﬁ

Revista

A“F\\E

ISSN: 2358-2472

Keywords: Non-Carious Cervical Lesion. Gingival Recession. Periodontics. Restorative Dentistry.
Periodontal Plastic Surgery.

RESUMEN

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) son alteraciones multifactoriales que resultan en la
pérdida de estructura dental en la region cervical, frecuentemente asociadas con recesiones
gingivales. Su manejo requiere un enfoque interdisciplinario entre periodoncia y odontologia
restauradora. Este trabajo tiene como objetivo reportar un caso clinico de tratamiento de LCNC
asociada con recesion gingival en un paciente atendido en el Centro de Especialidades Odontolégicas
de la Universidad Federal de Para. Se realiz6 un procedimiento quirtrgico periodontal para la
cobertura radicular, seguido de restauracion con resina compuesta, utilizando aislamiento absoluto y
técnicas restauradoras adhesivas. El resultado mostré ganancia estética, funcional y periodontal,
demostrando que la asociacion entre cirugia plastica periodontal y restauracion estética es efectiva en
el manejo de casos similares. Este estudio refuerza la importancia de la integracion entre
especialidades para lograr resultados clinicos predecibles y satisfactorios.

Palabras clave: Lesion Cervical No Cariosa. Recesion Gingival. Periodoncia. Odontologia
Restauradora. Cirugia Plastica Periodontal.
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1 INTRODUCAO

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) sdo caracterizadas pela perda de tecido dental duro
na regido cervical dos dentes, sem envolvimento de processo carioso. Essas lesdes estdo associadas a
fatores oclusais, habitos para funcionais, escovacao traumadtica, fatores quimicos e, frequentemente,
a presenca de recessdo gengival. O tratamento das LCNC requer um diagnostico preciso e um plano
terapéutico individualizado, considerando a causa e a extensao da lesdo. (KINA et al., 2015)

A nova classificacdo das doengas periodontais, publicada em 2018, introduziu critérios
atualizados para a avaliagao e classificagao das recessdes gengivais. Assim, as recessoes sao divididas
em trés tipos: RT1, quando ndo ha perda de inser¢do interproximal; RT2, quando hé perda de insercao
interproximal menor ou igual a perda de inser¢do vestibular; e RT3, quando a perda de inser¢ao
interproximal € superior a vestibular (Jodo Carlos Rafael Junior et al., 2021).

As LCNCs ndo apresentam predilecdo por faixa etaria, podendo afetar tanto jovens quanto
idosos, devido a sua etiologia multifatorial. O primeiro passo no tratamento consiste em orientar o
paciente quanto a dieta, habitos nocivos e técnicas adequadas de higiene oral. A partir dai, inicia-se o
tratamento restaurador, que deve seguir um protocolo criterioso, utilizando materiais de qualidade e
respeitando todas as etapas clinicas para garantir um bom progndstico (Marson, 2010). O controle da
hipersensibilidade dentinaria também ¢ parte fundamental da terapéutica. A abordagem restauradora
deve ser eficaz a longo prazo, de facil aplicagdo, ndo irritante a polpa, indolor e esteticamente
satisfatoria (Faria, 2000).

No entanto, ainda ndo existe um material que atenda plenamente a todos esses requisitos. O
tratamento ideal varia conforme o tipo de lesdo ndo cariosa e deve comecar pela eliminagdo do fator
etiologico. No caso das abfracdes, o ajuste oclusal ¢ indicado, podendo envolver o uso de placas
miorrelaxantes, terapia ortodontica, cirurgia ortognatica ou restauragdes protéticas (Sandin, 2013).

Para as lesdes por erosdo, ¢ essencial identificar o agente quimico responsavel pela perda de
tecido dentario, orientar o paciente quanto a ingestdo adequada dos alimentos e bebidas acidas e
promover o reequilibrio do pH bucal (Sobral et al., 2000). O tratamento restaurador dependera da
gravidade da lesdo, variando desde o uso de dentifricios dessensibilizantes até tratamentos
endododnticos em casos severos (De Oliveira et al., 2010).

Ja nas lesdes por abrasdo, a conscientizacao sobre a escovacao correta ¢ fundamental, uma
vez que a perda dentdria ocorre por acdo mecanica. O tratamento, novamente, dependerd da
magnitude da lesdo, podendo incluir desde dessensibilizantes até restauracdes com necessidade de

intervencao endodontica (Sandin, 2013).
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O tratamento das recessdes gengivais estd incluido nas cirurgias plasticas periodontais,
podendo ser realizado por meio de diferentes técnicas, como o retalho posicionado coronariamente
com ou sem enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, o retalho posicionado lateralmente e o enxerto
gengival livre (Kahn, Rodrigues & Barceleiro, 2013). Essas abordagens podem ser executadas de
forma convencional, por meio de cirurgias a retalho, ou de maneira minimamente invasiva (Vieira et
al., 2016; Menezes et al., 2011; Kahn et al., 2013; Ryder & Armitage, 2000).

As cirurgias minimamente invasivas (CMI) t€ém como objetivo produzir feridas pequenas,
com minima manipulagdo tecidual e manuseio suave, tanto de tecidos duros quanto moles. Elas
priorizam a coagulagdo e o fechamento primario da ferida, promovendo melhor cicatrizacdo e
protecdo do coagulo sanguineo. Nesses procedimentos, a ferida cirargica ¢ substancialmente menor
em comparacao as técnicas convencionais (Cortellini & Tonetti, 2001). Embora o uso de aparelhos
de magnifica¢do, como microscopios cirirgicos ou lupas, ndo seja obrigatorio, sua utilizacao facilita
a visualizacdo da area, reduz o tamanho das incisdes ¢ minimiza o dano tecidual (Harrel et al., 2010).

Os procedimentos restauradores estdo intimamente relacionados a saude periodontal. Dessa
forma, ressalta-se a importincia de uma abordagem integrada entre as 4areas de Periodontia e
Dentistica Restauradora. O cirurgido-dentista deve avaliar cada situag¢do individualmente para, entdo,
optar pela melhor forma de tratamento a ser proposto para o caso em especifico. Dentre os fatores
que precisam ser levados em consideragdo, cabe ressaltar os biologicos, funcionais, mecanicos €
estéticos. Nas restauragdes, alguns fatores devem ser avaliados, como a extensdo, quantidade de
paredes disponiveis para a constru¢do da reabilitagdo e em que dentes essas serdo executadas. As
restauragoes transcirargicas apresentam resultados favordveis de tratamento, além de serem passiveis
de confec¢do em sessdo unica o que acarreta mais conforto € menor custo ao paciente. Quando
realizadas de forma criteriosa e com eficiéncia, apresentam também longevidade de tratamento
(Tortoriello et al., 2016).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico que exemplifica a
integracdo entre a periodontia e a dentistica restauradora no tratamento de lesdo cervical ndo cariosa
associada a recessdo gengival, destacando os beneficios clinicos e estéticos dessa abordagem

interdisciplinar.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS (LCNC)
Em 2011, Cazelato fez uma revisao de literatura mostrando as varias causas da etiologia das

recessOes gengivais, suas alteracdes, o diagnostico dos seus fatores causais assim como suas
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classificagdes. A recessdo gengival é o deslocamento da gengiva marginal apicalmente a jungdo
amelocementaria. Os fatores etiologicos primarios da recessdao gengival sdo o biofilme dental ¢ a
escovacao traumadtica. Este trabalho visou através de uma revisdo bibliografica estudar as
classificagcdes das recessdes gengivais e analisar sua prevaléncia, para que consigamos diagnostica-
las através de exame clinico de rotina. Estudos longitudinais demonstraram que a recessao gengival
¢ um achado comum tanto em pacientes com alto padrdo de higiene oral como em pacientes com
auséncia de cuidados odontologicos. As recessdes gengivais geralmente estavam relacionadas com a
minima extensdao, ou auséncia, de gengiva inserida. E que eram caracterizadas por exposicao
progressiva da superficie radicular podendo ser localizadas, multiplas ou generalizadas. Concluimos
entdo o quanto ¢ importante para o cirurgido dentista, conhecer estes fatores etioldgicos para atuar
prevenindo as recessdes gengivais.

Reigati et al., (2021) concluiu que a hipersensibilidade dentindria (HD), pode ser definida
como o desconforto gerado frente a perda do material de protecdo, o esmalte dental, e exposi¢ao dos
tubulos dentinarios devido a fatores quimicos e mecanicos de baixa intensidade e alta frequéncia,
sendo estes adquiridos, portanto ndo podendo ser associados a nenhuma outra patologia dental. O
objetivo deste trabalho foi tanto ampliar o conhecimento de académicos e profissionais da area de
Odontologia, quanto a etiologia e possiveis atuais tratamentos. Esta breve revisdo bibliografica,
utilizou as bases de dados : Bireme, PUBmed, ResearchGate e Scielo; aplicando os seguintes

29

descritores de busca em portugués “hipersensibilidade”, “lesdes cervicais ndo cariosas”, em inglés
“hypersensitivity”, “lession non-carious”. Como critério de inclusdo, foram considerados aqueles que
continham os dois temas associados. Foram utilizados artigos de revisdo de literatura, revisao
sistematica, estudos clinicos randomizados, bem como capitulo de livros pertinentes aos dois temas.
A utilizagdo da propolis em estudos comparativos, demonstraram sua eficiéncia comparada ao nitrato
de potassio proporcionando tanto alivio imediato quanto ao final de 3 meses. Entretanto seu
mecanismo de a¢do ainda ¢ desconhecido, porém destaca-se que sua utilizacao de forma terapéutica
contribui de forma significativa para oclusdo tubular utilizada tanto de forma isolada como associada
a outros agentes. Conclui-se que com a expectativa de vida aumentando, um novo segmento de

pacientes surge a procura de tratamento no ambito odontoldgico e questdes sobre HD, e LCNCs

mostram-se em crescente evolu¢ao devido a maior tempo de exposicao dos individuos.

2.2 RECESSAO GENGIVAL
Segundo Fonseca et al. (2024) , a recessdo gengival € caracterizada pelo deslocamento apical

da margem gengival e pode ser ocasionada por diversas condigdes ou patologias. A recessdo esta

~
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diretamente relacionada a perda de insercdo clinica, podendo afetar todas as superficies dentarias e
acarretar uma série de problemas e desconfortos ao individuo, principalmente relacionados a satde
bucal e estética. Dentre as condigdes desfavoraveis proporcionadas pelo quadro de recessao gengival,
destacam-se a hipersensibilidade dentinaria, dificuldade de higienizacao e, consequentemente, o risco
de lesdes cervicais cariosas ou nao cariosas. O objetivo dessa revisdo de literatura narrativa foi
abordar o diagnostico, classificagdes e conceitos basicos para a tomada de decisdes frente ao quadro
clinico de recessdes gengivais.

O presente estudo ¢ classificado como uma revisao de literatura narrativa, cujo objetivo
norteou-se em obter um fluxo para a tomada de decisdes frente ao quadro clinico de recessdes
gengivais. Os artigos incluidos foram obtidos através das principais bases de pesquisa em ciéncias da
saude: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PubMed
(MEDLINE). Os termos chaves relacionados ao tema e utilizados na estratégia de busca foram:
"Gingival recession", "Root coverage", “Classification” e em portugués, “Recobrimento radicular”,
“Recessao gengival", “Classificacdo”, isolados ou de forma combinada, sem delimitar um intervalo
temporal. Quanto aos critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publicados em revistas revisadas
por pares, revisoes de literatura, revisoes sistematicas, meta-analises e estudos clinicos controlados;
Idioma: portugués, inglés e espanhol; disponibilidade: texto integral de artigos e livros.

Apods o procedimento cirirgico de recobrimento radicular, espera-se obter um resultado
satisfatorio, sendo ele, o recobrimento completo ou ao nivel previamente determinado durante o
planejamento, estética favoravel e profundidade de sondagem menor que 3mm, dentro dos padrdes
de saude periodontal. Saber diagnosticar corretamente a presenga de uma recessdo gengival ¢ de
extrema importancia no dia a dia dos cirurgides dentistas, sendo estes os responsaveis por tratarem
corretamente ou indicarem para um profissional especializado. O tratamento das recessdes gengivais
deve ser realizado corretamente, respeitando os limites, condigdes clinicas e biologicas de cada
paciente. O estudo concluiu que seguir as classificagdes e um correto fluxo para o plano de tratamento,
pode promover resultados satisfatorios a condi¢ao do individuo, além de evitar iatrogenias e/ou piora
no quadro de recessdes gengivais Unicas ou multiplas.

Em 2022, Chaves & Francisco afirmaram que a recessdo gengival (RG) ¢ definida como o
deslocamento apical da margem gengival causado por diferentes condigdes/patologias, associadas a
perda de insercao clinica. O objetivo deste trabalho € expor as vantagens do uso da magnificacdo em
cirurgias plasticas periodontais e traz um caso clinico para evidenciar tais vantagens. A metodologia

do trabalho foi o relato de um caso clinico no qual foi realizado um tratamento de recessdo gengival
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do tipo RT1 de Cairo em paciente que possuia uma protese fixa no elemento 11, local da referida
recessdo. O tratamento foi realizado com cirurgia plastica periodontal sob magnificagao.

Apos acompanhamento de 23 meses, observa-se recobrimento radicular completo e estética
muito satisfatéria. Na discussdo foi visto que cada vez mais estudos demonstram claramente melhores
resultados do tratamento de recessdes gengivais com o uso de técnicas microcirirgicas quando
comparadas com as cirurgias de retalho realizadas macro cirurgicamente, com médias de cobertura
de raiz melhoradas, menor trauma cirurgico, menor quadro inflamatorio pds-operatdrio e cicatrizagao
mais rapida. Conclui-se que, as técnicas cirargicas de tratamentos das recessdes gengivais foram
evoluindo no sentido de promover melhores resultados que fornecam ao paciente satide, conforto e
adequada estética e o microscopio operatorio veio para contribuir, € muito, para essa evolucao. Assim,
0 microscoOpio operatorio, aliado aos microinstrumentos, também permite um trato mais delicado dos

tecidos, menor quadro inflamatério pds-operatério e cicatrizagdo mais rapida.

2.3 ABORDAGENS RESTAURADORAS EM LCNC

Segundo Santos & santos (2023), afirmam que as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) se
caracterizam pela perda de esmalte dentdrio sem envolvimento bacteriano, o seu diagnostico clinico
e tratamento adequado ¢ um desafio ao cirurgido-dentista, devido a sua etiologia multifatorial. As
restauragoes pela técnica direta tipo classe V sdo consideradas menos duraveis devido as dificuldades
e insucessos, como a falta de retencdo. A técnica restauradora direta indireta surgiu com objetivo de
otimizar a técnica restauradora proporcionando maior durabilidade e adaptagdo da restauragdo na
margem gengival. Diante disso, o objetivo desse trabalho € comparar através de uma revisdo de
literatura sistematizada as técnicas restauradoras direta e direta-indireta com uso de resina composta
em LCNC, no que se refere a longevidade e retencdo dessas restauracdes. A busca bibliografica
ocorreu por meio de pesquisas eletronicas nas bases de dados PubMed, BBO e LILACS, limitados
em publicagdes entre os anos de 2013 a 2023. A estratégia de busca foi composta pelos descritores
extraidos do MESH: Non-carious cervical lesion, composite resin, classe v, directindirect; e do
DECS: Resina composta, direta indireta, semidireta. Apos busca e utilizagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo foram selecionados 32 artigos com relagdo direta a tematica abordada. Conclui-se que a
técnica direta-indireta demanda maior habilidade do operador e requer maior tempo para realizar o
procedimento restaurador, em comparac¢ao com a técnica direta convencionalmente utilizada, o que
pode ser desvantajoso na rotina clinica. No entanto, mostra se uma opg¢ao util para casos em que o

acesso a lesdo ¢ desafiador, proporcionando maior longevidade clinica do procedimento restaurador.
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Hoffmann (2023), fala que as lesdes cervicais ndo cariosas sdo consideradas patologias
modernas e de natureza multifatorial, que resultam em comprometimentos funcionais e estéticos. Ao
se planejar o tratamento restaurador dessas lesdes € possivel se deparar com varios desafios clinicos.
O presente trabalho teve o objetivo de relatar um caso clinico de tratamento restaurador em cavidades
do tipo Classe V por meio da técnica direta indireta em resina composta. Paciente do sexo feminino,
54 anos, hipertensa, apresentou-se para avaliacdo, e durante anamnese, foi identificada queixa de
hipersensibilidade dentinaria e lesdo cervical ndo cariosa nos pré-molares inferiores esquerdos. O
tratamento restaurador proposto foi através da técnica direta-indireta em resina composta, que foi
realizado em duas sessoes, sendo elas, confecgdo e, cimentagdo da inlay, polimento final.

A técnica direta-indireta apresenta diversas vantagens a serem cogitadas como escolha no
tratamento restaurador, tais como, aprimoramento das propriedades fisicas do material restaurador.
Depois de 7 dias, paciente retornou para a realizacao da restauragdo por meio da técnica direta do
dente 34, sendo utilizado isolamento absoluto para a execu¢do da mesma. E devido na sessdo anterior
de polimento final do dente 35 os tecidos periodontais se apresentarem levemente irritados,
aproveitou-se para realizar um novo registro fotografico com a restauracao do dente 34 finalizada e
do dente 35 com os tecidos periodontias em processo de cicatrizagdo. Todavia, quando se opta por
intervencoes restauradoras, apesar da técnica direta ser considerada a primeira op¢do de escolha, a
técnica direta-indireta demonstra uma série de vantagens que devem ser levadas em consideragao,
tais como: aprimoramento das propriedades fisicas da RC, precisdo no acabamento e polimento da

peca, adaptagdo marginal mais precisa, conforto ao paciente.

2.4 CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL

Conforme Silva & Oliveira Neto (2023), a recessdo gengival pode ser definida como a
condi¢cdo em que a margem gengival se localiza apicalmente a juncdo cemento esmalte, causando a
exposicao da superficie radicular ao meio bucal. O objetivo deste trabalho € abordar a viabilidade dos
recobrimentos radiculares com a utilizacdo do tecido conjuntivo, demonstrando suas vantagens e
desvantagens. Além disso, ¢ imprescindivel ressaltar a importancia dos recobrimentos radiculares na
manutenc¢do da saude periodontal do individuo. Para a execugdo deste trabalho foram efetuadas
pesquisas baseadas em uma revisdo de literatura tendo como finalidade esclarecer a compreensao a
respeito da utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo no tratamento de recobrimento radicular,
fundamentado em relatos de diversos autores através de artigos, encontrados em bases de dados como:
MEDLINE, PUBMED, BVS (biblioteca virtual en salud), SCIELO, onde foram lidos artigos originais

e de revisdo a respeito do tema deste trabalho. Os termos utilizados nos descritores em Ciéncias da
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Saude (D e CS) foram: cirurgia pléstica periodontal, recessdo gengival, classificagdo de Miller, tecido
conjuntivo, enxerto tecido conjuntivo. Diante do que foi exposto, pode-se afirmar que a associagao
de um enxerto de tecido conjuntivo a um retalho reposicionado coronalmente, ¢ considerado padrao
ouro e uma terapia vidvel e previsivel para tratar recessdes gengivais de Classes I e II de Miller,
garantindo 6timos resultados clinicos a curto e longo prazo.

Segundo Fernandes et al., (2021), as cirurgias plasticas periodontais sdo procedimentos
cirargicos realizados para corrigir ou eliminar deformidades anatomicas, de desenvolvimento ou
traumaticas da gengiva ou mucosa alveolar. O trabalho em questao, objetiva relatar um caso clinico
de paciente com queixa de hipersensibilidade dentinaria, apresentando recessdes gengivais multiplas
tipo 1 e tipo 2 de Cairo et al. (2011) em dentes anteriores associadas a lesdes cervicais nao cariosas,
nas quais o tratamento corretivo eleito foi o retalho reposicionado coronario associado ao enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial e utilizagdo das proteinas derivadas da matriz do esmalte. Trata-se de
um estudo de caso, visando a descri¢do detalhada e andlise do procedimento cirtirgico (Pereira et al.,
2018). O sucesso efetivo do tratamento s6 pode ser alcangado com a colaboragdo do paciente nos
cuidados pds-operatorios, na higiene bucal correta e principalmente mudanga dos habitos nocivos. O
cirurgido-dentista além de esclarecer procedimentos, dlividas, expor as possibilidades, documentar os
atendimentos, deve deixar o paciente informado da importancia de sua corresponsabilidade nos
resultados do tratamento. O recobrimento radicular pela técnica de retalho reposicionado coronario
associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e o biomaterial composto por proteinas
derivadas da matriz do esmalte demonstrou ser efetivo para o tratamento de recessdes multiplas RT1
e RT2 com lesdes cervicais ndo cariosas, proporcionando recobrimento radicular total, coloragdo e
textura compativel aos tecidos adjacentes, ganho de nivel clinico de inser¢dao e ganho em altura e
espessura gengival, fatores relevantes para a estabilizagdo a longo prazo, além de conforto pos-

operatorio e melhora da hipersensibilidade dentinaria, queixa principal da paciente.

2.5 ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

Segundo Machado & Butze, (2023) a periodontia e a Dentistica sdo areas que devem estar
interligadas para se estabelecer um correto diagnéstico, adequado plano de tratamento, bons
resultados e longevidade do tratamento. As restauragdes transcirdrgicas sdao um exemplo da
importancia do dominio dessas areas, pois combinam o tratamento cirargico-periodontal e
restauragdes em uma mesma sessdo clinica. Este estudo teve como objetivo apresentar um caso
clinico demonstrando a técnica de restauragdo transcirrgica e a integragdo do planejamento entre

Periodontia e Dentistica Restauradora realizado na Clinica de Odontologia do Centro Universitario

~
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da Serra Gaucha -FSG. Foi feito um retratamento de um procedimento de restauracao transcirurgica
em um paciente cujo elemento 13 estava comprometido com uma cavidade subgengival disto-
palatino, sendo a resina composta o material restaurador de escolha.Com a documentacao detalhada
do paciente, apds anamnese, exames clinico e radiografico, foi realizado o planejamento do
tratamento. O tratamento instituido foi a restauracdo transcirurgica no elemento 13 disto-palatina. A
obtencdo do resultado esperado com a técnica cirargica ressalta a importancia de um planejamento
cirargico adequado considerando a condicao clinica do paciente, perda Ossea, tipo de retalho,
qualidade e quantidade de mucosa queratinizada, posi¢ao do dente no arco. Todas as técnicas possuem
suas indicacdes especificas, portanto, o conhecimento de suas limitagcdes e contraindicagdes tornam-
se imprescindiveis. As restauragdes transcirurgicas apresentam resultados favoraveis, além de
permitirem a diminui¢do do numero de sessdes clinicas, diminui¢do de custos e, quando bem
executado, a longevidade do tratamento.

Almeida, et al., (2025), afirmam que os avangos na odontologia estética popularizaram as
facetas dentarias, tanto diretas quanto indiretas, como op¢des de restauracdo para corrigir
imperfeigdes em dentes anteriores. Essas restauracgoes, feitas de ceramica ou resina composta, visam
a estética e a funcionalidade, com técnicas que variam desde a aplicagcdo em uma Unica sessao (direta)
até varias sessOes com preparo laboratorial (indireta). O preparo odontoldgico para facetas ¢
minimamente invasivo, seguindo principios conservadores para preservar a estrutura dentaria e a
saude periodontal. O objetivo foi revisar a literatura sobre os principais problemas causados por falhas
no planejamento de facetas dentarias e técnicas executadas de forma inadequada e suas consequéncias
para os tecidos periodontais. Teve como metodologia realizar um busca nas bases de dados Pubmed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico no periodo de junho a setembro de 2023,
além de uma busca manual complementar. Como resultado as facetas sao laminas finas de porcelana
ou resina composta usadas para corrigir imperfei¢des dentarias, oferecendo uma op¢ao de restauragao
estética e duradoura. Com o aumento da demanda por sorrisos mais estéticos, surgiram as facetas
diretas e indiretas, integrando arte e ciéncia na reabilitagdo do sorriso. Entretanto, a violagdo do
espaco biologico durante esses procedimentos restauradores pode levar a complicagdes periodontais,
enfatizando a necessidade de uma abordagem cuidadosa e precisa para garantir resultados estéticos e
funcionais favoraveis em longo prazo. Conclui-se que o sucesso das facetas depende da preservacao
da integridade do periodonto, destacando a importancia de um planejamento cuidadoso e do respeito

aos principios periodontais.
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3 RELATO DE CASO CLINICO
3.1 DADOS DA PACIENTE

Paciente R.M.C., sexo feminino, 27 anos de idade, sistemicamente saudavel, foi atendida no
Centro de Especialidades Odontoldgicas da Universidade Federal do Para (CEO/UFPA),
apresentando como queixa principal sensibilidade dentinaria, desconforto durante a escovagdo e
comprometimento estético na regido do elemento dentario 44. Durante a anamnese, relatou historico
de escovacao traumatica, com uso de escova dental de cerdas duras e aplicagdao de forca excessiva,
além de habitos parafuncionais, como apertamento dentario ¢ mordedura labial. Nao foram
identificadas alteragdes sistémicas ou historico periodontal relevante.

Ao exame clinico intraoral, observou-se recessdo gengival Classe I de Miller associada a
presenca de lesdo cervical ndo cariosa no dente 44, com exposi¢do radicular compativel com a
sintomatologia relatada. Diante do diagnéstico, optou-se por uma abordagem interdisciplinar
envolvendo as areas de Periodontia e Dentistica, com o objetivo de controlar os fatores etiologicos,
promover o recobrimento radicular e restaurar a lesdo cervical ndo cariosa, restabelecendo funcao,

estética e conforto a paciente (Figura 1).

Figura 1 — Situag@o clinica inicial do elemento 44, evidenciando recessao ival e lesdo cervical ndo cariosa.

Fonte: Autoes.

Inicialmente, realizou-se o controle etioldgico, com orientacdes de higiene oral, adequagdo da
técnica de escovacdo e substitui¢do da escova dental por escova de cerdas macias (Curaprox®,
Curaden AG). Em seguida, foi indicada a intervencdo periodontal por meio de cirurgia de
recobrimento radicular. O procedimento foi realizado sob anestesia infiltrativa local com lidocaina a

2% associada a epinefrina 1:100.000 (Alphacaine®, DFL) (Figura 2).
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Fonte: Autores.

Foi realizada incisdo intrasulcular com lamina de bisturi n°® 15C (Swann-Morton®, Reino
Unido), seguida da confecg¢do de retalho de espessura total, permitindo o rebaixamento do tecido

gengival e amplo acesso a area da lesdo cervical (Figuras 3 e 4).

Fonte: Autores.

igura 4 — Retalho de espessura total rebaixado.

Fonte: Autores.
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Com o retalho rebaixado, procedeu-se ao tratamento restaurador em campo aberto. O
isolamento do campo operatodrio foi realizado por meio de lencol de borracha (Madeitex®, Brasil),

com auxilio de grampo adequado, garantindo controle efetivo da umidade (Figura 5).

Figura 5 — Isolamento absoluto com lencol de borracha.

Fonte: Autores.

Realizou-se o condicionamento &cido da superficie dentaria com acido fosforico a 37%
(Condac 37®, FGM), por 15 segundos, seguido de lavagem abundante e secagem controlada. Em
seguida, aplicou-se o sistema adesivo universal (Ambar Universal®, FGM), conforme as
recomendagdes do fabricante, com fotopolimerizacdo por 20 segundos utilizando aparelho

fotopolimerizador LED (Emitter A®, Schuster) (Figuras 6 e 7).

igura 6 — Condicionamento acido da superficie dentaria.

N

Fonte: Autores.
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Fonte: Autores.

A restauracdo da lesdo cervical ndo cariosa foi realizada por meio da técnica incremental,
utilizando resina composta nanoparticulada (Filtek Z350 XT®, 3M ESPE), respeitando a anatomia
dental. Apds a inser¢cdo do material restaurador, procedeu-se ao acabamento inicial com pontas

abrasivas multilaminadas (KG Sorensen®, Brasil) (Figuras 8 ¢ 9).

Figura 8 — Inser¢do incremental da resina composta.

Fonte: Autores.

Figura 9 — Acabamento inicial da restauragao.

Fonte: Autores.

Apoés a conclusdo da etapa restauradora, o isolamento absoluto foi removido e o retalho

reposicionado coronalmente, recobrindo a area restaurada e a superficie radicular previamente
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exposta. A sutura foi realizada com fio de nylon monofilamentar 5-0 (Bioline®, Brasil), assegurando

adequada estabiliza¢do do retalho e favorecendo a cicatrizacao tecidual (Figuras 10 e 11).

Fonte: Autores.

Figura 11 — Retalho reposicionado e estabilizado coronalmente

Fonte: Autores.

No pds-operatoério, a paciente recebeu orientacdes quanto aos cuidados locais, incluindo
higiene oral cuidadosa e restricdo de trauma mecanico na area operada, bem como prescricdo de
analgésicos, quando necessario. Na revisdo clinica apos sete dias, observou-se cicatrizacao
satisfatoria, sem sinais de inflamacdo ou intercorréncias. No acompanhamento apds 30 dias,
constatou-se adequado recobrimento gengival, boa integracdo entre os tecidos periodontais e o
material restaurador, além de significativa redugdo da sensibilidade dentinéria, confirmando o sucesso

da abordagem interdisciplinar adotada.
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3.2 PROCEDIMENTO CIRURGICO
¢ Anestesia infiltrativa local.
¢ Incisdo intrasulcular e liberacao de retalho parcial.
e Preparo do leito receptor.
e Posicionamento do retalho coronério.

e Sutura simples.

3.3 PROCEDIMENTO RESTAURADOR
e [solamento absoluto com grampo.
¢ Condicionamento acido.
e Aplicagdo de sistema adesivo.
¢ Insercao incremental de resina composta.

e Acabamento e polimento.

3.4 ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO
e Paciente medicada com analgésicos e orientacdes pos-operatorias.
e Revisdo clinica ap6s 7 dias: cicatrizagdo satisfatoria.

e Retorno ap6s 30 dias: ganho estético e funcional.

4 DISCUSSAO

Atualmente, as LCNCs sdo consideradas de etiologia multifatorial. Varios mecanismos,
podem estar associados a sua origem e progressdo. Variam desde pequenas ranhuras até amplas
cavidades sem processo carioso. Podem se apresentar em forma de cunha e disco, angulado € com
bordas bem definidas e ainda em forma de “U” ou “V” com angulos bem definidos. As causas mais
frequentes sdo abrasdo, erosdo e trauma occlusal (Oliveiraet al., 2010; Costa et al, 2018, Borcic et al,
2004).

Entre tanto a etiologia das LCNCs ¢ controversa na literatura e, devido a interagdo complexa
de diversos mecanismos, a causa de determinada forma de lesdo ndo € relacionada a um tnico
mecanismo isolado, atribuindo as LCNCs um carater multifatorial que engloba desde fatores oclusais,
dieta alimentar, manifestagdes psicoldgicas até habitos de escovacdo. (Modena et al, 2016).

A recessdo esta diretamente relacionada a perda de insercao clinica, podendo afetar todas as
superficies dentarias e acarretar uma série de problemas e desconfortos ao individuo, principalmente

relacionados a saude bucal e estética. O tratamento para corre¢ao da recessao e conversdo do fendtipo

‘
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gengival ndo ¢ obrigatorio para todos os individuos. No entanto, estudos indicam que individuos com
recessoes gengivais nao tratadas, mesmo mantendo uma boa higiene bucal, t€ém alta probabilidade de
apresentar progressao da recessao ao longo do tempo (Micaele et al., 2024).

A recessdo gengival pode acontecer de forma patologica ou fisioldgica, simultaneamente ou
ndo a lesdes cervicais ndo cariosas. Com base em estudos investigativos, estima-se que cerca de 60%
dos individuos avaliados apresentem algum grau de desgaste do esmalte dentario enquanto um estudo
proposto por Rios et al., 2014, indica que 75, 4% dos avaliados possuem recessdao gengival. (Amaral
etal., 2012)

As recessdes gengivais se caracterizam pelo posicionamento apical da margem gengival em
relacdo a juncdo cemento/esmalte, levando a uma exposi¢do do tecido radicular, favorecendo o
surgimento de lesdes cariosas e ndo cariosas e trazendo prejuizos como dor, sensibilidade e
comprometimento estético, com uma perda estrutural que se estende ao longo da margem gengival
do dente (Santos et al., 2017).

Diante das técnicas restauradoras mais comuns para tratamento de LCNCs, a técnica direta-
indireta surge como uma alternativa eficiente na intervengao de classes V. De acordo com Fahl Jr
(2015), essa técnica tem como vantagem o aprimoramento das propriedade fisicas do material, através
do maior tempo de fotopolimerizagdo. Outro beneficio dessa técnica, compreende na precisao das
etapas de acabamento e polimento das pecas, pois esta fase ¢ feita em grande maioria extraoral,
necessitando de minimos ajustes intraorais (Fahl, 2015).

Estudos mostram que ndo ha diferenca entre ambas as técnicas ao longo do tempo (Van
Dijkenjwv, 2000; Spreafico RC, et al., 2005; Souzathcd, 2006), indo de encontro com o presente caso,
que demonstrou que a técnica direta foi mais efetiva. O presente relato de caso entra em concordancia
com o trabalho realizado por Vieira RM et al. (2013) e Fahl-Jr N (2015), que observaram que a técnica
direta tem se mostrado eficaz a longo prazo no tratamento restaurador de LCNC, sendo uma técnica
rapida e de simples execucdo, sendo a técnica de primeira escolha e a mais utilizada no dia a dia nos
consultérios odontoldgicos.

Segundo Sanz & Simion (2014), durante a fase pré-operatéria ¢ fundamental uma cavidade
oral livre de infec¢cdo e uma denticdo livre de placa bacteriana. Assim como, uma terapia relacionada
a causa, por exemplo, em casos de escovacdo traumatica, orientacdo e emprego de técnicas de
escovacao correta e sem forca excessiva. Além disso, deve haver a cessagao do tabagismo o quanto
antes possivel, ja que conforme os estudos incluidos na revisao, s6 hd melhora na cicatrizagao depois

de um periodo relevante sem fumar.
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Enquanto isso, Burkhardt & Lang (2014) afirmam que além da higienizacdo oral adequada e
cessacao do tabagismo, deve haver a redugdo da carga infecciosa bucal, o que pode ser alcancado
através do bochecho com solucao de clorexidina 0, 1 a 0, 2 % durante 1 minuto antes da cirurgia.
Ademais, os autores descrevem a importancia da sondagem clinica periodontal e a quantificagdo de
placa bacteriana na denti¢do, antes da cirurgia. Sendo que, para que o tecido esteja saudavel deve
haver auséncia de sangramento gengival durante a sondagem.

Por um longo periodo acreditou-se que para reabilitar pacientes com perdas dentais limitava-
se a proteses totais e parciais removiveis (Menezes et al, 2020).

Para reabilitar um paciente ¢ necessario o uso da interdisciplinaridade, uma vez que a
adequacao do meio se torna necessaria, pois existem inimeros possiveis motivos para que haja uma
perca dentaria, como periodontite, carie, bruxismo, ou at¢ mesmo traumas gerados por forgas

extrabucais. Para um prognostico de exceléncia se torna necessario tratar as causas, € logo apos

devolver estética e funcdo (Beatriz e Corréa 2025).

5 CONCLUSAO

A associagdo entre cirurgia plastica periodontal e restauracdo adesiva em lesdes cervicais nao
cariosas associadas a recessdo gengival mostrou-se uma alternativa eficaz para a recuperagdao da
funcdo e da estética, reforcando a importancia da integracao entre periodontia e dentistica na pratica

clinica.
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