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RESUMO

Na pratica odontolégica atual, é comum observar as perdas na estrutura cervical
do dente, denominadas de lesdes cervicais ndo cariosas, tais como abrasao, erosao
e abfracdo. Seu diagndstico, porém, muitas vezes é complexo, ja que essas lesdes
podem estar associadas entre si. O objetivo do presente estudo foi realizar uma
revisao atualizada sobre as lesdes cervicais nao cariosas, com o intuito de divulgar
suas etiologias, seus diagndsticos e sua prevencao. Foram observados fatores in-
trinsecos e extrinsecos associados as lesdes. Verificou-se que o principal fator
etiolégico é o trauma oclusal, que predispde o aparecimento das lesdes cervicais
nao cariosas. Além disso, a escovacao nao tem sido determinada como principal
fator etiolégico das lesdes de abrasdo, mas sim a associacdo dela como o pH
acido bucal. Concluiu-se que tais lesdes tornaram-se um problema de satde
publica devido ao desconhecimento pela classe odontoldgica do seu diagnostico
e prevencao.

Termos de indexagao: Abrasao dentdria. Diagnostico diferencial. Erosdo dentaria.
Odontologia preventiva.

ABSTRACT

In current dental practice, loss of cervical tooth structure known as non-carious
cervical lesions, such as abrasion, erosion and abfraction, is a common finding.
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However, their diagnoses are often complex, since these lesions may be associated.
The objective of the present study was to review the literature to determine the
causes of non-carious cervical lesions and disclose their etiologies, diagnoses
and prevention. Intrinsic and extrinsic factors were found to be associated with
the lesions. The main etiological factor is occlusal trauma, which promotes the
onset of non-carious cervical lesions. Additionally, brushing alone has not been
established as the main etiological factor of abrasion, but causes abrasion when
associated with an acidic oral pH. In conclusion, these lesions became a public
health problem because dentists are not familiar with their diagnoses and

prevention.

Indexing terms: Tooth abrasion. Diagnosis, differential. Tooth erosion. Preventive

dentistry.

INTRODUCAO

As lesbes cariosas destacavam-se como as
maiores responsaveis pela sintomatologia dolorosa
dos pacientes e pela consulta ao dentista até bem
pouco tempo. Porém, atualmente, as perdas estru-
turais préximas a juncdo esmalte-cemento sem
envolvimento de carie sdo comuns na pratica odon-
toldgica'?, e sdo denominadas de Lesdes Cervicais
Nao Cariosas (LCNC). Devido a sua elevada preva-
|encia, faz-se necessario um maior conhecimento da
etiologia desse processo para um adequado diagnoés-
tico e prevencao.

Os tipos de lesdes cervicais ndo cariosas sao
a abrasao, a erosao e a abfracdo. A palavra abrasdo
¢ derivada do latim abradere, que significa desgaste.
J& a erosao tem origem latina - erodirei - e descreve
0 processo (quimico ou eletrolitico) gradual de descal-
cificacdo e dissolucdo de uma superficie, sendo
também conhecida como “perimdlise”. O termo
abfracdo é uma combinacéo das palavras latinas ab
(distante) e fractio (quebra)’.

Os estudos relacionados a essas lesdes sdo
antigos, com variedades de técnicas, exames, termi-
nologias, meios de diagndstico, progndstico e trata-
mento, o que tem tornado complexo o seu entendi-
mento'.

A perda dos tecidos mineralizados da regiao
cervical provocada pelas lesdes cervicais nao cariosas
resulta na exposicdo dos tubulos dentinarios aos
fluidos orais e/ou a outras fontes de irritacdo, o que
provoca a sintomatologia dolorosa e o0 comprometi-
mento estético dentario®.

O objetivo do trabalho é realizar, na literatura
odontolégica, uma revisdo critica das lesdes cervicais
ndo cariosas, para uma maior divulgacdo da sua
etiologia, do diagnostico e da prevencao.

METODOS

O estudo consiste na revisdo de literatura
sobre o tema estudado, ou seja, num processo de
levantamento e de analise da producéo bibliogréfica
em determinada area tematica, fornecendo uma
visao geral e evidenciando novas ideias®. Realizou-
-se, para isso, a coleta de trabalhos cientificos sobre
0 assunto em bancos de dados internacionais e na-
cionais sobre estudos odontolégicos, como PubMed/
SciELO/BBO/Lilacs (www.bireme.br). Utilizaram-se
palavras-chaves como “abrasdo dentéaria/tooth
abrasion” e "erosao dentdria/tooth erosion” . Embora
os termos “abfracdo/abfraction” e "lesdes ndo ca-
riosas/noncarious cervical lesions” nao facam parte
dos Descritores em Ciéncias da Saude - (DECS), eles
foram empregados na coleta porque englobam o
tema em questao. Deu-se prioridade aos trabalhos
de pesquisas originais na area de epidemiologia e
revisdes de literatura mais recentes, nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol a partir do ano 2000 e,
principalmente, aquelas que tivessem acesso integral
facilitado pela Internet. Foi verificada a presenca de
110 trabalhos dentro dessas caracteristicas, contudo
29 foram selecionados para o estudo, pois relatavam
a etiologia, o diagnostico e a prevencdo das lesdes
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cervicais ndo cariosas. Foram consultados 2 livros, ja
que estavam presentes nos resultados de buscas
realizadas.

RESULTADOS

Abrasao

Essa lesdo é decorrente do atrito da atividade
funcional anormal associada, geralmente, a fatores
mecanicos, como cerdas duras de escovas dentais,
técnica de escovacao incorreta, dentifricios abrasivos,
uso incorreto de escovas interdentais e do fio dental.
A area da lesdo se apresenta em forma de um “V”,
de aspecto liso e brilhante.

Vale ressaltar que a escovacdo com dentifricio
é um exemplo de abrasao por um processo de corpo
triplo, no qual as particulas desagregadas deslizam
entre duas superficies de contato (esmalte e cerdas
das escovas). A acdo de um bom abrasivo ocorre a
medida que ele se move sobre uma superficie e pro-
duz uma acao de corte, pois penetra na estrutura
dental, formando um cinzel pontiagudo e afilado'.
O ato de escovar no sentido horizontal foi sugerido
como causador de 2 a 3 vezes mais desgaste com-
parado com a escovacao vertical, além da frequén-
cia e da forca aplicadas durante a escovacao. Além
disso, o uso de escovas duras durante a escovacao
promove efeitos danosos para os tecidos gengivais e
para a estrutura dental®.

Anusavice’ afirma que os retentores (gram-
pos) das préteses parciais removiveis ndo promovem
uma abrasdo no esmalte, mas que o metal da estru-
tura apresenta maior dureza e abrasdo que as cerdas
duras (nylon) das escovas dentais, sendo a corrente
galvanica também um motivo para o aparecimento
da lesdo de abraséo.

Erosao

Os agentes etioldgicos da lesao de erosao sdo
principalmente as mudancas do estilo de vida e dos
habitos alimentares nas Ultimas décadas’.

A lesdo caracteristica € lisa, com contornos
arredondados, sem pigmentacao, e acomete princi-
palmente as superficies linguais e/ou palatinas dos
dentes anteriores e oclusais e linguais e/ou palatinas
dos posteriores®®.

Na maioria dos casos, as lesdes iniciais apre-
sentam-se maiores em didmetro do que em profun-
didade, e a face dental comprometida apresenta-se
lisa (devido a descaracterizacdo do esmalte, que
perde as periquimacias), brilhante e circundada por
um halo translucido bastante nitido. Nas superficies
oclusais, as lesdes iniciais podem se apresentar como
pequenos pontos socavados, mais comumente em
pontas de cUspides. Se o fator etiolégico nao for
removido ou controlado, a erosdo pode progredir e
atingir a dentina. Além disso, a hiperestesia denti-
naria, a perda dos contornos dentarios e as restaura-
¢oes salientes em forma de “ilhas” também sao sinais
gue podem estar presentes; em casos extremos,
observam-se exposicdes pulpares, incapacidade de
estabelecer contato oclusal ou até mesmo a perda
da dimensao vertical’®™".

A erosdo é classificada de acordo com a fonte
do acido: intrinseca ou extrinseca. Os fatores internos
ou intrinsecos sao enddgenos do paciente, como &ci-
dos gastricos que ficam em contato com a superficie
dental durante uma anorexia nervosa, bulemia, hiper-
tireoidismo ou disturbio gastroesofagico'” e em
alguns pacientes portadores de necessidades espe-
ciais'®. Além disso, deve-se mencionar que demons-
tram maior susceptibilidade ao aparecimento da
lesao os pacientes que apresentam xerostomia, isto
é, diminuicao de liberacdo de saliva, que tem papel
importante no tamponamento dos acidos'”°.

Ja os fatores extrinsecos sao associados ao
consumo frequente de géneros alimenticios ou
bebidas acidas, como bebidas esportivas, energéticos,
suco de frutas e chas'>'#17.1820 medicamentos in-
fantis?!, vitamina C, acido cloridrico, a inalacdo de
fumacas industriais corrosivas, e, em alguns casos, a
exposicao prolongada a agua de piscina incorreta-
mente tratada®'3, o que traz prejuizos aos trabalha-
dores que exercem suas funcdes nesses ambientes.
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Em estudo com cinquenta individuos - criancas
e adolescentes - em Sao Paulo, observou-se que mais
da metade dos pesquisados (58%) apresentaram
erosdo dental, sendo a faixa etaria de seis a treze
anos de idade - correspondente a época em que as
criancas comecam a apresentar maior liberdade de
decisdo sobre os alimentos e bebidas que ingerem -
a que apresentou maior prevaléncia. Os dentes mais
afetados sdo os molares deciduos'®. J& no trabalho
realizado no Reino Unido, 2% de criancas analisadas
apresentavam dentina ou até a polpa dental exposta
em incisivos?2.

De acordo com Resende et al.'?, a prevaléncia
de pacientes portadores da erosao dental na literatura
é alta: varia de 2% a 77%. A maior porcentagem
foi encontrada entre individuos vegetarianos estritos.

Abfracao

Essa lesao decorre de forcas oclusais trauma-
ticas que provocam flexdes dentais e que alteram o
esmalte, a dentina e o cemento, distante do local
da oclusao traumatica. Caracteriza-se pela perda de
estruturas dentais em forma de fenda, na regiao do
colo, em que o fator primordial é a carga excessiva
de oclusdo. As fendas tendem a ser perpendiculares
ao longo do eixo do dente de formato angular ca-
racteristico, sendo os pré-molares os dentes mais
acometidos??4. Contudo, estudos'?> mencionam que
esse tipo de lesdo ocorre com maior frequéncia em
regides cervicais vestibulares de dentes com bom
suporte periodontal, e até mesmo em superficies
dentais subgengivais.

Lima et al.?6, ao analisar 348 dentes afetados
pela abfracdo, observaram que as lesdes foram mais
prevalentes em mulheres, tendo havido uma relacdo
direta entre idade e méa oclusdo, com habitos nocivos
e parafuncionais, como apertamento e bruxismo.

Diagnéstico diferencial

O diagndstico diferencial com relagao as
lesdes cervicais nao cariosas deve ser detalhado, para

que nao se realize apenas a restauracao das lesdes,
mas também a eliminacao do fator causal (Qua-
dro 1).

Associacao de lesoes cervicais
nao cariosas

O ato da escovacdo, associado aos fatores
externos e internos, ¢ um dos fatores que levam ao
aparecimento da abrasao e da erosao'?. Os episoddios
de vomitos sdo geralmente acompanhados de pratica
de limpeza dental vigorosa, que pode favorecer
ainda mais a perda dos tecidos duros dentais por
abrasao. Além disso, essas desordens podem levar
a alteragdes quimicas e a diminuigao do fluxo salivar,
alterando sua acao neutralizadora sobre os compo-
nentes acido-gastricos'*'6. Todavia, esse ataque acido
leva a perda irreversivel de tecido duro, acompanha-
da por uma desmineralizacdo e perda de superficies,
principalmente no esmalte, que esta mais susceptivel
aremocao por forcas mecanicas, como atrito e abra-
sao. Assim, a escovacao é um procedimento muito
importante para impedir a carie dental, contudo ela
representa uma forca mecanica que conduz a
abrasao'®727.

Attin et al.?8, em seu estudo in vitro, demons-
trou que a maior perda de estrutura dentaria ocorre
guando a erosao estad associada a escovacao ime-
diata sem acdo prévia da saliva, ou seja, sua acdo
remineralizadora antes da escovacao. Deve-se levar
em consideracdo que a erosao esta relacionada a
forca e a técnica aplicadas no ato de escovar, e a
presenca ou ndo de fltor. Ademais, estudos?*?’ rela-
tam que o caminho para a prevencao desse proble-
ma é a mudanca da composicdo das bebidas e o
estimulo da salivacao.

Ja na erosao combinada com abfracao, torna-
-se imprescindivel que o cirurgido-dentista saiba
realizar o diagndstico diferencial entre esses tipos
de lesbes, pois as lesdes por desgaste por erosao e
lesdes por desgaste de atricao (bruxismo) ocorrem
no sentido horizontal, contudo a abfracdo estara
presente em superficies nas quais ha contato dente-
-dente, e sdo mais uniformes27-2°,
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Quadro 1. Resumo das etiologias,caracteristicas clinicas e dentes/estruturas afetados de acordo com o tipo de lesdes cervicais nao cariosas.

Lesao

Etiologias

Caracteristicas clinicas

Dentes/estruturas afetados

Abrasao

Erosao

Abfracao

Atrito ou atividade funcional anormal com
escovas com cerdas duras, uso de dentifricios
abrasivos, emprego incorreto de escovas
interdentais e do fio dental (Kliemann',Brasil)

Fatores intrinsecos:

Acidos gastricos e disturbio gastroesofagico
(Traebert & Moreira'?, Brasil; Resende et al.’3,
Brasil; Bartlett & Shap', Reino Unido; Correa
et al.’, Brasil, Holbrook et al.’®, Islandia;
Popoff et al.’?, Brasil).

Pacientes com xerostomia (Popoff et al."’, Bra-
sil; Magalhaes et al.", Brasil).

Fatores extrinsecos:Alimentos ou bebidas aci-
das (Resende et al."3, Brasil; Bartlett & Shah',
Reino Unido; Popoff et al.'” Brasil; Piangprach
et al."8, Tailandia; Chu et al.?°, China), Medi-
camentos infantis (Neves et al.?', Brasil), Vita-
mina C, 4cido cloridrico e a inalacao de fuma-
cas industriais corrosivas (Pegoraro et al.8, Bra-
sil; Resende et al.'3, Brasil).

Forcas oclusais traumaticas (Paiva et al.?3, Bra-
sil; Hara et al.?*, Brasil)

Forma de um “V"”, com aspecto liso e bri-
lhante, semelhante a um cinzel pontiagu-
do e afilado (Kliemann', Brasil)

Com contornos arredondados, sem pigmen-
tacdo (Pegoraro et al.8, Brasil; Lussi et al.®,
Suica)Aspeto brilhante e circundada por
um halo transltcido bastante nitido e res-
tauracoes em formato de “ilhas” (sobres-
salentes) (Murakami et al.'®, Brasil; Wang
& Lussi', Suica)

Perda de estrutura em forma de fenda
aguda de formato angular caracteristico
ou em forma de “V”, na regiao do colo
que tendem ser perpendicular ao longo
eixo do dente (Paiva et al.?3, Brasil; Hara et
al.?*, Brasil)

Face vestibular
(Dyer & Addy®, Reino Unido)

Superficies linguais e/ou palatinas dos
anteriores linguais e/ou palatinas dos pos-
teriores (Pegoraro et al.®, Brasil; Lussi et
al.®, Suica). Nas superficies oclusais as
lesdes apresentam em pontas de cUspide
(Murakami et al."®, Brasil; Wang & Lussi'",
Suica)

Os pré-molares sdo os mais acometidos
devido a interferéncias oclusais (Paiva et
al.?, Brasil; Hara et al.?*, Brasil). Pode
acometer superficies dentais subgengivais
(Kliemann', Brasil; Molena et al.?*, Brasil)

A associacao dos trés tipos de LCNC pode
ocorrer, pois a abfracdo é uma possivel etiologia que
envolve estresse oclusal, produzindo perdas minerais
cervicais, que predispdem a erosao e a abrasao.
Diante disso, mais pesquisas sdo necessarias para
estabelecer a validade de que desgaste cervical é
uma combinacdo de erosdo, abrasao e atrito™. Por
isso, os dentes que apresentam facetas de desgaste
devem ser observados quando estdo em posicao
maxima - posicao interclispidea -, e 0s seus movi-
mentos de protrusado e lateralidade, j& que sao forte
indicios de o elemento apresentar lesdes cervicais
nao cariosas®.

Lima et al.?5, em estudo com sessenta pa-
cientes, percebeu que: as lesdes sao mais comuns
em mulheres; os pré-molares foram os mais lesiona-
dos; a abrasao esteve presente em grande parte dos
pacientes, e diretamente associada a técnica inade-
guada de escovacao (horizontal) e uso de dentifricios

abrasivos. A abfracao foi observada em 26,7% pa-
cientes, permitindo inferir a necessidade da andlise
oclusal como rotina do exame clinico. A erosao foi
averiguada em pequena porcentagem dos pacientes.

Klieman, ao avaliar 1 024 dentes pré-molares,
observou a presenca de LCNC em 438 dentes, sendo
gue 73,5% eram de abfracdo, 16,2% de erosao e
10,3% de abrasdo. Constatou também que a esco-
vacdo com escovas com cerdas médias ou macias,
executada de forma manual com pressao normal
em circulos, associada a dentifricios considerados
poucos abrasivos, previne o aparecimento das LCNC.

Uma consequéncia das lesbes cervicais nao
cariosas é a Hipersensibilidade Dentinaria (HSDC),
caracterizada pela sintomatologia dolorosa de curta
duracéo®'. Quase todas as superficies que apresentam
hipersensibilidade dentinaria estdo localizadas nas
margens cervicais dos dentes. A hipersensibilidade
ocorre pela exposicao da dentina, devido a perda
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do esmalte ou por recessao gengival: os tubulos
dentinarios sdo expostos tanto pela abrasdo como
pela erosdo, sendo principalmente pela erosdo acida®.
Para o éxito no tratamento da HSDC, é indispensavel
descobrir o fator etioldgico da lesdo cervical (abrasao,
erosdo ou abfragao), elimina-lo, para depois realizar
a restauracdo. Verifica-se que ha uma relacdo do
trauma oclusal em quase metade dos dentes afetados
pela HSDC, principalmente nos pacientes portadores
de bruxismo, de apertamento dental, de interfe-
réncias oclusais e de dente com auséncia dos adja-
centes'831,

DISCUSSAO

Aregido cervical apresenta um menor diame-
tro coronario, que, somado as caracteristicas vitreas
do esmalte, torna essa regiao mais vulneravel aos
agentes abrasivos, erosivos e a sobrecarga oclusal,
0 que possibilita o surgimento das LCNC.

A prevencao das LCNC deve ser focada
durante a anamnese para avaliar fatores possivel-
mente relacionados ao seu aparecimento, como os
habitos alimentares. O paciente deve descrever toda
a alimentacdo consumida - 24 horas, 3 dias ou 7
dias -, para avaliar o consumo de alimentos e bebi-
das acidas, pois estudos tém provado o alto potencial
de erosividade das bebidas e alimentos inge-
ridos9,11,13,19-21.

A adicéo de fltior em bebidas em diferentes
concentracbes tem demonstrado resultados incon-
clusivos, contudo a adicdo de célcio as bebidas de
baixo pH diminui seu potencial erosivo tanto in vitro
como in vivo*. Qutra recomendacdo é o consumo
de bebidas acidas por meio de canudo, ja que dimi-
nui a area de contato entre a bebida e a estrutura
dentaria™.

Entre as funcbes da saliva, especificamente
o fluxo salivar e a capacidade tampé&o sao decisivas
no equilibrio do pH logo apds a ingestao acida.
Quando o fluxo salivar nao é estimulado, o valor do
seu pH fica menor que 6,5, o que aumenta o risco
do individuo apresentar erosdo dental. Diante disso,

estudos alertam que a escovacao logo apés a inges-
tdo de bebidas acidas potencializa o desgaste
dentario, ou seja, ela deve ser realizada depois de
um periodo de vinte a trinta minutos, para que o pH
bucal esteja restabelecido=2.

O controle da escovacdo deve ser abordado
durante a consulta odontolégica para os pacientes
que apresentam um alto indice de abrasdo por
escovacao, para que sejam orientados quanto a inten-
sidade de forca e técnica aplicada?’. Atualmente,
tem-se observado que as cerdas das escovas dentais
sa0 mais macias e os cremes dentais, em sua maioria,
apresentam-se na forma de gel, com maior acao
detergente e menor quantidade de agentes abra-
sivos, ou até mesmo cremes dentais no combate a
hipersensibilidade dentinaria.

Durante o exame clinico, autores''322 suge-
rem que o profissional esteja atento aos sequintes
aspectos: 1) presenca de recessdo gengival na area
cervical torna-se mais vulneravel a abrasao por esco-
vacao''31222; 2) dietas que incluem altas quantidades
de 4cido ou bebidas que promovem mais lesdes de
erosao? 1113142022 3) 35 |espes encontradas em
pacientes com doencas gastricas (problemas diges-
tivos e regurgitamento) ou anorexia nervosa sao
geralmente por erosdo (pH acido)'>"; 4) muitos
medicamentos diminuem o fluxo salivar, poten-
cializando o aparecimento de caries e erosdes'"';
5) facetas de desgaste nos caninos indicam ma
oclusao®'3; 6) lesdes de abfracdao ocorrem em
pacientes com bom suporte ésseo (idade avancada),
sem doenca periodontal (dentes com mobilidade
dissipam o excesso de esforco oclusal sobre os tecidos
periodontais)'-232426.29,

Como varios estudos sugerem'®3, o agente
etiolégico principal da LCNC ndo é a abrasao pela
escovacao, mas sim a sobrecarga oclusal nos dentes
como resultado da ma oclusao e/ou parafuncao,
associadas as altas concentracdes de estresse ten-
sional, que separam os prismas de esmalte e acele-
ram 0S processos cervicais nao cariosos. Por isso, o
primeiro alvo de tratamento do profissional devera
ser a questao do trauma oclusal, ja que é o principal
fator etiolégico da LCNC, sequido da dieta do
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paciente, escovacao, problemas sistémicos, entre
outro. O paciente deve ser orientado a usar dentifricio
com menos abrasivos e escovas dentéarias de cerdas
macias, além de evitar escovar os dentes apds expo-
Sigéo écida1,12,13,22,26,29.

Outra grande preocupacdo é quanto a lesdo
de erosao ser uma patologia pouco conhecida pelos
profissionais da area de saude', o que torna neces-
saria a divulgacéo, a capacitacdo e a conscientizacdo
dos profissionais sobre o assunto para executar o
diagnostico e o tratamento correto, para ndo se negli-
genciarem os verdadeiros fatores que levaram ao
seu aparecimento?%32,

Porisso, a educacao em saude bucal realizada
pelos profissionais para a populacdo é de suma
importancia para que o publico compreenda o que

sao LCNCs, seus efeitos prejudiciais e como preveni-
-las7.18.20,29

CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados, pode-se con-
cluir que as lesdes cervicais nao cariosas apresentam
diagnostico complexo e decorrem da associacao de
mais de um fator etioldgico. Porém, o principal fator
etiolégico é o trauma oclusal, que predispde o apare-
cimento de lesdes como abrasao, erosao e abfracao.
J& a lesdo de abrasao ndo apresenta apenas a esco-
vacdo como Unico fator etiolégico, mas sim sua as-
sociacdo com pH &cido bucal, que promove a des-
mineralizacdo do esmalte, facilitando o aparecimento
da lesao.

As LCNC, que exigem um amplo e complexo
diagnostico, tém se tornado um problema de saude
publica e necessitam de maior divulgacao tanto para
a populacao leiga quanto para a capacitacao dos
profissionais.
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