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Conceitos sobre o diagnostico e
tratamento das lesdes cervicais ndo

As lesdes cervicais ndo cariosas constituem um grupo de grande complexidade clinica odontoldgica, sobretudo, no que se
refere ao agente etioldgico e tratamento proposto. Atualmente as lesdes cervicais ndo-cariosas tém sido pesquisadas com
maior interesse em decorréncia da perda excessiva do tecido dentario na regido cervical (jungdo amelocementaria), causando
sensibilidade dentaria, problemas funcionais e estéticos. O presente trabalho tem como objetivo abordar por meio de uma
revisdo da literatura a etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas, sendo de extrema importancia para favorecer um tratamento
adequado ao paciente. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Medline, PubMed, Scielo, Science
direct e Google Scholar. A estratégia de busca utilizada foi “noncarious cervical lesions”, “tooth abrasion”, “tooth erosion”
e “tooth abfraction”. Foram selecionados 24 artigos publicados entre 2014 até 2019. As lesdes cervicais ndo cariosas sao
patologias de etiologia multifatorial, todavia, sem relagdo com agente infeccioso. O tratamento ¢ diversificado, sendo comum
iniciar com a identificagdo do fator causal, o prognéstico depende do nivel da lesdo, sendo importante informar e orientar os
pacientes acerca de habitos que causam danos a sua satide, bem como, processos de higiene pessoal adequado para a promogao
de satde individual.

cariosas: revisdo de literatura. Revista
Pro-UniverSUS. 2020 Jan./Jun.; 11 (1):
103-108.
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Abstract

Non-carious cervical lesions constitute a group of great dental clinical complexity, especially regarding the etiological agent and
proposed treatment. Currently, noncarious cervical lesions have been researched with greater interest due to excessive loss of
dental tissue in the cervical region (cementoenamel junction), causing tooth sensitivity, functional and aesthetic problems. The
present work aims to address through a literature review the etiology of noncarious cervical lesions, being extremely important
to favor an appropriate treatment to the patient. A bibliographic survey was performed in the databases Medline, PubMed,
Scielo, Science direct and Google Scholar. The search strategy used was “noncarious cervical lesions”, “tooth abrasion”, “tooth
erosion” and “tooth abfraction”. Twenty-four articles published between 2014 and 2019 were selected. Noncarious cervical
lesions are pathologies of multifactorial etiology, however, unrelated to an infectious agent. Treatment is diversified and it is
common to start with the identification of the causal factor, the prognosis depends on the level of the injury, and it is important
to inform and guide patients about habits that cause damage to their health, as well as adequate personal hygiene processes for
the treatment. individual health promotion.
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Resumen

Las lesiones cervicales no cariosas constituyen un grupo de gran complejidad clinica dental, especialmente con respecto al
agente etiologico y el tratamiento propuesto. Actualmente, las lesiones cervicales no cariosas se han investigado con mayor
interés debido a la pérdida excesiva de tejido dental en la region cervical (union cemento-esmalte), causando sensibilidad
dental, problemas funcionales y estéticos. El presente estudio tiene como objetivo abordar, a través de una revision de la
literatura, la etiologia de las lesiones cervicales no cariosas, siendo extremadamente importante para favorecer un tratamiento
adecuado para el paciente. Se realizé una encuesta bibliografica en las bases de datos Medline, PubMed, Scielo, Science
direct y Google Scholar. La estrategia de busqueda utilizada fue “lesiones cervicales no cariosas”, “abrasion dental”, “erosion
dental” y “abfraccion dental”. Se seleccionaron 24 articulos publicados entre 2014 y 2019. Las lesiones cervicales no cariosas
son patologias de etiologia multifactorial, sin embargo, no estan relacionadas con un agente infeccioso. El tratamiento es
diversificado, y es comun comenzar con la identificacion del factor causal, el prondstico depende del nivel de la lesion, y es
importante informar y guiar a los pacientes sobre los habitos que causan daflos a su salud, asi como los procesos de higiene
personal adecuados para promocion individual de la salud.

Palabras clave: Desgaste de dientes; abrasion dental; erosion dental; friccion dental.

Introducao

Durante décadas, a procura pelo cirurgido-dentista
estava relacionada a dor, em decorréncia ao processo
carioso. Apos medidas preventivas de educacdo em
higiene bucal e fluoretagdo da agua de abastecimento,
houve decréscimo significativo da prevaléncia da carie,
contudo, estatisticamente, a busca pelo cirurgido-
dentista associada a sintomatologia dolorosa estendeu-
se, mesmo ndo havendo instalacdo da doenca carie em
grande parte dos casos.'

As lesdes cervicais ndo cariosas estdo associadas a
umaperdaexacerbadadetecido dentariono tergo cervical
do dente, correspondente a jungdo amelocementaria,
podendo também ocorrer nas faces interproximais,
vestibular e palatina. As lesdes podem ser classificadas
de acordo com sua etiologia, sendo classificadas como,
erosio, abfracdo e abrasdo.”

Devido a exposi¢ao dos tubulos dentinarios, as
lesdesnormalmente estdo associadasahipersensibilidade
dentaria, bem como disfun¢des oclusais, ocasionando
desconforto e problemas estéticos. Sua prevaléncia ¢
diretamente proporcional a faixa etaria da populagao,
sendo mais comum em adultos e, sobretudo, idosos, ndao
havendo predominancia quanto ao sexo.>* A etiologia é
bastante diversificada tendo forte relagdo com retracao
gengival causada por trauma de escovacdo, gengivite,
periodontite cronica, habitos parafuncionais, trauma
oclusal e restauragdes que ndo respeitam o espacgo
biologico.>*

A dieta do paciente ¢ também um fator
importante que deve ser analisado para um diagnoéstico
preciso, pacientes com alimentacdo rica em acidos
(refrigerantes e frutas citricas), além da utilizagdo de
algumas medicagdes ou que apresentam disturbios,
como refluxo gastresofagico e bulimia, possuem alto
risco de desenvolver as lesGes cervicais ndo cariosas,
sobretudo, a erosdo.>*

Esses fatores etiologicos podem estar associados
entre si ou podem atuar de forma isolada e dependem
das variaveis, como a intensidade, duracao e frequéncia.

As lesdes cervicais ndo cariosas apresentam grande
variedade de forma e possuem natureza multifatorial.?
O objetivo deste estudo ¢ abordar, através de uma
revisao da literatura, a etiologia das lesdes cervicais nao
cariosas, sendo o conhecimento de extrema importancia
para o cirurgido-dentista, favorecendo desta forma um
tratamento mais adequado para o paciente.

Material e Método

Trata-se de um artigo de revisdo de literatura,
desenvolvido por meio de um levantamento bibliografico
nas bases de dados Medline, PubMed, Scielo, Science
direct e Google Scholar. A estratégia de busca utilizada
foi “noncarious cervical lesions”, “tooth abrasion”,
“tooth erosion” e “tooth abfraction”. Com base nos
descritores utilizados, foram encontrados 188 artigos
e selecionados 24 trabalhos publicados entre 2014 até
2019, com base nos seguintes critérios de inclusdo:
disponibilidade do texto integral, publicagdo nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola e clareza no
detalhamento metodologico utilizado. Ademais, artigos
citados por mais de um autor foram buscados para servir
de referéncia mais precisa ¢ completa para a revisao.
Os resumos foram lidos e avaliados pelos autores e
categorizados como relevantes ou ndo para o tema
de acordo com os critérios de inclusdo anteriormente
citados.

Revisao de literatura

Erosao

A erosdo ¢ definida como a perda da estrutura
dentaria, por meio de um processo quimico de origem
acida, sem o envolvimento bacteriano, trata-se de uma
perda progressiva e irreversivel, sendo ela extrinseca ou
intrinseca.? E uma patologia bastante frequente e possui
grande relagdo com o estilo e qualidade de vida dos
pacientes.*
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Inicia-se com a desmineralizacdo das camadas
superficiais do esmalte, sendo caracterizada clinicamente
pela forma de pires ou “U” bem delimitada, pouco
profunda, fosca, lisa e polida.*>® No geral, caracteriza-
se como uma doenga cronica, todavia ao alcancar a
dentina, tende a se manifestar rapidamente devido a
atenuagdo do material inorganico do tecido, sobretudo,
o calcio, que favorece a desmineralizagdo.’

Devido a perda significativa das porgdes
superficiais do esmalte, a fina camada restante resulta
em um aspecto amarelado da estrutura dentdria,
afetando diretamente na estética.®>'® Em casos mais
sérios outras complicagdes sdo observadas, como a
erupcdo compensatdria dos dentes erodidos, diastemas,
alteracdo da dimensao vertical de oclusdo, dor muscular
e disfun¢do temporo-mandibular.®

A erosdo pode ser classificada quanto a etiologia
em extrinseca e intrinseca. Os fatores extrinsecos sdo
aqueles causados por acidos que nao sdo produzidos
pelo corpo humano, normalmente, associados a dieta
proveniente de refrigerantes, alimentos industrializados,
frutas 4cidas, ingestdo de agua clorada e algumas
drogas administradas por via oral. A face vestibular
¢ mais afetada por esta lesdo associada aos fatores
exogenos. >4

Em relagdo a etiologia intrinseca, esta associada
ao pH baixo da cavidade oral, oriundo da regurgitacao
ocasionada por inflamagdes gastricas, alcoolismo,
anorexia, bulimia, radioterapia, xerostomia e
hipertireoidismo, bem como periodontites cronicas.
Dessa forma, ocorre maior frequéncia em face lingual
ou palatina. O diagndstico de erosdo ¢ dado a longo
prazo, tendo em vista a grande mineralizacao fisiologica
do esmalte dentario.”!°

E fundamental que o paciente seja orientado
acerca do estilo de vida saudavel, habitos de
higiene bucal adequados e se necessdrio realizar o
encaminhamento aum médico especialista em distarbios
gastroesofagicos, além de acompanhamento psicoldgico
caso esteja associado a transtornos alimentares, do tipo
bulimia.®”!!

Além da orientagdo profissional, ¢ necessario
que o cirurgido-dentista realize um plano de tratamento
singular para cada caso, promovendo assim o alivio dos
sintomas ¢ controle da evolug¢do da erosdo dentaria.
Somente ap0ds esses procedimentos € possivel realizar o
tratamento restaurador a fim de restabelecer a fungao e
estética ao sistema estomatognatico do paciente.®’

Abfracao

A abfracdo dentaria consiste em um diagnostico
diferencial para lesdes cervicais, as quais ndo sao
decorrentes da dissolucao acida ou desgaste mecanico
de agentes abrasivos. As lesdes de abfracdo sdo

comumente apresentadas no formato de cunha ou “V”,
formando angulos internos e externos bem definidos.
Além disso, podem ser mais profundas do que largas,
variando de acordo com o estagio de progressdo e dos
fatores etiologicos relacionados.?

A causa da abfracdo pode ser atribuida a uma
sobrecarga oclusal excéntrica, com consequente flexao
da estrutura dentdria e rompimento dos cristais de
hidroxiapatita, formando desta forma trincas proximas
a juncdo amelocementaria. Possui maior incidéncia
nos dentes inferiores, uma vez que apresentam menor
diametro corondrio naregido cervical. A perda patoldgica
dos tecidos duros dentdrios provoca alteragdes no
esmalte, dentina e cemento, distantes do local da oclusao
traumatica.'?

A sobrecarga oclusal é proveniente de disfungdes
do sistema estomatognatico capazes de provocar
constante estresse fisico, relacionados a habitos
parafuncionais. Sendo assim, o bruxismo, apertamento e
contato prematuro dos dentes, foram estabelecidos como
principais fatores que levam a este tipo de lesdo."

O movimento fisioldgico da mandibula gera trés
tipos de forgas nas unidades dentarias, a compressao,
tracdo e cisalhamento. A composi¢ao do esmalte e
dentina oferecem o suporte a forca de compressao,
contudo ndo a tragdo. Por conseguinte, a repeticao de
tal forca ocasionada por bruxismo, apertamento ou
a concentracdo dessa forca em apenas uma unidade
dentaria, como no contato prematuro, ha rompimento
das ligacdes entre cristais de hidroxiapatita, ocasionando
a lesdo.

A lesdo de abfragdo geralmente estd associada
com lesdes de abrasdo e erosdo, tendo em vista que com
o rompimento dos cristais de hidroxapatita, o esmalte
fica mais susceptivel a desgaste proveniente de acidos,
erosdo, bem como, desgaste mecanico, abrasio.'

O tratamento consiste no ajuste oclusal,
inicialmente deve-se remover o fator etiologico,
com confeccdo de placas miorrelaxantes, tratamento
ortoddntico ou cirurgia ortognatica. Posteriormente,
o plano de tratamento individual deve ser aplicado,
analisando as diversas formas de tratamento para cada
caso,realizando assimarestauracao do elemento dentario
devolvendo a estética e a funcdo. Pode ainda associar
ao tratamento, utilizando agentes dessensibilizantes,
dependendo da quantidade de estrutura dental perdida e
da sensibilidade local. 1213

Abrasao

Abrasdo consiste em uma lesao, na qual ha perda
da substancia dental calcificada devido a algum processo
mecanico anormal, relacionadas a habitos e agentes
externos. Clinicamente ¢ caracterizada por manter a
forma de “V” e possuir uma superficie rasa e polida.
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E comumente evidenciada no terco cervical vestibular,
associada a recessdo gengival, sobretudo, em caninos e
pré-molares devido a maior convexidade."

O procedimento mecanico que o paciente pratica
cotidianamente na realizacdo de higiene bucal é a
escovagdo. Tal ato € um dos principais meios de limpeza
bucal, todavia, ainda ¢ pouco discutido nas consultas
odontologicas. '

O cirurgido-dentista deve analisar todas as
possiveis causas da abrasdo dental por meio de uma
anamnese minuciosa. A etiologia mais comum, a
escovacgdo, esta relacionada ao tipo de escova dental
utilizada, a técnica de escovagdo e procedimentos de
higiene bucal realizados de maneira incorreta, assim
como ao uso de dentifricio com excesso de compostos
abrasivos e o uso incorreto de palitos e fio dental.'

Habitos parafuncionais também podem ser
associados a esta patologia, como morder grampos, 1apis
ou tampa de canetas. O tabagismo pode estar também
envolvido, tendo em vista, o costume de segurar o
cachimbo com os dentes.'>!”

O tratamento consiste, primeiramente, na
identificacdo do fator causal. Em seguida, deve ser
direcionado ao tratamento da sensibilidade e dor do
paciente com aplicagdo de agentes dessensibilizantes,
laserterapia ou ainda tratamento restaurador com
material resistente ao processo abrasivo. E de
fundamental importancia que o cirurgido-dentista realize
uma orientagdo detalhada acerca dos procedimentos
de higiene bucal, técnica correta de escovagao, assim
como, escovas e dentifricios adequados para o caso.'

Discussao

Em odontologia, todos os esfor¢os para a
conscientizagdo da populacdo giram principalmente,
em torno, da prevencdo de doengas bucais como a
carie dentaria, doenca periodontal e cancer bucal. Tais
doencas sdo as que mais frequentemente acometem a
populagdo de um modo geral. Contudo, existem outros
processos agressores da estrutura dental, os quais na
maioria das vezes passam despercebidos. As agressoes
dentarias podem atingir alguns ou todos os tecidos que
constituem o dente. Dentre as agressoes que lesam a
estrutura dental podem ser destacadas algumas ndo
cariosas citadas na presente revisdo, como a abrasao,
atricdo, abfragdo e erosio.'®

A presenga de lesdes ndo cariosas nos elementos
dentarios pode gerar problemas de ordem estética e
funcional, decorrente da sensibilidade dentinaria. A
hipersensibilidade dentinaria é caracterizada por uma
dor breve e aguda, causada pela exposicao da dentina,
em resposta a estimulos térmicos, evaporativos, tacteis,
osmoticos ou quimicos, nao podendo ser atribuida a
qualquer outro tipo de defeito ou patologia.'s!*2

A perda da estrutura dental na regido cervical tem
etiologia multifatorial. Para a correta conduta em lesdes
cervicais ndo cariosas é essencial relacionar o processo de
desgaste com a sua causa. Assim, mais importante do que
a denominag@o, ¢ a capacidade de reconhecer o quanto
cada agente etioldgico contribui para a perda dental ja
manifestada. Desse modo, demostra ser fundamental a
prevencdo de novas lesdes ou mesmo o tratamento das
ja existentes. Na odontologia restauradora as lesdes
cervicais sao tratadas apenas a partir do momento em
que sdo visiveis as alteragdes estruturais decorrentes da
sua evolu¢do.?

Dentre os fatores que podem influenciar o
surgimento e evolugdo das lesdes cervicais ndo cariosas,
a idade assume um papel relevante. No que diz respeito
a populagdo mundial, houve um aumento da expectativa
de vida em consequéncia da melhoria na qualidade de
vida. Dessa forma, podemos supor que o niimero de
pessoas que expdem seus dentes em um maior periodo
a fatores etioldgicos relacionados a perda progressiva
e ndo cariosa das estruturas dentais também tem
aumentado. Diante do fato, observamos concomitante
ao envelhecimento, aumento das areas de recessdo
gengival, quer seja por fatores de origem fisiologica ou
patologica.?!

As lesdes ndo cariosas sao classificadas em quatro
categorias, como a abras?o, caracterizada pela perda da
estrutura dental por meio mecanico; atri¢do, causada por
contato de modo funcional ou parafuncional, incluindo
a mastigagdo normal e o bruxismo; erosdo, associada
a perda da estrutura dentaria por um processo quimico
ou idiopatico e a abfragdo, que ¢ a perda patologica do
tecido duro dos dentes causada por forgas biomecanicas.
Dos grupos relatados na literatura sobre lesdes nao
cariosas, a atri¢do ¢ a Uinica que ocorre na face incisal e
oclusal dos dentes, e as demais no tergo cervical.??

A abrasio € a les@o que ocorre devido a friccdo de
um material em uma determinada area, levando a perda
da estrutura dental neste local. Uma vez que a abrasao
ultrapassa o esmalte dentario, as outras estruturas, como
a dentina e o cemento sdo rapidamente destruidas. Esta
patologia pode ser causada pelo uso de escovas dentarias,
palitos, fio dental de modo inadequado de escovagdo.
Sua aparéncia comumente ¢ descrita em forma de
“V”, quando causadas por pressdo excessiva durante a
escovacdo dentaria. Os dentes mais comumente afetados
sdo pré-molares e caninos.??!2?

As lesdes cervicais causadas pelo estresse da
mastigacdo sdo denominadas de abfracdo, as forgas
mastigatorias geram compressdo e tracdo, tanto a
dentina como o esmalte sdo resistentes a compressao,
entretanto, as forcas laterais geram uma tragdo para o
lado oposto, provocando a fratura dos tecidos.?%2!-22

A atricdo ¢ uma perda de estrutura dental
fisiolégica, na qual ocorre o contato dente com
dente durante a mastigagdo. Essa patologia ocorre
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principalmente na superficie oclusal que corresponde
a superficie dentaria onde ocorre os contatos entre os
dentes superiores ¢ inferiores, geralmente com perda de
esmalte ¢ dentina, e acomete em sua maioria pessoas
idosas, cujo processo ¢ mais pronunciado. Pode ocorrer
também de forma patoldgica, geralmente relacionada a
habitos parafuncionais, como o bruxismo.!#2?

A erosdo ocorre quando ha perda de estrutura
dental em consequéncia de acdo quimica. Geralmente
as erosdes acometem somente o esmalte dental. E
vista frequentemente em trabalhadores de fabricas que
s30 expostos por muito tempo a vapores acidos como
o acido sulfurico, nitrico e cloridrico. Pessoas que
consomem grandes quantidades de refrigerantes, frutas
citricas, e que tem um apetite excessivo podem também
ser afetadas por esta patologia. Sua prevaléncia tem
aumentado significativamente e pode atingir todas as
faixas etarias, sobretudo, adolescentes. !820:21.22

A etiologia da erosdo dentdria ¢ multifatorial,
ocorrendo quando fatores, extrinsecos e intrinsecos,
causam a dissolucdo dos cristais de hidroxiapatita. Este
mineral suporta a presenga de acido com o pH maior que
o critico para o esmalte que € 5,5 ou 4,5 o pH critico para
dentina, tecido localizado no interior do dente logo apos
o esmalte. Como fatores extrinsecos, mais comuns, para
determinacdo do diagnodstico sdo as reagdes quimicas
causadas por alimentos e bebidas acidas.?*!-»

As lesGes erosivas sdo mais frequentes e
mais severas na regido cervical dos dentes. Fatores
determinantes intrinsecos estdo relacionados a
transtornos alimentares, dentre eles: Bulimia, que
provoca o contato direto do vomito com os dentes;
Anorexia nervosa, devido ao tratamento que causa
hipofungao salivar; doenga do refluxo gastroesofagico,
que ¢ causado pelo relaxamento do esfincter esofagico
superior permitindo que os acidos atinjam a cavidade
oral 20!

O emprego do fltor € eficaz na proteg@o contra
a erosdo e abrasdo, tendo a funcdo de aumentar a
resisténcia do esmalte dentario a dissolugdo por acido,
além de promover a remineralizacdo. Ainda a prevengao
pode ocorrer com a aplicacdo de selantes a base de
resina. Também ¢é importante, a fabricagdo de placas
oclusais, para reduzir habitos parafuncionais, bem como
desgastes oclusais, para evitar contatos prematuros, o
que ¢ imprescindivel na prevencao da abfracao.?!

A restauracdo das lesdes cervicais ndo cariosas
depende das necessidades do paciente, da gravidade e
da possibilidade de evolugao do problema. O uso de
cimentos de iondmeros de vidros em restauracdes de
lesdes cervicais nao cariosas ¢ um material que possui
caracteristicas peculiares como baixa contragdo de
polimerizag@o e compatibilidade térmica com a estrutura
dental, favorecendo seu uso. Os cimentos de iondmero
de vidro apresentam excelente adesdo a dentina por
longos periodos, tornando-se o material de escolha para

ser colocado em 4areas cervicais.?**
Consideracgoes finais

De acordo com a literatura pertinente consultada,
constata-se que a orientagdo dos pacientes pelo
cirurgido-dentista ¢ essencial, devido ao fato que a
maioria dos pacientes desconhece o fato de que os
seus habitos podem contribuir para o aparecimento de
lesdes cervicais ndo cariosas resultando na destrui¢do
dentaria.

Em vista de tudo, ¢ importante diferenciar as
lesdes quanto a sua etiologia para métodos terapéuticos
e preventivos eficazes de acordo com cada caso.
Consequentemente, os cirurgioes-dentistas estardo mais
bem capacitados em diagnosticar e tratar o problema em
variadas situagdes, possibilitando sucesso terapéutico
mais evidente j4 que eles terdo o conhecimento e
dominio acerca das caracteristicas principais de cada
caso. De acordo com os achados da presente revisao
de literatura, constata-se que ¢ essencial a colaboragao
do paciente para o tratamento, pois a anamnese fornece
informagdes suficientes ao clinico para estabelecer o
diagndstico final.

Para o tratamento das lesdes cervicais nao
cariosas ¢ indispensavel a identificagdo e a remogao
do fator causal antes da restauracado da area afetada. A
restauracdo pode ser realizada utilizando os materiais
e técnicas restauradoras, os quais sdo selecionados de
acordo com os requisitos mecanicos e/ou estéticos do
caso em particular.

O plano de tratamento tem uma fase fundamental
que ¢ a prevencdo, se nao forem corrigidos os
fatores etioldgicos das lesdes cervicais ndo cariosas,
consequentemente o tratamento da reconstituicdo da
anatomia dos dentes ird falhar e levara a recidivas das
lesdes. Por conseguinte, compete ao profissional estar
apto a identificar todos os fatores que podem estar
associados, removendo essas possiveis etiologias deve-
se estabelecer uma reconstituicao estética e funcional
dos dentes atingidos por estas lesoes.
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