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RESUMO

Quanto a etiologia, as lesbes ndo cariosas que comprometem a regido
cervical dos elementos dentais séo de carater multifatorial. Decorrentes de pro-
cessos cronicos de dissolucdo acida, sem a presenca de bactérias (erosao), do
desgaste mecanico repetitivo (abraséo) e da oclusdo traumatica (abfracdo), quando
presentes podem resultar em problemas de ordem estética e funcional, prin-
cipalmente se, além da perda de estruturas dentais, estiver associado quadro de
sensibilidade dentinaria. Portanto, este trabalho tem por objetivo apresentar dados
referenciais a etiologia dessas lesdes que possibilitem os profissionais da area
odontoldgica ao diagndstico diferencial clinico, a elaboracdo e realizacéo de me-
didas preventivas a manifestacdo de novas lesdes, além do tratamento das lesdes
jaexistentes.

Palavras-chave: diagnostico, oclusdo dentéria.

ABSTRACT

In what refers to their etiology, non-carious lesions that affect the cervical
region are multifactorial. They are a result of chronical acid dissolution without
bacteria (erosion), repeated mechanical damage (abrasion), or traumatic occlusion
(abfraction), and they can cause functional and esthetic problems, mainly if the
loss of teeth structure is associated with dentinal sensibility. This paper aims to
present referential information about the etiology of this kind of lesion, and thus
help dentists find a differential clinical diagnosis and prevent the appearance of
new lesions while they treat those already existing.

Key words: diagnosis, dental occlusion.
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Introducao

A presenca de lesGes ndo cariosas no tercgo cer-
vical dos elementos dentais pode gerar problemas de
ordem estética e funcional, decorrente da sensibilidade
dentinéria. Classificadas na Odontologia Restauradora
em trés categorias: erosao, abrasao e abfracdo, com
freqliéncia sdo tratadas apenas a partir do momento
em que s&o visiveis as alteraces estruturais decorrentes
da sua evolucéo. Entretanto, sabedores do quéo insa-
tisfatoria demonstra ser essa forma de tratamento,
reconhecemos a necessidade de intervimos também de
forma preventiva e, para isso, se faz necessario conhe-
cermos a etiologia e as caracteristicas clinicas do pro-
blema.

No que tange a populacédo mundial, observamos
aumento da expectativa de vida em conseqiéncia da
melhoria da qualidade de vida. Dessa forma, podemos
supor que o numero de pessoas que expdem seus den-
tes aum maior periodo de tempo a fatores etioldgicos
relacionados a perda progressiva e nao cariosa das
estruturas dentais também tem aumentado (TELLES,
2000).

Jérvinen, Rytémaa e Heinonen (1991), reconhe-
cendo 0 aumento da prevaléncia das lesdes cervicais,
acreditam que a identificagéo dos fatores de risco séo
de grande valia para o diagndstico, prevencao e tra-
tamento. Tal afirmacdo € ratificada por Santos et al.
(2005), que creditam na capacidade de identificagéo
dos fatores etioldgicos como condicdo essencial a im-
plementacdo de um programa preventivo e/ou a defi-
ni¢do do plano de tratamento para evitar a evolugéo
do quadro ou aparecimento de novas lesdes.

Em relacdo a incidéncia das lesBes cervicais ndo
cariosas, essas sdo mais visiveis na face vestibular dos
dentes de pacientes adultos, sendo que a prevalénciae
severidade dessas lesdes aumentam com a idade. Os
dentes mais acometidos sdo os pré-molares, devido
sua localizagdo no arco que favorece a perda de estru-
tura dentaria pela acao de &cidos, traumatismo da esco-
vacao e interferéncias oclusais (BRADY e WOODY,
1977; TELLES, 2000).

As lesdes néo cariosas observadas na regido cer-
vical dos elementos dentais s&o de natureza multifatorial.
Adeformacéo dindmica gerada pelo stress da oclusao,
especialmente em condicGes parafuncionais, induz,
alternadamente, expansdo, compressao e dobramento

naregido cervical do dente. Essas atividades causam a
quebra do esmalte dental cervical e facilitam a permea-
bilidade de saliva, que leva consigo particulas de es-
malte, 0 que resulta na exposicéo da dentina. Por sua
vez, adentina exposta fica predisposta a erosdo, causa-
da por agentes &cidos cariogénicos ou ndo, e a abrasao,
decorrente da agdo mecénica da escovagéo (LEE e
EAKLE, 1984; SCHNEIDER. Disponivel em URL.:
http:/AMww.webodonto.com/html/artigo02.htm).

Portanto, com base na literatura pertinente, este
trabalho tem por objetivo apresentar a etiologia e
descrever as caracteristicas clinicas das leses cervicais
ndo cariosas, bem como, enfatizar os diferentes tipos
de tratamento passiveis de realizacéo, de acordo com
0 grau de comprometimento.

Desenvolvimento
1 Erosao

1.1 Etiologia

A erosdo é definida como sendo resultado da
dissolugdo quimica dos tecidos dentais mineralizados
(esmalte e/ou dentina), decorrente da acao de solucdes
acidas e/ou quelante, sem a presenca de microrga-
nismos. O diagndstico de areas de erosao esta direta-
mente relacionado a um adequado exame clinico e
detalhada anamnese (BURATTO et al., 2002;
FUSHIDAe CURY, 1999; MOYNIHAN, LUSSI, e
JAEGGI, 2002; PEREIRA etal. 1994).

No que tange a area de manifestacdo, embora
possa acometer as faces palatina, vestibular, incisal,
oclusal e/ou multiplas, € mais comum no terco cervical
vestibular dos incisivos. Clinicamente, se mostram em
forma de pires ou U, com pouca profundidade, lisas e
polidas, com bordas definidas, livres de placae com
pouco brilho. De dificil diagndstico, na face inicial, passa
desapercebida pelos cirurgides-dentistas até que a
quantidade de estrutura dental se torne perceptivel.
Quando ha o envolvimento dentinario, sua evolugao é
mais rapida, pois esse tecido, dado a menor quantidade
de material inorgéanico, se mostra menos resistente a
desmineralizacéo &cida. Como conseqiéncia, o pacien-
te pode manifestar quadro de sensibilidade provocada
aestimulos externos que, com o tempo, podem induzir
a formacdo de dentina esclerética por parte do com-
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plexo dentino-pulpar (BEVENIUS, LESTRANGE e
ANGMAR MANSSOM, 1988; PEREIRA et al.
1994; SOBRAL et al. 2000; TOMMASI, 2002).

Segundo Eccles (1979), a dissolu¢do quimica
dos tecidos dentais pode ser classificada em les6es
superficiais, quando a leséo envolve apenas o esmalte;
localizadas, quando atinge 1/3 da dentina; e extensas,
quando a les@o abrange mais de 1/3 da dentina.

A erosdo dental é decorrente de fatores extrin-
secos, intrinsecos e idiopaticos. Os extrinsecos sao aci-
dos de origem exdgena provenientes de frutas e bebidas
acidas, industrias quimicas, piscinas cloradas e far-
macos. Por sua vez, a queda do pH na cavidade bucal
decorrente de processos fisioldgicos crénicos como
regurgitacéo do suco gastrico/vomitos (refluxo gas-
troesoféagico, vomitos relacionados ao abuso de alcool,
anorexia e bulimia nervosa), xerostomia, tratamento
radioterapico, alteragdes metabolicas (hipertireoi-
dismo) e acidez local dos tecidos periodontais, conse-
quente da ocluséo traumaética, sdo de origem intrinseca.
Ja os &cidos de origem desconhecida sdo considerados
fatores idiopaticos (FUSHIDA e CURY, 1999;
PEGORARO, SAKAMOTO e DOMINGUES, 2000;
SOBRAL et al., 2000; TOMMASI, 2002; XONGA
e VAN-HERLE, 1973).

1.2 Tratamento

Dependendo do fator etioldgico, do grau de
comprometimento da estrutura dental e da presenca
de sensibilidade, as opgdes de tratamento para as areas
de eros&o podem variar da reeducacéo alimentar; aten-
cao psicologica; aplicacdo de agentes dessensibi-
lizantes; laserterapia; prescri¢éo de solucdes remine-
ralizadoras (solucdes fluoretadas para bochecho, aplica-
cao topica de fldor ou enxaguatorio a base de bicar-
bonato). Diante de areas com grande destruicdo e/ou
comprometimento estético, ainda podemos indicar a
confeccéo de restauracbes com materiais adesivos (ci-
mento de iondmero de vidro, resina composta ou
mesmo a associacao desses).

2 Abrasao

2.1 Etiologia
Assim como a erosao, a abrasao dental também
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se caracteriza pela perda de estrutura dental. Entretanto,
se diferencia na etiologia, ou seja: a abraséo ocorre em
consequiéncia do desgaste mecénico dental decorrente
da escovagao traumatica, uso de dentifricios com muito
abrasivo ou habitos nocivos. Clinicamente, embora pos-
saacometer as diferentes areas dos elementos dentais,
é comumente evidenciada no terco cervical vestibular
dos que apresentam recessao gengival, em especial 0s
caninos e pré-molares, dada a convexidade acentuada.
Tem as caracteristicas de ser uma superficie dura, po-
lida, rasa, com contorno regular e em forma de V
(GRIPPO, 1991; LEE e EAKLE, 1984; TOMMASI,
2002).

2.2 Tratamento

Quando frente a areas de desgaste dental no terco
cervical coronario, dependendo da quantidade de estru-
tura dental mecanicamente desgastada, da presenca de
sensibilidade e do envolvimento estético, podemos optar
por diferentes formas de tratamento. Assim, com maior
frequiéncia e como medida preventiva ao aparecimento
da leséo, a conduta bésica é a orientagdo quanto ao
uso correto da escova dental e dentifricio pouco abra-
sivo. A presenca de sensibilidade, decorrente da expo-
sicdo do tecido dentinario, pode ser tratada com a apli-
cacdo de agentes dessensibilizantes; laserterapia, ou
mesmo com a confeccao de restauragdes em cimento
de iondmero de vidro, resina composta ou amalgama
de prata, desde que a quantidade de tecido abrasio-
nado permita a insergao desses materiais sem, contudo,
alterar o contorno do elemento dental.

3Abfracéo

3.1 Etiologia

Considerando que muitas das lesGes cervicais
diagnosticadas ndo sao decorrentes Unica e exclusiva-
mente da dissolugdo acida e da acdo mecanica de agen-
tes abrasivos, e que afetam apenas um dente em con-
dicdes clinicas em que as possibilidades etioldgicas des-
critas até entdo ndao se mostravam presentes, passou-
se a creditar no trauma ocluséo excéntrico a perda
dental na regido cervical (LEE e EAKLE, 1984;
SPRANGER, 1995).

Clinicamente, as abfracdes apresentam-se em

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, 13 (3/4): 81-86, set./dez. 2007



@«

forma de cunha, geralmente profundas e com margem
definida. O fato de observamos maior incidéncia desse
tipo de lesdo nos dentes inferiores, pode ser justificado
se consideramos que 0s mesmo apresentam menor dia-
metro coronario na regiao cervical (SCHNEIDER,
2005).

Durante a mastigac&o, os elementos dentais sao
submetidos a trés tipos de forgas, a saber: compressao,
tracdo e cisalhamento. Comparada ao esmalte, decor-
rente as suas caracteristicas histoldgicas, a dentina se
deforma sem o risco de fraturas. Durante a mastigacao,
as forcas laterais, geradas na superficie oclusdo dos
dentes posteriores, podem resultar na deflexdo dos
dentes. Consequientemente, observaremos compressao
na regido cervical para o lado em que o dente esta se
flexionando e tragdo no lado oposto. Considerando
que os substratos esmalte e dentina possuem elevada
resisténcia a compressao e baixa a tracao, o stress da
deformac&o gera quebras das ligagcdes quimicas entre
os cristais de hidroxiapatita, com isso ha aumento da
permeabilidade a substancias nos espacos formados,
0 que dificulta o restabelecimento das ligages quimicas
rompidas. Alongo prazo, o trauma oclusal repetitivo
resulta na exposicao dentinaria, que por sua vez se mos-
travulneravel a dissolucdo &cida (erosdo) e ao desgaste
mecanico da escovagéo (abraséo) (LEE e EAKLE,
1984; SPRANGER, WEBER e KUNG, 1973).

3.2 Tratamento

A forma mais simples e eficiente de evitarmos o
aparecimento de abfracdes nos dentes é por meio do
ajuste oclusal. Portanto, frente a areas de cavitacdo, a
primeira opcéo é a remogao do fator etioldgico, quer
sejacom a confecgao de placas miorrelaxantes; ajuste
oclusal; terapia ortodéntica, cirurgia ortognética e/ou
restauracdes protéticas, nos casos mais complexos.
Posteriormente, dependendo da quantidade de estrutura
dental perdida, presenca de sensibilidade e do envol-
vimento estético, podemos optar pela aplicacéo de
agentes dessensibilizantes; laserterapia; confeccédo de
restauragdes em cimento de iondmero de vidro, resina
composta ou amalgama de prata; ou mesmo a asso-
ciacdo desses.

Discussdo

A partir do aumento da estimativa de vida da

populacéo dentada, podemos considerar que, frente
aos fatores desencadeantes, também ha aumento das
chamadas lesdes cervicais ndo cariosas.

De acordo com a literatura correlata (PEREIRA
et al., 1994; SPRANGER, 1995; Telles, 2000), a
perda de estrutura dental na regido cervical tem etiologia
multifatorial. Assim, mais importante do que a deno-
minag&o, a capacidade de reconhecer o quanto cada
agente etiolégico contribui a perda dental ja mani-
festada, demonstra ser fundamental a prevencgéo de no-
vas lesdes ou mesmo ao tratamento das ja existentes
(XONGA e VAN-HERLE, 1973).

Por sua vez, Pegoraro et al. (2000) ressaltam a
importancia do diagnostico das lesdes cervicais ainda
emestagio inicial paraa implementac&o de um programa
preventivo com o propdsito de evitar a evolucao do
quadro ou mesmao o aparecimento de novas lesdes.

Dentre os fatores que podem influenciar no sur-
gimento e evolugdo das lesdes cervicais ndo cariosas,
a idade assumi um papel relevante (TELLES, 2000).
Diante do fato, observamos concomitante ao envelhe-
cimento, aumento das areas de recessao gengival, quer
seja por fatores de origem fisioldgica ou patoldgica
(escovacdo dental, méa posicdo dental, trauma oclusal,
doenga e tratamento periodontal) (SOBRAL,
GARONE NETTO e LUZ, 1996). Clinicamente, a
recessao resulta na exposicao do tecido dentinério ra-
dicular que, somado a freqliente queda do pH da
cavidade bucal e/ou ao desgaste mecénico, decorrente
da escovacdo traumatica, pode favorecer o apare-
cimento das lesdes cervicais ndo cariosas.

Quanto ao fator sexo, os resultados sdo contra-
ditérios. No trabalho de identificacdo das lesdes cer-
vicais ndo cariosas diagnosticadas em pacientes jovens
e avaliacdo da incidéncia de novas lesdes, durante o
pe-riodo de 3 anos, Telles (2000) concluiu que 0s
fatores sexo, habitos parafuniconais, mastigacéo unila-
teral, tratamento ortoddntico e tenséo nédo foram rele-
vantes a presenca ou ndo das lesdes. Por sua vez,
Santos et al. (2005), ao analisarem o registro de 226
lesBes cervicais, em 125 fichas clinicas, de 1354 pron-
tuarios, concluiram que o género feminino foi 0 mais
comprometido.

Se considerarmos a oclusdo como fator etiold-
gico principal, podemos supor que a incidéncia de lesdes
cervicais nao cariosas € maior nos pacientes do sexo
masculino, pois desenvolvem maior forga muscular
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durante a mastigacéo. Da mesma forma, lesdes decor-
rentes de habitos parafuncionais, como bruxismo e
apertamento colusal, podem ser mais evidentes em
pacientes com alteragbes emocionais.

Quanto ao tratamento, dependendo dos fatores
desencadeantes, da quantidade de estrutura dental per-
dida, presenca ou néo de sensibilidade e grau de en-
volvimento estético, pode variar desde a orientacdo
quanto a técnica de escovacao, uso de dentifricios sem
abrasivos, controle da ansiedade, reeducacéo alimentar,
aplicacéo de agentes dessensibilizantes, laserterapia,
ajuste oclusal, uso de placa interposicionadora e/ou a
confecgédo de restauragOes diretas ou indiretas
(BRUGNERA JUNIOR, 2005; FERREIRA,
SAMPAIO e SAMPAIO, 2001; PEREIRA, 1994;
POWELL, JOHNSON e GORDON, 1995;
SPRANGER, 1995).

A sensibilidade dentinaria associada as lesdes
cervicais é decorrente da presenca de tabulos denti-
narios abertos, expostos as alteracfes do meio bucal,
sendo a obliteracdo dos mesmos uma forma de tra-
tamento. Ressaltamos que a amplitude dessa sintoma-
tologia é que determina qual procedimento clinico sera
realizado, para tanto, podemos empregar hidréxido de
célcio, fluoretos, fosfato de célcio, oxalato de potassio,
vernizes, nitrato de prata, selantes, laser, cloreto de
estroncio, materiais restauradores (amalgama de prata,
cimento de iondmero de vidro e/ou resina composta),
entre outras opgdes (BRUGNERA JUNIOR, 2005;
FERREIRA, SAMPAIO e SAMPAIO, 2001,
PEREIRA et al., 1994; POWELL, JOHNSON e
GORDON, 1995).

Em relacdo a confeccdo de restauracGes, por
raz0es estéticas, 0 amalgama de prata, apesar de ind-
meras vantagens, esta restrito a dentes inferiores e pos-
teriores. Ainda, se considerarmos que para a restau-
racdo de lesdes cervicais ndo cariosas freqlientemente
nao se faz necessario a remocdo de estrutura dentaria,
em beneficio da retencdo do material, a op¢do por ma-
teriais estéticos e adesivos € de grande valia. Portanto,
0 uso de resina composta, cimento de iondbmero de
vidro, ou mesmo a associacao desses materiais, tem
solucionado o problema estético e de sensibilidade em
muitos casos de lesdo cervical (FERREIRA, SAMPAIO
e SAMPAIO, 2001; PEREIRAet al., 1994; POWELL,
JOHNSON e GORDON, 1995). Porem, tdo ou mais
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importante quanto o tratamento da consequéncia, 0
sucesso clinico das restauracdes, independentemente
do material empregado, se da com o controle do fator
desencadeante, que muitas vezes é multifatorial.

Conclusao

Com base na literatura consultada, podemos
concluir que:

1. Dada a complexidade da etiologia, eroséo,
abrasao e abfracao séo didaticamente denominadas de
lesGes cervicais ndo cariosas, cujo termo faz referéncia
a0 processo em si, entretanto, sem considerar as causas.

2. As lesOes cervicais ndo cariosas tém etiologia
multifatorial.

3. O tratamento das lesGes cervicais ndo cariosas
é diversificado e depende da quantidade de estrutura
dental perdida, presencga ou ndo de sensibilidade e grau
de envolvimento estético. Conhecer a etiologia para o
diagnostico antes que resulte na perda acentuada dos
tecidos dentais mineralizados é de grande valia para
instituir um tratamento no sentido de modificagdo dos
habitos nocivos

4. O tratamento das consequiéncias, através da
realizacdo de restauracdes, deve ser instituido conco-
mitante a remocao dos fatores etiologicos.
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