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Resumo

O termo Lesdes Cervicais Ndo Cariosas (LCNCs) refere-se
a perda de tecido dentdrio duro na Juncdo Cemento-Esmalte
(JCE), cuja etiologia ndo estd relacionada com o envolvimento
bacteriano. A origem e a progressdo desses defeitos cervicais
sao consideradas multifatoriais, sendo atribuidas a trés fatores
principais, sendo eles: abfracdo, biocorrosio e abrasdo. Tais fato-
res podem estar combinados e associados a eventos de forca
excessiva aplicada durante a escovacdo, juntamente com a abra-
sividade de dentifricios, habitos alimentares e/ou parafuncionais.
Essas lesdes podem ter morfologias diferentes de acordo com
seu fator etioldgico principal, podendo se apresentar em forma
de cunha, oval ou arredondada. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura a fim de apresentar os desa-
fios do Cirurgidao-Dentista na descoberta dos diferentes fato-
res etioldgicos das LCNCs. O desafio em questdo se dd pelo
estudo da combinacdo desses diversos fatores, bem como a
realizacgdo de um diagndstico preciso, fazendo-se necessario o
conhecimento adequado da etiologia a fim de prevenir futuras
novas lesdes, estagnar as existentes e assim, capacitar o Cirur-
gido-Dentista a realizar um tratamento eficaz e longinquo das
LCNGs. No entanto, ainda existem muitas controvérsias na lite-
ratura, tornando necessdria a elaboracdo de mais estudos para
elucidar a etiologia das LCNC:s.
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Abstract

The term noncarious cervical lesions (NCCL) refers to the loss of hard
tooth tissue at the Cemento-Enamel Junction (CEJ), whose etiology
is not related to bacterial involvement. The origin and progression of
these cervical defects are considered multifactorial, being attributed
to three main factors: abfraction, biocorrosion and abrasion. Such
factors may be combined and associated with excessive force events
applied during brushing, along with the abrasiveness of dentifrices,
eating and/or parafunctional habits. These lesions may have different
morphologies according to their main etiological factor, and may
be wedge-shaped, oval or rounded. Our aim in this paper was to
perform a literature review in order to present the challenges of
the dental surgeon in identifying the different etiological factors of
NCCL. Such challenge regards the study of the combination of these
factors, as well as the achievement of an accurate diagnosis, requiring
adequate knowledge of the etiology in order to prevent future lesions,
stagnate existing ones, thus enabling the Dental Surgeon to treat
NCCL effectively in the long term. However, there are still many
controversies in the literature, making it necessary to develop more
studies to elucidate the etiology of NCCL.
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INTRODUCAO

O termo Lesdes Cervicais Nao Cariosas
(LCNCGs) refere-se a perda de estrutura dentdria
na Juncdo Cemento-Esmalte (JCE) sem envolvi-
mento bacteriano (I, 2). Essas lesdes podem ser
Identificadas facilmente ao exame clinico, pois se
apresentam de forma bem caracteristica como
depressdes profundas ou rasas, em formatos se-
melhantes a um disco ou cunha, localizadas na
regido cervical dos dentes (1).

O desgaste dentdrio pode ser considerado
um fator fisioldgico associado ao envelhecimen-
to. No entanto, esse desgaste passa a ser patolo-
gico quando atinge um certo grau de severidade
(3). E fato que a presenca de LCNCs tem sido
um achado cada vez mais frequente no coti-
diano clinico (4). Apesar de algumas pesquisas
apresentarem maior prevaléncia dessas lesoes
em individuos mais velhos (3,4, 5), nos dias atu-
ais, a frequéncia de casos em diversas faixas eta-
rias tem sido tdo constante que esta prevaléncia
se tornou imprecisa (4).

Tanto a heterogeneidade de idades acome-
tidas quanto fatores geograficos, culturais, socio-
econdmicos e a maior exposicao a algum fator
de risco especifico sdo pontos relevantes para
a imprecisao da prevaléncia das LCNCs (4). Ja
no que diz respeito a sua prevaléncia de acor-
do com a localizacdo do elemento na arcada
dentdria, € defendido que qualquer dente pode
apresentar essa patologia, embora exista uma
predilecao para certos dentes devido a contatos
prematuros e a protecao limitada da saliva (6).

As consequéncias mais comuns das LCNCs
envolvem, além da perda da integridade estrutu-
ral e do comprometimento estético e funcional,
também a ocorréncia de sensibilidade dentdria,
distdrbios pulpares e podem ocasionar fraturas
dos elementos dentdrios por ela acometidos (|1,
7). No entanto, a investigacdo das causas dessa
patologia merece uma atencgao especial (3).

Wood et al. ja apontavam a ideia de que as
LCNCs parecem ser de etiologia multifatorial e
que seus formatos nao eram um guia preciso
para a descoberta de sua causa (7). Com o pas-
sar do tempo, as LCNCs passaram a ser carac-
terizadas devido a um mecanismo patodinamico
multifatorial, porém ainda existem discordancias
quanto aos seus fatores causais (I). Portanto,
essa ficou sendo uma drea de grande incerte-

za profissional, pois compreende um ambito de
etiologias e diagndsticos pouco claros que cau-
sam confusdo no manejo clinico e divergéncias
entre os profissionais (7).

Numa era de Odontologia mais sofisticada,
os fatores de risco envolvidos nos casos de
LCNCs precisam ser investigados e expostos
antes da realizacao de qualquer tipo de trata-
mento (8). Além disso, existem variagdes mar-
cantes quanto as decisdes de manejo clinico
dos dentistas e a falta de conhecimento sobre
o assunto ainda € o principal contribuinte para
o insucesso do tratamento dos casos (8).

Nesse contexto, o objetivo desse estudo €
apresentar os desafios do Cirurgido-Dentista
no diagndstico e no tratamento das LCNCs
frente aos diferentes fatores etioldgicos en-
contrados na literatura.

REVISAO DE LITERATURAE
DISCUSSAO

Foi realizado um levantamento bibliogréfico
a partir de uma busca eletrénica nas bases de
dados Pubmed e Scielo.Ostermos utilizados para
a busca, segundo o Medical Subject Headings
(MeSH), foram: Tooth wear, tooth abrasion,
tooth attrition, tooth erosion, bruxism, dentin
sensitivity. A pesquisa restringiu-se a estudos
publicados entre 2004 e 2020, com excec¢ao
de um artigo de 1991, de 1999 e dois de 2000
para comparacao histdrica. Foram obtidos, no
total, 45 artigos. Apds a leitura, foram excluidos
|2 artigos, pois ndao apresentavam relacao
com o tema deste trabalho e/ou ndo estavam
dentro dos parametros planejados.

Em uma era cuja informacao € disseminada
com facilidade, as politicas de promogao de
salde tém ganhado espaco, e como resultado,
tem sido observada a diminuicdo de doencas
bucais como cdrie e doenca periodontal, no
cotidiano clinico do Cirurgidao-Dentista. Por
outro lado, a incidéncia de outras patologias
bucais, como as LCNCs, vem aumentando de
forma preocupante (9, 10).

Embora essa patologia esteja apresentando
um aumento na sua prevaléncia, € valido
ressaltar que essa doenca j& existia, porém
predominava em pacientes idosos, cuja denticao
natural apresenta caracterfsticas fisioldgicas de
envelhecimento ou exposicao prolongada aos
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fatores causadores da doenca (5, 10). Apesar
das caracteristicas clinicas das LCNCs serem
descritas hd décadas na literatura, fatores
etioldgicos, morfoldgicos e protocolos de
tratamento ainda sao motivos de discussao e
pesquisa. Em contrapartida, a literatura atual
afirma que a etiologia das LCNCs depende de
uma associacao de fatores (9).

I. A etiologia multifatorial

A etiologia das LCNCs jd foi atribuida
exclusivamente a abrasividade de escovas
de dente ou dentifricios (Il). Em outros
momentos, alguns casos eram atribuidos a
erosdo, ocasionada por dcidos (12, 13). Essa
denominagcao (erosao), posteriormente, foi
alterada para“biocorrosao”, devido as formas de
degradacao quimica, bioquimica e eletroquimica
abrangidas por esta, e aos dcidos enddgenos,
exdgenos, agentes proteoliticos e efeitos
piezoelétricos envolvidos nesse fendmeno (14).
Ja o termo abfracdo, introduzido na literatura
por GRIPPO em 1991 e bastante utilizado a
partir de 2004, foi designado para representar
microfraturas na superficie dentdria em regides
de concentracdo de estresse oclusal (14, 15,
1 6). Entretanto, Grippo et al. em trabalhos mais
atuais como o de 2012, consideraram errénea a
forma como este termo vem sendo interpretado
e utilizado, afirmando ainda ter se transformado
em um termo “da moda”, nomeando uma unica
etiologia para generalizar todas as varidveis das
LCNCs (14).

Dessa forma, a designacao apropriada da
etiologia das LCNCs muitas vezes depende
da interacdo combinada desses trés fatores
principais: abfragao, biocorrosao e abrasao (14).

Além disso, existem os chamados fatores de
combinacao, ou seja, mecanismos que interagem
entre si resultando na etiologia das LCNCs. Tais
fatores foram expostos por alguns autores e
devem ser elucidados, sendo eles: capacidade
de tamponamento salivar; composicao, taxa de
fluxo, pH e viscosidade da saliva; composicao
dentdria, forma, estrutura, mobilidade, posicao
e manutencdo dos dentes naturais por mais
tempo na boca; proeminéncia e forma da arcada
dentdria; acao da lingua; acao de drogas licitas
ou llicitas; ocupagdes; processos mecanicos
resultantes de hdbitos nocivos; medicamentos

e problemas gerais de saude; remineralizacao
do esmalte e da dentina; ingestdo alimentar;
composicao e frequéncia no consumo de
alimentos e bebidas (3, 9, 14). Assim, atribuir
somente um mecanismo como causa primdria
ou Unica para as LCNCs pode ser inadequado

(14).
2. A abfracao e a biomecanica

O fenbmeno denominado abfracao se
caracteriza pela perda de estrutura dentdria
na regido cervical do dente ocasionada pela
concentragao de tensdo que ocorre nessa
regidao (9).A constancia de forcas biomecanicas
oclusais promovem o rompimento das ligacdes
quimicas entre os cristais de hidroxiapatita do
esmalte e dadentina,o que permite a penetragao
de pequenas moléculas que impedem o
restabelecimento das ligagdes, originando
microfraturas (17, 18). Tais microfraturas
formam uma linha crescente ao longo do colo,
que conduzem ao colapso do tecido duro, pois
torna a camada de esmalte mais frdgil e propicia
ao desgaste (2,9).

A morfologia dessas lesdes se apresenta
em um formato oval em sua superficie e como
cunha em sua profundidade, com angulos
internos e externos de linha nitida (2, 19, 20).

A prevaléncia desse tipo de desgaste tem
aumentado devido a diversos fatores como, por
exemplo, a manutencao dos dentes naturais
por mais tempo na boca, novas dietas ricas
em substancias 4cidas, hdbitos, ambiente e
estilo de vida (3). Alguns estudos apontam que
o fendbmeno da abfracdo estd relacionado a
fadiga tecidual que gera fragilidade no esmalte
ao longo do tempo, o que justifica a maior
prevaléncia e gravidade em populacdes mais
idosas, representando os efeitos cumulativos
das LCNGCs (9, 17, 18).

No que diz respeito a prevaléncia das lesoes
de acordo com a localizacao do elemento na
arcada dentdria, foi observado que qualquer
dente pode apresentar essa patologia,
entretanto existe uma predilecao para os
pré-molares, seguidos dos primeiros molares
mandibulares (5, 6). Incisivos e caninos também
podem ser afetados, mas a maior incidéncia
em pré-molares e molares inferiores ocorre,
aparentemente, devido a contatos prematuros e
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protecao limitada da saliva pelo posicionamento
desvantajoso desses elementos no arco que
pode acarretar pouca acao da fungdo de
tamponamento salivar (6).

Brandini et al. apontaram que as LCNCs
afetam  majoritariamente  os  pré-molares
superiores em suas faces vestibulares, embora
também possam estar localizadas na superficie
lingual,porém em menorfrequéncia (17).Os pré-
molares parecem apresentar menor capacidade
que os caninos de resistir as forcas laterais e
obliquas geradas frente ao apertamento e ao
movimento lateral guiado por funcao em grupo.
Neste tipo de desoclusdo, os contatos entre os
dentes posteriores ficam sujeitos a uma forca
maior; além disso, devido a posicao dos pre-
molares no arco, uma forca inclinada € gerada
durante o contato com os antagonistas, fazendo
com que estas cUspides se inclinem para a
vestibular durante os movimentos mandibulares
laterais, gerando assim um estresse cervical (17).
Soares et al. observaram algumas desvantagens
devido as caracteristicas anatomicas dos
pré-molares superiores, que poderiam estar
associadas a maior incidéncia de fraturas nesses
elementos, tais como: presenca de furca em sua
anatomia, adjacéncia a regiao cervical, presenca
de sulcos marcados na raiz € na coroa € ao
baixo volume corondrio quando comparado
com os molares (21).

Osdentessaocorposdemorfologiacomplexa
e, desse modo, € raro encontrar apenas um
Unico tipo de tensdao (deformacao, compressao
ou cisalhamento), o que geralmente ocorre €
a combinacdo dessas tensdes, resuttando em
estresse complexo (18). Além disso, cargas
oclusais excessivas podem levar a flexura
do dente, podendo dar origem as lesdes de
abfracao (7). Assim sendo, a perda de estrutura
dentdria é considerada um fator de grande
importancia na alteragao do comportamento
biomecanico dos dentes (22). Logo, é possivel
considerar que o desenvolvimento das LCNCs
possui uma relagao com as forcas oclusais e os
mecanismos envolvidos nesse processo devem
ser compreendidos (17).

O comportamento biomecanico dos dentes
sofre alteracdes quando afetados pelas LCNCs
(22).Tal comportamento varia de acordo com
a direcao da carga oclusal aplicada, gerando
uma distribuicdo de tensdes na estrutura

dentdria, podendo estas serem localizadas ou
homogéneas (21,22).

Métodos de simulagdes computacionais
como a Andlise de Elementos Finitos (AEF)
sao ferramentas utilizadas em um programa
de computador especifico para prever o
comportamento biomecanico do elemento
dentdrio sob cargas (axial e obliqua), enfatizando
o efeito do tipo de carregamento na regido
cervical do dente, sendo possivel observar
o estiramento do esmalte, dentina, ligamento
periodontal e osso alveolar na forma de imagens
nitidas com tensdes numéricas cujos valores sao
representados através de uma escala de cores
(17,18,21).

Nos estudos de Soares et al, o método
de AEF permitiu a identificacdo e a andlise do
ponto de maior estresse na estrutura dentaria,
denunciando que as lesdes de abfracdo mais
profundas sao as que concentram as maiores
tensdes, determinam a gravidade e influenciam
na evolu¢do da sua profundidade acelerando
o processo de perda do tecido (21). Nos
achados de Machado et al. e Jakupovic et al., que
também utilizaram o método AEF para andlise
de tensdes, foi observado que o carregamento
axial promove uma distribuicdo homogénea
das tensOes, enquanto que o carregamento
obliquo resulta em uma distribuicao localizada
de tensdes, com alta concentracdo de estresse
na regiao cervical do dente das faces palatinas
e vestibulares (18, 22), o que explica o maior
indice de LCNCs nos elementos que estdao
mais sujeitos as forcas obliquas (17).

Brandini et al. apontaram que além das
linhas de fratura no esmalte, a sobrecarga
oclusal também se torna importante no
desenvolvimento das LCNCs (17). Hdbitos
parafuncionais e bruxismo podem gerar uma
atividade disfuncional diurna e/ou noturna dos
muUsculos faciais que gera o hdbito de rangen
apertar ou tocar os dentes (23, 24). O bruxismo
€ provocado por atrito mecanico parafuncional
que pode potencializar o desenvolvimento das
LCNCs (9).

O ligamento periodontal parece ter uma
importancia fundamental frente a movimentagao
dentdria imposta pelas forcas geradas sobre os
dentes (18). Por ser constituido de fibras de
coldgeno, que proporcionam alta elasticidade
sob carga, o ligamento periodontal pode
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atuar como um amortecedor de tensdes,
absorvendo grande parte das forcas paraxiais,
tendo um efeito protetor para o surgimento e
desenvolvimento das LCNCs (18).

3. A biocorrosao

Segundo Amaral et al, o termo “erosao”
define a perda patoldgica de estrutura dental
causada por processo quimico de exposicao
dcida sem envolvimento bacteriano (3). Ja
Catelan et al. defenderam a nomenclatura
“corrosao’ como mais propicia, tendo em vista
que essas lesdes tém por origem os desgastes
corrosivos e que o termo abrange 0s processos
bioquimicos e eletroquimicos envolvidos
neste fendémeno, além da acao quimica
(25). Considerando que o termo “erosao”
esta relacionado as degradacdes mecanicas,
e ‘corrosao” as degradacdes por efeitos
quimicos, Grippo et al. reformularam o termo
e denominaram “biocorrosaoc” por se tratar
da degradacdo molecular das propriedades
essenciais de um tecido vivo (14). Ambos os
termos, “‘erosao’ e “‘biocorrosiao’, sio aceitos
na literatura odontoldgica (14, 25).

A morfologia da lesao por biocorrosao se
apresenta como defeitos frequentemente mais
arredondados, amplos, sulcos horizontais suaves
e prevaléncia para a face lingual dos dentes,
drea facilmente exposta ao dcido dietético e ao
dcido gdstrico do refluxo gastroesofdgico, ndo
se limitando apenas a drea cervical (2, 19).

A flora intrabucal ndo produz os d&cidos
responsavels pela erosao, mas estes sao
provenientes de fontes extrinsecas ou intrinsecas
(25). Fatores como a dieta (frutas, bebidas
dcidas), o meio ambiente (industrias quimicas,
piscinas cloradas) e medicamentos (vitamina
C, aspirinas, dcido clorfdrico) sao considerados
causas extrinsecas. Como causas intrinsecas,
podemos abordar as doencas que provocam
regurgitacao do suco gastrico ou diminuicao do
fluxo salivar (26).

Nos dias atuais,a mudanca de estilo de vida e
alimentacao tem sido fundamental para a busca
por uma vida mais saudavel (27). Entretanto,
novas dietas ricas em alimentos dcidos podem
ser muito prejudiciais para a sadde e integridade
da estrutura dentdria (9). Acidos provenientes
da dieta alimentar constituem a causa principal

da erosao dentdria por fatores extrinsecos (25).
Estudos de Sobral et al. mostraram que o risco
de erosdao é bem maior (especificamente, 37/
vezes maior) em pessoas que fazem consumo
de frutas citricas pelo menos 2 vezes ao dia
(26). As lesdes também podem se desenvolver
com o consumo de vinagre de macga, com um
risco |0 vezes maior, além das bebidas para
esportistas e os refrigerantes, ambos com um
risco 4 vezes maior, se consumidos diariamente
(26).

Outro fator extrinseco sdo os dcidos
provenientes de hdbitos, meio ambiente
e de ocupacdes, sendo esses advindos
da contaminagdo em industrias quimicas,
metaldrgicas, siderdrgicas, fdbricas de baterias,
nas suas variadas formas fisicas (gases, vapores
ou névoas), constituindo um importante fator de
risco responsavel por destruicao dentdria severa
e desfigurante (3). A profissao dos endlogos
(provadores de vinho) também foi considerada
uma ocupagao de extrema severidade quando
somada ao tempo de servico, a diminui¢ao do
fluxo salivar e a capacidade de tamponamento
da saliva de cada individuo, tendo em vista que
o vinho possui em sua composi¢ao dcidos como
maleico e tartdrico, cujos valores de pH sao
baixos variando entre pH 2,9 e pH 4,2, trazendo
consigo um potencial altamente erosivo (3, 10).
Existem também os dcidos advindos de contato
frequente com piscinas cloradas, como é o
caso dos nadadores profissionais, jogadores de
polo aqudtico e mergulhadores que possuem
constante exposicao a dgua da piscina (27, 29).
O grande problema € que a maioria das piscinas
utilizam altas concentracdes de cloro para
reduzir a proliferacdo de bactérias, tornando
o pH abaixo dos niveis de desmineralizagao
do esmalte e da dentina, pH 55 e pH 6
respectivamente, causando perda irreversivel
da estrutura dentdria (27, 29). Somadas as
concentracdes impréprias de cloro, as taxas
salivares bdsicas dos nadadores correm risco
de alteracao, contribuindo ainda mais para a
dissolucao do esmalte (27).

Além dos nadadores, os atletas em geral
fazem uso de isotdnicos, que sdao bebidas
utilizadas com finalidade de reidratacio e
reposicao de eletrdlitos, com o teor altamente
dcido em niveis abaixo do pH critico para
a desmineralizacao do esmalte (27). Como
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consequéncia da desidratacao, a baixa do fluxo
salivar colabora com o processo corrosivo (27).

Individuos que fazem uso de medicamentos e
drogas llicitas também constituem um grupo de
risco, pois se associam a um quadro de desgaste
dentdrio patoldgico (3). Amaral et al. definiram
alguns:  antidepressivos,  anti-hipertensivos,
anticonvulsivantes, vitaminas de uso continuo
e outros responsdveis pela hipossalivacao ou
com pH baixo como as pastilhas de vitamina
C, além de pasta de cocaina, metanfetamina e
dcido lisérgico (3).

Dentre as causas intrinsecas, a Doenca
do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE) e a
regurgitagdo sdo as comumente responsavels
por afetar mais da metade da populacao em
algum momento davida (3).Foram considerados
os fatores destrutivos intrinsecos mais severos
de esmalte e dentina, pois se relacionam com
o pH baixo do suco gastrico (3). Soares et al.
apontaram DRGE como uma desordem que
provoca o deslocamento do suco gastrico do
estbmago para o esdfago, manifestando-se na
cavidade oral (27). E um processo provocado
por episddios de relaxamento do esfincter
esofdgico inferior (27). As manifestagdes mais
comuns sao azia e regurgitacao e, quando esta
dltima ocorre, observam-se desgastes dentais
nas faces palatina e lingual dos dentes superiores
e inferiores (9). Os atletas sao propensos a ter
quadros de refluxo devido a alguns exercicios
que induzem os sintomas, como corrida e
exercicios de resisténcia (27).

Pacientes bulimicos também possuem uma
alta taxa de erosdo dentdria que pode ser
causada pelo dcido gastrico e pela composi¢ao
salivar modificada em detrimento da bulimia
(regurgitacao induzida e voluntdria) (25, 28).

Outro grupo de risco sao os pacientes
de mais de 50 anos com hérnia de hiato. Eles
possuem o esdfago mais curto e, com isso, o
estdmago destes € trazido para a regidao tordcica,
aumentando a probabilidade do suco gastrico
e enzimas pancredticas conseguirem acesso a
cavidade oral (14).

Grippo et al. apontaram a xerostomia, ou
sindrome da boca seca, como uma doenca
causada de forma sistémica que pode ser
tanto induzida pelo envelhecimento como pelo
uso de medicamentos (14). A sensacao de
boca seca pode ser piorada se o individuo for

©

respirador bucal devido a evaporacao da saliva.
Portanto, a xerostomia € um fator modificador
das taxas de fluxo, capacidade tampao, pH e
viscosidade da saliva, tendo em vista que esta
dltima € a responsavel pelo tamponamento
de bicarbonatos e, consequentemente, pela
escassez de lesdes nao cariosas nas regioes
linguais onde ha maior concentragao da mesma

(14).
4. A abrasao

Wood et al. definiram abrasao como um
fendmeno que promove o desgaste patoldgico,
através de processos de friccdo biomecanicos,
na substancia dentdria (7). Amaral et al
complementaram que abrasao € um processo
de desmineralizacdo da estrutura dentdria ou
restauracao, sem envolvimento bacteriano,
provocado por habitos nocivos de forma
lenta, gradual e progressiva (3). Haralur et al.
defenderam que abrasao € o desgaste mecanico
provocado pelo contato constante com objetos
ou substancias ().

A morfologia da lesdo por abrasio se
apresenta a partir de lesdes iniciais com leves
arranhdes horizontais na superficie do dente,
sem presenca de placas ou cdlculo devido
a remogao mecanica agressiva e constante,
evoluindo para um formato mais oval, parecido
com um pires (2, 19,20).

A abrasao pode ser associada com a técnica,
forca e frequéncia de escovacao envolvidos
como fatores importantes no desenvolvimento
de LCNGs, e ainda associada a abrasividade
de dentifricios, alimentos grosseiros e hdbitos
orais prejudiciais (I, 30). Outro fator que pode
influenciar no processo abrasivo € a rigidez dos
filamentos da escova de dentes e o formato de
suas terminagdes (1, 3). Logo, somente a técnica
de escovacdo ndao € um fator considerado
importante para o aparecimento de lesdes
abrasivas (3).

Os achados de Amaral et al. apontaram que
as escovas com cerdas macias poderiam ser
menos abrasivas que as escovas de cerdas mais
rigidas, porém, se estiverem acompanhadas de
dentifricios dcidos nao fluoretados, ocasionariam
desgaste patoldgico, pois elas retém maior
quantidade de pasta por mais tempo (3). Sendo
assim, o teor de fluoreto se faz extremamente
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importante por promover o equilibrio do pH
baixo e proteger a estrutura dentdria contra o
desgaste (3). Além disso, uma interagdao entre
pastas fluoretadas e escovacdo, 2 vezes por
dia, contribuem para uma reducdo de 30% na
erosao (3).

Por outro lado, os estudos de Bizhang et
al. relataram que as escovas de cerdas macias
promovem maior perda de dentina do que
as escovas de cerdas rigidas (31). Dyer et al.
sugeriram que as escovas de cerdas macias
poderiam levar ao aumento da abrasdao devido
a maior incorporagdao de creme dental (32).
Entretanto, Litonjua et al. defenderam a ideia
de que a pasta de dente tem maior significancia
quanto a perda de estrutura dentdria, pois a
escova de dentes faz unicamente o papel de
transportadora da pasta dental (33). Todavia,
os estudos de Haralur et al. apontaram que
pacientes com LCNCs usavam com certa
frequéncia a escova de dentes com cerdas
rigidas juntamente da utilizagdo da técnica
horizontal de escovacao (). Além disso, foi
verificado que o fenébmeno abrasivo ocorre de
forma mais exacerbada na escovacao linear do
que na escovagao rotativa e que, somada com a
frequéncia, resultard num aumento considerdvel
de desgaste patoldgico (3).

A retracao gengival ndo possui uma relacao
direta com o trauma provocado pela escovagao
agressiva (3). Entretanto, quando o desgaste
dentdrio € provocado, ocorre a diminuicao do
cemento, da aderéncia epitelial e perda do osso
alveolar; induzindo a retracao gengival como
consequéncia (3, | 7).

Os estudos de Bartlett DW e Shah P
apontaram que existem poucas evidéncias
sugerindo que o desgaste seja causado
unicamente pela abrasdo (20). O desgaste
patoldgico s6 € atingido quando ocorre a
combinacdo de uma escovacao abusiva com
o processo de erosao quimica predominante
(3). A estrutura dental higida fica fragilizada
depois de um processo biocorrosivo, tornando-
se menos resistente diante de outras formas
de desgaste, como a abrasdo (9). A abrasao e
biocorrosao se relacionam de forma sinérgica
e aditiva contribuindo tanto para o desgaste do
esmalte quanto da dentina (3).

Umahigiene oraladequada previne patologias
periodontais e cariosas, enquanto uma higiene

baseada em escovagdo agressiva frequente tem
o potencial de originar desgastes patoldgicos,
principalmente se feita logo apds refeicdes
ricas em substancias dcidas, apds a ingestao de
bebidas carbonatadas ou se alguma destas for
retida por tempo prolongado na cavidade oral
(1, 3). Tais fatores unidos as pastas dentifricias
sdo capazes de desencadear retracao gengival,
perda de esmalte, exposicao de dentina cervical,
abrir o sistema tubular e por consequéncia
provocar hipersensibilidade dentindria, além de
provocar fendbmeno abrasivo (3).

5. A relagao da Hipersensibilidade
Dentinaria com as Lesoes Cervicais
Nao Cariosas

O entendimento das LCNCs desperta
o0 interesse dos cirurgides-dentistas, pois
estas tendem a exposicao da dentina, fato
esse que gera problemas considerdveis tais
como a hipersensibilidade dentindria (9, 34).
A hipersensibilidade dentindria € o principal
sintoma do processo inicial de desgaste das
LCNCs e € definida como uma dor aguda e
curta, provocada quando a dentina estd exposta
e com sua rede de tubulos dentindrios aberta
frente a estimulos térmicos, evaporativos, ticteis,
osmaticos ou quimicos (3, 5).

OsfatoresetioldgicosdasLCNCscontribuem
no aparecimento e no desenvolvimento da
hipersensibilidade dentindria e € de extrema
importancia controld-los como parte inicial do
tratamento (9, 34).

CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, foi possivel
observar o quanto é complexo o diagndstico
da origem e do desenvolvimento das LCNCs.
Pode-se concluir que, apesar de grande parte
das pesquisas mais recentes considerar que a
doenca tem causa multifatorial, ainda existerr)
controvérsias envolvendo a sua etiologia. E
necessdria a elaboracdo de mais trabalhos e
de mais revisdes sistemdticas de literatura, a
fim de elucidar melhor as causas envolvidas
no surgimento e desenvolvimento das LCNCs.
Compreender a etiologia da doenca é um
passo imprescindivel para um adequado pla-
nejamento do seu tratamento alem de con-
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tribuir para a prevencao de futuras lesdes e
estagnacao das existentes.
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