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LESOES DENTARIAS NAO CARIOSAS: UMA REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA
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RESUMO

As lesbes dentarias néo cariosas (LDNC) corres-
pondem a um conjunto de alteragdes estruturais
caracterizadas pela perda gradual e irreversivel de
tecido dentario duro ndo relacionada a carie, cau-
sada por processos mecanicos e/ou quimicos. Esse
desgaste é dividido em quatro tipos, de acordo com
a etiopatogenia: atricdo, abrasdo, abfragdo e ero-
sdo. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura
sobre a prevaléncia, etiopatogenia, diagnostico di-
ferencial, prevengao e tratamento das LDNC. Uma
busca avancgada foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, BVS e Portal de periddicos
CAPES utilizando os descritores DeCS e MeSH. Ar-
tigos publicados em revistas cientificas em inglés e
em portugués, disponiveis na integra, foram inclu-
idos. Estudos duplicados ou nao relacionados ao
tema foram excluidos. Apos a triagem dos titulos e
resumos, 44 artigos foram selecionados para leitu-
ra completa. O desgaste dentario € altamente pre-
valente na populagdo; aproximadamente 51% dos
jovens adultos apresentam quatro ou mais dentes
com desgaste; em criangas, 31% apresentam pelo
menos um dente desgastado. As LDNC apresentam
etiologia multifatorial e ampla variabilidade clinica.
Estratégias preventivas com abordagem integrada
a etiopatogenia e ao monitoramento a longo prazo
séo fundamentais para o manejo clinico das LDNC.
O cirurgiao-dentista deve conhecer as caracteristi-
cas clinicas de cada tipo de les&o e identificar os
fatores etioldgicos envolvidos na sua instalagcéo e
progressao, para que a prevengao, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado sejam realizados.

Palavras-chave: Desgaste dentario; Abraséo dentaria;
Erosdo dentaria; Diagndstico diferencial.

ABSTRACT

Non-carious dental lesions (NCDLs) correspond to
a group of structural alterations characterized by the
gradual and irreversible loss of hard dental tissue not
associated with caries, resulting from mechanical
and chemical processes. This wear is classified into
four categories according to its etiopathogenesis:
attrition, abrasion, abfraction, and biocorrosion.
The aim of this study was to review the literature
on the prevalence, etiopathogenesis, differential
diagnosis, prevention, and treatment of NCDLs. An
advanced search was conducted in the PubMed,
BVS, and CAPES Journal Portal databases using
DeCS and MeSH descriptors. Articles published in
scientific journals in English and Portuguese and
available in full text were included. Duplicate studies
or those not related to the topic were excluded.
After screening titles and abstracts, 44 articles were
selected for full-text reading. Tooth wear is highly
prevalent across all age groups; approximately
51% of young adults present four or more teeth
with wear, while 31% of children exhibit at least one
worn tooth. NCDLs present a multifactorial etiology
and wide clinical variability. Preventive strategies
integrated with etiopathogenesis and long-term
monitoring are essential in the clinical management
of NCDLs. Dentists must be familiar with the clinical
characteristics of each type of lesion and identify
the etiological factors involved in their onset and
progression to ensure proper prevention, early
diagnosis, and appropriate treatment.

Keywords: Tooth wear; Dental abrasion; Dental
erosion; Differential diagnosis.
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INTRODUGAO

As lesbes dentarias ndo cariosas (LDNC) cons-
tituem alteracbes estruturais caracterizadas pela
perda progressiva e irreversivel de tecido dentario
duro nao relacionada a agao bacteriana (1-3). Essas
alteragbes estdo inseridas no contexto do desgas-
te dentario e resultam da interagao entre processos
mecanicos e quimicos que promovem remogao pa-
tologica de esmalte e dentina (3,4). A sua etiopa-
togenia é multifatorial, envolvendo forgas oclusais,
desafios acidos recorrentes e fatores individuais que
influenciam a suscetibilidade estrutural (4-6).

A prevaléncia do desgaste dentério € considera-
da elevada em diferentes populagdes, com impac-
to funcional, estético e sensorial, especialmente
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quando associado a hipersensibilidade dentinaria e
a perda estrutural avangada (7-9). Fatores compor-
tamentais e sistémicos, como bruxismo e exposi¢ao
acida frequente, desempenham papel relevante na
progressao dessas lesdes (5,10,11). Embora as di-
retrizes internacionais tenham contribuido para pa-
dronizar critérios diagnosticos e orientar o manejo
clinico (4,12), ainda persistem lacunas na integragao
entre a etiopatogenia, o diagnéstico diferencial e a
definicdo de estratégias preventivas e terapéuticas
baseadas em risco individual.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como
objetivo revisar a literatura cientifica atual acerca da
prevaléncia, da etiopatogenia, do diagndstico dife-
rencial, da prevencéao e do tratamento das LDNC.

Artigos removidos apés

filtragem: sem versao gratuita

remocgao de duplicatas,

leitura de titulos e resumos

Figura 1- Fluxograma

METODOLOGIA

Uma revisdo narrativa da literatura foi reali-
zada através de busca avancada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) e Portal de Periédicos CAPES com
os descritores em saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): “Tooth Wear”, “Tooth Erosion”,
“Non-carious Cervical Lesions”, “Dental Attrition”,
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“Dental Abrasion”, “Non-Carious Tooth Lesions” e
“Differential Diagnosis” combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, e sem restricao
quanto ao ano de publicagdo dos estudos. As bus-
cas realizadas nas bases de dados resultaram na
identificacdo de 298 artigos publicados entre 1985
e 2026, permitindo a inclusao de evidéncias classi-
cas e contemporaneas. Apos a triagem aplicando
os filtros para a inclusdo dos idiomas portugués e
inglés, e disponibilidade para leitura na integra gra-
tuitamente, 148 artigos foram encontrados. O uso da
plataforma de inteligéncia artificial rayyan permitiu a
remogao dos artigos duplicados, a leitura de titulos
€ resumos, e a aplicagao dos critérios de incluséo e
exclusdo. Assim, houve a inclusdo de estudos com
diferentes delineamentos metodoldgicos, compreen-
dendo revisdes de escopo, revisdes narrativas, es-
tudos observacionais (transversais, caso-controle,
coortes e longitudinais), estudos laboratoriais, estu-
dos qualitativos, estudos anatémicos e morfolégicos,
estudos metodoldgicos voltados ao desenvolvimen-
to de indices e sistemas de classificacdo, além de
documentos de consenso, diretrizes clinicas, e ar-
tigos conceituais ou de atualizagdo sobre desgaste
dentario e LDNC. Dessa forma, 44 artigos foram se-
lecionados para compor a presente revisao narrativa
da literatura, conforme o fluxograma (Figura 1).

REVISAO DE LITERATURA

Tipos

As LDNC sao divididas em quatro tipos, de
acordo com a etiopatogenia e as caracteristicas
clinicas: atricdo, abrasdo e abfracdo, associadas
predominantemente a processos mecanicos; e ero-
séo, relacionada ao processo quimico da corroséo
(1-3,13-16). Essa divisao € amplamente utilizada
para orientar o raciocinio diagnostico e terapéutico
(4,12,13). Todavia, essa classificagao possui carater
essencialmente didatico, e, na maioria dos casos,
nao reflete mecanismos isolados (3,6).

A atricdo é descrita como o desgaste dentario
associado ao contato oclusal direto entre dentes
antagonistas, sem a presenca de agente externo.
Pode ser fisiolégica ou causada por habitos parafun-
cionais (2,10).

A abrasdo é caracterizada pela perda de estrutu-
ra dental associada a acdo mecanica externa, como
cerdas da escova de dente, alfinete, grampo de ca-
belo, unha, palitos de dente, dispositivos interdentais
e instrumentos musicais, sendo a forma da lesao in-
fluenciada diretamente pelo agente externo (13,14).

A abfragao é a perda de estrutura dentaria na re-
gido cervical do dente associada a concentracéo de

tensdes decorrentes de forgas oclusais ndo axiais
(5,17-21). Atualmente, o termo lesdo cervical néo
cariosa (LCNC) é preferido ao termo abfragao, pois
se reconhece que essas lesbes apresentam etiolo-
gia multifatorial, envolvendo a interagdo de fatores
mecanicos, quimicos e bioldgicos, ndo sendo atri-
buidas exclusivamente ao estresse mecanico na re-
giao cervical do dente.

A erosdo caracteriza-se pela perda progressiva
da microanatomia dentaria devido a acao de acidos
de origem ndo bacteriana (1,3).

De modo geral, € necessaria a integracéo
entre morfologia, localizagdo, padrdo de distri-
buicdo e histérico funcional do paciente para ade-
quado diagnodstico e planejamento terapéutico das
LDNC (4,12,19,22).

Prevaléncia

O desgaste dentario apresenta elevada prevalén-
cia em diferentes faixas etarias e contextos popula-
cionais. Um estudo realizado em 2010, nos Estados
Unidos, revelou que 51% dos adultos apresentaram
quatro ou mais dentes com desgaste moderado a
severo, enquanto 31% das criangas avaliadas ja
apresentavam pelo menos um dente desgasta-
do, evidenciando inicio precoce e comportamento
cumulativo da condigdo (23).

De forma semelhante, uma investigagédo conduzi-
da com adultos jovens brasileiros, em 2022, identifi-
cou uma prevaléncia de 61,6% de desgaste dentario
com envolvimento dentindrio, indicando comprome-
timento estrutural além do esmalte em parcela ex-
pressiva da populagao devido ao consumo frequente
de bebidas acidas e presenca de habitos parafuncio-
nais (7). Outro estudo nacional, realizado em 2020,
revelou que 100% dos individuos avaliados apre-
sentavam ao menos uma superficie dentaria com
algum grau de desgaste, sendo que 21,6% ja apre-
sentavam envolvimento dentinario, evidenciando a
elevada prevaléncia de alteragdes iniciais e a exis-
téncia de casos em estagios mais avangados (24).

Uma prevaléncia de 42,3% foi relatada para a
erosao em adultos jovens poloneses em 2017. Os
dados revelaram predominancia de lesbes classi-
ficadas como perda inicial da textura superficial do
esmalte — sem comprometimento estrutural signifi-
cativo (28,9%), seguida por perda evidente de teci-
do dentario duro — envolvendo menos de 50% da
superficie (12%) e, por fim, perda severa de tecido
dentario duro — envolvendo 50% ou mais da super-
ficie (1,4%), demonstrando maior concentragcao da
erosao nos estagios iniciais (8). De forma semelhan-
te, uma prevaléncia de 31,7% de erosao foi obser-
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vada em adolescentes mexicanos em 2016. Nessa
populagéo, 10,8% ja apresentavam exposi¢cdo den-
tinaria, indicando progressédo estrutural além do
esmalte ainda em idade precoce (9).

Uma associagéo estatisticamente significante foi
observada entre LCNC e bruxismo, e entre técnica
de escovacgao traumatica e ingestao frequente de
bebidas acidas, em 2019 (20). Adicionalmente, uma
andlise de caso-controle observou aumento signifi-
cativo do risco de LCNC em individuos com sobre-
carga oclusal e habitos parafuncionais, em 2023
(21). Em estudos clinicos realizados em 2017, 2019
e 2025, as LCNC foram significativamente associa-
das a exposicao dentinaria vestibular, recessdo gen-
gival e a presenca de hipersensibilidade (19,25,26).

Desse modo, as LDNC apresentam elevada pre-
valéncia populacional, inicio precoce e potencial
progressivo, com repercussao relevante ja em adul-
tos jovens (1,3).

ETIOPATOGENIA

A etiopatogenia da atricdo fundamenta-se na fric-
cao repetitiva entre superficies oclusais ou incisais
ao longo do tempo, promovendo remocao gradual do
esmalte e, em estagios mais avancgados, da dentina
subjacente (2,27). Durante a fungdo mastigatoria fisio-
l6gica, os contatos interoclusais ocorrem de maneira
compativel com a capacidade adaptativa do sistema
estomatognatico (28). Contudo, quando ha aumento
da intensidade, frequéncia ou duracao desses conta-
tos, como nos casos de habitos parafuncionais, a so-
brecarga funcional pode acelerar o desgaste dentario
(10). A progressao relaciona-se a magnitude da forca
aplicada, ao padrao oclusal e a presenca de interferén-
cias que ampliem o tempo ou a area de contato inte-
roclusal (4,12). A redugdo da microdureza superficial
apos desafios acidos aumenta a suscetibilidade ao
desgaste por fricgdo mecanica subsequente (16,18).

O contato frequente da superficie dentaria com
agentes mecénicos exdgenos, por sua vez, pro-
duz o desgaste classificado como abrasdo den-
taria, sendo a escovagao dentaria inadequada o
principal fator etiolégico (13,22). Nesse contexto, a
aplicagéo excessiva de forga associada ao uso de
dentifricios abrasivos favorece o desgaste gradual,
especialmente na regido cervical vestibular (20).
A progressdo esta diretamente relacionada a fre-
quéncia da escovacgao, a técnica empregada e ao
tempo de exposicao ao fator causal (13). Além dis-
so, habitos como uso traumatico de palitos dentais
e dispositivos interdentais podem contribuir para o
desgaste abrasivo (22). A abrasio ocorre frequen-
temente de forma sinérgica com a erosédo, uma vez

que a exposicao acida reduz a resisténcia superfi-
cial do esmalte, tornando-o mais vulneravel a agao
mecanica posterior (3,16).

A abfracdo estd associada ao acumulo de ten-
sbes na regido cervical do dente decorrente de forgcas
oclusais nao axiais (5,17). A area proxima a jungao
amelo-cementaria apresenta caracteristicas estru-
turais que favorecem a concentragdo de estresse
mecanico quando submetida a cargas excéntricas
repetitivas (14). Na presenga de movimentos excur-
sivos, contatos prematuros, interferéncias oclusais
e parafungdes, como bruxismo céntrico e excéntri-
co, ocorre flexdo dentaria repetitiva, com geragéo de
tensbes de tragdo e compressao na porgao cervical
vestibular (5,10,20,21). Esse estresse ciclico promo-
ve a formacgao de microfissuras no esmalte cervical e
subsequente propagagéo para a dentina subjacente,
culminando em perda localizada de estrutura e geran-
do uma lesdo em forma de cunha com margens bem
delimitadas (15,16). A medida que ocorre exposigdo
dentinaria cervical, ha aumento da permeabilidade tu-
bular, favorecendo o desenvolvimento de hipersensibi-
lidade dentinaria (19,25). A exposic¢ao radicular amplia
a area suscetivel a estimulos térmicos e osmoticos,
intensificando a resposta dolorosa caracteristica da
hipersensibilidade dentinaria (22,25,26). A interagéo
entre sobrecarga biomecénica e erosdo pode inten-
sificar a progressao da leséao, visto que desafios aci-
dos prévios facilitam a propagacdo de microtrincas
e a ampliagdo da exposigao dentinaria (3,19,21,29).
Dessa forma, a abfragcao deve ser compreendida den-
tro de um modelo etiopatogénico multifatorial, no qual
a concentragdo de tensdes oclusais atua como fator
desencadeante ou modulador, mas a sua progressao
depende da interacao com fatores quimicos e mecani-
€os, como a erosao e a abrasao. (5,19,21).

A desmineralizagdo progressiva do esmalte e da
dentina decorrente da exposigao repetida a acidos de
origem extrinseca ou intrinseca caracteriza a erosao
(1,3). Os acidos extrinsecos estdo associados princi-
palmente ao consumo frequente de bebidas carbo-
natadas e alimentos acidos (3,30), ao passo que 0s
acidos intrinsecos tém origem gastrica e relacionam-se
ao refluxo gastroesofagico e episodios recorrentes de
vémito (11,16). Na erosao, a exposigao acida promove
a dissolugcao mineral superficial e a formagao de ca-
mada amolecida suscetivel a remogao mecénica sub-
sequente (18). A progresséo depende da frequéncia e
duracgéo da exposicao acida, da composicao salivar e
da capacidade tampao individual (6,28). A perda es-
trutural cervical decorrente da desmineralizagao pode
predispor ao desenvolvimento de hipersensibilidade
dentinaria e favorecer a atuagdo de mecanismos me-
canicos associados, como abraséao e abfragéo (19,25).
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Assim, a etiopatogenia das LDNC deve ser
compreendida dentro de um modelo multifatorial e
dinamico, no qualfatores mecanicos, quimicos e com-
portamentais atuam de maneira interdependente na
iniciagcao e progresséo do desgaste dentario (4,13).

DIAGNOSTICO

Indices e métodos de diagndstico

indices e sistemas de avaliagdo tém sido pro-
postos com o objetivo de padronizar o diagndstico e
possibilitar o acompanhamento longitudinal do des-
gaste dentario (12,31,32). O indice de desgaste den-
tario (do inglés, Tooth Wear Index, TWI), permanece
como marco inicial na padronizagao da avaliagao cli-
nica global do desgaste dentario, permitindo a classi-
ficagdo da severidade em diferentes superficies (33),
sendo atualmente mais utilizado como referéncia em
estudos comparativos e epidemiologicos (32).

O exame basico de desgaste erosivo (do inglés,
Basic Erosive Wear Examination, BEWE), foi poste-
riormente proposto como um sistema simplificado,
sendo amplamente utilizado na pratica clinica e em
estudos populacionais devido a sua aplicabilidade na
triagem e monitoramento do desgaste erosivo (34,30).
Em contrapartida, o sistema de avaliagdo do desgas-
te dentario (do inglés, Tooth Wear Evaluation System,
TWES) ampliou a proposta diagndstica ao integrar
extensao, severidade e distribuicdo do desgaste em
todas as superficies dentarias (12), sendo mais indi-
cado para avaliagdo detalhada e planejamento clini-
co. Sua versao atualizada, o TWES 2.0, refinou os
critérios de registro estruturado e acompanhamento
longitudinal do desgaste, sendo preferencialmente
utilizado em pesquisas clinicas e em contextos que
exigem maior preciséo diagnostica (31,32).

Na avaliag&o oclusal, o indice de Johansson con-
tribuiu para a padronizacdo da mensuragdo do des-
gaste oclusal e sua distribuicdo entre superficies
dentarias (28), enquanto, em LCNC, o codigo de
localizacao cervical foi proposto como instrumento
complementar para padronizac¢ao da localiza¢ao ana-
tbmica das lesdes cervicais, sendo ambos utilizados
na pratica clinica e em pesquisas cientificas (35).

Além dos indices clinicos convencionais, estudos
mais recentes tém incorporado tecnologias digitais,
como o escaneamento intraoral e a comparagao tri-
dimensional de modelos digitais, permitindo mensu-
ragao objetiva e reprodutivel da perda estrutural ao
longo do tempo (36,26). Esses métodos apresentam
maior sensibilidade na deteccao de alteragdes ini-
ciais (36); todavia, ainda possuem aplicagao restrita
na pratica clinica devido as limitagdes relacionadas
ao custo e a disponibilidade tecnologica (32).

O diagndstico do desgaste dentario permanece
essencialmente clinico, exigindo correlagcdo entre
morfologia da lesao, localizagdo anatébmica, padrao
de distribuigdo e fatores etiolégicos identificados na
anamnese (4,13,29), sendo os diferentes indices uti-
lizados de forma complementar conforme o contexto
clinico ou de pesquisa (12,31).

Diagnostico diferencial

O diagnéstico diferencial das LDNC deve ser fun-
damentado na anadlise integrada da morfologia da
lesdo, localizagdo anatémica, padrdao de desgaste,
progressao clinica e fatores associados, uma vez que
0s mecanismos da atricdo, abrasao, abfracao e ero-
sao frequentemente coexistem no mesmo individuo
(1,2,5,13). A literatura ressalta que a avaliagao isola-
da do aspecto visual pode conduzir a erros diagnos-
ticos, sendo necessaria correlacdo com anamnese
detalhada e exame clinico criterioso (12,14,19).

Clinicamente, a atricdo é caracterizada por des-
gaste decorrente de contato dente a dente, geral-
mente em areas incisais e oclusais, apresentando
superficies de desgaste, com padrdao simétrico en-
tre dentes antagonistas (2,5,10,27). Observa-se
nas bordas incisais dos dentes anteriores super-
ficies planas, lisas e polidas caracteristicas tipicas
do desgaste por atricdo. Nota-se redugao do rele-
VO cuspideo, encurtamento coronario progressivo e
presenca de facetas de desgaste antagonistas que
se correspondem e entram em contato durante os
movimentos excursivos mandibulares. A perda gra-
dual da anatomia oclusal confere aos dentes uma
morfologia discoide, caracterizada por contornos
arredondados e superficies com aspecto discifor-
me, evidenciando a agdo mecanica decorrente do
contato dente a dente ao longo do tempo (2,10,27).
Tal configuragdo é compativel com atricao cronica,
especialmente quando associada a sobrecarga fun-
cional e parafungbes, como o bruxismo (10). A atri-
¢ao respeita o plano oclusal e demonstra padréao de
desgaste compativel com a cinematica mandibular,
isto é, ha paralelismo entre as facetas de desgaste
antagonistas (12,28) (Figura 2).

A abraséo resulta da acdo mecanica externa re-
petitiva, comumente relacionada a escovacgao trau-
matica e ao uso de dentifricios com maior potencial
abrasivo (13,20,22). Nesse caso, apresenta-se cli-
nicamente como uma depressdo cervical rasa ou
moderada, com superficie lisa e bordas arredonda-
das, predominantemente na face vestibular. A pro-
fundidade tende a ser limitada, e a progressao esta
associada ao padrdo de higiene bucal relatado pelo
paciente e a frequéncia de exposicdo ao estimulo
mecanico (18,19,21) (Figura 3).
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Figura 2 - Desgaste dentario causado por atricdo. A) Nas bordas incisais, observam-se superficies de
desgaste planas, lisas e polidas nos dentes anteriores. B) Nos movimentos excursivos, as facetas de desgaste
antagonistas contactam-se entre si. Na face vestibular dos dentes posteriores inferiores (quadrante 4),
observa-se erosdo (em forma de pires), evidenciando que os diversos fendmenos relacionados ao desgaste
dentario ocorrem frequentemente de forma simultadnea nas lesdes dentarias nao cariosas.

Figura 3 - Desgaste do cemento dentario em pré-molares superiores com
retracdo gengival. Na vista vestibular, nota-se desgaste dentario causado
por abrasao associada ao uso de escovacao traumatica e creme dental

de alta abrasividade.

A abfragdo é descrita como uma lesdo em for-
ma de cunha ou em “V”, localizada na regido cervi-
cal, com margens bem definidas, angulos internos
agudos, geralmente localizada na regiao cervical
vestibular (5,15-17) (Figura 4). Pode ocorrer isola-
damente ou associada a abrasao e erosao, configu-
rando um padrao multifatorial de desgaste cervical
(4,13,22). A presencga de interferéncias oclusais,
sobrecarga funcional e bruxismo refor¢ga a hipote-
se diagnostica da abfragao associada ao estresse
mecanico (10,19,21).

O aspecto clinico da erosdo caracteriza-se pela
presencga de esmalte com aspecto liso, perda de bri-
Iho superficial, bordas arredondadas e, em estagios
mais avangados, exposigao dentinaria com concavi-

dades amplas (3,18,37) (Figura 5). Lesbes palatinas
em dentes superiores sugerem origem intrinseca,
frequentemente associada ao refluxo gastroesofagi-
co (1,3,11), enquanto desgaste localizado em super-
ficies vestibulares pode indicar consumo frequente
de bebidas &cidas (3,37,38). A erosédo frequente-
mente atua como fator potencializador de outros
mecanismos de desgaste, reduzindo a resisténcia
superficial do esmalte e da dentina (3,16,18).

O correto diagnéstico diferencial orienta a con-
duta terapéutica e evita intervengdes restaurado-
ras desnecessarias ou ineficazes (10,26,39). As
principais caracteristicas clinicas empregadas no
diagnostico diferencial encontram-se sintetiza-
das no Quadro 1.
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Figura 4 - Lesbes cervicais nao cariosas em
canino, pré-molares e primeiro molar superiores.
Vista vestibular evidenciando lesbes em formato
de cunha, com margens agudas e profundidade
acentuada.

Figura 5 - Desgaste dentario causado por erosao.
Na superficie oclusal, observa-se a presencga de
exposicdo de dentina e lesGes em forma de pires
(caracterizadas por concavidades lisas, rasas e com
bordas arredondadas em esmalte ou em dentina)
nos pré-molares e molares inferiores.

Quadro 1 - Diagndstico diferencial das lesbes dentarias nao cariosas

Critério

Abfragao Erosao

Area cervical da face vestibular
dos pré-molares e caninos
e, em menor proporgao, dos
incisivos superiores

Face palatina de incisivos
superiores; Vestibular/Oclusal

Em forma de cunha e de
“V”, profunda e margens
bem definidas

Concavidades arredondadas;
perda de brilho do esmalte

Origem intrinseca: Refluxo
gastroesofagico, vomitos recor-
rentes e disturbios alimentares

Origem extrinseca: Consumo
frequente de bebidas ou
alimentos acidos.

Interferéncias oclusais
Sobrecarga oclusal Associacédo
com outras LDNC

preventiva biomecanica para a protegao interoclu-

oL Atricao Abrasao
clinico
o x Posteriores: oclusal Variavel de acordo com
Localizagao . .
Anteriores: incisal 0 agente externo
Superficies planas e polidas; = .
- .. Depressao cervical rasa,
reducéo de cuspides; Quando

. . .~ ) : contornos suaves;

Morfologia ha exposigao de dentina, ha ,
Forma compativel com
aspecto de cor amarelada .
o objeto externo
ou castanha
Escovagéo horizontal
Fatores ) vigorosa e uso de dentifricios
. Sobrecarga funcional .
associados de alta abrasividade
Friccdo de objetos
Prevencao

A friccao repetitiva entre as superficies dentarias
associada ao esforco mecanico elevado é o fator de-
terminante na atri¢cdo, principalmente em pacientes
portadores de bruxismo ou de apertamento diurno.
Nesse contexto, o diagndstico precoce da atricao
requer o reconhecimento de sinais de sobrecarga
funcional, tais como o polimento oclusal e/ou sin-
tomatologias musculares (2,10). A prevencédo da
atricao, por sua vez, requer a conscientizacio do pa-
ciente sobre o apertamento diurno realizado incons-
cientemente, o incentivo ao relaxamento mandibular
em repouso e o controle do estresse, uma vez que
esse atua como um fator modulador da atividade
muscular (10). O tratamento envolve o uso de placa
oclusal estabilizadora, indicada como uma medida

sal, redistribuicdo de forgas e redugdo do contato
direto entre os dentes durante a atividade parafun-
cional, limitando a progressao do desgaste (12,28).
Por fim, a monitorizagéo periddica do paciente per-
mite detectar o aumento das areas de contato e a
progressao do desgaste, antes que haja exposigcao
dentinaria significativa (31,36).

A abrasao dentaria, causada pela fricgdo de ob-
jetos externos ao dente, € propiciada pelo trauma
mecanico externo. Para prevenir a forma classi-
ca de abrasdo causada por “escovagao com forga
excessiva”, o paciente deve ser orientado a utilizar
uma técnica de escovagao com pressao leve, uso
de escovas de cerdas macias e controle da fre-
quéncia, evitando escovagdes excessivamente
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prolongadas (13,14). Além disso, a abrasividade do
dentifricio também deve ser considerada, sobretudo
em pacientes com exposi¢ado radicular ou desgas-
te prévio (22,40). A prevengao da abrasdo também
esta associada ao habito de evitar a escovacao ime-
diatamente apods a ingestao de substancias acidas,
uma vez que a redugdo temporaria na microdure-
za do esmalte gerada pelo acido pode aumentar a
suscetibilidade ao desgaste mecanico subsequente
(3,16). Em relagao a prevencgéao de outras formas de
abrasao dentaria, é recomendado ndo utilizar o uso
traumatico de objetos, como palitos ou dispositivos
interdentais, pois eles podem contribuir para o des-
gaste cervical localizado (20,21).

O principal fator associado a prevencéao da abfra-
¢ao é a reducgdo da concentragao de tensdes na jun-
¢do amelocementaria, pois a estrutura dessa regiao
€ vulneravel a microflexdo (5,14). Desse modo, o
paciente deve ser orientado a evitar mastigagéo uni-
lateral cronica, habitos de morder objetos rigidos ou
realizar comportamentos que produzam cargas ex-
céntricas repetitivas (10,28). Além disso, a estabili-
zagao oclusal funcional também pode contribuir para
uma redistribuicdo mais homogénea das forgas, re-
duzindo a concentragdo de estresse na regido cervi-
cal e prevenindo o desenvolvimento de microtrincas
progressivas (5,12). A morfologia cervical deve ser
avaliada periodicamente, pois a progressao pode
ocorrer de forma insidiosa, antes das manifestacoes
clinicas tornarem-se evidentes (19,21). Diante da in-
teracdo entre a tensdo biomecénica e a fragilizacao
estrutural por fatores quimicos, a prevengao da ab-
fracao deve ser integrada as estratégias de controle
da erosado e da abrasdo, em um modelo etioldgico
multifatorial (4,13,22).

A modificacdo do padrao de exposi¢cdo a aci-
dos é o fator primordial na prevencdo da erosao.
A literatura demonstra que a progressao nao de-
pende apenas do pH isolado, mas principalmente
da frequéncia e do tempo de contato acido com a
superficie dental (3,41,42). Assim, a orientagdo ao
paciente deve incluir a reduc¢do da ingestdo de be-
bidas carbonatadas, energéticos, isotdnicos e sucos
citricos ao longo do dia (37,38). Nesse contexto, a
saliva desempenha papel protetor por meio de sua
capacidade tampao e fornecimento de ions calcio e
fosfato para remineralizagao superficial (3,18). Em
casos de etiologia intrinseca, como o refluxo gas-
troesofagico, a prevengao efetiva depende de uma
abordagem médica da condigao sistémica, uma vez
que a exposi¢ao acida recorrente compromete qual-
quer medida local isolada (11,37). A orientagao para
evitar escovacao imediata apds episodios de vomi-
to ou ingestdo acida também é fundamental para

prevenir a erosao, a fim de impedir a interagao entre
o esmalte temporariamente amolecido e a abraséao
mecanica subsequente (3,16). Como prevencgao
adicional, a aplicagao tépica de fluor pode contribuir
para aumentar a resisténcia da superficie dental a
dissolugao acida (18,38).

Tratamento

O tratamento da atricao esta indicado quando ha
comprometimento funcional, reducdo da dimensao
vertical, exposicdo dentinaria extensa ou risco es-
trutural (10,28,31). A abordagem restauradora deve
priorizar técnicas conservadoras e aditivas, preser-
vando ao maximo a estrutura dentaria remanescen-
te, conforme principios contemporéneos de manejo
do desgaste dentario (13,41). Em casos moderados,
restauracbes diretas em resina composta podem
ser empregadas para restabelecimento da anatomia
oclusal e protegédo da dentina exposta (37,40). Nos
quadros de desgaste severo, pode ser necessaria
uma reabilitagdo oclusal mais abrangente, envol-
vendo restauragdes indiretas, laminados ceramicos
ou coroas (37,39,42). Para pacientes com bruxismo
associado, a protecao interoclusal por meio de placa
oclusal estabilizadora é fundamental para preservar
a longevidade restauradora, reduzindo a sobrecarga
funcional e o risco de fraturas ou desgaste secunda-
rio das restauragdes (10,12).

A eliminagdo do trauma mecénico constitui a
primeira etapa no tratamento da abrasdo cervical,
incluindo reorientacdo da técnica de escovacgao,
redugdo da forga aplicada e controle da abrasivida-
de do dentifricio (13,22,28). Persistindo hipersensi-
bilidade ap6s a estabilizagdo do agente mecéanico,
indicam-se agentes dessensibilizantes topicos capa-
zes de promover obliteracdo tubular ou modulagao
neural (39). Compostos a base de nitrato de potas-
sio atuam predominantemente na modulagao da ex-
citabilidade neural, enquanto agentes que induzem
precipitagao mineral intratubular, como fluoretos de
alta concentragéo e sistemas contendo calcio-fos-
fato, contribuem para reducdo da permeabilidade
dentinaria (18,19,25,38). Quando ha perda estru-
tural cervical relevante, retencéo alimentar ou falha
da terapia dessensibilizante, a restauracao adesiva
passa a ser indicada para vedamento definitivo da
dentina exposta (39,40).

O selamento ou a restauracao da lesdo esta re-
lacionado ao tratamento da abfracao, sendo impres-
cindivel o controle da sobrecarga oclusal ndo axial
devido a participacdo da concentracdo de tensoes
cervicais na progressao dessas lesdes (5,14,15).
A presenca de flexdo cervical repetitiva decorrente
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de bruxismo ou interferéncias oclusais exige estabi-
lizagdo funcional para aumentar a longevidade res-
tauradora (20,21,39). A hipersensibilidade associada
pode ser manejada inicialmente com agentes des-
sensibilizantes de agao tubular (18,19,25); contudo,
em lesbes com progressdo estrutural ou sintoma-
tologia persistente, a restauracao adesiva constitui
abordagem mais previsivel, atuando como barreira
fisica contra estimulos externos e contribuindo para
protegdo mecanica da regiao cervical (15, 39,40).

O tratamento da erosdo deve priorizar a estabi-
lizagdo do desafio acido por meio de modificacao
dietética, controle da frequéncia de ingestdao de
substancias acidas e, quando necessario, aborda-
gem interdisciplinar em casos de refluxo gastro-
esofagico ou disturbios alimentares (3,11,13,29).
Ahipersensibilidade decorrente da desmineralizacao
superficial pode ser tratada com aplicagao profissio-
nal de vernizes fluoretados ou agentes reminerali-
zantes que favoregam deposigao mineral e redugao
da permeabilidade tubular (18,37,38). Restauracdes
devem ser indicadas apenas ap0s a estabilizagéo do
meio bucal, sobretudo em casos com perda morfo-
I6gica significativa, uma vez que intervengbes rea-
lizadas sob desafio acido ativo apresentam menor
longevidade clinica (1,4,37).

Dessa forma, o tratamento das LDNC deve in-
tegrar o controle etiolégico especifico, manejo da
hipersensibilidade dentinaria e, quando indicada,
intervencéao restauradora conservadora associada a
protegao funcional (12,13,43,44).

DISCUSSAQ

As LDNC apresentam elevada prevaléncia e ca-
rater cumulativo, com impacto clinico relevante ja
em individuos jovens (7-9,23,24). Os estudos anali-
sados demonstram prevaléncia variando entre 31%
e 62%, com envolvimento dentinario significativo
em parcela expressiva dos casos, reforcando que o
desgaste dentario ndo deve ser interpretado apenas
como um fenémeno fisiolégico do envelhecimento,
mas como uma condigao patoldgica associada a ex-
posicéo continua a fatores de risco (3,29). Entretan-
to, a variagao observada entre os estudos pode ser
atribuida a heterogeneidade dos critérios diagnoésti-
cos e métodos de avaliagdo empregados (12,31,32).

No que se refere a etiopatogenia, ha consenso
quanto ao carater multifatorial das LDNC (3,4,13);
todavia, persistem divergéncias quanto ao papel pre-
dominante dos fatores envolvidos. Grippo et al. (5) e
Nascimento et al. (15) atribuiram um papel central
as tensdes cervicais decorrentes de forgas oclu-
sais ndo axiais, sustentando o modelo de abfracao

como mecanismo relevante. Em contrapartida, Lussi
e Carvalho (3) e West e Joiner (18) destacaram a
erosdo como fator inicial determinante, ao promo-
ver a desmineralizacdo do esmalte e aumentar sua
suscetibilidade a acdo mecanica subsequente. Além
disso, estudos com analise multifatorial indicaram
que a progressao do desgaste resulta da interagéo
dindmica entre fatores quimicos, mecanicos e com-
portamentais (6,16), ndo havendo suporte para mo-
delos etiologicos isolados. Essa divergéncia reforga
que a compreensao contemporanea das LDNC deve
se basear em um modelo integrativo.

Essa inconsisténcia também se reflete na clas-
sificacdo das lesbes. Embora a divisdo em atricao,
abrasao, abfragao e erosdo permaneca amplamente
utilizada por seu valor didatico (1,2,13), estudos re-
centes indicaram que a sobreposicdo desses meca-
nismos € frequente na pratica clinica (3,6,16). Dessa
forma, a classificacdo deve ser interpretada como
ferramenta auxiliar, ndo representando processos
etiologicos independentes, sendo essencial a ana-
lise integrada dos fatores envolvidos em cada caso.

Diferentes métodos de diagndstico tém sido
propostos para padronizar a avaliagédo do desgas-
te dentario. O TWI representa um dos primeiros
modelos estruturados, porém apresenta limitagdes
quanto a sensibilidade e reprodutibilidade (33).
O BEWE ¢é amplamente utilizado devido a sua sim-
plicidade e aplicabilidade clinica, especialmente em
triagens (34). Por outro lado, o TWES 2.0 apresenta
abordagem mais abrangente, permitindo avaliagdo
detalhada da extenséo, severidade e progressao das
lesbes (12,31). Apesar desses avangos, nao ha con-
senso sobre o sistema ideal, uma vez que métodos
simplificados podem subestimar alteragdes iniciais,
enquanto sistemas mais complexos apresentam
menor aplicabilidade clinica. Nesse contexto, mé-
todos digitais, como o escaneamento intraoral com
analise tridimensional (36), tém demonstrado maior
precisdo na detec¢cdo e monitoramento do desgas-
te, embora ainda apresentem limitacbes quanto ao
custo e disponibilidade.

A hipersensibilidade dentinaria constitui uma das
principais repercussdes clinicas das LDNC, sendo
frequentemente associada a exposicdo dentinaria
cervical e recessao gengival (19,25,26). Estudos
demonstraram que sua prevaléncia clinica pode
ser superior a percepgao autorreferida pelos pa-
cientes, sugerindo subdiagnéstico dessa condi-
¢ao (25). Esses achados indicam que as LDNC
devem ser compreendidas ndo apenas como altera-
¢des estruturais, mas como condigcbes com impacto
funcional relevante.
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No que se refere ao manejo clinico, ha consen-
so de que o controle dos fatores etioldgicos é de-
terminante para o sucesso terapéutico das LDNC
(4,40,41). Intervencbes restauradoras realizadas
sem a eliminagdo ou a modificacdo dos agentes
causais apresentam maior risco de falha e recor-
réncia das lesdes, especialmente em casos asso-
ciados a sobrecarga oclusal persistente (20,21).
Embora alguns estudos sugiram intervengdes res-
tauradoras mais precoces em casos especificos
(37,39), a literatura contemporéanea favorece abor-
dagens minimamente invasivas, com énfase na pre-
vengao, modificagdo de habitos e monitoramento
longitudinal (38,41,43,44).

Como limitacdo, destaca-se a heterogeneidade
dos critérios diagndsticos e dos métodos de avalia-
¢ao utilizados nos estudos incluidos, o que dificul-
ta a comparacao direta entre os resultados (12,32).
Além disso, a escassez de estudos longitudinais li-
mita a compreensado da progressido das lesbes ao
longo do tempo (16,36), indicando a necessidade de
investigagbes futuras com delineamentos mais pa-
dronizados. Diante disso, os achados desta revisédo
narrativa da literatura indicam que as LDNC devem
ser compreendidas como uma condigdo multifatorial,
dindmica e de carater cumulativo. O manejo clinico
deve ser baseado na identificacdo individualizada
dos fatores de risco, no diagndstico precoce e no
monitoramento continuo, associados a integragao
entre estratégias preventivas e terapéuticas.
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CONCLUSAO

As LDNC caracterizam um processo cumulativo de
perda estrutural dos tecidos duros do dente que se ins-
tala precocemente e evolui de forma progressiva, quan-
do os fatores mecanicos e/ou quimicos permanecem
ativos. O cirurgido-dentista deve priorizar o diagnostico
precoce, a estabilizacdo da causa e o monitoramen-
to longitudinal, com foco na preservagéo estrutural,
na contengéo do envelhecimento bucal antecipado e
na prevencao de tratamentos mais complexos.
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