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RESUMO

As lesBes cervicais nédo cariosas vém demonstrando uma prevaléncia cada vez maior.
Tal fato pode ser atribuido a uma série de fatores como aumento da expectativa de vida,
melhora na qualidade de higiene bucal, aumento dos niveis de estresse na populacdo em
geral, mudanca das dietas com tendéncias para maior consumo de alimentos e bebidas
industrializados entre outros. Existem trés tipos de lesdes cervicais ndo cariosas, a abfracédo
provocada por estresse oclusal repetitivo, a abrasdo causada por forgcas mecanicas nao
relacionadas com a oclusédo e a eroséo, ocasionada por ataques quimicos derivados das dietas
e de alguns medicamentos modernos. Este trabalho tem como objetivo realizar uma atualizada
revisdo bibliogréafica acerca das LCNC para académicos de odontologia e profissionais da area.
A presente revisdo da literatura cientifica foi realizada utilizando os termos “lesdes cervicais
nao cariosas”, “desgaste dentario”, “hipersensibilidade dentaria” e “tratamento de lesdes nao
cariosas” para a sele¢éo de artigos disponiveis nos bancos de dados PUB Med, Scielo, Lilacs,
Google Académico e BVSalud. As LCNC se encontram constantemente relacionadas ao
desenvolvimento de recessdes gengivais as quais promovem a sensibilidade dentaria devido a
exposicdo de dentina podendo afetar a saude pulpar. Apesar destas lesdes serem encontradas
em ambos o0s sexos é apresentada pela literatura uma predilecdo pelo sexo feminino, em
especial no grupo dos pré molares na face vestibular. Ao final deste estudo conclui-se que é
necessario a realizacdo de mais pesquisas acerca da etiologia e da prevaléncia das LCNCs,
visto que as literaturas existentes até entao apresentam resultados contraditérios.

Palavras Chaves: Desgaste dos dentes, Hipersensibilidade dentaria, Abfracéo,

Abraséo, Erosao.

INTRODUCAO

As lesdes cervicais sao divididas em lesBes cariosas (LCC) e nao
cariosas (LCNC), caracterizadas pela perda irreversivel da estrutura dentaria. A
diferenca entre essas lesdes € sua etiologia, na qual a cariosa tem origem
microbiana e a n&o cariosa possui etiologia multifatorial sem acédo de
microrganismos, sendo classificada em abfracdo, abrasdo e erosdo. Apesar de
todas apresentarem perda de estrutura dentinaria sem associacao de bactérias
cariogénicas, cada uma possui suas peculiaridades, como diferentes aspectos
morfologicos, fator etiologico predominante que pode atuar de forma individual
ou associada, ter duracdo curta ou longa e intensidade variavel. Aléem disso,

pode apresentar forma e variedade diferente com natureza multifatorial



(ALMEIDA et al., 2020; ALVARENGA, 2020; AMARAL et al., 2011; SILVA et al.,
2019; SOUSA et al., 2018).

A taxa de incidéncia dessas lesdes vem aumentando cada vez mais,
pois pessoas com idade avancada estdo mantendo sua denticdo natural por
mais tempo na cavidade bucal, aumentando consequentemente as queixas de
dor nos pacientes e a procura por atendimento odontolégico, uma vez que, 0s
dentes ficam expostos aos fatores etioldgicos causadores dessas lesdes por
periodos maiores.

A principal caracteristica destas lesfes é a perda gradativa de tecido
mineralizado localizado na regido cervical dos dentes, apresentando como
principais consequéncias o comprometimento estético, dano ao tecido pulpar o
qual pode levar a necessidade de realizacdo de tratamento endoddntico ou
mesmo causar a perda do dente, recessao gengival e sensibilidade dental. Os
fatores relacionados ao surgimento dessas lesdes possuem diversas
naturezas, podendo agir de forma individual ou em conjunto (ALMEIDA et al.,
2020; ALVARENGA, 2020; SILVA et al., 2019; SOUSA et al., 2018).

Para prevenir e tratar futuras lesbes € importante conhecer o quanto
cada agente etiologico contribui para o processo de instalacdo da patologia. Os
alimentos, tensdes oclusais e processos abrasivos tém sido sugeridos
ultimamente como possiveis fatores etioldgicos para explicar o surgimento das
LCNC, sendo observado que, em associacdo simultdnea desses processos, a
incidéncia de leséo € elevada.

Sendo assim, os dentes mais afetados sdo os primeiros pré-molares,
primeiros molares, segundos pré-molares e caninos, nessa sequéncia. Em
relacdo aos dentes inferiores, os primeiros pré-molares, segundos pré-molares,
primeiros molares e caninos (ALMEIDA et al.,, 2020; ALVARENGA, 2020;
SILVA et al., 2019; SOUSA et al., 2018).

No dia a dia clinico, o diagnéstico dessas lesdes é habitualmente feito
por uma anamnese detalhada e por exame clinico visual e tatil. No entanto, a
falta do diagnostico e da identificacdo dos fatores causadores resulta em um
aumento de placa bacteriana na regido das lesdes, a perda continuada e o

enfraguecimento dentario, comprometendo a estética, causando sensibilidade



dental, podendo ser necessario tratamento endodoéntico ou até mesmo a perda
do dente.

Dessa forma, € importante destacar que o reconhecimento das lesfes
ainda no estagio inicial € de suma importancia, para que seja possivel aferir
quais séo os fatores etioldgicos e a realizacdo de um diagndéstico diferencial, o
gue pode permitir a implementacdo de um tratamento preventivo para evitar a
progressao ou o aparecimento de novas lesdes e, até mesmo, definir um plano
de tratamento de acordo com as caracteristicas de cada individuo.

As opcOes terapéuticas para essas situagbes sdo diversas, como
realizacdo de orientacOes acerca da dieta do paciente, controle de ansiedade
com acompanhamento psicolégico, escovacdo, ajustes oclusais e
procedimentos restauradores fazendo uso de materiais como resinas
compostas e cimentos de iondmero de vidro. Nem sempre as LCNC
necessitam de tratamento restaurador, este € indicado em situactes
especificas como comprometimento estrutural dentario que apresente
profundidade superior a 1mm, comprometimento estético significativo e aqueles
gue apresentem risco de associagdo com lesdes cariosas com presenca de
bactérias (ALMEIDA et al., 2020; ALVARENGA, 2020; SILVA et al., 2019;
SOUSA et al., 2018).

Em decorréncia do aumento da incidéncia das LCNC e pelo fato dessas
lesGes serem precursoras de perda dentaria e outras complicacdes para a
saude bucal, o presente trabalho objetiva realizar uma atualizada revisao
bibliogréfica sobre as lesGes cervicais ndo cariosas abordando sua etiologia,
diagnéstico e tratamento, buscando esclarecer o assunto para académicos de

odontologia e profissionais da area.

METODOLOGIA

Através de uma revisao bibliografica, realizou-se um estudo baseado em
artigos cientificos sobre lesbes cervicais ndo cariosas, buscando suas
etiologias, caracteristicas clinicas e possiveis tratamentos. Para a pesquisa dos
artigos foram utilizadas as bases de dados PubMed, Lilacs, Google Académico,

Scielo e BVS com os seguintes termos: “lesbes cervicais nao cariosas”,



“‘desgaste dentario”, “hipersensibilidade dentinaria” e “tratamento de lesbes n&o
cariosas”. Foram selecionados 31 artigos que foram publicados nos ultimos 11
anos para serem incluidos nesse trabalho, os quais serviram de base para a

revisao de literatura.

REFERENCIAL TEORICO
Abfracao

Ao contrario das lesdes cariosas associadas a bactérias, as lesdes
cervicais ndo cariosas possuem origem ndo bacteriana com etiologia
multifatorial e, portanto, requer identificacdo para a realizagdo de um correto
tratamento definitivo, evitando a realizacdo de tratamentos paliativos.
(ALMEIDA et al., 2020; SILVA et al., 2019; SOUSA et al., 2018).

Um dos principais fatores responsaveis pelo grande aumento da
incidéncia de lesGes ndo cariosas na atualidade € o aumento da qualidade da
saude bucal da populacdo em geral, uma vez que esta consegue chegar a
idades mais avancadas apresentando um maior nimero de dentes higidos na
cavidade oral. Isto esta relacionado a uma série de fatores, dentre eles, um
maior controle da flora bacteriana presente na regido, o que consequentemente
faz com que a incidéncia de céries com associacdo a bactérias reduza, bem
como a perda dentaria. Entretanto, estudos sugerem que o numero de lesdes
cervicais néo cariosas tem aumentado (ALMEIDA et al., 2020).

Diversos autores concordam que a abfracdo pode ser definida como a
perda da estrutura dentaria em sua regido mais fragil, localizada na juncéo
amelodentinaria, perda essa provocada pelos estresses oclusais repetitivos
(ALMEIDA et al., 2020). Acredita-se que este estresse provoca microfraturas as
quais se propagam de forma perpendicular seguindo o eixo longitudinal dos
dentes até que sejam formadas microfraturas no esmalte e na dentina, pelas
quais ocorre a penetracdo de moléculas de saliva e agua, tornando esta regido
suscetivel ao efeito solubilizador de &cidos e aos efeitos abrasivos da
escovacao. Por fim se obtém uma lesdo com formato de cunha, profunda e
com as bordas afiadas (ALVARENGA, 2020).



Alguns autores concordam que estas microfraturas se iniciam na regiao
sub gengival. No entanto outros discordam e afirmam que estas se iniciam na
regido supra gengival, tal fato deixa claro a necessidade de se realizar mais
estudos a cerca deste tema, para que seja elucidado essa e outras questdes a
respeito desta patologia para toda a comunidade odontolégica (ALMEIDA et al.,
2020).

As lesdes cervicais nao cariosas se encontram frequentemente
associadas ao desenvolvimento de recessdes gengivais, o que acaba
despertando queixas dos pacientes acerca da estética. Tais recessfes podem
acabar aumentando ainda mais a sensibilidade dentaria devido a exposi¢cao do
cimento, bem como afetando a saude pulpar, uma vez que a exposi¢cdo da
dentina apds desgaste do cimento expde canais de comunicacdo entre o meio
externo bucal e a camara pulpar (COSTA et al., 2018).

Estudos acerca da etiologia das lesdes cervicais nao cariosas Sao
contraditorios. Isto se deve a uma série de fatores, com destaque especial para
a dificuldade de se realizar investigacdes para fins comparativos, bem como o
nivel de complexidade das propriedades biofisicas da estrutura dentaria
(COSTA et al., 2018). Sdo numerosas as queixas devido a pequena quantidade
de estudos epidemiolégicos acerca destas lesbes, mesmo que estas
apresentem alta incidéncia (OLIVEIRA et al., 2009).

Na grande maioria dos casos, as historias relatadas pelos pacientes, as
caracteristicas oclusais e as caracteristicas morfolégicas demonstradas pelas
lesbes, fornecem uma direcdo ao clinico para que seja realizada a identificacao
de um fator etioldgico. Porém, diversos autores relatam que, em muitos casos,
encontra-se uma interacdo complexa de diversos fatores o que, por sua vez,
acaba dificultando a identificacdo de uma Unica causa para as lesdes cervicais
ndo cariosas. Em boa parte dos estudos clinicos acerca destas lesdes, 0s
autores tentam correlacionar a presenca das les6es identificadas apos exame
clinico com dados obtidos através de questionarios (OLIVEIRA et al., 2009).

As lesdes cervicais ndo cariosas se encontram presentes em ambos 0s
sexos. No entanto, € demonstrado em diversos estudos que estas possuem

uma predilecdo pelo sexo feminino com uma maior incidéncia no grupo dos



pré-molares, em especial na face vestibular. Dentre os diferentes tipos de
lesGes cervicais ndo cariosas estudos indicam que a abfracdo possui a maior
taxa de incidéncia (MODENA et al., 2016).

Quando se fala da prevaléncia dessas lesdes, os resultados de diversos
estudos sédo bastante divergentes, sofrendo grandes variacbes de acordo com
a populacéo estudada. E possivel encontrar na literatura indices de prevaléncia
gue variam de 5% até 85% (SILVA et al., 2019).

N&o existe uma faixa etaria de risco definida, tanto os pacientes jovens
quanto os idosos podem ser acometidos por esta patologia. Devido sua
etiologia multifatorial, dificilmente o tratamento empregado com sucesso em um
paciente surtirhA o mesmo efeito em outro, 0 que demonstra a importancia da
realizacdo de um diagnostico cuidadoso e do tratamento individualizado para
cada paciente. Caso ocorra falhas na realizacdo do diagndstico, estas podem
acarretar no agravamento da condicdo do paciente, aumentando a perda de
estrutura dentaria, ampliando a sensibilidade e o desenvolvimento de novas
lesGes em dentes que até entdo se encontravam higidos (SILVA et al., 2019).

Diversos materiais restauradores podem ser empregados para o
tratamento definitivo dessas lesbes, entre eles pode-se destacar as resinas
compostas, amalgamas e os cimentos com iondmero de vidro. Estes trés
proporcionam bons resultados finais, no entanto cada um destes possui suas
peculiaridades. A resina composta, na grande maioria dos casos, necessita da
realizacdo de desgastes da estrutura dentaria para que o local a ser restaurado
comporte um volume adequado do material restaurador, fato este que acaba
tornando a estrutura dentaria mais fragilizada. O amalgama possui 0 mesmo
contratempo e exige desgastes dentarios ainda maiores que aqueles
necessarios para o emprego das resinas compostas, uma vez que possui
retencdo exclusivamente mecanica, fato que faz com que o dente se torne
ainda mais fragil. O amalgama ainda possui como ponto negativo a sua
auséncia de qualidades estéticas. Por fim temos os cimentos de ionébmero de
vidro, melhor material de escolha para grande parte dos profissionais, uma vez
que apresenta estética agradavel mesmo que ndo tado perfeita quanto as

resinas compostas, ndo necessita de desgastes da estrutura dentaria e,



portanto, preservam a resisténcia do dente e ainda possuem propriedades que
auxiliam na melhora da sensibilidade dentaria (ALMEIDA et al., 2020).

Apesar de apresentar uma maior rugosidade superficial quando
comparados com as resinas compostas, 0s cimentos de ionémero de vidro,
apresentam propriedades que auxiliam na reducdo da sensibilidade dentéria.
Estes também ndo necessitam do desgaste realizado para confeccionar a
restauracdes de resina composta e amalgama, 0 que por sua vez impede uma
maior perda de estrutura dentaria e uma maior fragilidade dental (SOUSA et al.,
2018).

Abraséao

As lesbes de abrasdo podem ser definidas como desgaste patologico do
tecido dentario duro, provocado por diversos processos mecanicos anormais,
0s quais ndo possuem relagdo com a oclusao do individuo, pode-se citar como
exemplo a insercédo de objetos ou substancias frequentemente na cavidade oral
e gue entram em contato com os dentes. Esta lesdo ocorre de forma gradual,
lenta e progressiva devido a constancia de habitos nocivos (ALVARENGA,
2020).

Esse tipo de LCNC pode acontecer quando uma superficie aspera e
dura desliza ao longo de uma superficie com um menor grau de dureza,
cortando-a ou sulcando-a na forma de uma série de ranhuras. Os objetos
estranhos ou substancias constantemente introduzidas na boca e que mantém
contato com o dente sdo fatores envolvidos na ocorréncia dessa patologia
(BUGIGA et al., 2016).

Os fatores etiolégicos principais relacionados a abrasdo s&do o0s
procedimentos de higienizacdo bucal, além daqueles relativos ao paciente, 0s
quais envolvem técnica, frequéncia, tempo e for¢ca aplicada durante o processo
de escovacgdo. Outros fatores causais da abraséo € o uso de palitos de dentes
e fio dental associados a substancias abrasivas (XAVIER et al., 2012). Essa
lesdo apresenta clinicamente uma superficie dura, alto polimento, rasa com
contornos regulares, apresentando-se com maior frequéncia em caninos e pré-
molares (PEREIRA, 1995).



Como forma de tratamento e medida preventiva a conduta basica € a
orientacdo quanto ao uso correto da escova dental e a escolha de um
dentifricio com menor quantidade de produto abrasivo (BUGIGA et al., 2016).

Sendo assim, na presenca de sensibilidade, causada devido a exposicao
do tecido dentindrio pela perda de mineral, a aplicagdo de agentes
dessensibilizantes, laser terapia ou mesmo com a confeccao de restauracoes
em cimento de ionébmero de vidro, resina composta ou amalgama de prata
pode ser resolutivo. Aléem disso, deve-se observar a quantidade de tecido
abrasonado para que a insercao do material ndo altere o contorno do elemento
dental (FIGUEIREDO et al., 2013).

Entretanto, as condutas curativas sO serdo de fato resolutivas quando,
atrelado a esse tratamento, for feito orientac6es adequadas quanto aos habitos
deletérios causadores das les6es ndo cariosas, que nesse caso, € a abrasao
(BUGIGA et al., 2016).

Erosao

O esmalte € o tecido mais mineralizado do corpo humano, apresenta em
sua composicdo cerca de 95% de minerais, estruturados em cristais de
hidroxiapatitas. Na dentina e no cimento, os cristais de hidroxiapatita estdo
entrelacados por uma rede de fibras de coldgeno que modificam
significantemente as propriedades desses tecidos e como eles resistem aos
desafios de dissolugdo mineral que acontece na cavidade bucal. Esses cristais
sdo organizados em prismas separados por pequenos espacgos preenchidos
por dgua e material organico (MANGUEIRA et al., 2011).

A erosdo dentaria € definida como uma perda patolégica da superficie
do dente, causada por um ataque quimico, podendo ser localizada,
assintomatica e cronica, sem a presenca de microrganismos e irreversivel. O
seu aspecto histopatoldgico apresenta superficie adamantina, areas de aspecto
morfoldgico diferente do esmalte normal, decorrente do desgaste da superficie,
podendo ser observado em Microscopico Eletronico de Varredura (MEV). A
exposicdo da superficie dentaria a acidos de pH < 4,5 resulta na destruicdo do
esmalte em camadas (MANGUEIRA et al., 2011; NUNES et al., 2021).



O numero de pacientes com essas lesfes tem aumentado e ndo existe
faixa etaria de risco definida, tanto os pacientes infantis como os adultos
podem ser acometidos por eroses dentarias. Algumas literaturas relatam que
as caracteristicas destas lesbes podem variar de nivel podendo ser baixa,
intermediaria ou alta e o seu diagnostico pode ser confundido com outros
desgastes. Nota-se também que a gravidade da erosdo pode aumentar com
passar do tempo, devido ao consumo excessivo de produtos acidos (ASSIS et
al., 2011; NUNES et al., 2021; SALAS et al., 2015; SOUZA, 2017).

Um levantamento realizado mostra que valores de pH abaixo de 5,5 em
bebidas e altas concentracdes de acucar sdo considerados fatores etioldgicos
prevalentes. O pH destas bebidas possui um grande potencial erosivo, mas
nao é o unico fator a ser considerado, a sua concentracao, teores de acucares
entre outros, também s&o fatores relevantes, devido a sua permanéncia na
cavidade bucal e a frequéncia de ingestdao (ASSIS et al., 2011; NUNES et al.,
2021; SALAS et al., 2015).

Além dos alimentos, o uso de alguns medicamentos, como o
acetilsalicilico e drogas antiasmaticas, tem associacdo direta com a erosao por
possuirem baixo pH, o que promove a dissolugéo direta dos tecidos dentérios,
além de reduzirem o tamponamento salivar. Pacientes que apresentam
problemas gastricos como a Bulimia, também podem apresentar desgaste
erosivo devido ao contato da acidez do suco gastrico com os dentes (ASSIS et
al., 2011; SALAS et al., 2015).

Alguns estudos, relatam que é possivel realizar a identificacdo da
populacao de risco e, dessa forma, implantar medidas preventivas capazes de
interromper a progressao da erosdo, reduzindo a quantidade de intervencdes
necessarias e evitando futuras. Clinicamente, esta lesdo apresenta uma
superficie lisa e brilhante, fosca e transparente, com borda intacta proximo a
margem gengival, podendo encontrar depressdes, superficies cbncavas e
contorno nas restauracdes de amalgama. A gravidade destas variam e podem
afetar o esmalte até causar exposicdo de dentina (NUNES et al., 2021; SALAS
et al., 2015).
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A causa da eroséo e sua gravidade, pode ser determinada por fatores
etiolégicos intrinsecos ou extrinsecos. Os intrinsecos estdo relacionados com
fatores bioldgicos individuas, jA os extrinsecos envolvem fatores externos,
componentes relacionados ao comportamento e estilo de vida (SOUZA, 2017).

Sendo assim, 0 processo que envolve a perda da estrutura dentéria pela
erosao, possui caracteristicas multifatoriais, podendo ocorrer a a¢do simultanea
de diferentes fatores. Portanto, o0 mesmo tratamento dificilmente obtera
sucesso em todos o0s pacientes, as respostas a este serdo diferentes e, por
isso, é extremamente importante definir um tratamento adequado para cada
caso e inicia-lo o mais rapido possivel para alcancar o controle da erosdo e
evitar a piora do quadro clinico (SOUZA, 2017).

A primeira etapa para reconhecer qual processo esta ocorrendo, € a
verificacdo da etiologia primaria. Este processo é realizado através de um
exame clinico, na qual suas causas sdo identificadas e sua origem de
desenvolvimento é classificada. Apos a avaliacdo é importante esclarecer aos
pacientes as causas e as consequéncias do desgaste, visando conscientizar e
preservar a estrutura dentaria no estagio mais precoce possivel (DONOVAN et
al., 2021; MANGUEIRA et al., 2011).

A literatura relata que a saliva possui caracteristicas e funcbes
importantes para o controle da erosdo, pois desempenha a acao fisica de
lavagem do meio bucal, auxiliando na reducao da retencao de produtos acidos,
diminuindo o contato de agentes erosivos com a estrutura dentaria, sendo
considerado um fator protetor das superficies contra o efeito desmineralizador
dos produtos acidos uma vez que, dificulta a difusdo do acido para a superficie
adamantina. (MANGUEIRA et al., 2011).

A saliva possui capacidade tampé&o, mantendo o pH constante em meio
acido, por isso, é necesséario controlar a quantidade e qualidade do fluxo
salivar, para que esta desempenhe as suas funcbes corretamente. Os fatores
externos como pratica de esportes, habitos alimentares, comportamento e uso
de medicagbes, podem agir de forma direta ou indireta sobre o fator salivar
aumentando o desafio do organismo de resistir ao processo erosivo sofrido
pelas estruturas dentarias (SOUZA, 2017).
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O tratamento, da erosdo depende da capacidade do dentista de
identificar com precisdo os sinais clinicos e as etiologias das lesdes, para
auxiliar no desenvolvimento de estratégias para um tratamento individualizado
adequado. Segundo a literatura, o flior € um composto que atua no processo
de protecdo e remineralizacdo da estrutura dentaria (DONOVAN et al., 2021;
MANGUEIRA et al., 2011).

Raramente os pacientes e/ou responsaveis conseguem reconhecer 0s
sinais iniciais da erosao e, por isso, faz-se necessario uma boa avaliacédo e
anamnese, identificando os fatores envolvidos no surgimento da lesdo. Se os
achados confirmarem a presenca de lesbes de erosédo, deve-se elaborar
estratégias individualizadas para o0 paciente, constituidas de terapia
restauradora apropriada e conscientizacdo dos pacientes quanto ao consumo
de alimentos e bebidas &cidas, apontados como significante fator de risco para
as erosdes dentarias (DONOVAN et al., 2021; MORETTO et al., 2017; SALAS
et al., 2015).

Por isso, o diagndstico clinico precoce € fundamental, pois assim é
possivel adotar medidas preventivas, evitando a piora do caso e reduzindo as
chances de um tratamento mais agressivo. Os cuidados iniciam-se logo apos a
deteccdo do problema. Esse processo € de extrema importancia, pois dessa
forma é definido o melhor plano de tratamento possivel e caso seja necessario,
realiza-se a inclusdo de profissionais de outras areas, como por exemplo
nutricionistas para auxiliar no desenvolvimento de uma dieta menos acida e
psicélogos que podem auxiliar em casos de bulimia (SALAS et al., 2015;
SOUZA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

E extremamente importante a discussdo acerca das LCNC, uma vez
gue, devido ao fato de as pessoas estarem vivendo por mais tempo e
conseguindo manter seus dentes naturais funcionais por um maior periodo, a
incidéncia de LCNC vém aumentando. A discusséo deste tema permite que os
profissionais da area compreendam a importancia de se realizar a deteccao

ainda precoce destas lesdes, bem como a identificacdo de seus fatores
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etiolégicos para que possa haver uma intervencdo antes que surjam
consequéncias graves para 0s pacientes.

Apesar de as LCNC compartilharem algumas caracteristicas e
tratamentos, cada lesdo possui sua peculiaridade. A abfracdo € um tipo de
LCNC que se caracteriza pela perda da estrutura dentaria em sua regido mais
fragil, localizada na juncdo amelodentinaria, provocada pelos estresses
oclusais repetitivos. A abrasdo € um desgaste decorrente de forcas mecanicas
repetitivas que ndo esta relacionada com a oclusdo, podendo ser difusa ou
localizada. J& a erosédo, por sua vez, é qualificada pela perda de superficie
dentaria decorrente de ataque quimico, que pode ser intrinseco ou extrinseco,
como fatores biologicos individuais e fatores externos relacionados ao
comportamento e estilo de vida. Com isso, é necessario fechar o diagnéstico
da lesé&o para definir um tratamento adequado.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos e pesquisas a respeito da
etiologia e a prevaléncia dessas lesdes, uma vez que 0s existentes até entédo
apresentam resultados contraditorios, principalmente devido a dificuldade de se

realizar investigagdes para fins comparativos.
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