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RESUMO

As Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNC) caracterizam-se pela perda irreversivel
de tecidos dentarios mineralizados na jungao amelo-cementaria, sem intervengao bacteriana.
Manifestam-se, regra geral, sob a forma de defeitos em cunha ou sulcos, acompanhados de
hipersensibilidade dentinaria, desconforto funcional e impacto estético, fatores que
comprometem a qualidade de vida dos pacientes.

Devido a sua elevada prevaléncia e etiologia multifatorial envolvendo fatores
mecanicos (stress oclusal, bruxismo), quimicos (erosdo acida) e comportamentais
(escovagem abrasiva), o presente trabalho propde uma andlise critica da literatura sobre a
etiologia das LCNC. O intuito ¢ identificar os mecanismos principais que contribuem na sua
origem e progressdo, enfatizando as forcas biomecanicas cervicais, a respetiva relevancia
clinica, a controvérsia em torno do termo abfracdo e a relagdo entre desgaste quimico e tensao
mecanica.

Com o intuito de alcangar esse objetivo foi realizada uma revisdo narrativa da
publicagdo cientifica entre 2014 e 2024. Incluiram-se estudos clinicos, investigacdes
laboratoriais e modelos biomecanicos em analise por elementos finitos, localizados nas bases
de dados como PubMed, Scopus, Web of Science e SCIELO, bem como referéncias anteriores
fundamentais, como Grippo (1991), que sustenta a conceptualizacdo da abfragdo. Esta
abordagem consolidou o conhecimento atual sobre a etiologia e classificacdo das LCNC e
evidenciou lacunas e controvérsias, particularmente quanto a validade do termo abfracao.

Em suma, a gestdo das LCNC requer uma abordagem interdisciplinar, individualizada
e baseada em evidencia. A realizagdo de estudos longitudinais, a padroniza¢do de protocolos
de diagnostico e o uso de estratégias terapéuticas integradas sdo componentes fundamentais

para avang¢o do conhecimento e para uma melhoria da pratica clinica em Medicina Dentaria.

Palavras-chave: Lesao Cervical Nao Cariosa, For¢as Oclusais, Abfra¢ao, Erosao Dentaria-






ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (NCCL) are noted by the demineralization of
dental tissues. This demineralization occurs at the cementoenamel junction, and it is
permanent. This demineralization is of a nonbacterial cause. NCCL usually presents as
a wedge defect or groove--like defect. Adverse impacts on the quality of life of patients
include hypersensitivity due to dentin loss, general discomfort, and physical

appearance.

Due to their high prevalence and multifactorial etiology involving mechanical
(occlusal stress, bruxism), chemical (acid erosion) and behavioral (abrasive brushing)
factors, this study proposes a critical analysis of the literature on the etiology of NCCL.
The aim is to identify the main mechanisms that contribute to their origin and
progression, emphasizing cervical biomechanical forces, their clinical relevance, the
controversy surrounding the term abfraction and the relationship between chemical

wear and mechanical stress.

To achieve this objective, a narrative review of scientific publications between
2014 and 2024 was carried out. Clinical studies, laboratory investigations and
biomechanical models in finite element analysis were included, located in databases
such as PubMed, Scopus, Web of Science and SciELO, as well as previous
fundamental references, such as Grippo (1991), which supports the conceptualization
of abfraction. This approach consolidated the current knowledge on the etiology and
classification of NCCL and highlighted gaps and controversies, particularly regarding

the validity of the term abfraction.

In summary, the management of NCCL requires an interdisciplinary,
individualized, and evidence-based approach. The performance of longitudinal studies,
the standardization of diagnostic protocols and the use of integrated therapeutic
strategies are fundamental components for the advancement of knowledge and for the

improvement of clinical practice in Dentistry.

Keywords: Non-carious cervical lesions, Occlusal Forces, Abfraction, Dental Erosion-
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LISTA DE ABREVIATURAS

A = Abrasdo

AB = Abfragao

CBCT = Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
DRGE = Doenga do Refluxo Gastroesofagico

E = Erosado

EDTA = Acido Etilenodiaminotetracetico

FEA = Analise por Elementos Finitos

HD = Hipersensibilidade Dentinaria

TARD = International Association for Dental Research
JAC = Jungdo Amelocementaria

JAD = Juncdo Amelodentinaria
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LP = Ligamento Periodontal
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ORCA = European Organization for Caries Research
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Introdugdo

1. INTRODUCAO

As Lesoes cervicais ndo cariosas (LCNC) sao definidas pela alteracao irreversivel
do tecido dentario na regiao de juncao amelocementaria (JAC) na regiao cervical do
dente, sem a presenga de bactérias (Grippo, 1991). A origem dessas lesdes ¢ variada e
pode levar a hipersensibilidade dentinaria (HD), bem como alteracdes na estética e na
func¢do dos dentes, sendo afetadas por processos de desgaste, abrasao e erosao (Bartlett

& Shah, 2006).

Alguns acontecimentos sdo considerados determinantes para um maior
aparecimento dessas lesdes, dando énfase a maior longevidade e os habitos diarios que
tem se modificado (Martins et al., 2022). Segundo Levitch et al. (1994), alguns estudos
envolvendo a epidemiologia das LCNC mostram que a frequéncia dessas lesdes
geralmente varia de 5% a 85%, valor esse que depende das particularidades de cada
individuo, como habitos alimentares, idade e estilo de vida. Grupos especificos
ressaltando aqui os atletas de alto nivel, pacientes com refluxo gastroesofagico e
pacientes que fazem tratamento ortoddntico, sdo mais suscetiveis a desenvolver essas
lesdes devido estarem expostos a stress mecanico e erosao acida, considerados fatores

de risco (Teixeira et al., 2018; Teixeira et al., 2020).

As LCNC podem se apresentar de diferentes formas e com grau de gravidade
distintos, podendo aparecer como pequenas cavidades até grandes buracos ou fendas
que afetam os dentes (Brannstrom, 1992). A sensibilidade dentaria tem sido uma
manifestagdo clinica comum e o motivo pelo qual os pacientes procuram consultas.
Essa sensibilidade pode ser considerada um dos desafios do tratamento (Costa et al.,
2018). Ao mesmo tempo, alteragdes estéticas nos dentes anteriores podem gerar
consequéncias psicoldgicas e sociais que afetam a qualidade de vida do paciente

(Mendes et al., 2023).
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Dada a importancia clinica das LCNC na satide oral, esta revisdo visa fazer uma
analise critica da literatura sobre a causa, fatores de risco, formas de diagnodstico e
opgoes de tratamento dessas lesdes. Em particular, o estudo verifica os mecanismos da
mecanica no desenvolvimento dessas lesdes, com foco principal no papel do stress
oclusal, da carga mastigatéria e dos habitos parafuncionais, como o bruxismo (Lee &
Eakle, 1984; Sawlani et al., 2016). Além disso sdo considerados fatores extrinsecos ou
intrinsecos como como refluxo gastroesofagico no surgimento e progressao dessas

lesdes (Teixeira et al., 2018).

A andlise cuidadosa dos mecanismos de abfragdo, especialmente com relagdo a
forca de oclusdo e a forma como as forgas durante mastigagdo se espalham
(Francisconi et al., 2009), permite evidenciar falhas na atualidade e apontar a
necessidade de pesquisas futuras. O objetivo do estudo ¢ também medir a eficacia do
tratamento em variados grupos de pessoas, tentando melhorar as diretrizes clinicas e a
criacdo de estratégias mais eficientes para preveng¢ado, diagnostico precoce e tratamento

das LCNC (Nascimento et al., 2016).

A escolha dos artigos foi feita por meio de busca nas bases de dados PubMed,
Google Scholar, LILACS, Scopus, Web of Science, Science Direct e
SciELO, priorizando publicagdes indexadas, sujeitas a revisdo por pares e

completamente disponiveis.

Foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024, com exce¢do de estudos
classicos de grande relevancia, como o de Grippo (1991), que introduziu o termo
abfragdo. A sele¢do abrangeu estudos clinicos, revisdes anteriores e alguns trabalhos
experimentais sobre os fatores etiologicos das LCNC com foco na influéncia das forgas

biomecanicas sobre a estrutura cervical dentaria.

A andlise qualitativa do material coletado permitiu identificar padrdes,
controvérsias e falhas na literatura. Destacaram-se os mecanismos envolvidos na flexao
dentaria, fadiga do esmalte e os habitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento
dentario, assim como fatores comportamentais € ambientais, como escovagem
agressiva, consumo de substancias acidas e as disfungdes oclusais, que podem

potencializar o desenvolvimento destas lesdes.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Consideracoes Anatomicas

Para compreender os fatores que interferem na origem e na progressao das
LCNC ¢ preciso avaliar os aspetos anatomicos do esmalte, da dentina e do periodonto.
O esmalte dentario ¢ o tecido mais duro e mineralizado do corpo humano, composto
por cristais de hidroxiapatite organizados de forma complexa. As suas caracteristicas

incluem:

1. Dureza e Resisténcia: O esmalte possui dureza e resisténcia significativas,
sendo capaz de aguentar forcas mastigatorias e resistir ao desgaste mecanico (Lacruz

et al., 2017).

2.Composi¢cdo mineral: E formado por cristais de hidroxiapaptite
(Caio(PO4)s(OH)2), com pequenas quantidades de ides magnésio, fluor, s6dio e o
carbonato, que sdo contribuintes para as propriedades mecanicas (DeRocher et al.,

2020).

3. Estrutura Hierarquica: Composta por uma microestrutura organizada em
feixes de cristais de hidroxiapatite conhecidos como prismas que se organizam de

forma a intensificar a resisténcia a fratura (Pro et al., 2019).

4. Propriedades Fisicas: O esmalte possui, além da dureza, uma resisténcia a
fratura e uma capacidade de deflexdo que auxiliam na sua durabilidade (Beniash et al.,

2019).

5. Auséncia de capacidade autorreparadora: O esmalte nao possui capacidade
de autorreparagdo, se fazendo necessario a prevencao de danos e a manuten¢do da

saude oral (Wright et al., 2023).

A dentina, situada logo abaixo do esmalte, representa a maior parte da estrutura

dentdria. Sendo composta em sua maior parte (70%) de material inorganico

15
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(hidroxiapatite), e o restante constituido de material organico (20%), principalmente

colagénio tipo I, e apenas 10% de dgua (Marten et al., 2010; Smith et al., 2012).

A dentina possui tibulos dentinarios que se estendem da polpa até a juncao
amelo-dentinaria (JAD). Esses sdo canais responsaveis pela propagacao de fluidos e
possuem um papel na resposta a estimulos externos e na sensibilidade dentaria (Pashley
etal., 1991; Jud et al., 2016). A dentina possui uma parte muito mineralizada que fica
ao redor dos tibulos dentinarios (dentina peritubular) e uma parte menos mineralizada,

rica em colagénio (dentina intertubular) (Bertassoni et al., 2012).

As propriedades mecanicas da dentina dependem da densidade e da orientagao
dos tubulos dentinarios, sendo a resisténcia a fratura e a dureza maiores quando
perpendiculares a esses (Jud et al., 2016). Apesar da dentina nao ser remodelada como
0 0ss0, apresenta uma atividade regenerativa como resposta a lesoes e estimulos devido
a presenca de células(odontoblastos) presentes na polpa dentéria (Smith et al., 2012).
A sua estrutura e composicao podem apresentar variagdes ao longo do dente que s@o
evidenciadas pela diferenca na densidade e no didmetro dos tiibulos dentinarios entre

as regioes da coroa e da raiz (Lo Giudice et al., 2015).

O periodonto ¢ formado por varios tecidos que atuam na fixagdo e suporte dos

dentes, sendo constituido por quatro estruturas principais:

1. Gengiva: Tecido mole que envolve os dentes e recobre o osso alveolar. Tem
func¢do de protecdo e atua como barreira contra as infegdes. Possui uma textura

firme e uma coloracao rosa-palido.

2. Cemento: Trata-se de um tecido mineralizado que recobre a raiz do dente e
serve de ancoragem para as fibras do ligamento periodontal. Tem fungdo de

reparagao e regeneracao (Arzate et al.,2000).

3. Ligamento Periodontal (LP): Corresponde a um tecido fibroso que liga o
cemento e 0 0sso alveolar. Compode-se de fibras de colagénio, fibras de Sharpey,
que distribuem as forcas mastigatorias e absorvem impactos. O LP apresenta
ainda células que atuam na regeneragdo dos tecidos periodontais (Andras et

al.,2022; Komaki M.,2019).
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4. Osso Alveolar: Parte integrante do osso maxilar e mandibular que tem a fungao
de formar e sustentar os alvéolos dentarios. Possui capacidade remodeladora

diante das forcas exercidas na mastigacdo e outras atividades (Andras et

al.,2022; Guo et al.,2022).

Estas estruturas interagem de modo a manter a integridade e fun¢do dos dentes,
mediante a distribuicdo das forcas mastigatorias, a protecdo contra infecdes e a

regeneragao dos tecidos periodontais quando necessario (Andras et al.,2022).

A correlagdo entre as caracteristicas desses tecidos com o surgimento das LCNC
apresenta complexidade e envolve varios fatores que podem ser mecanicos, quimicos

e biologicos (Goodacre et al.,2023).

O esmalte, por ser a camada mais externa do dente, composta essencialmente por
cristais de hidroxiapatite esta sujeito a desmineralizacdo em ambientes acidos que pode
levar a erosdo, assim como uma escovagem vigorosa pode desgastar essa estrutura

levando a formagdo das LCNC (Goodacre et al.,2023).

A dentina, localizada logo abaixo do esmalte ¢ menos mineralizada, o que a torna
mais propensa a degradacao quimica e mecanica. A presenca de tibulos dentinarios
contribui para a formacdo de fissuras e o aumento de sensibilidade dentaria. A
associagdo de erosdo acida e abrasdo mecénica pode favorecer aparecimento de LCNC

(Goodacre et al.,2023; Villamayor et al.,2024).

No que diz respeito ao periodonto, este inclui a gengiva, o cemento, o LP € 0 0sso
alveolar, tendo um papel importante na estabilidade e saide dentaria. A recessao
gengival pode causar exposi¢do da raiz do dente, fazendo com que o cemento € a
dentina estejam suscetiveis a formacdo de LCNC. Fatores como trauma oclusal e
excessiva carga mastigatoria podem intensificar a formacao destas lesdes (Lim et

al.,2020; Maayan et al.,2023).
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2.2. Tipos de Desgaste Dentario

2.2.1. Definicao e mecanismos principais

O desgaste dentario corresponde a um conjunto de processos que se
caracterizam pela perda de tecido dentario mineralizado sem envolvimento de bactérias.
Nesses processos podem atuar agentes fisicos ou quimicos, e os danos podem ocorrer
nas superficies de esmalte e/ou dentina (dos Santos & Conforte, 2002). Entre os

processos associados incluem-se:

e Atricdo — Desgaste dentario fisiologico ou patologico provocado pelo contato
entre superficies oclusais de dentes antagonistas, sem envolvimento de agentes

quimicos ou bacterianos (Cruz da Silva et al., 2019; Johansson et al., 2011).

e Abrasio - Desgaste mecanico resultante do atrito com materiais abrasivos,
nomeadamente escovas de cerdas duras ou dentifricos de elevada abrasividade

(Ribeiro Mattos et al., 2024).

e Erosao— Desgaste quimico provocado por &cidos de origem intrinseca (refluxo
gastroesofagico) ou extrinseca (dieta acida e bebidas gaseificadas) (Pinheiro et

al., 2020).

A prevaléncia deste tipo de desgaste oscila entre 5 % e 85 % da populacao,
manifestando-se sobretudo em adultos e idosos, dado o periodo prolongado de
exposicao aos fatores etiologicos. Estes desgastes podem causar HD, decorrente da
exposicao dos tubulos, e podem originar disfungdes oclusais e desconforto

mastigatorio (Fontelle et al., 2024).

2.2.2. Atrigdo

Define-se atricdo a perda de estrutura dentdria que pode ser fisiologica ou
patologica provocada pelo contato entre as superficies oclusais de dentes antagonistas,
ocorrendo na auséncia de agentes quimicos ou infecdo bacteriana (Johansson et al.,

2011).
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A causa principal deve-se ao contato continuo e longo entre os dentes
antagonistas que, ndo seja devido a mastigacdo, podendo acentuar-se devido a habitos
parafuncionais, como o bruxismo, aumentando assim a taxa de desgaste (Cruz da Silva

etal.,2019). Na figura 1 observa-se um padrao tipico de desgaste severo caracterizando

atrigao.

Figura 1. Atricdo severa em dentes anteriores. Fotografia clinica frontal mostrando facetas incisais
planas e lisas com exposi¢@o de dentina e redug¢do de comprimento coronario nos incisivos superiores €
inferiores, caracteristicas de perda nio cariosa de estrutura dentaria por contato oclusal repetitivo

(atri¢ao). Foto gentilmente cedida pelo Mestre Rui Carvalho.

A evidéncia cientifica mostra que individuos com bruxismo apresentam uma
ocorréncia superior de atrigdo severa, frequentemente relacionada com a alta atividade
dos musculos mastigatorios € com o aumento da for¢a exercida durante a oclusdo
(Nascimento et al., 2022). Para além disso, individuos que manifestam padroes de
apertamento dentario diurno acentuado mostram, igualmente, um maior risco de
aumento do desgaste, situagcdo que exacerba a exposi¢ao de dentina e o aparecimento

de HD (Costa et al., 2018).

As forcas mastigatorias desempenham um papel crucial na evolugdo da atrigao.
O desgaste processa-se de forma gradual, condicionado pela intensidade e pela
frequéncia da carga oclusal aplicada as superficies dentdrias. Em individuos que
possuem padrdes oclusais desordenados ou contatos prematuros, a distribui¢ao
inadequada das tensdes acelera a perda de esmalte e de dentina (Duangthip et al., 2017).
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A literatura mostra que a intensidade das forgas oclusais se encontra
diretamente associada ao padrdo de desgaste observado. Nos casos de sobrecarga
oclusal cronica, verifica-se um incremento na taxa de atricdo, sobretudo em presenca
de desequilibrios oclusais ou da auséncia de uma guia canina funcional (Almeida et al.,
2020). A falta de uma oclusdo estavel pode, ainda, favorecer a progressao do processo
e contribuir para o aparecimento de LCNC correlacionadas, como a abfragdo (Pinheiro

etal., 2020).

A atricdo dentaria configura, portanto, um fendmeno multifatorial suscetivel de
agravamento por habitos parafuncionais, padrdes oclusais desfavoraveis e forcas
mastigatorias em excesso. A detecdo precoce revela-se essencial para impedir a
evolucdo para formas mais severas de desgaste e para evitar complicagdes, tais como
HD e alteragcdes da fungdo oclusal. As alternativas de tratamento podem englobar
ajustes oclusais, utilizacdo de goteiras oclusais contra o bruxismo e, nas fases

avancadas, a reabilitacdo protética (dos Santos & Conforte, 2022).

2.2.3. LCNC naregido cervical

O desgaste quimico-mecanico favorece a formacdo de LCNC. Essas lesdes sao
definidas pela alteragdao irreversivel do tecido mineralizado na regido da juncdo
amelocementaria (JAC), na auséncia de processo infecioso bacteriano (Grippo, 1991).
Clinicamente s3o observadas como defeitos estruturais na regido cervical. Essa regido
¢ vulneravel devido ao esmalte mais fino e a exposicdo de dentina, o que favorece

sensibilidade e disfuncdes oclusais (Pinheiro et al., 2020).

As LCNC podem manifestar-se isoladamente ou combinadas, apresentando

caracteristicas de erosao, abrasao e/ou abfracao (dos Santos & Conforte, 2022).

A distingdo entre as LCNC e as lesdes cervicais de origem cariosa baseia-se
principalmente na sua etiologia. Enquanto as LCNC decorrem de fatores mecanicos,

quimicos ou de tensdo estrutural, as lesoes cariosas resultam da atividade bacteriana e
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da desmineralizacdo provocada pelos 4cidos libertados por microrganismos

cariogénicos (Dioguardi et al., 2023; Hussain et al., 2021).

Clinicamente, as LCNC apresentam margens delimitadas € ndo possuem o escuro

que se encontra nas cavidades de cérie. A andlise diagnostica comparativa requer uma

avaliagdo clinica detalhada acompanhada de métodos radiograficos para a tomada de

decisdo terapéutica mais conveniente que pode variar entre medidas preventivas e

restauragoes diretas, dependendo da extensao e da gravidade da LCNC (Goodacre et

al., 2023; Oliveira et al., 2020).

Seguindo as diretrizes do American College of Prosthodontists, o método

diagnéstico deverd ser multifatorial, levando em consideracdo as forgas oclusais, a

abrasdo associada a escovagem e a exposi¢do a agentes acidos (Goodacre et al., 2023).

Para que esse diagnostico seja preciso, utilizam-se, as seguintes ferramentas:

1.

Exame clinico — A inspecdo visual, aliada a exploragdo tactil, permite
caracterizar morfologia e profundidade das lesdes. As LCNC surgem,
frequentemente, sob a forma de defeitos de bordo bem definido, podendo

apresentar-se rasas, concavas, em cunha, entalhadas ou de contorno irregular

(Goodacre et al., 2023).

Microscopia de variacdo de foco — Esta técnica possibilita a identificagdo de
microestruturas, tais como tibulos dentinarios obliterados ¢ microfraturas,
sendo particularmente Util na avaliacdo de lesdes em cunha (Abdalla et al.,

2017).

Microtomografia computorizada (micro-CT) — A imagem de alta resolucao
facultada por este método permite quantificar a perda volumétrica
circunferencial e localizar zonas submetidas a tensdo e compressao,
contribuindo para a distingdo entre LCNC e outras patologias cervicais

(Maayan et al., 2023).

Os principais métodos de avaliagao encontram-se sintetizados na Tabela 1.
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Tabela 1. Ferramentas de diagnostico utilizadas para LCNC Nota. Os métodos estdo listados por ordem de
complexidade crescente. Adaptado de Abdalla et al. (2017), Pinheiro et al. (2020), Maayan et al. (2023) e
Goodacre et al. (2023).

M¢étodo Parametro Resolugao/Precisdao | Vantagens Limitacoes
avaliado
Exame Profundidade/ ~ (0,5 mm (sonda Baixo custo; Dependente
clinico forma da lesao periodontal) imediata do
examinador;
subjetivo
Microscopia | Espessura dentina | <1 um Elevada Custo
confocal laser | residual resolucao; elevado;
imagem 3D amostras in
vitro
Micro-CT Volume da perda | =10 um voxel Medicao Radiacao;
dentaria volumétrica equipamento
precisa; nao caro
destrutivo
CBCT Extensdo interna | =75-200 um voxel | Imagem 3D Artefactos;
da lesao clinica; menor
disponibilidade | resolucao
crescente que
micro-CT
Fotogrametria | Mudanga ~30 um Nao invasivo; | Sensivel a
intra-oral volumétrica ao monitorizagdo | condi¢des
longo do tempo longitudinal intra-orais

2.3. Subtipos de LCNC e os seus Fatores Etiologicos

2.3.1.

. Erosao

A perda progressiva e irreversivel de tecido mineralizado causada pela acao de

acidos extrinsecos ou intrinsecos nao relacionados com atividade bacteriana define-se

como erosdo dentaria (Marinescu et al., 2017). Esse processo ocasiona um desgaste

quimico das superficies dentdrias, originando alteragdes estruturais do dente quando

nao diagnosticado ou controlado precocemente (Oliveira & Barreto, 2020).

Sua forma clinica apresenta-se pela perda localizada de tecido duro na zona

cervical. Os 4cidos extrinsecos, presentes na dieta, tendem a afetar as superficies
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oclusais dos primeiros molares inferiores e as vestibulares dos dentes anteriores
superiores, de modo que os 4acidos intrinsecos atingem mais as superficies palatinas ou
linguais. Esse desgaste geralmente apresenta a forma de depressdes em cunha ou sulcos
de margens bem definidas, podendo esses contornos ficarem mais largos ou
perpendiculares ao longo eixo do dente. Uma esclerose dentindria pode ser
acompanhada de sensibilidade varidvel a estimulos térmicos, sobretudo ao frio

(Sawlani et al., 2016), como ilustrado na figura 2, que representa um caso tipico de

erosdo dentaria.

Figura 2. Erosdo palatina em incisivos superiores. Vista oclusal mostrando concavidades lisas, extensas e
arredondadas na regido palatina/incisal dos incisivos centrais e laterais, com esmalte adelgagado e dentina
amarelada exposta, caracteristicas de perda mineral ndo cariosa. Foto gentilmente cedida pelo Mestre Rui
Carvalho.

De acordo com a natureza do agente quimico, a erosdo dentaria subdivide-se em

duas categorias principais:

o Erosao intrinseca — Resultado da exposicao cronica das superficies dentérias
aos acidos gastricos que sdo libertados no refluxo gastroesofagico, bulimia

nervosa ou episodios de vomito repetitivos. O suco gastrico, com pH baixo,
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provoca desmineralizacdo do esmalte e da dentina, levando a perda das

estruturas (Fontelle et al., 2024).

Erosao extrinseca — Resultado de acidos presentes na dieta. Bebidas
gaseificadas, sumos de citrinos, vinhos e isotonicos estdo relacionados com o

aparecimento dessas lesdes (Marinescu et al., 2017).

Fatores Etiologicos

1.

Padrdes alimentares — O alto consumo de alimentos e bebidas de natureza
acida diminui o pH da cavidade oral, favorecendo a desmineralizagdo dos
cristais de hidroxiapatite que constituem o esmalte e a dentina. O tempo que os
dentes permanecem em contato com o acido também influencia no desgaste

(Fontelle et al., 2024).

Condicbes sistémicas — O refluxo gastroesofagico representa uma das
principais causas de erosdo intrinseca. A exposi¢ao prolongada das superficies
dentarias ao 4cido géstrico conduz a perdas estruturais, com maior incidéncia
na face palatina dos dentes superiores (Sawlani et al., 2016). Disturbios do
comportamento alimentar, como a bulimia nervosa, estdo igualmente
associadas a este padrao erosivo, devido a alta quantidade de vomito

autoinduzido (Marinescu et al., 2017).

Fatores inerentes a saliva — A saliva exerce um papel importante na defesa
contra a erosdo, gracas a sua capacidade tampdo e do seu potencial
remineralizante. Doentes com hipossalivagdo, provocada por fArmacos ou por
doengas sistémicas, como a sindrome de Sjogren, apresentam um maior risco

devido a reducdo da protecao salivar (Oliveira & Barreto, 2020).

Estilo de vida — Dietas ricas em alimentos 4cidos como frutas citricas, vinagres
e refrigerantes, potencializam o desgaste erosivo. De igual modo, atletas que
recorrem regularmente a bebidas isotonicas para reidratagdo apos o exercicio

revelam maior prevaléncia de desgaste acido (Warreth et al., 2020).

A erosdao dentaria constitui, portanto, um problema clinico consideravel,

intimamente associado a fatores dietéticos e sistémicos. O diagndstico precoce revela-
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se determinante para conter a progressao da perda mineral e prevenir complicagdes,
como HD e os extensos comprometimentos estruturais. As medidas profilaticas
incluem a reformulacdo de padrdes alimentares, o controlo da acidez gastrica e a
otimizacdo do fluxo salivar, enquanto a medida terapéutica pode variar desde

intervengdes conservadoras até restauragdes, sempre que se justifique (Costa et al.,

2018).

2.3.2. Abrasao

A abrasdo ¢ o desgaste mecanico da estrutura dentdria que ocorre devido a
agentes externos. Este ocorre devido a ag@o de forcas exercidas sobre a escova de dente
durante a escovagem como também pela a¢ao abrasiva presente em produtos de higiene
oral como os dentifricios (Alzahrani et al., 2024). Estas lesdes podem se apresentar de
forma plana, em cunha ou taga e possuem superficie lisa e polida podendo estar
associadas a recessdo gengival (Alzahrani et al., 2024; Oliveira & Barreto, 2020), como

evidenciado na figura 3.

Figura 3. Abrasdo cervical em caninos e incisivos. Fotografia clinica em vista lateral evidenciando
cavidades rasas e polidas na regido cervical dos incisivos e canino inferiores, além de uma lesao
abrasiva mais extensa no canino superior, todas com exposi¢cdo de dentina e contornos suaves,
caracteristicas de perda ndo cariosa de estrutura dentaria por trauma mecanico repetitivo (abrasio).
Foto gentilmente cedida pelo Mestre Rui Carvalho.
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A escovagem inadequada constitui uma das principais causas do
desenvolvimento da lesdo de abrasdo. A forca excessiva, o uso de escovas com cerdas
duras e dentifricos muito abrasivos elevam o risco de desgaste na regido cervical dos
dentes (Alzahrani et al., 2024). Segundo Oliveira e Barreto (2020) escovas de cerdas
duras e planas, combinadas com pastas abrasivas provocam perda do tecido dentario,

principalmente quando movimentos vigorosos sdo realizados durante a escovagem.

O nivel da abrasividade das pastas de dentes pode aumentar a progressao das
LCNC, no caso a abrasd@o. Um estudo realizado in vitro mostrou que produtos cujo
indice Relative Dentin Abrasivity (RDA) ultrapassa 150 promovem o desenvolvimento
e aprogressao das lesdes (Alzahrani et al., 2024). Do mesmo modo, a utilizagdo regular
de agentes abrasivos, como bicarbonato de sodio ou carvao ativado, pode intensificar

o desenvolvimento deste tipo de lesdes (Bhundia et al., 2019).

Determinantes ocupacionais e habitos nocivos revelam igualmente associacao
com a abrasdo. Individuos que possuem instrumentos em contato prolongado com os
dentes, como musicos de sopro, apresentam predisposi¢do para desenvolver estas

lesdes (Oliveira & Barreto, 2020).

O uso exacerbado de palitos interdentéarios, o hébito de roer unhas, mascar
tabaco ou segurar objetos rigidos com os dentes contribuem também para a formagao
de defeitos abrasivos (Costa et al., 2018). Estas praticas provocam uma remogao
gradual de esmalte, deixando a dentina exposta e suscetivel a HD (dos Santos &

Conforte, 2022).

Dessa forma, a abrasdo configura um processo patologico de desgaste dentario
associado a fatores de ordem comportamental, ocupacional e mecénica. A detegdo
precoce se faz necessaria para impedir a evolug¢ao da lesdo e amenizar complicacdes
como sensibilidade dentaria ou recessdo gengival. Como formas de prevencao, a
educacdo para técnicas corretas de escovagem, a escolha de escovas com cerdas macias,
a indicagao de dentifricos menos abrasivos e a eliminacao de habitos nocivos descritos

sao recomendadas (Almeida et al., 2020; Charamba et al., 2021).
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2.3.3. Abfracao

Define-se abfracdo a perda patoldgica de tecidos dentirios mineralizados
provocada pela acdo de forgas biomecénicas capazes de gerar flexdo do dente na regido
cervical, produzindo microfraturas no esmalte e na dentina (Grippo, 1991). Este tipo
de LCNC apresenta-se sob a forma de defeitos em cunha, normalmente encontrados na

face vestibular dos dentes (Hassan, 2017; Nascimento et al., 2016), conforme ilustrado

na figura 4.

Figura 4. Abfracao cervical associada a stress oclusal. Fotografia clinica frontal que mostra maltiplas LCNC,
com destaque para uma cavidade em cunha bem delimitada no canino superior esquerdo. A morfologia da lesdo
e sua localizagdo sugerem perda de estrutura por flexdo repetitiva da JAC decorrente de forgas oclusais
(abfragdo), o que a diferencia de abrasdo ou erosdo. Foto gentilmente cedida pelo Mestre Rui Carvalho. AB =
abfragdo, A = abrasdo, E=erosdo.

A causa principal da abfracdo €, na maioria dos casos, atribuida a concentracao
de cargas mecanicas nos dentes, responsavel pela formacdo de microfissuras no
esmalte cervical. Estas tensdes resultam de forcas oclusais excéntricas repetidas,
frequentemente relacionadas com parafungdes, como o bruxismo e apertamento

dentario (Modanese et al., 2018; Souza et al., 2023).

Modelos biomecanicos baseados em finite element analysis (FEA) mostraram

que a maior densidade de tensdes se localiza na zona subsuperficial do esmalte cervical,
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apresentando valores consideravelmente superiores em dentes submetidos a cargas ndo
axiais (Jakupovic et al., 2014). Esta situacdo ¢ agravada por mal oclusdes, contatos
prematuros e habitos parafuncionais, fatores que contribuem para a deflexao dentaria
e aacumulacao de tensdes na regido cervical, o que facilita a formacao de microfissuras

(Duangthip et al., 2017; Nascimento et al., 2016).

Do ponto de vista clinico-epidemiologico, a abfragao € mais frequente nos pré-
molares inferiores, seguida por molares e caninos, situacao que se explica pelas suas
caracteristicas anatdmicas e pela exposi¢do aumentada a forgas laterais (Dioguardi et
al., 2024). De acordo com a teoria, a carga oclusal concentrada na coroa ¢ transmitida
a zona cervical, gerando tensdes de tracdo e compressdo. A aplicacdo assimétrica
dessas forcas induz fissuras no esmalte, sobretudo na JAD (Badavannavar et al., 2020;

Oliveira & Barreto, 2020).

Evidéncias recentes identificam o bruxismo do sono como fator de risco
proeminente. Individuos bruxémanos apresentam incidéncia muito superior de lesdes
por abfracdo quando comparados a sujeitos sem este comportamento (p = 0,017)
(Modanese et al., 2018). Paralelamente, a auséncia de suporte gengival adequado,

juntamente associada a recessdo, pode acelerar a progressao das lesdes (Nascimento et

al., 2016).

Em sintese, a abfragdo constitui um fendmeno biomecanico multifatorial, no
qual se unem forcas excéntricas, parafuncdes oclusais e forma anatomica do dente.
Apesar da ampla aceitacdo da teoria, persiste controvérsia relativamente ao fator
primario, dado que abrasdo e erosdo tendem a ocorrer paralelamente com LCNC

(Dioguardi et al., 2024).

Uma comparagao dos subtipos de LCNC e respetivas caracteristicas principais

encontra-se apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2. Classificagdo dos subtipos de LCNC e suas caracteristicas. Nota. Abfracao refere-se a perda em

cunha provocada por tensdes oclusais nao axiais. Adaptado de Grippo (1991), Bartlett e Shah (2006), Oliveira

et al. (2020) e Badavannavar et al. (2020).

Subtipo Morfologia tipica Fator causal Sinal clinico chave
predominante
Abfracao Entalhe cervical em | Stress oclusal nao Hipersensibilidade
forma de cunha axial repetitivo; cervical;
(“V”’) com margens | bruxismo predominancia em
agudas pré-molares
vestibulares
Abrasao Sulco polido em Escovagem agressiva | Superficie lisa e
forma de V com (cerdas duras, brilhante,
margens bem dentifrico abrasivo); frequentemente
definidas fric¢do ocupacional com recessao
gengival
Erosao Concavidade ampla | Dissolu¢do quimica Perda de lustre
e arredondada, por acidos superficial,
superficie lustrosa | extrinsecos/intrinsecos | exposi¢ao de
(acidos dietéticos, dentina e
DRGE) hipersensibilidade

Os subtipos de LCNC acontecem devido a combinag¢ao de diversos mecanismos

etiologicos, conforme sistematizado na Tabela 2. Estes processos englobam uma

interacdo dindmica entre stress biomecanico, fricgdo mecanica € erosdao quimica,

podendo atuar isoladamente ou em conjunto.

O stress incide sobre a biomecanica dentaria ao favorecer a formacao de

microfissuras na zona cervical, resultado de forgas oclusais nao axiais. A fric¢ao resulta

da acdo mecanica de agentes externos, designadamente técnicas inadequadas de

higiene oral ou habitos parafuncionais, originando abrasao do esmalte e da dentina. Por

sua vez, a erosao corresponde a degradacdao quimica provocada por acidos de origem

extrinseca ou intrinseca, conduzindo a perda mineral e a alteracdes morfologicas das

superficies dentarias.
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2.4. Biomecanica das LCNC

2.4.1. Fundamentos Biomecanicos

A aplicacao dos principios da mecanica basica sobre os tecidos dentarios que
estao sujeitos a forgas complexas durante as atividades funcionais e parafuncionais ¢
fundamental para compreender os fundamentos biomecanicos das LCNC. No que se
refere as estruturas dentérias, o esmalte e a dentina apresentam propriedades fisico-
mecanicas diferentes. Estas caracteristicas influenciam diretamente na forma como
essas tensodes sdo distribuidas ao longo da coroa e, principalmente, na regido cervical

(Costa et al., 2018).

Apesar do esmalte apresentar elevada resisténcia a forgas de compressao axial,
essa resisténcia pode ser reduzida quando o esmalte ¢ submetido a cargas excéntricas
ou ndo axiais, o que resulta na concentracdo de tensdes em areas proximas a JAC. Este
fenomeno explica a formagao de microfraturas progressivas, especialmente em dentes
com sobrecarga oclusal ou em individuos com habitos para funcionais, como o
bruxismo. Adicionalmente, fatores como a abrasdo (decorrente de técnicas de
escovagem inadequadas) ou erosdo (associada a acidos de origem intrinseca ou
extrinseca) podem intensificar o stress mecanico que ja existe, levando ao

aparecimento e agravamento dessas lesdes (Denucci et al., 2024).

Neste ambito, os modelos de elementos finitos tém sido bastante utilizados para
estudar a distribuicdo das tensdes em dentes quando expostos a diferentes tipos de
carga. Isto ajuda a entender como a flexdo dos dentes favorece o inicio das LCNC. A
andlise por elementos finitos possibilita criar modelos tridimensionais capazes de
reproduzir a anatomia do dente, a composicao dos seus tecidos (esmalte, dentina e LP)
e as condigdes de carga especificas, como angulo de inclinagao e intensidade das forgas

mastigatorias (Costa et al., 2018; Dioguardi et al., 2024).

Os resultados obtidos por estudos que utilizaram a pCT sugerem que a
combinagdo de cargas mecanicas e exposi¢ao a acidos pode gerar um aumento da perda

de tecido cervical. Num estudo foi observada uma maior perda de volume
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circunferencial em dentes submetidos a cargas mecanicas e imersos em acido em
comparac¢do a dentes submetidos apenas a carga ou imersos em acido (Maayan et al.,
2023).

Deste modo, a andlise biomecanica demonstra que o controlo de habitos
parafuncionais e o ajuste oclusal sdo fundamentais, destacando ainda a importancia de
medidas preventivas e restauradoras que levem em consideragdo a funcdo e a

resisténcia mecanica dos tecidos dentarios no planeamento de qualquer intervengao nas

LCNC (Almeida et al., 2020).

2.4.2. Abfracao e Mecanismos de Deformacgao

O termo “abfracdo” foi descrito na literatura como um subtipo de LCNC,
associado a acdo biomecanica de forgas ciclicas concentradas na regido cervical, as
quais provocariam microfissuras no esmalte e na dentina (Badavannavar et al., 2020).
De acordo com esta hipotese, movimentos de lateralidade, bruxismo e sobrecarga
oclusal induziriam a deformagao do dente, particularmente na JAC, originando defeitos

em forma de cunha ou em “V” (Jakupovic et al., 2014; Costa et al., 2018).

Discussdes terminoldgicas mais recentes tém questionado a utilizagdo do termo
“abfracdao”. Em 2019, um grupo de especialistas reunido pela European Organization
for Caries Research (ORCA) e pelo Cariology Research Group of the International
Association for Dental Research (IADR) concluiu, por consenso, que nao existe
evidéncia cientifica suficiente para sustentar a “abfragdo” como um processo etioldgico

distinto, recomendando, a ndo utilizagao do termo (Schlueter et al., 2020).

Da mesma forma, a revisdo conduzida por Stanusi et al. (2023), centrada em
aspetos morfologicos e de tomografia de coeréncia otica das LCNC, mostra que a
nomenclatura atual privilegia o termo genérico “LCNC”, englobando mecanismos de
erosao, atri¢ao e stress, sem isolar a abfracdo como categoria independente. Assim, o
conceito vem sendo progressivamente substituido por LCNC sem subdivisoes (Tabela
3).
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Tabela 3. Estudos que apoiam ou contestam o termo "abfracdo". Nota. Estudos listados em ordem cronologica.
classificados como a favor (defendem o uso do termo abfragfo), contra (recomendam abandono do uso do termo
abfracdo) ou parcial (reconhecem limitagdes no uso do termo abfragao).

Autor (ano) Tipo de estudo Principais achados Posicao
Jakupovic et al., Anélise por Cargas paraxiais geram picos de A favor
(2014) elementos finitos | tensdo na JAC (200 N @ 40°).
(FEA)
Costa et al., (2017) | Observacional Pré-molares/caninos mais A favor
clinico suscetiveis devido a geometria e

inclinagao de cuspides.
Modanese et al. Epidemiologico | Bruxismo do sono associado a A favor
(2018) transversal maior prevaléncia de defeitos

cervicais.
Badavannavar et Revisao narrativa | Define abfracdo como subtipo de A favor
al., (2020) LCNC causado por flexao

biomecanica.
Schliiter et al., Consenso Evidéncia insuficiente; recomenda | Contra
(2020) ORCA/IADR abandonar o termo.
Stanusi et al., Revisao Prefere classificagdo LCNC sem Contra
(2023) sistematica subdivisao em abfracao.
Dioguardi et al., Revisao narrativa | Reconhece controvérsia; destaca Parcial
(2024) fatores mecanicos, mas questiona

exclusividade.
Costachel et al., FEA + Clinica Microdeformagdes periodontais A favor
(2024) aumentam a flexao dentéria em

bruxismo.

Investigacdes conduzidas com recurso a FEA tém confirmado que as cargas

excéntricas potenciam substancialmente as tensoes de tragdo e de cisalhamento ao nivel

da regido cervical dos dentes (Sawlani et al., 2016).

Jakupovic et al. (2014) demonstraram que a aplicagdo de uma forga paraxial de
200 N, inclinada 40° relativamente ao eixo longitudinal dentario, origina picos de
tensdao nitidamente superiores aos verificados sob cargas axiais de igual magnitude,
favorecendo o aparecimento de microfendas evolutivas que culminam em defeitos em

cunha.
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A morfologia caracteristica de pré-molares e caninos, aliada a acentuada
inclinagdo das cuspides, torna-os especialmente vulneraveis a este tipo de solicitagdes
mecanicas (Costa et al., 2018). Dioguardi et al. (2024) acrescentam que estes fatores
raramente atuam isoladamente. A abrasao resultante de escovagem vigorosa e a erosao

de origem 4cida coexistem com frequéncia, acelerando a perda estrutural.

Em termos clinico-epidemiologicos, Modanese et al. (2018) documentaram
uma elevada prevaléncia de defeitos cervicais em individuos com bruxismo do sono,
sugerindo que cargas laterais repetidas intensificam a flexdo dentaria. Observagdes
semelhantes foram relatadas por Costachel et al. (2024), que detetaram um acréscimo

das microdeformacdes no LP sob estas condi¢des.

A hipotese mecanica central postula que forgas laterais sucessivas geram um
gradiente tensional que ultrapassa a resisténcia do esmalte e da dentina, desencadeando
zonas de fadiga estrutural (Badavannavar et al., 2020). A maior porosidade do esmalte
cervical, evidenciada por tomografia e microscopia (Costachel et al., 2024; Jakupovic
et al., 2014), facilita o inicio das microfraturas; ambientes acidos e técnicas de
escovagem inadequadas agravam a delaminagdo subsequente.

Apesar da evolucao na terminologia, a abordagem clinica mantém-se inalterada.
E necessario identificar e controlar fatores mecanicos (bruxismo, contactos
prematuros), quimicos (pH 4cido) e abrasivos (escovagem excessiva). Ajustes oclusais
e goteiras miorrelaxantes sdo recomendados, como também o aconselhamento dietético

e de higiene oral (Badavannavar et al., 2020; Costa et al., 2018).

O diagnostico diferencial entre os diversos tipos LCNC, atualmente preferido
em lugar do termo abfracdo, continua a ser crucial para preservar a integridade dos

tecidos dentarios (Schlueter et al., 2020; Stanusi et al., 2023).
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2.4.3. Correlacao entre Stress Oclusal e Desgaste Quimico/Mecanico

A literatura atual tem enfatizado que a interagdo entre o stress oclusal e o
desgaste de natureza quimica ou mecanica constitui fator fundamental para a
compreensdo das LCNC. A ocorréncia simultanea de forgas biomecanicas repetitivas
e de ambientes acidos intensifica a perda de estrutura dentdria na regido cervical, fato
documentado por Oliveira & Barreto (2020) e Almeida et al. (2020). Num contexto
multifatorial, verifica-se que a deformagao ciclica provocada por cargas excéntricas ou
mal distribuidas forma microfissuras no esmalte e na dentina, principalmente ao nivel

da JAC.

A exposicao frequente a acidos intrinsecos ou extrinsecos como o refluxo
gastroesofagico ou ingestdo de bebidas gaseificadas causa uma desmineralizacio
quimica nos tecidos, o que pode acelerar a progressao destas lesdes (Oliveira & Barreto

2020).

Alguns estudos relatam que quando o sfress mecéanico e a agressdo quimica
acontecem concomitantemente ocorre um desgaste mais intenso num intervalo menor,
em comparagdo com o que ocorre quando atuam isoladamente (Almeida et al., 2020;
Dioguardi et al., 2024). A erosdao debilita o esmalte e a dentina, tornando-os
estruturalmente mais vulneraveis ao aparecimento de microfissuras sob for¢as nao
axiais e conduz ao aprofundamento gradual da patologia. Neste contexto, Oliveira &
Barreto (2020) comprovaram que a alta prevaléncia de LCNC entre os consumidores
de bebidas isotdnicas e alimentos acidos refor¢a o papel da erosdo na origem e no

agravamento do desgaste cervical.

A diminuicao do pH, quer por acidos extrinsecos associados a dieta ou pelo
proprio ambiente, quer por dcidos intrinsecos, como na bulimia nervosa ou no refluxo
gastroesofagico, compromete as ligacdes de hidroxiapatite. Consequentemente, as
tensdes de tragdo e cisalhamento exercidas na regido cervical desencadeiam a fadiga
estrutural (Almeida et al., 2020). Este processo adquire maior relevancia em pacientes
com hébitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento. Apesar do excesso de

stress oclusal ser reconhecido como fator decisivo no aparecimento das LCNC, a sua
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relacdo com a erosdo quimica origina um cendrio em que cada componente potencializa

os danos provocados pelo outro (Dioguardi et al., 2024).

Diante desta realidade, o equilibrio oclusal apresenta-se como elemento
indispensavel para o controlo da progressdo das LCNC (Almeida et al., 2020). A
realizacdo de intervengdes clinicas com o objetivo de ajustar contatos oclusais, eliminar
interferéncias e, sempre que necessario, prescrever goteiras interoclusais, permite
diminuir as cargas horizontais, limitando a progressao das microfissuras
desencadeadas ou intensificadas pelos processos erosivos. Além das medidas de
natureza mecanica, o aconselhamento dietético e o tratamento de condigdes sistémicas,
como as patologias do trato gastrointestinal, mostram-se importantes para diminuir a

exposicao aos acidos (Oliveira & Barreto, 2020).

2.5. Estudos Relevantes

Nas duas Ultimas décadas, a produgdo cientifica abrangendo as LCNC
aumentou consideravelmente, tanto no volume de artigos publicados como na melhoria
da metodologia. A analise bibliométrica conduzida por Denucci et al. (2024) mostrou
um valor médio anual de 8 % nas publicagdes indexadas, apesar de ser evidenciado
uma falta de estudos centrados na prevencdo, no diagnostico padronizado e na
realizagao de estudos clinicos com acompanhamento. Paralelamente, Dioguardi et al.
(2024) destacaram a persisténcia de controvérsias em torno da teoria da abfracdo,
observando que a heterogeneidade terminoldgica e a auséncia de critérios uniformes
dificultam a comparabilidade dos resultados e entravam a execucdo de metanalises

robustas.

A evidéncia disponivel aponta para uma etiologia inequivocamente
multifatorial, resultante da interacdo entre forgas biomecanicas, fendémenos de erosao
e comportamentos individuais. Modelagdes por elementos finitos demonstram que
contatos oclusais excéntricos aumentam significativamente as tensdes de tracdo e

cisalhamento na JAC (Costa et al., 2018), enquanto um ensaio clinico prospetivo de
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cinco anos confirmou uma relagdo direta entre o aumento do stress oclusal e a

progressao volumétrica das LCNC (Sawlani et al., 2016).

Estudos laboratoriais in vitro reforcam esta associagao, evidenciando um efeito
sinérgico entre carga ciclica e meio 4cido, com maior perda mineral em amostras
submetidas simultaneamente a forcas mecanicas e desmineralizagdo quimica (Leal et

al., 2017).

Todavia, a aplicagdo clinica destes resultados permanece limitada. A revisao
sistematica de Duangthip et al. (2017) identificou apenas doze ensaios controlados que
correlacionassem diretamente o stress oclusal com a ocorréncia de LCNC, concluindo
que o atual nivel de evidéncia ndo permite ainda estabelecer uma relagdo causal
definitiva. Adicionalmente, estudos morfoldgicos com recurso a micro-CT revelam
padrdes distintos de perda tecidular, dependentes da combinagao de fatores mecanicos

e quimicos envolvidos (Maayan et al., 2023).

A sobrecarga funcional associada ao bruxismo continua a ser indicada como
um fator de risco relevante. Modanese et al. (2018) observaram uma prevaléncia quase
sete vezes superior de LCNC em individuos com bruxismo do sono, achado
posteriormente sustentado por Souza et al. (2023). Um estudo caso-controlo mais
recente demonstrou que a relacdo entre bruxismo LCNC ¢ modulada por variaveis
como a morfologia craniofacial e o consumo frequente de bebidas carbonatadas (Kong

et al., 2024).

Os agentes quimicos de origem extrinseca mantém-se como variaveis
determinantes na etiopatogenia das LCNC. Pontes et al. (2021) verificaram que dietas
ricas em 4acidos organicos aceleram o desgaste cervical, efeito agravado em individuos
com reduzida capacidade tampao salivar. Revisdes panoramicas recentes apontam para
trés grandes eixos etioldgicos (erosdo, abrasao decorrente de escovagem traumatica e
abfracdo) enquanto pilares explicativos do processo de perda tecidular (Oliveira,

Fontes & Barretto, 2020).

Os avangos diagnoésticos refletem-se na adogdo de técnicas de imagiologia de

alta resolugdo. Pinheiro et al. (2020) demonstraram que a conjugacdo da avaliacao
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clinica com CBCT e microscopia confocal permite caracterizar com maior precisio a
profundidade e a atividade das lesdes. No mesmo sentido, Hussain et al. (2021)
propuseram algoritmos clinico-imagioldgicos que integram tomografia de coeréncia
otica varrida, distinguindo morfologias em cunha e em concha. Num estudo
subsequente, Charamba e colaboradores (2021) avaliaram a aplicagdo de scanners
intraorais tridimensionais para a detecdo e monitorizagdo volumétrica de LCNC
simuladas. Os autores verificaram uma elevada concordancia entre esta técnica e a
profilometria 6tica, considerada o padrdo-ouro, quantificada por um coeficiente de

correlacdo intraclasse de 0,85.

Apesar destes progressos, subsistem lacunas significativas. A inexisténcia de
critérios universalmente aceites para a classificagdo e quantificacdo das LCNC dificulta
a comparacdo inter-estudos e a formulagdo de protocolos terapéuticos padronizados.
Revisdes narrativas e trabalhos qualitativos revelam grande variabilidade na pratica
clinica, sem consenso acerca do limiar restaurador (Soares et al., 2021). Do mesmo
modo, Hussain et al. (2021) salientaram a reduzida fiabilidade da terminologia e dos

indices atualmente adotados.

Em sintese, as LCNC resultam de uma interacdo multifatorial que integra forcas
mecanicas ndo axiais, fendmenos de erosdo e comportamentos individuais, cuja
combinagdo condiciona a velocidade e a extensdo da perda tecidular (Dioguardi et al.,
2024; Schlueter et al., 2020). Contudo, a auséncia de um sistema de classificacao
padronizado e de métricas universalmente reconhecidas limita a comparabilidade dos
resultados e dificulta a elaboracdo de diretrizes clinicas consistentes (Dioguardi et al.,
2024; Hussain et al., 2021). A analise bibliométrica de Denucci et al (2024) confirma
ainda que apenas uma fragdo reduzida da literatura disponivel se dedica a protocolos

preventivos ou a ensaios prospetivos de longa duragao.

Em termos de diagnoéstico, Hussain et al. (2021) demonstraram que os indices
atualmente aplicados exibem reduzida fiabilidade, inquietacao igualmente salientada

por Pires et al. (2023).

Perante estas lacunas, impde-se que os estudos futuros adotem desenhos

multicéntricos  prospetivos, integrem métricas biomecanicas e bioquimicas
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padronizadas e validem sistemas de classificacdo uniformes. A concretizagdo destes

objetivos sustentara estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes, contribuindo

para retardar a progressao das LCNC e diminuir a necessidade de intervengdes

restauradoras invasivas (Denuci et al., 2024; Dioguardi et al., 2024; Hussain et al.,

2021). Para uma visdo comparativa dos principais estudos incluidos, consulte a tabela

4.

Tabela 4. Sintese comparativa dos estudos sobre LCNC. Nota. 1 = aumento.

Estudo Tipo de Amostra Principais Contribuigao/
(autor-ano) estudo resultados Observacgodes
Stress oclusal alto
‘ Coorte correlacionpu-se ‘ ‘
Sawlani et al., . 120 com maior Evidéncia
(2016) prospectiva pacientes progressao longitudinal
(5 anos) i
volumétrica das
LCNC
Contactos
Costa etal., Modelo por Pré-mglares excén‘fricos 1 Suporta a teoria da
(2017) elem.entos superiores ~tensioes de abfracio
finitos (6 modelos) | tragdo/cisalhament
0 cervicais
Dentes Sin§rgia carga . .
Leal etal., |Ensaio in vitro , ciclica + meio Efeito combinado
~ extraidos L. . o
(2017) carga + erosao (n=40) acido — perda mecanico-quimico
mineral 1
Evidéncia
Duangthip et Revisao 12 estudos insuficiente para Realca lacuna de
al., (2017) sistematica ligar stress oclusal causalidade
e LCNC
Prevaléncia LCNC:
Modanese et Estudo 162 8,83 % (bruxismo) Bruxismo como
al., (2018) transversal  |participantes vs 1,38 % fator de risco
(controlo)
CBCT + confocal
Pinheiro et al., Estudo 30 dentes / melhoram Propde protocolo
(2020) diagnostico pacientes caracterizagao da imagioldgico
profundidade
Auséncia de
Hussain et Revisao 67 criterios Necessidade de
al., (2021) narrativa referéncias padronizados normaliza¢do
compromete
diagnostico
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. 1 Foco limitado em Identifica
Denucci etal., Andlise 959 artigos revenc¢ao/protocol tendéncias e
(2024) bibliométrica £0S | prevencaorp
os uniformes lacunas
Heterogeneidade
Dioguardi Scoping . terminologica Controvérsia
etal., (2024) review 112 artigos dificulta etiologica
meta-analises
- n <
Kong etal., 180 B.rux1s’m.0 Interagdo
(2024) Caso-controlo barticipantes bebidas acidas 1 comportamento/
risco LCNC acido

2.6. Controvérsias na Literatura

O termo abfracdo foi originalmente introduzido para designar LCNC
alegadamente originadas pela flexao dentaria provocada por stress oclusal, culminando
em microfraturas na zona cervical (Dioguardi et al., 2023). Decorridas quase quatro
décadas, o conceito mantém-se controverso, sobretudo em virtude da inconsisténcia da
evidéncia clinica existente e da frequente confusdo com processos de abrasio e erosao

(Bhundia et al., 2019; Goodacre et al., 2022; Michael et al., 2009).

Embora a designagdo LCNC seja abrangente, diversos autores continuam a
rotular como abfragdes as lesdes em cunha que, do seu ponto de vista, resultam
predominantemente do stress oclusal (Senna et al., 2012). Varias revisdes sistematicas
argumentam, porém, que o termo deve ser abandonado enquanto entidade diagnostica
autonoma, dado ser dificil atribuir de forma inequivoca uma lesdo exclusivamente a

fatores oclusais (Lee et al., 2023).

Nao obstante, o termo persiste na literatura especializada, em classificagdes
normativas € no discurso clinico quotidiano, perpetuando ambiguidade entre
profissionais de saude oral e doentes (Dioguardi et al., 2023; Jakupovic et al., 2014;

Stanusi et al., 2023).

Estudos transversais e longitudinais associam consistentemente a escovagem
horizontal com escovas de cerdas médias ou rigidas, bem como o uso de dentifricos

abrasivos, a presenca de defeitos cervicais em forma de pires (Goodacre et al., 2022).
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Uma andlise de 309 casos clinicos confirmou que individuos com habitos de
escovagem vigorosa apresentavam LCNC significativamente mais profundas do que

aqueles com técnica menos intensa (Miller et al., 2003).

A prevaléncia de LCNC revela-se igualmente superior em individuos que
consomem refrigerantes, citrinos ou bebidas desportivas com frequéncia, evidenciando
um contributo quimico-erosivo (Zuza et al., 2019). Acidos de origem intrinseca, como
os resultantes do refluxo gastroesofagico ou de disturbios alimentares, reduzem a
microdureza do esmalte cervical, facilitando a perda tecidular subsequente (Bianchini

et al., 2020; Goodacre et al., 2022; Stanusi et al., 2023).

Modelos de elementos finitos apontam para picos de tensdo de tragdo na
margem cervical vestibular durante cargas ndo axiais, predispondo teoricamente essa
zona a microfratura (Jakupovic et al., 2014). Ensaios de fadiga com micro-CT
evidenciam que, quando a carga ciclica ¢ combinada com um meio 4cido, a perda de

tecido se concentra nas regioes submetidas a tracdo (Maayan et al., 2023).

Nao obstante a énfase atribuida ao stress oclusal, a revisao sistematica de Senna
et al. (2012) ndo reuniu evidéncia suficiente para considerar os fatores oclusais, por si
s0, determinantes da presenga ou da progressio LCNC. Modelos multivariados
apontam para a participacao do bruxismo, da guia canina de Classe II, das mas oclusdes
e do consumo habitual de dlcool como cofatores relevantes. Acresce que parafuncdes
condicionadas por perturbacdes de ansiedade, tais como o apertamento dentario,

parecem exacerbar a profundidade das lesdes (Nascimento et al., 2022).

A literatura epidemiologica revela elevada heterogeneidade: a prevaléncia de
LCNC varia entre menos de 10 % e mais de 90 %, consoante a defini¢dao de caso e o
indice utilizado para registo (Goodacre et al., 2022). Na Bodsnia-Herzegovina, por
exemplo, 52 % dos adultos apresentavam pelo menos uma LCNC, sendo os primeiros

pré-molares os dentes mais frequentemente afetados (Zuza et al., 2019).

Observacdes obtidas por micro-CT demonstram que as lesdes em cunha
evoluem mais rapidamente do que as em pires quando submetidas a desafios mecanicos

e quimicos combinados (Maayan et al., 2023). Contudo, mais de quinze indices visuais
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ou de sondagem distintos sdo descritos para avaliar LCNC, circunstancia que

inviabiliza a condu¢@o de metandlises robustas (Senna et al., 2012).

A utilizagdo de examinadores ndo cegos, amostras de conveniéncia e registos
auto-relatados de habitos de escovagem ou de dieta introduz viés consideravel (Lee et
al., 2023). Menos de um ter¢o dos estudos controla simultaneamente abrasao, erosao e

stress oclusal, perpetuando confusao residual (Dioguardi et al., 2023).

Entrevistas semiestruturadas indicam que muitos médicos dentistas atribuem as
LCNC a uma tnica causa dominante, frequentemente escovagem excessiva ou stress
oclusal, em detrimento de uma abordagem que reconheca a natureza multifatorial

destas lesoes (Lee et al., 2023).

Impde-se, portanto, a criacdo de indices diagndsticos normalizados, coortes
prospetivas multicéntricas de grande dimensdo e ensaios de intervengdo com elevada
robustez metodologica, sobretudo no dominio da terapéutica oclusal e da aplicacao de
agentes remineralizantes (Maayan et al., 2023; Senna et al.,2012).A evidéncia atual
sustenta uma etiologia multifatorial: abrasdo mecanica e erosdo quimica atuam de
forma sinérgica, enquanto o stress oclusal pode localizar ou acelerar a perda de tecido

em areas estruturalmente vulneraveis (Jakupovic et al., 2014; Maayan et al., 2023).

2.7. Impacto Clinico das LCNC

As LCNC apresentam como um grande desafio em Medicina Dentéria, tanto
pela sua alta prevaléncia como pelo impacto negativo na vida dos individuos. Um dos
problemas mais comuns causados por LCNC ¢ a HD, caracterizada por uma dor rapida
e aguda diante a estimulos térmicos, tacteis ou quimicos, como por exemplo o consumo

de alimentos frios, quentes ou acidos (Almeida et al., 2020; Costa et al., 2018).

Os tibulos dentinarios expostos em resultado das LCNC comprometem a
funcdo e a forma estrutural do dente levando a um aciimulo da placa bacteriana e

aumentando a possibilidade de caries radiculares e falhas nas restauragdes. Isto provoca
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alteragdes estéticas e psicologicas diminuindo a autoconfianca e levando a um impacto

na vida social (Pinheiro et al., 2020).

Um diagnostico preciso se faz através de uma avaliagdo clinica detalhada para
a identifica¢do dos fatores etioldgicos corretos. Faz-se necessario uma diferenciagdo
entre os fendmenos de erosdo (4cida intrinseca ou extrinseca), abrasdo (trauma por
técnicas de escovagem inadequadas ou pelo uso de objetos sobre os dentes) e abfragao
(flexdao cervical que resultam de forcas oclusais ndo axiais) para que um bom
planeamento terapéutico seja realizado (Almeida et al., 2020; Badavannavar et al.,

2020).

Uma boa anamnese investigando habitos alimentares, consumo de bebidas
acidas, presenca de refluxo gastroesofagico, utilizacdo de determinados farmacos e
ainda a presenga de habitos parafuncionais, associada a um exame clinico e
radiogréfico se faz necessario para identificacdo de lesdes iniciais e escolha do melhor

plano de tratamento (Oliveira, Fontes, & Barretto, 2020; Pontes et al., 2021).

Independente da escolha terapéutica, esta deve ser fundamentada em evidéncias
cientificas e abranger medidas preventivas e restauradoras. Inicialmente deve-se
realizar agOes preventivas, tais como o aconselhamento dietético, o uso de técnicas de
escovagem menos abrasivas e a utilizacdo de dentifricos com acdo dessensibilizante.
Sempre que a sensibilidade persista, podem ser prescritos agentes dessensibilizantes
contendo fluoreto de sddio, nitrato de potassio ou arginina, com o intuito de modular a

resposta neural (Pontes et al., 2021).

Nos casos em que a abfra¢do decorre de trauma oclusal, o ajuste seletivo da
oclusdo, associado ao uso noturno de dispositivos mio-relaxantes, demonstrou eficacia
na diminuicdo das forgas cervicais excessivas € na preservacao das restauracdes
(Almeida et al., 2020). No ambito restaurador, a aplicacdo de resina composta,
preferencialmente em combinag@o com sistemas adesivos de técnica total-etch ou ap6s
pré-tratamento da dentina esclerosada com 4cido etilenodiaminotetracético (EDTA),
tem revelado maior longevidade clinica e um selamento marginal mais eficiente

(Badavannavar et al., 2020).
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Os cimentos de iondmero de vidro podem ser indicados como uma segunda
opcdo para zonas de elevado stress cervical, devido a compatibilidade biomecanica

com os tecidos dentarios e a capacidade de libertacao de fluor (Almeida et al., 2020).

A gestdo das LCNC deve ser multidisciplinar envolvendo varios profissionais
além do médico dentista. Nutricionistas para verificar a dieta, gastroenterologistas para
supervisionar o refluxo gastroesofagico, psicdlogos para trabalhar com a ansiedade,
fator que pode aumentar o bruxismo, fisioterapeutas para avaliacdo miofuncional e, em
algumas situagdes, médicos do sono para diagnosticar e tratar possivel apneia

obstrutiva e bruxismo do sono (Modanese et al., 2018).

2.8. Protocolo de Tratamento das LCNC

A terapéutica para as LCNC ndo possui um protocolo unico e definido, pois
depende de um diagnéstico bem realizado e da identificacdo da(s) causa(s)
responsavel(eis) (Pinheiro et al.,2020). Uma medida conservadora deve ser
preconizada, enfatizando a prevencdo e o controlo antes de considerar alguma
intervencdo restauradora. A decisdo entre prevenir ou intervir depende de alguns
critérios como velocidade de progressdo da lesdo, impacto na qualidade de vida do
doente, sensibilidade dentéria, comprometimento estético e acumulo de alimentos na

zona da lesdo (Portela et al., 2020).

Sendo a prevencdo a linha de tratamento inicial, o protocolo deve focar na
reducdo ou eliminagdo do agente causal, na educacdo do doente e no controlo perioddico
da lesdo (Goodacre et al., 2022). Nesse ambito, ¢ importante considerar o uso de
escovas de dentes elétricas como estratégia eficaz para diminuir a abrasdo dentéria
associada a aplicacdo de for¢a demasiada durante a escovagem. A literatura indica que
escovas elétricas, principalmente as de tecnologia sénica ou oscilante-rotacional
exercem menor pressao sobre as superficies dentarias em comparagao com as escovas
manuais, diminuindo, assim, o risco de desgaste do esmalte e da dentina (Wiegand et
al., 2013).
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E importante, no entanto, perceber que a abrasividade das escovas elétricas
varia de acordo com o modo de operacdo e das caracteristicas estruturais de cada
modelo. Por exemplo, uma abrasdo dentaria inferior foi observada com escovas
manuais quando comparadas com as elétricas sob a mesma forca aplicada (Bizhang et
al., 2017). No entanto, outros estudos mostraram que a abrasdo ¢ mais baixa com
escovas sonicas do que com escovas manuais, sugerindo assim, que a escolha do tipo

da escova elétrica pode apresentar diferenca nos resultados clinicos (Wiegand et al.,

2013).

Dessa forma, o uso de escovas elétricas pode representar um beneficio para
individuos com desgaste dentario exacerbado, HD ou superficies erodidas, uma vez
que permite uma escovagem mais controlada e menos agressiva. A escolha da escova
deve ainda considerar as necessidades clinicas de cada individuo, e devem
proporcionar boa remoc¢do da placa sem comprometer os tecidos mineralizados

(Wiegand et al., 2006; Wiegand et al., 2013).

A identificacdo do fator etioldgico representa uma etapa importante na
condugdo terapéutica das LCNC (Pinheiro et al., 2020). Antes de qualquer intervengao
invasiva, faz-se necessario que o médico dentista reconheca o agente etioldgico, de
modo a permitir o seu controlo efetivo (Souza et al., 2023). O plano terapéutico devera
ser estruturado com base nessa identificagcdo e pode incluir desde estratégias educativas,
como aconselhamento sobre habitos alimentares, técnicas de higiene oral e métodos de
gestdo da ansiedade, até intervencdes clinicas tais como o ajuste oclusal ou a
reabilita¢do restauradora (Almeida et al., 2020). Nos casos em que se detetem hébitos
parafuncionais, nomeadamente o bruxismo, o seu controlo mostra-se indispensavel

para prevenir o surgimento ou a progressao das LCNC (Souza et al., 2023).

A decisdao de proceder a restauragdo de LCNC deve assentar em critérios
clinicos bem definidos. A intervengdo estd indicada quando a lesdo apresenta
progressao significativa suscetivel de comprometer a vitalidade pulpar, a funcdo ou a
estética. Quando, por exemplo, a profundidade atinge pelo menos 1,5 mm ou quando
o doente refere hipersensibilidade intensa, retencdo alimentar frequente ou impacto

negativo na qualidade de vida (Goodacre et al., 2022).

44



Desenvolvimento

Apobs se confirmar a necessidade de intervengdo, a selecdo do material
restaurador deve ter em conta a viabilidade do isolamento absoluto do campo
operatorio, as exigéncias estéticas e a resisténcia ao desgaste funcional. As resinas
compostas, quer em formulacdes fluidas quer esculpiveis, € os cimentos de iondmero
de vidro (CIV) tém evidenciado desempenho clinico satisfatorio (Gongalves et al.,
2021; Goodacre et al., 20225. Na pratica, ¢ comum proceder-se a aplicacdo inicial de
uma camada de resina composta fluida, pela sua superior adaptabilidade as paredes
cavitarias, seguindo-se a inser¢ao de uma resina esculpivel, a qual confere maior

resisténcia mecanica e um acabamento estético otimizado (Patano et al., 2023).

A adesdo ao substrato dentario pode, contudo, ser afetada pela presenca de
dentina esclerosada. Para ultrapassar essa limitagcdo, recomenda-se uma texturizagao
ligeira da superficie com pontas diamantadas de granulacdo fina, criando micro-
irregularidades que favorecem a retengdo micromecanica (Cehreli, Z. C.; Goodacre et
al., 2023). O protocolo adesivo devera contemplar a aplicagao cuidadosa do sistema de
adesivo, evitando pressdes que colapsem a malha de colagénio. Além disso, o
condicionamento seletivo do esmalte, seguido de bisel marginal, tem demonstrado
melhorar a transicdo entre o material restaurador € o dente, reduzindo a

microinfiltragdao (Gongalves et al., 2021; Omoto et al., 2025).

A restauragdo de LCNC exige, portanto, uma avaliagdo minuciosa das
indicacdes clinicas, uma selecdo criteriosa dos materiais € a adocao de técnicas que
potenciem a adesdo em substratos dentindrios alterados. Esta integracdo de fatores
contribui para a longevidade clinica da restaurag¢@o e para a recuperacdo funcional e

estética do elemento dentario afetado (Nascimento et al., 2022).

Alguns estudos, como o de Dos Santos e Conforte (2022), reforcam abordagens
ndo restauradoras como parte integrante do protocolo terapéutico. Os agentes
dessensibilizantes continuam a ser uma opg¢ao frequente para o tratamento da HD,
incluindo dentifricos especificos, aplicacoes topicas de fluor, agentes
dessensibilizantes aplicados em consultorio e a terapia a laser (Costa et al., 2018;
Regiani et al., 2020). As medidas referidas devem ser implementadas conjuntamente

com orientagodes relativas a dieta, a técnica de escovagem e ao controlo da ansiedade,
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uma vez que a manifestagdo e o agravamento da HD estdo relacionados com estes

fatores (Almeida et al., 2020; Souza et al., 2023).

Adicionalmente, a confecdo de goteiras mio-relaxantes e o tratamento da
disfuncdo temporomandibular (DTM) constituem estratégias eficazes no controlo da
atricao dentaria, podendo também ser aplicadas a gestdo da abfragdo, sobretudo através
do ajuste oclusal (Costa et al., 2018). A aplicacao topica periddica de flior continua a
ser recomendada como medida preventiva, com o objetivo de evitar ou retardar a

progressao das lesdes erosivas (Pinheiro et al., 2020).
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Conclusdo

3. CONCLUSAO

A etiologia das LCNC apresenta muitas lacunas no seu total entendimento.
Embora seja amplamente aceite que essas lesdes t€ém uma etiologia multifatorial, ha
algumas controvérsias em determinadas areas. Estudos indicam que fatores como
desgaste oclusal, forcas oclusais desequilibradas e contatos oclusais desordenados
podem estar associados a progressao das LCNC. Outros estudos, porem nao
encontraram uma correlacdo significativa entre fatores oclusais e a formacao de tais
lesdes, afirmando que problemas oclusais sozinhos nao sao suficientes para explicar a

presenga das mesmas.

A contribuicdo relativa de abrasdo, erosdo e abfracdo na etiologia das LCNC
ndo estd totalmente explicada. A abrasdo, frequentemente causada por escovagem
excessiva e vigorosa, ¢ a erosao, resultante da exposicao a acidos dietéticos e gastricos,
sdo reconhecidas como fatores importantes. No entanto, a interagdo entre esses fatores
e a abfragdo, que envolve a perda microestrutural de substancia dentaria em areas de
concentragdo de stress, ainda € questdo para debate. A diferenga da ocorréncia das
LCNC entre diferentes populacdes e faixas etdrias sugerem que fatores individuais,
como genética e condi¢des sistémicas, podem desempenhar um papel contribuinte; no

entanto, mais estudos precisam ser realizados.

As principais lacunas existentes na literatura sobre a etiologia das LCNC
prendem-se com a compreensdao do papel dos fatores oclusais, da interacdo entre
abrasdo, ecrosdo, atricdo, bem como da influéncia de fatores dietéticos e

comportamentais.

Torna-se, assim, necessario desenvolver investigacdes que permitam
aprofundar o conhecimento destes fatores, de modo a contribuir para a prevengdo e o

tratamento dessas lesoes.
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