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RESUMO

O aumento no numero de pacientes com lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCS) tornou-se
mais frequente nos consultdrios odontoldgicos, diante disto, o conhecimento do cirurgido
dentista frente a esta patologia representa grande importancia para a resolucdo de suas
sequelas. Portanto, este trabalho teve como objetivo especifico esclarecer sobre a
multifatoriedade das LCNCs e expor a importancia da correta identificacdo dos fatores que
associados, contribuirdo para a origem e progressdo desta patologia. E como objetivos
especificos, este trabalho visou expor as principais caracteristicas morfologicas das LCNCs e
sua relevancia para um correto diagnostico, assim como evidenciar sobre a importancia da
remocdo dos fatores etioldgicos previamente a realizacdo dos procedimentos reabilitadores.
Para isso, foram utilizados artigos cientificos publicados no periodo de 1984 a 2020,
encontrados nas plataformas Google Académico, PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os
descritores “Desgaste Dentario”, “Erosdo Dental” e “Abrasdo Dental”. A LCNC é uma
doenga com etiologia multifatorial e seus diferentes mecanismos de agdo (atricdo, tenséo e
biocorrosdo) influenciam diretamente na forma da leséo, sendo este o verdadeiro desafio para
0 seu diagnostico. Com isto, conclui-se que o tratamento restaurador e/ou cirurgico das
LCNCs s6 podera gozar de sua efetividade a partir do controle e remocdo dos agentes que
colaboraram para a sua origem e progressdo, ressaltando a importancia do cirurgido dentista
em saber detectar, por meio da histéria médica-dental e analise morfoldgica, quais fatores

estdo relacionados a sua etiologia.

Palavras-chave: Desgaste Dentario. Erosdo Dental. Abrasdo Dentaria



ABSTRACT

The increase in the number of patients with non-carious cervical lesions (NCCLs) has become
more frequent in dental offices, given this, the knowledge of the dental surgeon in face of this
pathology represents great importance for the resolution of its sequelae. Therefore, this work
had the specific objective of clarifying the multifactorial nature of NCCL and exposing the
importance of the correct identification of the associated factors, which will contribute to the
origin and progression of this pathology. And as specific objectives, this work aimed to
expose the main morphological characteristics of NCCLs and their relevance for a correct
diagnosis, as well as to highlight the importance of removing the etiological factors before
carrying out the rehabilitation procedures. For that, scientific articles published in the period
from 1984 to 2020 were used, found on the Google Scholar, PubMed, Scielo and Lilacs
platforms, using the descriptors "Dental Wear", "Dental Erosion” and "Dental Abrasion™.
NCCL is a disease with a multifactorial etiology and its different mechanisms of action
(attrition, tension and biocorrosion) directly influence the shape of the lesion, which is the real
challenge for its diagnosis. With this, it is concluded that the restorative and / or surgical
treatment of NCCLs can only enjoy its effectiveness from the control and removal of the
agents that contributed to its origin and progression, emphasizing the importance of the
dentist in knowing how to detect, for through medical-dental history and morphological

analysis, which factors are related to its etiology.

Keywords: Dental wear. Dental erosion. Tooth Abrasion
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1 INTRODUCAO

Inimeros estudos estdo sendo realizados desde os primordios da odontologia com
0 proposito de buscar novos dados a respeito da multifatoriedade das lesdes cervicais nao
cariosas (LCNCs). Devido a frequéncia e 0 aumento no nimero de casos nos consultorios
odontoldgicos, os cirurgides dentistas enxergaram a necessidade de aprofundar ainda mais
seus conhecimentos a respeito desta patologia com a finalidade de chegar a um correto
diagnostico e o mais adequado plano de tratamento (SOARES et al.,2017).

A LCNC é definida como a perda do tecido mineralizado, normalmente localizada
na regido cervical das faces vestibular e lingual do dente, podendo estar presente em um ou
mais elementos. A sua etiologia ndo esta relacionada com a agao bacteriana da doenca cérie,
mas a multifatores como habitos parafuncionais (aplicacdo de forcas fora do longo eixo do
dente), fatores quimicos (dieta acida, bulimia, anorexia e doencas gastrointestinais) e fatores
fisicos (abrasdo decorrente da higienizacdo com escovas de cerdas duras e creme dental
abrasivo) (SOARES et al., 2014).

As LCNCs sdo classificadas em abrasdo, biocorrosao e abfracdo e a sua etiologia
ainda é motivo de grandes conflitos dentro da literatura. Por tratar-se de uma patologia de
origem multifatorial, essas lesdes dependem da associagédo de pelo menos dois mecanismos de
acao para 0 seu surgimento ou progressdo, podendo apresentar as trés classificacbes em um
unico caso, desafiando ainda mais o profissional na identificacdo desses fatores que deram sua
origem e consequentemente, dificultando o fechamento do seu diagnostico (SOARES et al.,
2014).

Para Branco et al (2012), a biocorrosdo é determinada pela perda de estrutura
mineralizada do dente devido a acdo quimica ndo bacteriana, podendo ocorrer por via
enddgena, relacionada com a condicdo sisttmica dos pacientes que possuem quadros de
refluxo, bulimia ou anorexia, ou via exdgena, onde a dieta rica em alimentos acidos como
refrigerantes e sucos citricos, contribui diretamente para a dissolucdo deste esmalte. No
entanto, é importante ressaltar que a capacidade de erosdo desses alimentos esta diretamente
relacionado com a frequéncia e quantidade ingerida pelo individuo.

A abrasdo podera ter origem através da higienizacdo mecénica dos dentes, seja
pela forga empregada durante a escovacao, rigidez das cerdas utilizadas durante a limpeza ou
0 conteudo abrasivo contido no creme dental, ocasionando um atrito na camada mais
superficial do esmalte, levando a uma desmineralizacdo progressiva e consequente

hipersensibilidade, quando os tabulos dentinarios sdo expostos (SOARES et al., 2017).
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Antigamente a abfracdo era definida como o Unico fator etioldgico responsavel
pelo surgimento das LCNCS, pois acreditava-se que a carga oclusal ndo balanceada era o
grande encarregado da dissolucdo do esmalte localizado no terco cervical. O estresse exercido
nesta regido resulta no surgimento de microfraturas na juncdo amelocementaria. Mas com o
passar dos anos e através de muitas pesquisas, concluiu-se que as LCNCS possuiam um
cardter multifatorial, onde um Unico fator etiolégico ndo seria suficiente para originar as
lesbes (SOUSA et al., 2012).

Na literatura atual, onde existem estudos laboratoriais e clinicos, é possivel
identificar a relacdo do desequilibrio oclusal (bruxismo, apertamento e mastigacao unilateral)
com o surgimento das LCNCS. Segundo Lee et al.,, (1984) a oclusdo ideal consiste na
distribuicdo igualitaria de forcas no sentido do longo eixo do dente, para que haja uma
minima distorcdo do esmalte e dentina na regido cervical. No entanto, quando essa
mastigacdo ndo é balanceada, ocorre uma sobrecarga oclusal proveniente de forcas laterais,
gerando tensdo compressiva na regido em que a forga estd sendo aplicada e tensdo de tracéo
do lado contrario ao esforco mastigatorio.

Novas pesquisas sdo constantemente realizadas com o intuito de esclarecer e
encontrar outros fatores etioldgicos que contribuem na origem das LCNCS. Atualmente,
pacientes durante ou apo6s o tratamento ortodéntico sdo considerados grupo de risco para o
desenvolvimento dessas lesbes, pois 0s movimentos exercidos durante o tratamento
promovem concentracao de tensdes ao nivel da juncdo amelocementaria. Os atletas também
foram incluidos neste grupo, pois além da atividade fisica intensa, muitos fazem uso de
bebidas esportivas, contendo substancias acidas na sua composi¢cdo (SOARES et al., 2019;
GOMES, 2017).

O tratamento das LCNCS s0 podera gozar da sua efetividade maxima, a partir da
identificacdo e remocéo dos fatores etioldgicos das lesdes, devendo o cirurgido dentista saber
reconhecer os diferentes aspectos morfoldgicos inerente a cada leséo, visando restabelecer as
condicdes favoraveis para um procedimento duradouro e correspondente as exigéncias do
paciente. Essas lesdes poderdo ser classificadas de acordo com sua macromorfologia,
considerando entdo o seu formato, dimensdo e localizagdo (aspectos clinicos) ou
micromorfologia, responsavel por caracterizar 0s aspectos histologicos e os tecidos
envolvidos na lesdo (SOARES et al., 2017).

Diante dessas consideragcdes, esta revisdo de literatura teve como principal

objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, permitir que o profissional identifique e



15

classifiqgue as LCNCS de acordo com os aspectos morfoldgicos presentes, servindo como

ferramenta para um correto diagnostico.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho, por meio de uma revisao de literatura exploratoria com abordagem
qualitativa, teve como principal objetivo, identificar os possiveis fatores etioldgicos que
associados, dao origem as LCNCs. Os aspectos morfolégicos também apresentam grande
importancia na identificacdo dos fatores que em conjunto, colaboram para a progressdo desta
doenca, devendo o profissional atentar-se aos achados clinicos para assim, tracar 0 mais
adequado plano de tratamento.

Para tanto, foram realizadas pesquisas em forma de artigos cientificos,
dissertacdes e teses utilizando periddicos nacionais e internacionais por meio dos bancos de
dados virtuais, Pubmed, Scielo, Lilacs e Google Académico, utilizando as palavras - chave
“Desgaste Dentario”, “Erosdo Dental” ¢ “Abrasdo Dental”, desde a sua primeira citagdo, no
ano de 1984, até os dias atuais. O livro Lesdes Cervicais Ndo Cariosas e Hipersensibilidade
Dentinéria Cervical: Etiologia, Diagnostico e Tratamento, 12 ed (2017), também serviu como
fonte bibliografica para a construcao deve trabalho.

Apb6s 0 mecanismo de busca supracitado, utilizou-se critérios de inclusdo e
exclusdo, dos quais delimitaram mais sobre o assunto abordado. Tendo como os critérios de
inclusdo as seguintes caracteristicas: artigos que relacionaram a associacdo dos fatores
etioldgicos para o surgimento e progressdo das LCNCS; Relacdo entre fatores etioldgicos e
morfologia das LCNCS para o correto diagndstico; Estudos relacionados a habitos
parafuncionais, ingestdo de alimentos &cidos, doencas gastrointestinais, traumas mecanicos e
oclusais que contribuem para a origem da lesdo. J& os critérios de exclusdo removeram
estudos que abordavam um fator etioldgico isolado como suficiente para o desencadeamento
da LCNC.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) é caracterizada pela perda de tecido
mineralizado na regido do terco cervical, ao nivel da juncdo cemento-esmalte, mas sem
envolvimento da doenca carie. Essa lesdo possui uma etiologia multifatorial, tendo como
principais fatores desencadeadores a abrasdo (escovacdo traumatica com dentifricios
abrasivos), biocorrosdo (alimentacdo acida ou doenca do refluxo gastroesofagico) e tensdo
(forgas oclusais fora do longo eixo do dente) (XAVIER et al., 2012).

A LCNC podera apresentar variagdes quanto a sua forma, tamanho e localizacéo,
acometendo um ou mais dentes e a depender da sua extensdo, expor os tabulos dentinarios e
promover uma sensacdo dolorosa denominada hipersensibilidade dentinaria (HD)
(OLIVEIRA et al., 2010). Para Soares et al., (2017), as LCNCs poderdo apresentar
caracteristicas morfoldgicas por meio de dois padrdes distintos, sendo classificado de acordo
com o angulo identificado na parede pulpar, podendo ser arredondado ou mais acentuado.

O desgaste cervical dos dentes tornou-se um problema muito presente na
sociedade, em decorréncia da mudanca no estilo de vida de cada individuo. A prevaléncia da
LCNC vem aumentando drasticamente em populacdes mais jovens, fazendo desta uma
preocupacdo devido a uma grande perda de estrutura dentaria de maneira precoce. A dieta
também foi um fator que sofreu grandes alteragcbes e que contribuiram para o
desenvolvimento em grande escala dessas lesfes, pois houve um aumento no consumo de
comidas industrializadas, refrigerantes, bebidas esportivas, alcodlicas e medicamentos com
substancias acidas (vitamina c) (SOARES et al., 2019). A persisténcia dessa patologia afeta
diretamente a funcdo e estética deste paciente, onde 0 mesmo normalmente procura por
atendimento odontolégico devido a queixa de sensibilidade ou insatisfagdo com a aparéncia
do seu sorriso (YANG et al., 2016).

Além dos fatores etioldgicos ja conhecidos na literatura, novos estudos passaram a
incluir pacientes durante ou apds tratamento ortodéntico como um grupo de risco para o
desenvolvimento desta patologia, pois durante o procedimento com o ortodontista sdo
realizados movimentos que geram tensdo em areas especificas do dente. Como a regido
cervical é mais vulneravel devido a sua fina espessura de esmalte, este tecido torna-se menos
resistente aos impactos deste procedimento. Porém, é importante frisar que se deve levar em

consideracdo determinados fatores como: a duracdo do procedimento, localizacdo da carga,
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frequéncia em que as forgas sdo aplicadas e a idade do paciente que é submetido a este tipo de
procedimento (SPINI, 2016).

Gomes et al., (2017) realizaram um estudo retrospectivo de 10 anos em 160
pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico onde 12,65% das lesbes cervicais pré-
existentes tiveram um ganho de dimensdo ap0s a realizagdo do procedimento. Em outro
estudo realizado por Spini (2016) foi observado os efeitos dos movimentos ortodonticos
(extrusdo, intrusdo, giroversdo, vestibularizacdo, palatinizacdo), onde foi constatado que
houve maior acimulo de tensdo na regido cervical durante a aplicagdo dos movimentos de
extrusdo e giroversdo, quando comparado aos outros citados. Contudo, este ainda é um
assunto em constante pesquisa e que nao existem evidéncias cientificas suficientes para
definir que o tratamento ortoddntico podera desenvolver e/ou progredir ainda mais as LCNCs
(SOARES et al., 2017).

O papel do cirurgido dentista frente as patologias bucais representa grande
importancia, j& que a maioria dos pacientes desconhecem que seus héabitos (alimentares,
parafuncionais e emocionais) podem implicar diretamente no surgimento das LCNCs,
resultando em uma grande perda de tecido mineralizado na regido cervical, sendo esta a area
mais critica devido a pior composi¢do do esmalte. Portanto, sabe-se que o correto diagndstico
com efetiva remogdo da causa podera fornecer um tratamento mais completo, visando
restabelecer a fungdo antes perdida e a estética debilitada pela auséncia de tecido (PINHEIRO
et al., 2020).

3.1 Abfragédo
3.1.1 Etiologia da leséo

No ano de 1984, Lee William e Stephan Eakle mencionaram pela primeira vez a
oclusdo como principal fator etioldgico da LCNC através da “Folded Tooth Theory” (Teoria
da Flexdo Dentéria). Ambos afirmam que as interferéncias oclusais (contatos prematuro,
parafuncdo e cargas oclusais) geram uma tensdo na regido cervical do dente, colaborando no
surgimento da lesdo que se caracteriza pela menor resisténcia dessa estrutura (FIGUEIREDO
et al., 2015). A fragilidade no terco cervical é justificada pela sua fina espessura do esmalte,
estando mais propenso a sofrer microfraturas (SOARES et al., 2017).

Inicialmente, Lee e Eakle denominaram estas lesbes de erosao cervical e com
etiologia idiopatica, ou seja, possuia uma origem ainda desconhecida. O termo abfracdo s
comegou a ser utilizado na década de 90 por John O. Grippo, que significa “ruptura distante”

da regido onde foi aplicada a carga oclusal, validando a Teoria Da Flexdo Dentaria (SOUSA
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et al.,, 2012). Grippo, (1991) ainda afirmou que a perda da estrutura dental depende
diretamente da magnitude, duracdo, direcdo, frequéncia e localizagcdo dessas forcas aplicadas.

Para Amaral et al., (2011) a abfracao é definida pela perda de tecido duro no terco
cervical decorrente de forcas tensionais e compressivas. Quando forgcas ndo obliquas séo
exercidas durante a ocluséo, ocorre uma flex&o no fulcro cervical, provocando uma inclinacéo
que poderd romper as ligacBes quimicas e fisicas dos cristais de esmalte, levando ao
surgimento de microfraturas. Contudo, a literatura atual destaca que a formacdo da LCNC
depende da interacdo de pelo menos dois fatores etioldgicos (friccdo ou biocorrosao), pois
quando um fator age de maneira isolada, ndo possui condi¢des favoraveis o suficiente para a
progressao dessa lesdo (SOARES et al., 2014).

Soares et al., (2017) afirmam que além da instabilidade oclusal, a forma e
geometria da coroa dentaria podem influenciar diretamente no padrdo de distribuicdo de
tensdo do elemento dentério, pois a sua morfologia é primariamente determinada por fatores
genéticos. Porém, a sua anatomia dental sofre alterac6es de acordo com o estilo de vida desse
individuo, baseado em seus habitos alimentares e ocupacdes. Os autores ainda asseguram que
nem sempre a LCNC vai ter origem no dente onde foi possivel identificar a existéncia de
contato prematuro. Entretanto, esse dente acaba sendo o maior responsavel por promover a
alteracdo oclusal em Relacdo Céntrica (RC) para a relacdo de Méaximo Intercuspidacdo
Habitual (MIH), promovendo aos demais dentes instabilidade oclusal e contatos fora do longo
eixo.

Em alguns casos, a concentragdo de tensdo ndo é determinada pelo contato
oclusal, mas pela forca que a lingua exerce sobre os dentes. Esse habito pode ser observado
em individuos com mordida aberta anterior, onde existe movimentos repetitivos e por um
longo periodo, onde a lingua exerce uma pressdao contra os dentes, ocasionando uma forca
obligua ao longo eixo, que associada a agentes biocorrosivos, colaboram para o
desenvolvimento e progressédo da LCNC (SOARES et al., 2017).

3.1.2. Tipos de Tensao

Durante 0 ato mastigatério sdo gerados trés tipos de tensdo sobre os elementos
dentais, sendo elas de: tragdo, compressdo e cisalhamento. Devido a sua alta resiliéncia, a
dentina possui maior resisténcia a tensdo de tracdo quando comparado ao esmalte dentario,
sendo este tecido incapaz de deformar eslasticamente devido a sua rigidez estrutural. A
habilidade do esmalte em resistir a tensdo estd diretamente relacionada a diregdo das forgas

com relacao as orientacGes dos seus prismas (SILVA, 2006).
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Quando a oclusdo esta dentro dos padrdes ideias, as forcas mastigatdrias ocorrem
no sentido do longo eixo do dente, promovendo uma dissipagdo e consequentemente, menor
distorcao dos cristais de hidroxiapatita na regido. Porém, se a oclusdo néo esta dentro do ideal,
forcas laterais sé@o produzidas, promovendo uma flexdo no elemento dental e dando origem a
dois tipos de tensdo. A primeira tensdo é denominada compressiva e ocorre no lado em que o
dente esta recebendo a forga e a segunda é conhecida como tensdo de tracdo e ocorre do lado
contrario (SILVA, 2006).

O esmalte e o tecido dentinario possuem alta resisténcia a tensdo de compresséo, o
que resulta em pouca e/ou nenhuma alteracdo dos cristais. Entretanto, o dente possui
limitacOes para suportar as forgas de tracdo, podendo resultar no rompimento da adesdo
qguimica entre os cristais de hidroxiapatita. Durante a ruptura desses cristais, pequenas
moléculas de agua podem adentrar nos espacos existentes, inibindo a formacdo de uma nova
unido quimica entre eles. Com a persisténcia das forcas de tracdo, os cristais de hidroxiapatita
tornam-se cada vez mais suscetiveis as dissolu¢bes quimicas, ocasionada pelos acidos
contidos nos fluidos bucais e mecanicos, decorrente da escovacdo e parafuncdo (SILVA,
2006).

3.1.3. Formas de Diagndstico

A realizagdo de uma anamnese desempenha importante funcdo neste primeiro
momento entre paciente e cirurgido dentista. O profissional devera coletar por meio de uma
conversa bem direcionada, informaces a respeito da rotina desse individuo e que puderam
influenciar na origem e progressao dessa lesdo. Por tratar-se de uma patologia multifatorial, a
abordagem clinica do cirurgido dentista também deverd ser multidisciplinar e
multiprofissional (SOARES et al., 2017).

Para Soares, Grippo (2017) quando existe uma alteracdo do ponto de fulcro nas
areas de concentragdo de tensdo, o desenvolvimento da LCNC é afetado, promovendo
diferentes aspectos morfologicos. O formato de cunha é considerado comum, sendo
consequéncia das variagcbes dos contatos oclusais nos dentes anteriores ou posteriores,
ocorrendo em momentos especificos da fun¢do ou parafuncdo. Quando ocorre mudangas na
concentracdo das forcas de tracdo, a regido interna do dente normalmente apresenta um
aspecto morfoldgico irregular, além de um angulo interno bem definido e paredes planas. Em
alguns casos é possivel identificar estrias nas paredes da cavidade, também sendo conhecidas
como “linhas de progressdao”. Essas linhas indicam grande influéncia do fator etiolégico

tensdo para o desenvolvimento da abfracdo (SOARES et al., 2017).
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O primeiro exame a ser realizado € o extraoral, onde o profissional ir4 avaliar os
musculos mastigatorios através da palpagdo e determinar a existéncia de sensacdo dolorosa
decorrente do excesso de forca e/ou acumulo de acido lactico, o que indicaria a presenca de
bruxismo ou outra parafuncdo. Em seguida, a realizacdo de um exame intraoral ira fornecer
informagdes ao profissional sobre a saude bucal do paciente, devendo ser avaliada a qualidade
das restauragdes presentes (satisfatoria ou insatisfatoria), assim como a rugosidade superficial
do esmalte e da dentina. O cirurgido dentista devera registrar na ficha clinica a localizacao
dessa leséo e a descricdo de qualquer alteracdo presente no esmalte (SOARES et al., 2017).

O exame periodontal também é uma das avaliaces realizadas para verificar a
existéncia de recessdo gengival, pois esta é considerada a primeira fase da LCNC e da HD,
devendo ser minuciosamente investigada, pois esta condicdo pode estar ligada a presenca de
traumas mecanicos devido a interferéncias oclusais, a acdo de agentes biocorrosivos,
restauracdes mal adaptadas na cervical ou pela falta de suporte dsseo. Essas recessdes
gengivais devem ser observadas e avaliadas com base no sistema de classificacdo de Miller
(SOARES et al., 2017).

Uma das ferramentas utilizadas para a investigacdo da oclusdo é o modelo de
estudo, onde 0 mesmo é montado em relagdo céntrica (RC) com suas facetas de desgastes
preservadas. A manipulacdo da mandibula em RC podera indicar a presenca de
prematuridade, interferéncias protrusivas ou excursdes laterais que contribuem para o
desequilibrio oclusal e consequentemente, no desenvolvimento da LCNC (SOARES et al.,
2017).

3.1.4 Formas de Tratamento

Para iniciar o tratamento da lesdo por abfracdo, é necessario que o profissional
identifique por meio de anamnese e exame clinico quais fatores contribuiram para o
surgimento da abfracdo, devendo tratar seu fator etioldgico em associacdo com uma equipe
multiprofissional para enfim restaurar as suas sequelas (HOEPPNER et al.,2007)

A restauracdo da abfracdo possui indicagdo para protecdo do tecido dentinario
exposto, além de restabelecer a resisténcia da estrutura dental enfraquecida e diminuigdo nas
concentracdes de tensdo na area de fundo dessa cavidade, reduzindo assim a deformacdo da
estrutura dentaria. O material utilizado para a restauracdo devera apresentar elasticidade
semelhante a estrutura perdida, promovendo um comportamento biomecanico semelhante ao

dente higido, podendo optar-se por restaurac@es diretas, indiretas ou cirurgia periodontal com
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recobrimento da area afetada, dependendo da sua profundidade e extensdo para a eleigdo da
técnica mais adequada (SOARES et al., 2017).

3.2 Biocorrosao

3.2.1 Etiologia da leséo

O termo eroséo foi citado pela primeira vez no ano de 1728 por Pierre Fauchard
que utilizou essa nomenclatura para designar o mecanismo quimico, onde o esmalte sofre um
desgaste através de um processo corrosivo (SOARES et al., 2017). Grippo et al., (2004) entdo
sugeriu a mudanca de “corrosdo dental” para “erosdo dentaria”, pois este termo caracteriza de
forma mais adequada a acdo mecanica do acido sobre o dente. Soares et al., (2019) descrevem
a erosdo como um mecanismo fisico que ocorre através do desgaste por friccdo a partir do
movimento de liquidos. Mas para Grippo et al., (2004) a “corrosdo dental” corresponde a
degradacdo da estrutura dental através da acdo quimica, definindo de maneira mais
abrangente os fatores acidos.

A perda progressiva e irreversivel da estrutura dental esta diretamente relacionada
com agdes quimicas, sem envolvimento da doenca carie. Essa condi¢do de desgaste dental
tem sido relacionada a novos habitos alimentares com grande concentracdo acida, alteraces
sistémicas por desordens gastrointestinais como bulimia e anorexia, assim como determinadas
atividades profissionais que expde o individuo a ambientes acidos (BRANCO et al., 2008).

O cirurgido dentista € normalmente o primeiro a identificar anormalidades na
cavidade bucal decorrente de problemas sistémicos, desempenhando grande importancia no
reconhecimento dessas alteragdes para atuar em conjunto com uma equipe multidisciplinar. O
diagndstico dessas desordens gastrointestinais e a adequada intervengdo terapéutica
previamente ao procedimento restaurador, garante um tratamento mais completo das sequelas
nos elementos dentarios atingidos, sendo importante identificar a origem da substancia
(intrinseca ou extrinseca) (BRANCO et al., 2008).

O pH-metro é um instrumento utilizado para medir a concentracdo de ion
hidrogénio (acidez, neutralidade ou alcalinidade) em determinadas solugdes, podendo

apresentar variacOes de valores entre 0-14. O pH ¢ o potencial hidrogeniénico encontrado em
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diferentes alimentos e bebidas, determinando a sua capacidade acida sobre determinada
superficie (ARATO et al., 2016).

3.2.2 Biocorroséo Intrinseca

O conteldo &cido de origem enddgena é proveniente de disturbios como bulimia,
anorexia e doencas gastricas como: gastrite, doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e
regurgitacdo. A DRGE ¢é considerada uma desordem na qual o conteido estomacal se desloca
para 0 esdfago até chegar a cavidade oral. Quando este contelido encontra-se presente no
ambiente bucal, normalmente permanece por longos periodos devido a frequéncia em que
esses episodios ocorrem, podendo promover o surgimento de leses biocorrosivas. E possivel
observar que as faces mais acometidas sdo as oclusais dos dentes posteriores e a face palatina
ou lingual dos anteriores devido o maior contato da substancia com essas regides (SOARES et
al., 2019).

Esse desgaste pode ser justificado pelo baixo pH encontrado no &cido gastrico,
que possui um valor inferior ao considerado critico pelo esmalte dental (5,5). Quanto menor o
pH, maior a solubilidade da apatita presente no esmalte dental, estando mais propenso a sofrer
desgaste quando associada a acdo abrasiva dos cremes dentais, escovacao excessiva ou forcas
oclusais ndo equilibradas (BARRON et al., 2003).

Scheutzel, (1996) relatou que as manifestaces clinicas da biocorrosdo néo
poderdo ser observadas até que o &cido gastrico atue regularmente sobre os elementos
dentarios por um longo periodo. A biocorrosdo decorrente de fatores intrinsecos foi
identificada em individuos que possuiam a doenca em sua forma crénica ou com refluxos
persistentes por um longo periodo, como distirbios metabdlicos, casos de efeitos colaterais de
medicamentos, distarbios psicossomaticos, como o vémito induzido pelo estresse, anorexia,
bulimia nervosa ou ruminacéo.

Quando a lesdo progride a nivel de dentina, ocorre uma rapida evolucdo nesse
processo de perda estrutura em virtude do material inorgénico do tecido dentinario, sobretudo
o calcio, favorecendo esse processo de desmineralizagdo. Em decorréncia desta perda
significativa de esmalte, a lesdo ganha um aspecto amarelado devido a maior exposicao de
dentina no local afetado. Em casos mais severos de erosdo dental, podera ser possivel
observar alteracbes de dimensdo vertical de oclusdo, disfuncdes temporomandibulares
(DTM), dor muscular e hipersensibilidade dentinaria (PINHEIRO et al., 2020).

3.2.3 Biocorrosdo Extrinseca
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Os mecanismos que contribuem para a origem e progressdo da biocorrosao
extrinseca sdo provenientes do meio externo e podem ter inicio a partir de trés fatores, sendo
eles a dieta desequilibrada e frequente contendo substancia &cidas, ingestdo cronica de
medicamentos que podem diminuir o fluxo ou alterar o contetdo salivar e os ambientes
industriais em que o profissional € exposto por longos periodos a gases &cidos, resultando em
danos a estrutura mineralizada do dente (BRANCO et al., 2008).

3.2.3.1 Biocorrosdo extrinseca relacionada a dieta

Existem diferentes mecanismos que influenciam diretamente no poder
biocorrosivo dos alimentos, sendo eles o baixo pH, a concentracdo de célcio e fosfato e sua
acidez titulavel (a quantidade de &cido presente em uma amostra que reage com uma base de
concentracdo conhecida). As frutas citricas, refrigerantes e diferentes tipos de bebidas &cidas
sd0 0s que possuem maior correlacdo com o surgimento das lesdes biocorrosivas, pois
possuem uma acao quelante que é responsavel por aumentar a taxa de dissolucdo dos cristais
de hidroxiapatita presente no esmalte dental (COLLET et al., 2018).

Branco et al., (2008) ressalta que o potencial de erosdo dos alimentos e bebidas
acidas estd diretamente relacionado com a frequéncia, intensidade e maneira na qual é
ingerida (como a retencdo de bebida acida na boca antes de deglutir). Para Marsiglio et al.
(2009) o pH encontrado nessas bebidas possui concentracdes desproporcionais quanto a
presenca de calcio e fésforo na saliva, tornando o processo de remineralizacdo deficiente,
comprometendo a acdo de tamponamento salivar que desempenha importante funcdo de
equilibrio &cido na cavidade oral.

A capacidade de erosdo das bebidas e alimentos acidos ndo depende
exclusivamente do pH encontrado, mas de outros componentes como as concentracdes de
calcio, fosfatos e fluoretos, que poderdo provocar a sua diminuicdo (MARSIGLIO et al.,
2009). O refrigerante & uma bebida carbonatada, sendo considerado uma grande fonte de
acido do ambiente externo, possuindo significativa capacidade de desmineralizar o esmalte.
Em sua composicdo é possivel identificar inimeras substancia e o agucar € encontrado em
grande quantidade, sendo ele fermentado por bactérias que também sdo produtoras de matéria
acida. Dependendo da marca utilizada, ainda podera ser encontrado diferentes acidos como o
carbdnico, fosforico, maléico, citrico e tartarico (SOARES et al., 2017).

O poder erosivo dos refrigerantes, energéticos e sucos de frutas citricas ocorre
devido a alta concentracdo de carboidratos processados, sendo este um dos maiores

estimuladores para a producdo de &cido. A regido cervical € menos propensa a autolimpeza
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devido a sua proximidade com a margem gengival, resultando assim na agdo biocorrosiva dos
acidos que se encontra em maior concentracdo e por periodos mais prolongados (KOLAK et
al., 2018).

Soares et al., (2019) afirmam que a proximidade da ingestdo da substancia acida
com a escovagdo e considerada um dos principais fatores para desencadear a biocorrosdo de
forma mais rapida e severa, pois o acido sobre os elementos dentarios associada a abraséo da
escova aumenta o potencial na perda de minerais da superficie dental, principalmente na

regido do terco cervical, onde existe uma fina camada de esmalte.

3.2.3.2 Biocorrosao extrinseca relacionada a profissao

Alguns profissionais estdo expostos a ambientes favoraveis ao surgimento de
lesbes biocorrosivas devido o seu intimo contato com gases &cidos presente nas grandes
indlstrias de baterias, aco galvanizado, fertilizantes e mineradoras. Os &cidos mais
comumente encontrados nesses locais séo o hidrocloridrico, nitrico, sulfdrico e cromico. Para
atenuar essa atmosfera com pH baixo, presente nesses ambientes é importante deixar o local
ventilado para ndo conter esses gases, sem expor os funcionarios (BRANCO et al., 2008).

Os nadadores sdo alguns dos profissionais sujeitos a esse tipo de desgaste dental
biocorrosivo, pois ao entrar em contato com a agua, o cloro da origem a duas substancias,
sendo elas o &cido hipocloroso (com propriedades germicida) e o &cido cloridrico, que possui
uma capacidade altamente corrosiva. Esses dois agentes necessitam de neutralizacdo e
tamponamento para que o pH recomendado da &gua se mantenha entre 7,2 a 8,045 com a
finalidade de ndo provocar danos aos elementos dentérios. O carbonato de sédio (Na2CO?3) é o
mais utilizado para manter o nivel acido recomendado na piscina. Mas, se ndo houver um
tamponamento adequado dessa agua, 0 seu pH podera ficar muito abaixo de 3,7 sendo este
um valor considerado critico para a degradacdo dos cristais de hidroxiapatita que na literatura
mostra-se de 5,5 (SOARES et al., 2017).

Apenas 0 pH abaixo do ideal ndo podera ser responsavel de maneira exclusiva
pelo processo de dissolucdo dos cristais do esmalte, pois ainda deverd ser levado em
consideracdo a concentracdo de ions, mais especificamente de calcio e fosfato (SOARES et
al., 2019). Os atletas normalmente poderdo apresentar alteracbes no fluxo salivar durante a
pratica dos exercicios, podendo apresentar uma xerostomia de desidratacdo. Essa condicéo,
associada com o consumo de bebida &cida potencializa o surgimento de lesdes corrosivas nos
dentes (SOARES et al., 2019).
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Produtores e provadores de vinho também estdo inclusos ao grupo de risco, pois
consomem a bebida com certa frequéncia, além de possuir o habito de manté-la na boca por
tempo considerado suficiente para promover danos a estrutura dental. O vinho possui um pH
baixo (3 a 4) e € composto por acidos com grande potencial corrosivo, como o latico, malico e
tartarico que ao entrarem em contato com o dente, possui significativa capacidade de
degradacdo (SOARES et al., 2017).

3.2.3.3 Biocorroséo extrinseca relacionada a medicamentos

Diversos medicamentos que sdo utilizados com grande frequéncia possuem
significativo potencial para ocasionar uma desmineralizagdo do esmalte dental, pois em suas
formulas é possivel identificar a presenca de substancias acidas, possuindo um pH muito
abaixo do critico para a estrutura dental. Além de sua acidez, muitas dessas drogas alteram o
fluxo salivar e o seu conteudo, interferindo diretamente na sua capacidade de tamponamento
(SOARES et al., 2017).

Os anti-histaminicos, calmantes, esterdides (utilizado em inaladores), aerossois
(para o tratamento de asma), acido acetilsalicilico mastigavel e vitamina C sdo alguns dos
medicamentos que utilizados de forma crbnica, associando a outros fatores etioldgicos,
possuem capacidade de promover a corrosao dental ou contribuir para a sua progressao,
colaborando no surgimento das lesdes (SOARES et al., 2017). Para Branco et al., (2008)
alguns antidepressivos, que sdo medicamentos utilizados no tratamento da bulimia e anorexia
também podem atuar como coadjuvante da erosdo dental, pois o seu efeito podera promover
uma diminuigdo significativa do fluxo salivar, sendo este um componente importante na

regularizagédo do pH bucal ap6s um quadro de vomito ou alimentagdo acida.

3.2.4 Fatores Bioldgicos

A saliva é considerada um fator bioldgico importante para a prevencdo e
manutencdo de inumeras alteragcdes dos tecidos bucais. Ela é responsavel pela formacéo da
pelicula adquirida, sendo esta considerada uma barreira protetora com funcgéo de impedir que
haja contato direto do acido com a estrutura dental (KOLAK et al., 2018). A sua capacidade
tampéo é responsavel por manter o equilibrio do pH oral, permitindo a protecéo das estruturas
dentais e prevenindo o surgimento de alteragdes como Ulceras, candidiase, cérie e sensacao de
queimaco decorrente da diminuicio desse fluxo e/ou presenca de contetido acido (CORREA
etal., 2012)
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A pelicula adquirida € uma membrana permeavel seletiva (HARA et al., 2006)
composta de mucina, glicoproteinas e proteina (incluindo outras enzimas). O seu nivel de
protecdo é definido por sua composicdo, espessura e maturacdo (SOARES et al., 2017).
Entretanto, mesmo a saliva possuindo um conteddo mineral com funcdo de retardar o
processo de desmineralizacdo, ainda poderad ocorrer o surgimento da lesdo pois o contetdo
salivar pode ser insuficiente para neutralizar uma substancia com grande teor acido (HARA et
al., 2006).

3.2.5 Formas de Diagnostico

O cirurgido dentista normalmente é o primeiro profissional a identificar as
alteracdes da cavidade bucal decorrente de complicacdes sistémicas. O reconhecimento do
clinico geral é de extrema importancia, devendo atuar em conjunto com uma equipe
transdisciplinar para solucionar as desordens de salde primariamente para enfim, tratar suas
sequelas através de procedimentos restauradores e/ou cirdrgicos (SOARES et al., 2017).

A morfologia da lesdo por biocorrosdo ird contribuir para o fechamento do
diagnostico, pois a sua forma podera informar ao profissional qual agente etiol6gico contribui
para 0 surgimento e progressdo desta patologia. Sendo assim, a biocorrosdo tem como
principal caracteristica um esmalte mais opaco, com superficie lisa e em formato de “U” ou
pires, mostrando-se rasa e com auséncia de angulos nitidos. Com a exposi¢do dos tubulos
dentinarios, a sintomatologia dolorosa é normalmente positiva ao frio, calor e ao ar,
ocasionando incobmodo durante a alimentacdo ou fonacdo (SOBRAL et al., 2000).

Como o esmalte é a primeira estrutura atingida pelo acido, os dentes acabam
apresentando um aspecto clinico mais amarelado, devido a exposi¢do do tecido dentinério,
comprometendo inclusive a estética. O elemento dental normalmente apresenta um aspecto de
dente preparado para finalidade protética, com término em chanfro. Pacientes que sao
expostos a meios acidos de origem intrinseca possui mais danos na face palatina, devido a
maior permanéncia do sulco gastrico nesta regido. Ja pacientes que possuem dieta acida,
apresentam as superficies vestibulares mais comprometidas devido ao contato frequente
durante a ingestéo desses alimentos (BRANCO et al., 2008).

3.2.6 Formas de Tratamento
Alteragbes sisttmicas como bulimia, anorexia e doengas do refluxo

gastroesofagico (DRGE) sdo diagnosticadas pelo clinico geral e o seu tratamento inclui desde
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sessdes com psicologo a utilizacdo de medicamentos especificos para o correto controle da
doenca. Nos casos de DRGE, a endoscopia é o exame que contribui para o fechamento do seu
diagnostico e para 0 seu tratamento, podera ser receitado omeprazol, que se trata de um
medicamento eficaz para o controle da acidez estomacal (BRANCO et al., 2008).

Além da prescricdo medicamentosa, o profissional devera orientar seu paciente
quanto a importancia no controle da sua dieta, devendo encaminha-lo para avaliagcbes com o
nutricionista que ird planejar uma alimentacdo mais equilibrada e adequada as suas
necessidades. A diminui¢do no consumo de substancias acidas ira contribuir favoravelmente
para a melhoria na qualidade de vida deste paciente, pois quando uma substancia de pH baixo
fica em contato prolongado com a cavidade bucal, podera ocasionar uma inflamacéo das
glandulas salivares menores, resultando na diminuicao do fluxo salivar, interferindo assim no
seu efeito tampéo (protetor) da saliva. Episddios de xerostomia também sdo identificados em
casos mais severos (BRANCO et al., 2008)

O cirurgido dentista devera orientar seu paciente quanto as técnicas de escovacao
e 0 tempo recomendado para higienizacdo apés a ingestdo de determinados alimentos/bebidas.
O individuo devera atentar-se as mudancas no seu estilo de vida, adotando habitos mais
saudaveis e procurar por tratamento em casos de habitos parafuncionais (bruxismo e
apertamento). Sendo a LCNC uma doenca multifatorial, o seu tratamento passa a
ser multiprofissional, necessitando da interacdo entre os profissionais da salde
(gastroenterologista, nutricionista, psic6logos) para tratar o fator etiolégico que levou ao
surgimento dessas lesdes (MARSIGLIO et al., 2009).

Ap0s a correta identificacdo e o tratamento dos fatores que contribuiram para o
surgimento desta patologia, o profissional podera elaborar o plano de tratamento de acordo
com as necessidades de cada paciente. Para Hazelton et al., (1996), o procedimento
restaurador para pacientes com distlrbios gastro-intestinais é desafiador, pois normalmente
trata-se de lesdes com grande extensdo e alta complexidade. Para Branco et al., (2008) a
depender do grau de desgaste, a reabilitacdo podera ser realizada através de técnicas diretas
(quando se tem estrutura dental pelo menos > 50%) ou indiretas (perdas com maior extenséo),
utilizando como materiais a resina composta, ceramicas, pinos e nudcleos metalicos
(BRANCO et al, 2008)

Segundo Leesson (2020), avangos significativos estdo ocorrendo na industria
odontoldgica, fornecendo aos profissionais, melhores e mais rapidas op¢des de tratamento. A
tecnologia CAD/CAM trata-se de uma ferramenta que reduz o tempo de trabalho do cirurgido

dentista, pois esse sistema faz um escaneamento intra-oral para a confeccdo do modelo
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(restauracdo indireta). Porém, poucos sdo os estudos que demonstram a utilizacdo desta

ferramenta para o tratamento das sequelas da biocorroséo.

3.3. Abraséo
3.3.1 Etiologia da leséo

A abrasdo € definida como um processo patoldgico com presenca de desgastes do
tecido mineralizado através de processos mecanicos, sendo resultado de habitos nocivos como
0 uso frequente de substancias com grande teor abrasivo, escovas de cerdas duras, palitos e
fio dental. O local mais afetado por esses desgastes é o terco cervical em decorréncia da
menor espessura de esmalte dental nessa regido, sendo mais suscetivel a perda de contetido
mineral, dando origem a lesbes (PIRES et al., 2008). Quando existe desgaste na regido
cervical, devera se considerar o uso de “palitos de dente” e fio dental, principalmente apos a
utilizagdo de substancias abrasivas, favorecendo a sua degradagéo (IMFELD, 1996).

Esta lesdo tem origem através de um mecanismo fisico onde o desgaste dental
podera ser ocasionado por determinadas substancias ou objetos em contato direto com o
dente, podendo ser difusa ou localizada. Dentre os principais fatores que podem influenciar na
etiologia da lesdo por abrasdo destacam-se a técnica particular de escovacdo, o tipo de cerdas
presentes na escova, o dentifricio utilizado e a duracdo associada a intensidade durante a
higienizacdo (SOARES et al.,2017)

Um aspecto que deve ser considerado € quanto as cerdas das escovas de dente que
podem influenciar na origem das lesdes por abrasdo. Escovas com cerdas macias apresentam
pontas com morfologia favoravel, contribuindo para um controle de qualidade durante a
higienizagdo, enquanto as escovas com cerdas duras ndo possuem pontas morfologicamente
benéfica, sendo normalmente prejudiciais para os tecidos duros (abrasdo) e moles (recessdo
gengival) (SOARES et al.,2017).

Entretanto, alguns estudos recentes afirmam que o potencial abrasivo aumenta
significativamente quando o dente é previamente exposto a um desafio biocorrosivo, como a
ingestdo de alimentos e bebidas com baixo pH ou acido estomacal. Nessas situacdes, a
substancia 4cida provoca uma perda irreversivel de tecido mineralizado que
consequentemente provoca um amolecimento da superficie, sendo esta mais suscetivel ao
desgaste por forcas mecénicas de escovacdo com cremes abrasivos (SOUSA et al., 2012).

O dentifricio fluoretado € um importante componente que auxilia a higienizacao
dos elementos dentais, tendo em sua composi¢ao agentes abrasivos que em conjunto com a

escova, facilita a remocdo mecanica do biofilme dental e manchas extrinsecas. Essa remocao
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é feita através de um desgaste da superficie dental e a sua proporcéo depende da dureza das
particulas presentes assim como, sua forma, tamanho e forca aplicada durante a escovacgao
(SOARES et al., 2017).

A friccdo durante a higienizacéo associado ao meio bucal &cido acelera o processo
de desgaste dental, devendo o profissional estar apto a identificar a interagdo desses fatores
para orientar e controlar a progresséo desta patologia com a finalidade de impedir danos mais
severos. Desse modo, preconiza-se a escovacdo pelo menos 30 minutos apos as refei¢des para

que se permita a regularizacdo do pH no meio bucal (SOARES et al., 2017).

3.3.2 Formas de Diagndstico

As variagdes morfoldgicas, segundo investigacbes experimentais, se da pelo
sentido da escovacdo durante a higienizacdo que quando empregada no sentido horizontal
produz lesdes em forma de “V”, enquanto nas verticais induz a formagao de lesdes em forma
de “U” (PIRES et al., 2008). Normalmente o aspecto morfologico da lesdo por abrasdo se
apresenta com angulo arredondado e profundidade rasa, possuindo margens bem definidas e
com superficie lisa, exibindo ranhuras (SOUSA et al., 2012). Para que se determine o possivel
diagnéstico de qualquer patologia, o profissional devera realizar uma anamnese bem
detalhada, com a finalidade de descobrir quais habitos estdo presentes na vida do seu paciente
e que podem ter influéncia direta no surgimento da sua patologia (GONCALVES et al.,
2011).

3.3.3 Formas de Tratamento

Existem diferentes formas de tratamento para as lesbes por abrasdo e isso
dependerd do grau de comprometimento, localizacdo, profundidade e presenca de
sensibilidade, devendo o profissional optar pela técnica mais adequada a cada caso. No
entanto, inicialmente o cirurgid dentista devera avaliar os habitos que levaram o paciente a
esse quadro patoldgico, devendo inicialmente tratar os mecanismos que deram sua origem
(HOEPPNER et al., 2007).

Uma técnica de escovacdo incorreta, empregando uma forga desproporcional
podera ocasionar na perda de esmalte dental amolecido, principalmente na regido do tergo
cervical, onde a concentragdo de estresse encontra-se mais presente. A correta orientacdo deve
ser feita pelo cirurgido dentista, precisando ser enfatico quando a utilizacdo de cremes dentais
com menor teor de abrasividade e diminuicdo na concentracdo de forcas durante oS
movimentos de higienizacdo (SOARES et al., 2017).
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Uma das técnicas preconizadas na literatura é a de Stillman modificada que se
resume em realizar a remocdo do biofilme com localizagdo acima e abaixo da margem
gengival, posicionando as cerdas a 45° dessa margem e realizando movimentos horizontais e
verticais, fazendo pequenas vibragoes e ligeiramente rotatorios (SOARES et al., 2017).

O tratamento das sequelas da LCNC por abrasdo podera contar com diferentes
procedimentos restauradores utilizando técnica direta ou indireta, devendo o profissional
avaliar a extensdo da lesdo para decidir qual material e técnica mais adequada para cada caso.
Quando existe exposicao de dentina e hipersensibilidade podera optar-se pela utilizacao de
dessensibilizantes, laserterapia ou até mesmo a utilizagdo de resinas compostas, empregando
uma das técnicas citadas ou ambas, associadas (HOEPPNER et al., 2007).
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4 DISCUSSAO

A etiologia das LCNCS, mesmo com a evolucdo das suas pesquisas, ainda €
considerada um assunto de grande discussdo entre os cirurgides dentistas. Diferentes
hipdteses sdo propostas no que diz respeito ao seu mecanismo de formacao, sendo consenso
entre a maioria dos autores de que se trata de uma patologia multifatorial e que seu tratamento
devera envolver uma equipe multidisciplinar (SOARES et al., 2017; DINIZ, 2018; LEESON,
2020).

O fator etioldégico mais associado na origem da abfracdo é decorrente de forcas
tensionais fora do longo eixo do dente, ocasionando uma flex&o na regiéo cervical, resultando
na ruptura dos prismas de esmalte e consequentemente, no surgimento da leséo por abfracéo.
Contudo, estudos mais atuais afirmam que a origem e progressao desta patologia depende da
interacdo de pelo menos dois fatores (friccdo e biocorrosao), pois quando um fator age de
maneira isolada, as condigdes para o seu desenvolvimento sdo insuficientes (AMARAL et al.,
2011; SOUSA et al., 2012; SOARES et al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2015; SOARES et
al., 2017).

A lesdo de abfragdo possui um aspecto morfologico em formato de “V” ou cunha,
possuindo angulos internos bem acentuados e com maior profundidade que extensdo, sendo
esta uma das caracteristicas que contribuem para o diagndstico através do exame clinico. O
correto diagndstico é fundamental para um tratamento de sucesso, pois reconhecendo e
eliminando os fatores que contribuiram para o seu surgimento, o tratamento das suas sequelas
obtera um resultado ideal (SOARES et al., 2017; PINHEIRO et al., 2020).

A escolha do material restaurador devera ser eleita de acordo com a necessidade
de cada caso, devendo ser levado em consideracdo a extensdo e profundidade da lesdo,
podendo optar-se por restauraces diretas em resina composta, indiretas ou o recobrimento
através da cirurgia periodontal. A tecnologia CAD/CAM vem ganhando espago como forma
de tratamento das sequelas das LCNCs, pois oferece ao profissional uma reducdo no seu
tempo de trabalho, pois através de um escaneamento intra oral, dispensando a etapa de
moldagem, ird ser confeccionada uma peca para posterior cimentagdo e consequentemente,
recobrimento da area afetada (SOARES et al., 2017; LEESSON, 2020).

A biocorroséao é definida como uma perda de tecido mineralizado através da acéo
de acidos na cavidade bucal, podendo ter origem enddgena ou exdgena, ndao possuindo
envolvimento da doenca céarie. Mudancas na alimentacdo (refrigerantes, comidas
industrializadas, frutas citricas), utilizacdo de alguns medicamentos (anti-histaminicos,

calmantes, vitamina c) doencas gastrointestinais (bulimia, anorexia e refluxo) e determinadas
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profissdes (industrias de produtos quimicos, degustadores de vinho, nadadores, atletas)
contribuem diretamente no desgaste dental devido a presenca frequente de substancias com
pH abaixo do considerado critico na cavidade bucal ou a sua exposi¢do por um longo periodo
no ambiente de trabalho. O medicamento além de possuir &cidos em sua composi¢do, podem
alterar o fluxo salivar (BRANCO et al., 2008; SOARES et al., 2019).

Um dos principais fatores que contribuem no desenvolvimento da leséo
biocorrosiva é a proximidade da ingestdo de alimentos e bebidas &cidas com a higienizagéo
dos dentes. A friccdo associada a biocorrosdo sdo fatores que em conjunto, aceleram o
processo de perda de tecido mineralizado, podendo levar a exposi¢do dos tdbulos dentinérios
e consequente HD. A saliva tem um importante fator bioldgico para a prevencdo das lesdes
por biocorrosao, pois existe um aumento do fluxo salivar antes mesmo da reacdo dos acidos
na cavidade oral, sendo esta acdo chamada de tamponamento. Entretanto, mesmo a saliva
possuindo um elevado contetdo mineral, ela pode ndo ser suficiente para combater acidos
com grande poder erosivo (HARA et al., 2006; SOARES et al., 2017; SOARES et al., 2019).

O diagnostico dessa lesdo biocorrosiva € comumente identificada pelo cirurgido
dentista, devendo o mesmo trabalhar em conjunto com uma equipe multiprofissional para
tratar as desordens sistémicas, psicolégicas e orientar quanto a necessidade de uma
alimentacdo mais equilibrada. Muitos dos pacientes com desordens gastrointestinais
necessitam de tratamento medicamentoso (omeprazol) e psicolégico. Somente apds a
resolucdo dos fatores etioldgicos que deram origem a essa lesdo, o dentista podera prosseguir
com o tratamento das suas sequelas (BRANCO et al., 2008; SOARES et al., 2017).

As caracteristicas morfoldgicas da lesdo biocorrosiva contribuem diretamente para
que o cirurgido dentista chegue ao provavel diagnostico, visto que essa lesdo possui um
aspecto mais opaco, com formato de “U” ou pires, com superficie lisa e cor mais amarelada,
decorrente de uma maior exposi¢do de tecido dentinario (SOBRAL, 2000; BRANCO et al.,
2008; SOARES et al., 2017).

Além do paciente necessitar dos tratamentos ja citados, 0 mesmo necessita ser
orientado por seu cirurgido dentista quanto as técnicas de escovagdo, a utilizagdo de escovas
mais macias e cremes dentais menos abrasivos. Devera também ser respeitado o tempo entre
0 consumo do alimento e a higienizacdo, ndo podendo ser imediatamente apos a refeicgéo,
assim como o tratamento de possiveis parafuncdes existentes decorrente da mudanca no estilo
de vida (MARSIGLIO, 2009)

A abrasdo é definida pela perda de tecido mineralizada em decorréncia de

processos mecanicos, como a presenca de habitos nocivos a essas estruturas, podendo ser a
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utilizacdo de substancias (cremes dentais) abrasivos, escovas de dente com cerdas duras,
palitos de dente, fio dental, tampas de caneta, etc. A regido que mais sofre com esse desgaste
é o terco cervical, devido a sua menor espessura de esmalte. Todavia, em pesquisas mais
recentes, existe o consenso de que existe uma potencializacdo da perda de tecido duro quando
0 dente é previamente exposto a substancias acidas (alimento, bebidas, &cido estomacal),
provocando um amolecimento do esmalte/dentina e favorecendo o desgaste por forgas
mecanicas (escovacdo com forca desequilibrada e creme dental abrasivo) (PIRES et al., 2008;
SOARES et al., 2017).

O aspecto morfologico da lesdo por abrasdo se da pelo sentido que a escovagdo é
realizada. Quando empregada em sentido horizontal da origem a lesdes em formato de “V” e
quando a escovagdo ocorre no sentido vertical reproduz uma lesdo em formato de “U”. O seu
angulo é mais arredondado e raso, possuindo margens lisas e com ranhuras (GONCALVES et
al., 2011; SOUSA et al., 2012).

O tratamento das suas sequelas conta inicialmente com uma correta orientacdo das
técnicas de escovacao, onde Soares et al., (2017) citam a Stillman modificada como a mais
adequada, devendo realizar a remoc¢do do biofilme acima e abaixo da margem gengival,
posicionando a escova em 45° dessa margem, fazendo os movimentos horizontais e verticais
com movimentos vibratérios e rotatérios. O tratamento restaurador podera contar com as
mesmas técnicas citadas para as outras lesdes, podendo ser a restauracdo direta ou indireta,
devendo levar em consideracdo a extensdo e profundidade. Nos casos onde existe muita
sensibilidade devido a exposicdo dos tabulos, o profissional devera optar pela utilizacdo de
dessensibilizantes e laserterapia previamente ao procedimento reabilitador (HORPPNER et
al., 2008).

Kolak et al., (2018) reforcam que nenhum fator etiolégico de maneira isolada
podera ser considerado suficiente para o desenvolvimento e progressdao da LCNC. Todavia,
pode ser considerado como um fator individual dominante que age em associacdo com outra
causa secundaria acelerando o processo de desgaste dental, devendo o profissional estar apto a
identificar rapidamente quais mecanismos contribuiram para o desenvolvimento desta lesédo e
tracar o plano de tratamento em conjunto com outros profissionais atraves de uma equipe

multidisciplinar.
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5 CONCLUSAO

O aumento no numero de pacientes com lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) se
tornou mais frequente nos consultérios odontolégicos, diante disto, o conhecimento do
cirurgido dentista frente a esta patologia apresenta grande relevancia para a resolugéo de suas
sequelas. Com isto, conclui-se que o tratamento restaurador e/ou cirdrgico das LCNCs s6
podera gozar de sua efetividade a partir do controle e remocao dos agentes que colaboraram
para a sua origem e progressao, ressaltando a importancia do profissional em saber detectar,
através da histéria médica-dental e analise morfoldgica, quais fatores estdo relacionados a sua
etiologia. Como a LCNC ¢ definida como uma doenca multifatorial, o seu tratamento
necessita de atencdo multidisciplinar, envolvendo outras especialidades (nutricionista,
gastroenterologista e psic6logo) com o propdsito de remover o seu mecanismo de origem para
enfim prosseguir com procedimentos reabilitadores, restabelecendo a funcdo e estética
perdida deste paciente. Os tratamentos vdo desde restauracdes diretas/indiretas a cirurgia
periodontal de recobrimento e a sua escolha devera levar em consideracdo a extensao,

localizagéo e profundidade da les&o.
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RESUMO

O aumento no ndmero de pacientes com lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCS) tornou-se
mais frequente nos consultérios odontoldgicos, diante disto, o conhecimento do cirurgido
dentista frente a esta patologia representa grande importancia para a resolugdo de suas
sequelas. Portanto, este trabalho teve como objetivo especifico esclarecer sobre a
multifatoriedade das LCNCs e expor a importancia da correta identificacdo dos fatores que
associados, contribuirdo para a origem e progressdo desta patologia. E como objetivos
especificos, este trabalho visou expor as principais caracteristicas morfologicas das LCNCs e
sua relevancia para um correto diagnostico, assim como evidenciar sobre a importancia da
remocao dos fatores etioldgicos previamente a realizacdo dos procedimentos reabilitadores.
Para isso, foram utilizados artigos cientificos publicados no periodo de 1984 a 2020,
encontrados nas plataformas Google Académico, PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os
descritores “Desgaste Dentario”, “Erosdo Dental” e “Abrasdo Dental”. A LCNC € uma
doenca com etiologia multifatorial e seus diferentes mecanismos de agdo (atricao, tenséo e
biocorrosao) influenciam diretamente na forma da lesdo, sendo este o verdadeiro desafio para
0 seu diagnostico. Com isto, conclui-se que o tratamento restaurador e/ou cirurgico das
LCNCs s podera gozar de sua efetividade a partir do controle e remocéo dos agentes que
colaboraram para a sua origem e progressdo, ressaltando a importancia do cirurgido dentista
em saber detectar, por meio da histéria médica-dental e analise morfoldgica, quais fatores
estdo relacionados a sua etiologia.

Palavras-chave: Desgaste Dentario. Erosdo Dental. Abrasdo Dentaria
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ABSTRACT

The increase in the number of patients with non-carious cervical lesions (NCCLs) has become
more frequent in dental offices, given this, the knowledge of the dental surgeon in face of this
pathology represents great importance for the resolution of its sequelae. Therefore, this work
had the specific objective of clarifying the multifactorial nature of NCCL and exposing the
importance of the correct identification of the associated factors, which will contribute to the
origin and progression of this pathology. And as specific objectives, this work aimed to
expose the main morphological characteristics of NCCLs and their relevance for a correct
diagnosis, as well as to highlight the importance of removing the etiological factors before
carrying out the rehabilitation procedures. For that, scientific articles published in the period
from 1984 to 2020 were used, found on the Google Scholar, PubMed, Scielo and Lilacs
platforms, using the descriptors "Dental Wear", "Dental Erosion” and "Dental Abrasion™.
NCCL is a disease with a multifactorial etiology and its different mechanisms of action
(attrition, tension and biocorrosion) directly influence the shape of the lesion, which is the real
challenge for its diagnosis. With this, it is concluded that the restorative and / or surgical
treatment of NCCLs can only enjoy its effectiveness from the control and removal of the
agents that contributed to its origin and progression, emphasizing the importance of the
dentist in knowing how to detect, for through medical-dental history and morphological
analysis, which factors are related to its etiology.

Keywords: Dental wear. Dental erosion. Tooth Abrasion

1 INTRODUCAO

A lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) é caracterizada pela perda de tecido
mineralizado na regido do terco cervical, ao nivel da juncdo cemento-esmalte, mas sem
envolvimento da doenga carie. Essa lesdo possui uma etiologia multifatorial, tendo como
principais fatores desencadeadores a abrasdo (escovagdo traumatica com dentifricios
abrasivos), biocorrosdo (alimentacdo acida, bulimia, anorexia ou doenca do refluxo
gastroesofagico) e tensdo (forcas oclusais fora do longo eixo do dente) (XAVIER et al., 2012)

A LCNC apresenta variagOes quanto a sua localizacdo, morfologia e extenséo
podendo ainda expor os tabulos dentinarios e promover uma condi¢do dolorosa denominada
hipersensibilidade dentinaria (HD) (OLIVEIRA et al., 2010). Para os autores Soares e Grippo,
(2017), esta doenca é capaz de manifestar caracteristicas morfologicas através de dois padrdes
distintos, sendo classificada de acordo com o angulo identificado na parede pulpar, se

apresentando com aspecto arredondado ou mais acentuado.



41

A prevaléncia da LCNC sofreu um drastico aumento na populagdo mais jovem em
decorréncia da mudancas no estilo de vida, gerando sentimentos de ansiedade e estresse que
possuem reflexos desastrosos na saude bucal de cada individuo. A dieta também sofreu
grandes alteracbes pois houve um aumento no consumo de comidas industrializadas,
refrigerantes, bebidas esportivas, alcodlicas e medicamentos com substancias &cidas em sua
composicao (vitamina c) (SOARES et al., 2019).

Além dos fatores etioldgicos ja conhecidos na literatura, novos estudos passaram a
observar pacientes durante ou apds tratamento ortodoéntico como um grupo de risco para o
desenvolvimento desta patologia, pois durante o procedimento com o ortodontista sdo
realizados movimentos que geram tensdo em areas especificas do dente. Como a regido
cervical é mais vulneravel devido a sua fina espessura de esmalte, este tecido torna-se menos
resistente aos impactos (SPINI, 2016). Em um estudo retrospectivo de 10 anos com 160
pacientes em tratamento ortodontico Spini, (2016) concluiu que 0os movimentos de extruséo e
giroversdo foram os que geraram maior acumulo de tenséo no tergo cervical. Entretanto, este
ainda é um assunto em constante pesquisa e que nao existem evidéncias cientificas suficientes
para definir que o tratamento ortodéntico podera desenvolver e/ou progredir ainda mais as
LCNCs (SOARES et al., 2017).

O cirurgido dentista desempenha importante funcdo na identificacdo das
patologias bucais, visto que grande parte dos pacientes desconhecem que a presenca de alguns
habitos (alimentares, parafuncionais e emocionais) podem influenciar diretamente na origem
das LCNCs, resultando em uma grande perda de tecido mineralizado na regido cervical, sendo
esta a area mais critica devido a pior composicdo do esmalte. O trabalho multiprofissional
colabora diretamente para o fechamento do diagnéstico, sendo esta uma etapa de fundamental
importancia para prosseguir com os procedimentos restauradores e/ou cirirgicos, pois apos a
resolucdo dos mecanismos de agdo que colaboraram para a progressdo desta doenga, 0
cirurgido dentista podera restabelecer a funcao e estética deste paciente optando pela técnica
mais adequada (PINHEIRO et al., 2020).

Diante dessas consideragdes, esta revisdo de literatura teve como principal
objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, permitir que o profissional identifique e
classifique as LCNCS de acordo com os aspectos morfologicos presentes, servindo como

ferramenta para um correto diagnostico.

3.1 ABFRACAO



42

No ano de 1984, Lee William e Stephan Eakle mencionaram pela primeira vez a
oclusdo como principal fator etiolégico da LCNC através da “Folded Tooth Theory” (Teoria
da Flexdo Dentaria). Ambos afirmam que as interferéncias oclusais (contatos prematuros,
parafuncdo, cargas oclusais) geram uma tensdo na regido cervical do dente, promovendo o
surgimento da lesdo que se caracteriza pela menor resisténcia dessa estrutura (FIGUEIREDO
et al.,2015). A fragilidade no terco cervical € justificada pela fina espessura do esmalte na
regido, estando mais propenso a sofrer microfraturas (SOARES et al., 2017).

Inicialmente, Lee e Eakle denominaram essas lesdes de eroséo cervical como
idiopética, ou seja, ainda possuia uma causa desconhecida. O termo abfracdo s6 comecou a
ser utilizado na década de 90 por John O. Grippo, que significa “ruptura distante” da regiao
onde foi aplicada a carga oclusal, validando a teoria da flexdo dentaria (SOUSA et al., 2012).
Grippo, (1991) ainda afirmou que a perda da estrutura dental depende diretamente da

magnitude, duracéo, direcdo, frequéncia e localizacdo dessas forcas aplicadas.

Para Amaral et al., (2011) a abfracdo é definida pela perda de tecido duro na
regido do terco cervical decorrente de forcas tensionais e compressivas. Quando forgcas ndo
obliquas séo exercidas durante a oclusdo, ocorre uma flexdo no fulcro cervical, provocando
uma inclinacdo que podera romper as ligagdes quimicas dos cristais de esmalte, levando ao
surgimento de microfraturas. No entanto, a literatura atual destaca que a formagdo da LCNC
depende da interacdo de pelo menos dois fatores etioldgicos (friccdo ou biocorrosao), pois
quando um fator age de maneira isolada, ndo possui condi¢des favoraveis o suficiente para a
progressdo da lesdo (SOARES et al., 2014).

Soares et al., (2017) afirmam que além da instabilidade oclusal, a forma e
geometria da coroa dentaria podem influenciar diretamente no padrdo de distribuicdo de
tensdo do elemento dentério, pois a sua morfologia é primariamente determinada por fatores
genéticos. Porém, a sua anatomia dental sofre alteracGes de acordo com o estilo de vida desse
individuo, baseado em seus habitos alimentares e ocupagdes. Os autores ainda asseguram que
nem sempre a LCNC vai ter origem no dente onde foi possivel identificar a existéncia de
contato prematuro. Entretanto, esse dente acaba sendo o maior responsavel por promover a
alteracdo oclusal em Relacdo Céntrica (RC) para a relagdo de M&ximo Intercuspidacdo
Habitual (MIH), promovendo aos demais dentes, instabilidade oclusal e contatos fora do

longo eixo.

Durante 0 ato mastigatério sdo gerados trés tipos de tensdo sobre os elementos
dentais, sendo elas de: tragdo, compressdo e cisalhamento. Devido a sua alta resiliéncia, a
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dentina possui maior resisténcia a tensdo de tracdo quando comparado ao esmalte dentério,
sendo este tecido incapaz de deformar eslasticamente devido a sua rigidez estrutural. A
habilidade do esmalte em resistir a tensdo esta diretamente relacionada a direcdo das forcas
com relacdo as orientacGes dos seus primas (SILVA, 2006).

Quando a oclusdo esta dentro dos padrdes ideias, as forcas mastigatdrias ocorrem
no sentido do longo eixo do dente, promovendo uma dissipagdo e consequentemente, menor
distorcao dos cristais de hidroxiapatita na regido. Porém, se a oclusdo ndo esta dentro do ideal,
forcas laterais sé@o produzidas, promovendo uma flexdo no elemento dental e dando origem a
dois tipos de tensdo. A primeira tensdo é denominada compressiva e ocorre no lado em que o
dente esta recebendo a for¢a e a segunda é conhecida como tensdo de tragdo e ocorre do lado
contrario (SILVA, 2006).

O esmalte e o tecido dentinario possuem alta resisténcia a tensdo de compressdo, o
que resulta em pouca e/ou nenhuma alteracdo dos cristais. Entretanto, o dente possui
limitacOes para suportar as forgas de tracdo, podendo resultar no rompimento da adesdo
quimica entre os cristais de hidroxiapatita. Durante a ruptura desses cristais, pequenas
moléculas de agua podem adentrar nos espacos existentes, inibindo a formacdo de uma nova
unido quimica entre eles. Com a persisténcia das forcas de tracdo, os cristais de hidroxiapatita
tornam-se cada vez mais suscetiveis a dissolugdes quimicas, ocasionada pelos acidos contidos
nos fluidos bucais e mecanicos, decorrente da escovagéo e parafuncdo (SILVA, 2006).

A realizacdo de uma anamnese desempenha importante funcdo neste primeiro
momento entre paciente e cirurgido dentista. O profissional devera coletar através de uma
conversa bem direcionada, informacfes a respeito da rotina desse individuo e que puderam
influenciar na origem e progressao dessa lesdo. Por tratar-se de uma patologia multifatorial, a
abordagem clinica do cirurgido dentista também deverd ser multiprofissional (SOARES et
al.,2017).

Para Soares et al., (2017) quando existe uma alteracdo do ponto de fulcro nas
areas de concentragdo de tensdo, o desenvolvimento da LCNC é afetado, promovendo
diferentes aspectos morfolégicos. O formato de cunha é considerado comum, sendo
consequéncia das variagcbes dos contatos oclusais nos dentes anteriores ou posteriores,
ocorrendo em momentos especificos da funcdo ou parafuncdo. Quando ocorre mudancas na
concentracdo das forcas de tracdo, a regido interna do dente normalmente apresenta um
aspecto morfoldgico irregular, além de um angulo interno bem definido e paredes planas. Em

alguns casos é possivel identificar estrias nas paredes da cavidade, também sendo conhecidas
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como “linhas de progressdao”. Essas linhas indicam grande influéncia do fator etioldgico
tensdo para o desenvolvimento da LCNC.

O primeiro exame a ser realizado é o extraoral, onde o profissional ird avaliar os
musculos mastigatdrios através da palpacéo e determinar a existéncia de sensacdo dolorosa
decorrente do excesso de forca e/ou acimulo de acido lactico, o que indicaria a presenca de
bruxismo ou outra parafungdo. Em seguida, a realizacdo de um exame intraoral ira fornecer
informacdes ao profissional sobre a saude bucal do paciente, devendo ser avaliada a qualidade
das restauracdes presentes (satisfatdria ou insatisfatoria), assim como a rugosidade superficial
do esmalte e da dentina. O cirurgido dentista devera registrar na ficha clinica a localizacdo
dessa leséo e a descricdo de qualquer alteracdo presente no esmalte (SOARES et al., 2017).

A recessdo gengival é considerada a primeira fase da LCNC e da HD, devendo ser
minuciosamente investigada através do exame periodontal, pois esta condicdo pode estar
ligada a presenga de traumas mecénicos devido a interferéncia oclusal, a acdo de agentes
biocorrosivos, restauracdes mal adaptadas na cervical ou pela falta de suporte 6sseo. Essas
recessdes gengivais devem ser observadas e avaliadas com base no sistema de classificacdo
de Miller (SOARES et al., 2017).

Uma das ferramentas utilizadas para a investigacdo da oclusdo é o modelo de
estudo, onde 0 mesmo é montado em relagcdo céntrica (RC) com suas facetas de desgastes
preservadas. A manipulacdo da mandibula em RC podera indicar a presenca de
prematuridade, interferéncias protrusivas ou excursdes laterais que contribuem para o
desequilibrio oclusal e consequentemente, no desenvolvimento da LCNC (SOARES et al.,
2017).

Para iniciar o tratamento da lesdo por abfracdo, é necessario que o profissional
identifique, através da anamnese e exame clinico quais fatores contribuiram para o
surgimento da LCNC, devendo tratar seu fator etiolégico em associacdo com uma equipe
multiprofissional para enfim restaurar as suas sequelas (HOEPPNER et al., 2007).

A restauracdo da LCNC possui indicacdo para protecdo do tecido dentinario
exposto, além de restabelecer a resisténcia da estrutura dental enfraquecida e diminuigdo nas
concentragOes de tensdo na area de fundo dessa cavidade, reduzindo assim a deformacdo da
estrutura dentaria. O material utilizado para a restauracdo devera apresentar elasticidade
semelhante a estrutura perdida, promovendo um comportamento biomecanico semelhante ao
dente higido, podendo optar-se por restaurac@es diretas, indiretas ou cirurgia periodontal com
recobrimento da area afetada, dependendo da sua profundidade e extensdo para a eleigdo da
técnica mais adequada (SOARES et al., 2017).
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3.2 BIOCORROSAO

O termo eroséo foi citado pela primeira vez no ano de 1728 por Pierre Fauchard
que utilizou essa homenclatura para designar o0 mecanismo quimico onde o esmalte sofre um
desgaste atraves de um processo corrosivo (SOARES et al., 2017). Grippo et al., (2004) entao
sugeriu uma mudanca do termo ‘“corrosao dental” para “erosdo dentaria”, pois este termo
caracteriza de forma mais adequada a agdo mecanica dos acidos sobre os dentes.

A perda progressiva e irreversivel da estrutura dental esta diretamente relacionada
com agdes quimicas, mas sem envolvimento da doenca cérie. Essa condi¢cdo de desgaste
dental tem sido relacionada a presenca de novos habitos alimentares que possuem grande
concentracdo de &cidos em sua composicdo, utilizacdo de determinados medicamentos,
alteracdes sistémicas por desordens gastrointestinais como bulimia e anorexia, assim como
determinadas atividades profissionais que expde o individuo a ambientes nocivos devido a
alta carga de substancias acidas no ar (BRANCO et al., 2008).

O cirurgido dentista é normalmente o primeiro a identificar anormalidades na
cavidade bucal decorrente de problemas sisttémicos, desempenhando grande importancia no
reconhecimento dessas alteragGes para atuar em conjunto com uma equipe multidisciplinar. O
diagnostico dessas desordens gastrointestinais e a adequada intervencdo terapéutica
previamente ao procedimento restaurador, garante maiores taxas de sucesso no tratamento das
sequelas nos elementos dentérios atingidos, sendo importante identificar a origem da
substancia (intrinseca ou extrinseca) (BRANCO et al., 2008).

A biocorrosdo por via intrinseca manifesta-se em decorréncia de distdrbios
sistémicos como bulimia, anorexia e doencas gastricas, como gastrite, doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) e regurgitacdo. A DRGE é considerada uma desordem na qual o
contetdo estomacal se desloca para o eso6fago até chegar a cavidade oral. Quando este
conteldo encontra-se presente no ambiente bucal, normalmente permanece por longos
periodos devido a frequéncia em que esses episddios ocorrem, podendo promover o
surgimento de lesdes biocorrosivas. E possivel observar que as faces mais acometidas sio as
oclusais dos dentes posteriores e a face palatina ou lingual dos anteriores devido ao maior
contato da substancia com essas regifes (SOARES et al., 2019).

Esse desgaste pode ser justificado pelo baixo pH encontrado no acido gastrico,
que possui um valor inferior ao considerado critico pelo esmalte dental (5,5). Quanto menor o

pH, maior a solubilidade da apatita presente no esmalte dental, estando mais propenso a sofrer
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desgaste quando associada a acdo abrasiva dos cremes dentais, escovacao excessiva ou forcas
oclusais ndo equilibradas (BARRON et al., 2003).

Scheutzel, (1996) relatou que as manifestacdes clinicas da biocorrosdo nédo
poderdo ser observadas até que o &cido gastrico atue regularmente sobre os elementos
dentarios por um longo periodo. A biocorrosdo decorrente de fatores intrinsecos foi
identificada em individuos que possuiam a doenca em sua forma crénica ou com refluxos
persistentes por um longo periodo, como distdrbios metabdlicos, casos de efeitos colaterais de
medicamentos, distarbios psicossomaticos, como o vémito induzido pelo estresse, anorexia,
bulimia nervosa ou ruminacao.

Os mecanismos que contribuem para a origem e progressdo da biocorrosao
extrinseca sao provenientes do meio externo e podem ter inicio a partir de trés fatores, sendo
eles a dieta desequilibrada e frequente contendo substancia &cidas, ingestdo cronica de
medicamentos que podem diminuir o fluxo ou alterar o contetido salivar e os ambientes
industriais em que o profissional é exposto por longos periodos a gases acidos, resultando em
danos a estrutura mineralizada do dente (BRANCO et al., 2008).

Existem diferentes mecanismos que influenciam diretamente no poder
biocorrosivo dos alimentos, sendo eles o baixo pH, a concentracdo de célcio e fosfato e sua
acidez titulavel (a quantidade de acido presente em uma amostra que reage com uma base de
concentracdo conhecida). As frutas citricas, refrigerantes e diferentes tipos de bebidas acidas
sd0 0s que possuem maior correlacdo com o surgimento das lesdes biocorrosivas, pois
possuem uma acao quelante que é responsavel por aumentar a taxa de dissolucdo dos cristais
de hidroxiapatita presente no esmalte dental (COLLET et al., 2018).

Branco et al., (2008) ainda ressalta que o potencial de biocorrosao dos alimentos e
bebidas acidas estdo diretamente relacionados com a frequéncia, intensidade e maneira na
qual é ingerida (como a retencdo de bebida &cida na boca antes de deglutir). Para Marsiglio et
al. (2009) o pH encontrado nessas bebidas possui concentracdes desproporcionais quanto a
presenca de calcio e fosforo na saliva, tornando o processo de remineralizacdo deficiente,
comprometendo a acdo de tamponamento salivar que desempenha importante funcdo de
equilibrio &cido na cavidade oral.

O poder erosivo dos refrigerantes, energéticos e sucos de frutas citricas ocorre
devido a alta concentracdo de carboidratos processados, sendo este um dos maiores
estimuladores para a producdo de acido. A regido cervical € menos propensa a autolimpeza

devido a sua proximidade com a margem gengival, resultando assim na a¢ao biocorrosiva dos
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acidos que encontram-se em maior concentracdo e por periodos mais prolongados (KOLAK
et al, 2018).

Soares, et al., (2019) afirmam que a proximidade da ingestdo da substancia acida
com a escovagdo é considerado um dos principais fatores para desencadear a corrosdo de
forma mais rapida e severa, pois o acido sobre os elementos dentérios associada a abraséo da
escova aumenta o potencial na perda de minerais da superficie dental, principalmente na
regido do terco cervical, onde existe uma fina camada de esmalte.

Determinadas profissdes expdem seus empregados a um ambiente favoravel para
o surgimento de LCNCs. Grandes indUstrias responsaveis pela fabricacdo de baterias, ago
galvanizado, fertilizantes e mineradoras produzem gases acidos, onde 0s mais comumente
encontrados nesses locais sao: hidrocloridrico, nitrico, sulfurico e cromico (BRANCO et al.,
2008).

Os nadadores sdo alguns dos profissionais sujeitos a esse tipo de desgaste dental
biocorrosivo, pois ao entrar em contato com a agua, o cloro da origem a duas substancias,
sendo elas o &cido hipocloroso (com propriedades germicida) e o &cido cloridrico, que possui
uma capacidade altamente corrosiva. Esses dois agentes necessitam de neutralizacdo e
tamponamento para que o pH recomendado da &gua se mantenha entre 7,2 a 8,045 com a
finalidade de ndo provocar danos aos elementos dentérios. O carbonato de sddio (Na2CQO?) é o
mais utilizado para manter o nivel acido recomendado na piscina. Mas, se ndo houver um
tamponamento adequado dessa agua, o seu pH podera ficar muito abaixo de 3,7 sendo este
um valor considerado critico para a degradacao dos cristais de hidroxiapatita que na literatura
mostra-se de 5,5 (SOARES et al., 2017).

Na industria farmacéutica existem diferentes medicamentos onde em sua formula
é possivel identificar substancias acidas. Além de sua acidez, muitas dessas drogas alteram o
fluxo e a qualidade desta saliva interferindo diretamente na sua capacidade de tamponamento
(SOARES et al., 2017). Os anti-histaminicos, calmantes, esteroides (utilizado em inaladores),
aerossois (para o tratamento de asma), acido acetilsalicilico mastigavel e vitamina C sdo
alguns dos medicamentos que utilizados de forma cronica, associando a outros fatores
etioldgicos, possuem capacidade de promover a corrosdo dental ou contribuir para a sua
progressédo, colaborando no surgimento das lesdes (SOARES et al., 2017). Para Branco et al.,
(2008) alguns antidepressivos, que sdo medicamentos utilizados no tratamento da bulimia e
anorexia também podem atuar como coadjuvante da erosdo dental, pois o seu efeito podera
promover uma diminuicdo significativa do fluxo salivar, sendo este um componente

importante na regularizacao do pH bucal ap6s um quadro de vémito ou alimentacao acida.
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A saliva é considerado um fator biolégico importante para a prevencdo e
manutencdo de inumeras alteragdes dos tecidos bucais. Ela € responsével pela formagéo da
pelicula adquirida, sendo esta considerada uma barreira protetora com funcéo de impedir que
haja contato direto do acido com a estrutura dental (KOLAK et al., 2018). A sua capacidade
tampado € responsavel por manter o equilibrio do pH oral, permitindo a protecdo das estruturas
dentais e prevenindo o surgimento de alteragBes como Ulceras, candidiase, carie e sensagdo de
queimacéo decorrente da diminuico desse fluxo e/ou presenca de contetido acido (CORREA
etal., 2012).

O tratamento para lesdes biocorrosivas consiste em inicialmente identificar quais
fatores etioldgicos estdo envolvidos na origem desta lesdo. Para os casos onde o paciente
apresenta alteracGes sistémicas como bulimia, anorexia e doencas do refluxo gastroesofagico
(DRGE), o seu diagndstico € realizado por um clinico geral e o seu tratamento inclui desde
sessdes com psicologo a utilizacdo de medicamentos especificos para o correto controle da
doenga (BRANCO et al., 2008).

Além da prescricdo medicamentosa, o profissional devera orientar seu paciente
guanto a importancia no controle da sua dieta, devendo encaminha-lo para avaliagcbes com o
nutricionista que ird planejar uma alimentacdo mais equilibrada e adequada as suas
necessidades. A diminuicdo no consumo de substancias acidas ira contribuir favoravelmente
para a melhoria na qualidade de vida deste paciente, pois quando uma substéncia de pH baixo
fica em contato prolongado com a cavidade bucal, poderd ocasionar uma inflamacdo das
glandulas salivares menores, resultando na diminuicao do fluxo salivar, interferindo assim, no
seu efeito tampéo (protetor) da saliva. Episodios de xerostomia também sdo identificados em
casos mais severos (BRANCO et al., 2008).

O cirurgido dentista devera orientar seu paciente quanto as técnicas de escovacgédo
e 0 tempo recomendado para higienizacdo apos a ingestdo de determinados alimentos/bebidas.
O individuo devera atentar-se as mudancas no seu estilo de vida, adotando habitos mais
saudaveis e procurar por tratamento em casos de habitos parafuncionais (bruxismo e
apertamento). Sendo a LCNC uma doenca multifatorial, o seu tratamento passa a
ser multiprofissional, necessitando da interacdo entre os profissionais da salde
(gastroenterologista, nutricionista, psicélogos) para tratar o fator etiolégico que levou ao
surgimento dessas lesdes (MARSIGLIO et al., 2009).

Apbs a correta identificacdo e o tratamento dos fatores que contribuiram para o
surgimento desta patologia, o profissional podera elaborar o plano de tratamento de acordo

com as necessidades de cada paciente. Para Hazelton et al., (1996), o procedimento



49

restaurador para pacientes com distlrbios gastro-intestinais é desafiador, pois normalmente
trata-se de lesdes com grande extensdo e alta complexidade. Para Branco et al., (2008) a
depender do grau de desgaste, a reabilitacdo podera ser realizada através de técnicas diretas
(quando se tem estrutura dental pelo menos > 50%) ou indiretas (perdas com maior extensao),
utilizando como materiais a resina composta, ceramicas, pinos e nudcleos metalicos
(BRANCO et al, 2008).

Segundo Leesson (2020), avangos significativos estdo ocorrendo na industria
odontologica, fornecendo aos profissionais, melhores e mais rapidas opc¢des de tratamento. A
tecnologia CAD/CAM trata-se de uma ferramenta que reduz o tempo de trabalho do cirurgido
dentista, pois esse sistema faz um escaneamento intra-oral para a confeccdo do modelo
(restauracdo indireta). No entanto, sdo poucos 0s estudos que mostram a utilizacdo desta

ferramenta para o tratamento das sequelas da biocorrosao.

3.3. ABRASAO

A abraséo € definida como um processo patoldgico com presenca de desgastes do
tecido mineralizado através de processos mecanicos, sendo resultado de habitos nocivos como
o0 uso frequente de substancias com grande teor abrasivo, escovas de cerdas duras, palitos e
fio dental. O local mais afetado por esses desgastes é o terco cervical em decorréncia da
menor espessura de esmalte dental nesta regido (PIRES et al., 2008).

Esta lesdo tem origem através de um mecanismo fisico onde o desgaste dental
poderd ser ocasionado por determinadas substdncias ou objetos em contato direto com o
dente, podendo ser difusa ou localizada. Dentre os principais fatores que podem influenciar na
etiologia da lesdo por abrasdo destacam-se a técnica particular de escovacao, o tipo de cerdas
presentes na escova, o dentifricio utilizado e a dura¢do associada a intensidade durante a
higienizacdo (SOARES et al., 2017).

Entretanto, alguns estudos recentes afirmam que o potencial abrasivo aumenta
significativamente quando o dente é previamente exposto a um desafio biocorrosivo, como a
ingestdo de alimentos e bebidas com baixo pH ou &cido estomacal. Nessas situacOes, a
substancia 4&cida provoca uma perda irreversivel de tecido mineralizado que
consequentemente provoca um amolecimento da superficie, sendo esta mais suscetivel ao
desgaste por forgas mecénicas de escovagao com cremes abrasivos (SOUSA et al., 2012).

A friccdo durante a higienizacdo associado ao meio bucal &cido acelera o processo

de desgaste dental, devendo o profissional estar apto a identificar a interacdo desses fatores
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para orientar e controlar a progresséo desta patologia com a finalidade de impedir danos mais
severos. Desse modo, preconiza-se a escovacao pelo menos 30 minutos apds as refeicdes para
que se permita a regularizacdo do pH no meio bucal (SOARES et al., 2017).

Para que se determine o possivel diagnéstico de qualquer patologia bucal, o
profissional devera realizar uma anamnese bem detalhada, com a finalidade de descobrir
quais hébitos estdo presentes na vida do seu paciente e que podem ter influéncia direta no
surgimento da sua patologia (GONCALVES et al., 2011). As variagdes morfoldgica, segundo
investigacOes experimentais, se da pelo sentido da escovacdo durante a higienizacdo que
quando empregada no sentido horizontal produz lesdes em forma de “V”, enquanto nas
verticais induz a formag¢ao de lesdes em forma de “U” (PIRES et al., 2008). Normalmente o
aspecto morfolégico da lesdo por abrasdo se apresenta com éangulo arredondado e
profundidade rasa, possuindo margens bem definidas e com superficie lisa, exibindo ranhuras
(SOUSA et al., 2012).

Existem diferentes formas de tratamento para as lesGes por abrasdo e isso
dependerd do grau de comprometimento, localizacdo, profundidade e presenca de
sensibilidade. Contudo, o cirurgido dentista devera inicialmente avaliar os habitos que
levaram o paciente a esse quadro patoldgico, devendo primeiramente remover 0s mecanismos
que levaram a sua origem (HOEPPNER et al., 2007).

O profissional devera orientar seu paciente quanto a técnica de escovacdo mais
adequada, sem que haja aplicacdo de forcas prejudiciais. A escolha de uma escova dental
macia e de cremes dentais com pouca abrasividade ird contribuir para a protecdo dos dentes.
Uma das técnicas preconizadas na literatura é a de Stillman modificada que se resume em
realizar a remocdo do biofilme com localizagdo acima e abaixo da margem gengival,
posicionando as cerdas a 45° dessa margem e realizando movimentos horizontais e verticais,
fazendo pequenas vibracdes e ligeiramente rotatorios (SOARES et al., 2017).

O tratamento das sequelas da LCNC por abrasdo poderad contar com diferentes
procedimentos restauradores utilizando técnica direta ou indireta, devendo o profissional
avaliar a extensdo da lesdo para decidir qual material e técnica mais adequada para cada caso.
Quando existe exposicdo de dentina e hipersensibilidade podera optar-se pela utilizagdo de
dessensibilizantes, laserterapia ou até mesmo a utilizagdo de resinas compostas, empregando

uma das técnicas citadas ou ambas, associadas (HOEPPNER et al., 2007).

4. DISCUSSAO
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A etiologia das LCNCS, mesmo com a evolucdo das suas pesquisas, ainda é
considerado um assunto de grande discussdo entre os cirurgides dentistas. Diferentes
hipbteses sdo propostas no que diz respeito ao seu mecanismo de formacgéo, sendo consenso
entre a maioria dos autores de que trata-se de uma patologia multifatorial e que seu tratamento
devera envolver uma equipe multidisciplinar (DINIZ, 2018; SOARES et al., 2017 e
LEESON, 2020). Os autores Sousa et al (2012); Amaral et al., (2011); Soares et al., 2017 e
Figueiredo et al., 2015), concordam que o fator etioldégico mais associado na origem da
abfracdo é decorrente de forcas tensionais fora do longo eixo do dente, ocasionando uma
flex&o na regido cervical, resultando na ruptura dos prismas de esmalte e consequentemente,
no surgimento da leséo por abfracdo. Contudo, estudos mais atuais afirmam que a origem e
progressdo desta patologia depende da interacdo de pelo menos dois fatores (friccdo e
biocorrosao), pois quando um fator age de maneira isolada, as condicBes para 0 seu
desenvolvimento sdo insuficientes (SOARES et al., 2014).

Para Soares et al., (2017) e Pinheiro et al, (2020) a lesdo de abfracdo possui um
aspecto morfolégico em formato de “V” ou cunha, possuindo a&ngulos internos bem
acentuados e com maior profundidade que extensdo, sendo esta uma das caracteristicas que
contribuem para o diagnostico através do exame clinico. A escolha do material restaurador
deverd ser eleito de acordo com a necessidade de cada caso, devendo ser levado em
consideracdo a extensdo e profundidade da lesdo, podendo optar-se por restauracdes diretas
em resina composta, indiretas ou o recobrimento através da cirurgia periodontal (SOARES et
al., 2017).

A biocorroséo € definida como uma perda de tecido mineralizado através da acdo
de &cidos na cavidade bucal, podendo ter origem enddgena ou exdgena, ndo possuindo
envolvimento da doenca céarie. (BRANCO et al., 2008; SOARES et al., 2019). Soares et
al., (2017) e Soares et al., (2019) afirma que um dos principais fatores que contribuem no
desenvolvimento da lesdo biocorrosiva € a proximidade da ingestdo de alimentos e bebidas
acidas com a higienizacdo dos dentes. A friccdo associada a biocorrosdo sdo fatores que em
conjunto, aceleram o processo de perda de tecido mineralizado, podendo levar a exposicao
dos tabulos dentinarios e consequente HD.

O diagnostico dessa lesdo biocorrosiva € comumente identificada pelo cirurgido
dentista, devendo o mesmo trabalhar em conjunto com uma equipe multiprofissional para
tratar as desordens sistémicas, psicolégicas e orientar quanto a necessidade de uma
alimentacdo mais equilibrada. Muitos dos pacientes com desordens gastrointestinais

necessitam de tratamento medicamentoso (omeprazol) e psicologico. Somente apoOs a
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resolucéo dos fatores etiologicos que deram origem a essa lesdo, o dentista podera prosseguir
com o tratamento das suas sequelas (BRANCO et al., 2008).

O aspecto morfoldgico da lesdo biocorrosiva contribui para um correto
fechamento de diagndstico, pois segundo Soares et al., (2017), Sobral, (2000) e Branco et al.,
(2008) esta lesdo possui um aspecto mais opaco, com formato de “U” ou pires, com superficie
lisa e cor mais amarelada, decorrente de uma maior exposicédo de tecido dentinario.

A depender da profundidade e extensdo da lesdo, Branco et al., (2008) e Leesson,
(2020), recomendam a reabilitacdo utilizando técnicas diretas (quando se tem boa parte da
estrutura dental conservada) ou indireta (maior comprometimento da estrutura), podendo
optar pelo sistema CAD/CAM para confecgédo de pecas para cimentacao.

Para Pires et al., (2008) e Soares et al., (2017) a abrasdo ¢ definida pela perda de
tecido mineralizada em decorréncia de processos mecanicos, como a presenca de habitos
Nocivos a essas estruturas, podendo ser a utilizagéo de cremes dentais abrasivos e escovas de
cerdas duras. Todavia, em pesquisas mais recentes € consenso de que existe uma
potencializacdo quando o dente é previamente exposto a substancias acidas (alimento,
bebidas, acido estomacal), provocando um amolecimento do esmalte/dentina e favorecendo o
desgaste por forcas mecénicas (escovacdo com forga desequilibrada e creme dental abrasivo)
(SOARES et al., 2017).

O aspecto morfologico da lesdo por abrasdo se da pelo sentido que a escovacao é
realizada. Quando empregada em sentido horizontal d4 origem a lesdes em formato de “V” e
quando a escovagao ocorre no sentido vertical reproduz uma lesdo em formato de “U”. O seu
angulo é mais arredondado e raso, possuindo margens lisas e com ranhuras (SOUSA et al.,
2012), (GONCALVES et al., 2011).

O tratamento das suas sequelas conta inicialmente com uma correta orientacao das
técnicas de escovagdo, onde Soares et al., (2017) citam a Stillman modificada como a mais
adequada, devendo realizar a remogdo do biofilme acima e abaixo da margem gengival,
posicionando a escova em 45° dessa margem, fazendo os movimentos horizontais e verticais
com movimentos vibratorios e rotatorios. O tratamento restaurador poderd contar com as
mesmas técnicas citadas para as outras lesdes, podendo ser a restauracdo direta ou indireta,
devendo levar em consideracdo a extensdo e profundidade. Nos casos onde existe muita
sensibilidade devido a exposicdo dos tubulos, o profissional devera optar pela utilizagdo de
dessensibilizantes e laserterapia previamente ao procedimento reabilitador (HORPPNER et
al., 2008).
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Kolak et al., (2018) reforcam que nenhum fator etioldgico de maneira isolada
podera ser considerado suficiente para o desenvolvimento e progressdo da LCNC. Todavia,
pode ser considerado como um fator individual dominante que age em associacdo com outra

causa secundaria acelerando o processo de desgaste dental.

5. CONCLUSAO

O aumento no numero de pacientes com lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) se
tornou mais frequente nos consultérios odontolégicos, diante disto, o conhecimento do
cirurgido dentista frente a esta patologia apresenta grande relevancia para a resolugéo de suas
sequelas. Com isto, conclui-se que o tratamento restaurador e/ou cirdrgico das LCNCs s6
podera gozar de sua efetividade a partir do controle e remocdo dos agentes que colaboraram
para a sua origem e progressao, ressaltando a importancia do profissional em saber detectar,
através da histéria médica-dental e analise morfoldgica, quais fatores estdo relacionados a sua
etiologia. Como a LCNC ¢ definida como uma doenca multifatorial, o seu tratamento
necessita de atencdo multidisciplinar, envolvendo outras especialidades (nutricionista,
gastroenterologista e psic6logo) com o propdsito de remover 0 seu mecanismo de origem para
enfim prosseguir com procedimentos reabilitadores, restabelecendo a funclo e estética
perdida deste paciente. Os tratamentos vao desde restauracdes diretas/indiretas a cirurgia
periodontal de recobrimento e a sua escolha devera levar em consideracdo a extensao,

localizacdo e profundidade da leséo.
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