NATALIA MADUREIRA POLINATI DA SILVA DINIZ

ETIOLOGIA DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS
UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

PORTO, 2018






NATALIA MADUREIRA POLINATI DA SILVA DINIZ

ETIOLOGIA DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS
UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

PORTO, 2018



NATALIA MADUREIRA POLINATI DA SILVA DINIZ

ETIOLOGIA DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

Trabalho apresentado a Universidade Fernando Pessoa como parte dos requisitos para

obtencéo do grau de Mestre em Medicina Dentéria.




RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas sao formadas pela perda de estrutura dentéria no tergo
cervical da coroa e superficie da raiz do elemento dentario (juncdo cemento-esmalte), mas ndo
estdo relacionadas a carie dentaria. Este tipo de lesdo tem se mostrado altamente prevalente na
populacdo, mas a sua etiologia ainda é considerada um tema controverso. Os trés principais
fatores etioldgicos propostos pela literatura das lesdes cervicais ndo cariosas sdo abfracgdo,
abrasdo e erosdo. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura atual sobre 0s

fatores etiologicos responsaveis pelo aparecimento e progressdo destas lesdes.

Palavras-chave: lesdes cervicais ndo cariosas, abfracdo, abrasdo, erosdo, etiologia,

dentistica.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions are formed by loss of tooth structure in the cervical third
of the crown and root surface of the dental element (cement-enamel junction), but are not related
to dental caries. This type of lesion has been shown to be highly prevalent in the population,
but its etiology is still considered a controversial subject. The three main etiological factors
proposed by the literature for non-carious cervical lesions are abfraction, abrasion and erosion.
The objective of this study was to carry out a review of current literature on the etiological

factors responsible for the appearance and progression of these lesions.

Keywords: non-carious cervical lesions, abfraction, abrasion, erosion, etiology,
dentistry.
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Etiologia das Lesbes Cervicais Nao Cariosas

1. INTRODUCAO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sdo formadas pela perda de estrutura dentéria
no tergo cervical da coroa e superficie da raiz do elemento dentério (juncdo cemento-esmalte),
mas ndo estdo relacionadas a cérie dentaria. Este tipo de lesdo tem se mostrado altamente
prevalente na populacdo (Soares et al., 2013). A juncdo cemento esmalte € uma regido muito
vulneravel, uma vez que o cemento e a dentina ndo sdo muito resistentes ao impacto ambiental,
e o proprio esmalte forma uma camada muito fina nessa regido. Entre outras coisas, esta
caracteristica anatébmica especifica pode ser responsavel pela ocorréncia das LCNC,
especialmente em adultos mais velhos, devido a uma maior prevaléncia de recessdo gengival e

exposicéo radicular (Walter et al., 2014).

Desde 1728, quando Pierre Fauchard descreveu pela primeira vez o conceito de erosao
dentaria, as LCNC tém a sua etiologia constantemente alterada (Soares e Grippo, 2017a). A
etiologia dessas lesbes é considerada um tema controverso e, historicamente, diferentes
etiologias foram identificadas. Atualmente é aceito que este tipo de lesdo tem etiologia
multifatorial. Os trés principais fatores etiologicos das LCNC sdo abfracdo, abrasdo e erosao
(Abdalla et al., 2017).

A prevaléncia das lesdes cervicais ndo-cariosas, varia de 5 a 85% nas denti¢Oes atuais.
Estes dados discrepantes mostram a dificuldade em definir um mecanismo etiol6gico Unico

para este tipo de lesdo (Soares e Grippo, 2017a).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura atual sobre os fatores

etioldgicos responsaveis pelo aparecimento e progressao das LCNC.

Este estudo foi elaborado entre abril e maio de 2018, no qual realizou-se uma consulta
a artigos cientificos selecionados através de busca no banco de dados da PubMed e B-on e em
duas obras literdrias. As palavras-chave utilizadas na busca foram “lesdes cervicais nio
cariosas” ou “noun carious cervical lesions”. Os filtros utilizados foram tultimos 5 anos de
publicacdo e textos integrais. Os critérios de inclusdo para o estudo foram etiologia, revisdes
sistematicas e metanalises das lesBes cervicais ndo cariosas. Foram excluidos do estudo, artigos
sobre opcdes de tratamento e materiais restauradores utilizados nestas lesdes. Na PubMed
foram encontrados 90 artigos cientificos enquanto que na B-on o resultado da busca foi de 1635

publicacdes. De acordo com os critérios acima descritos, foram selecionados 24 documentos.
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I, DESENVOLVIMENTO
1. CONSIDERACOES ANATOMICAS

Algumas consideracfes anatomicas do esmalte, dentina e periodonto devem ser
analisadas para que possamos compreender os fatores que modulam a formacao e evolucdo das
LCNC.

O esmalte € a estrutura mineralizada mais dura do corpo humano, protegendo a dentina
e polpa dentéria contra agressoes fisicas e quimicas. Porém, € menos espesso na regido cervical,
tornando a parte mais vulneravel do dente (Soares e Grippo, 2017b). E na regido cervical que o
esmalte é de pior qualidade, com maior volume de poros, teor de proteina e menor conteido
mineral (Walter et al., 2014).

A dentina é constituida por matéria inorganica (70%), matéria orgénica (20%) e agua
(10%). Possui uma estrutura tubular, o que a torna permeavel. Assim, substancias podem
penetrar através dos canaliculos e atingir a polpa. Esta permeabilidade pode ocasionar a
hipersensibilidade dentinaria. Relacionando com a fina camada de esmalte que recobre a
dentina na regido cervical do dente, podemos entender 0 motivo pelo qual esta regido é mais
suscetivel a esta sintomatologia. Segundo Soares e Grippo (2017b) a hipersensibilidade

dentinaria € um precursor da LCNC.

Além disso, as caracteristicas da dentina e direcdo dos tabulos dentinarios sdo
significativamente alteradas de acordo com a localizagdo no dente, e podem promover
expressiva influéncia na resisténcia a fratura. A direcdo, associada a maiores densidade e
didmetro dos tdbulos dentinarios, resulta em uma dentina mais deformavel, fridvel e

consequentemente com maior possibilidade de falha (Soares e Grippo, 2017c).

O periodonto é composto pela gengiva, osso alveolar, cemento radicular e ligamento
periodontal. A estrutura e fungdo dos tecidos componentes do periodonto sdo mutuamente
dependentes, seus processos de renovacdo e adaptacdo bioldgicos dindmicos mantém uma
relagdo harmoniosa sob condigdes normais. Isto o torna fundamental na a protecéo do elemento

dentario diante a agressoes fisicas, quimicas e bioldgicas (Lindhe et al., 2005a).
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2. MORFOLOGIA DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

Como as LCNC mostram varias formas, e muitos fatores etioldgicos para elas foram
sugeridos, acredita-se que diferentes caracteristicas morfoldgicas destas lesdes podem estar
associadas a diferentes fatores etioldgicos, e que classificar a morfologia da LCNC pode ajudar
a inferir quais causas levam a certas morfologias (Walter et al., 2014; Igarashi et al., 2017).

S&o descritas trés formas distintas para as LCNC. Uma em forma de cunha, outra em
forma de pires e a forma mista, que € uma combinacédo das formas de cunha e pires (Hur et al.,
2011; Walter et al., 2014; Soares et al., 2015; Abdalla et al., 2017; Igarashi et al., 2017; Sugita
etal., 2017).

A lesdo em forma de cunha é caracterizada por um angulo interno agudo, enquanto uma
lesdo em forma de pires tem um contorno arredondado. Uma lesdo de formato misto tem
paredes gengival e coronal planas, recortadas ou acentuadamente anguladas e parede pulpar
com contorno arredondado (Soares et al., 2015).

A morfologia da LCNC pode auxiliar no diagndstico dos fatores etiol6gicos e
tratamento das LCNC. Lesdes em forma de pires tém uma superficie lisa sem caracteristicas,
bem como crateras e covinhas que podem ser atribuidas ao ataque &cido. Em lesGes em forma
de cunha, a presenca de arranhdes e sulcos poderia ser atribuida a forcas mecanicas, como a
abrasdo da escova de dentes. Os sulcos e micro-facturas em superficie de lesdes em forma de
cunha sugerem um possivel papel das tensdes de tracdo, mas requerem mais investigaces
(Abdalla et al., 2017).

A presenca de alteracBes no tecido de suporte dental, como perda Gssea e recessao
gengival, modula a formacao e a progressao das LCNC, que, neste caso, estardo localizadas
apicalmente, a medida que o fulcro se desloca nessa direcdo. A presenca de um agente
biocorrosivo associado as tensdes geradas na direcdo do fulcro dental implica leses com
morfologia extensa e arredondada. Por outro lado, o processo biocorrosivo associado aos
movimentos de friccdo promovem o aplainamento das superficies das LCNC (Soares e Grippo,
2017f).
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3. FATORES ETIOLOGICOS

3.1. ABFRACAO

A tensdo é uma forca aplicada no elemento dentario, promovendo uma energia que se
propaga no seu interior. Esta forca pode ocasionar em uma deformacéo. O elemento dentario
pode retornar ou ndo a sua forma original ou, até mesmo, fraturar (Soares e Grippo, 2017c).

A concentracdo de tensdo resultante das forgas de carga oclusais pode ocorrer em varios
locais dos dentes durante o contato interoclusal. Os modos de aplicacdo de forca que sdo
inerentes a odontologia sdo a compressao, a tensdo, a flexdo e o cisalhamento. Forcas de carga
oclusal, resultando em stress, especialmente durante a parafungdo, causam fadiga (dano
superficial) da substancia dentéria e ocorre imediatamente abaixo da zona de contato; mas, no
caso das LCNC, é distante. O stress resultante dentro do dente é dependente da magnitude,
direcdo, frequéncia, local de aplicacdo e duracgdo da forca, além de sua orientacdo com relacao
aos eixos principais dos dentes, assim como a forma, composicdo e estabilidade do dente.
Considerando esses fatores, a concentracdo de stress pode atuar sinergicamente como um
cofator para induzir as LCNC (Grippo et al., 2012).

O conceito de abfracdo refere-se ao processo patoldgico de perda de tecido dentario
rigido em areas de concentracdo de tensdo decorrentes de contatos oclusais excéntricos. A
tensdo na regido cervical, consequentes de cargas oclusais ciclicas no esmalte e na dentina, em
intensidade que excede os valores méaximos de tracdo e compressao dessas estruturas, resulta
em deformacdo superior a do que o limite elastico das estruturas suporta. Esse processo
ocasionara fraturas e o desenvolvimento de lesbes de abfracdo. Essas lesdes geralmente
ocorrem no nivel da juncdo cemento-esmalte, pois a flexdo pode promover o rompimento da
camada muito fina de prismas de esmalte e permitir a propagacdo de microfraturas de cemento
e dentina (Soares e Grippo, 2017c).

Alguns pesquisadores (Romeed et al. 2012, Munari et al. 2015, Soares et al., 2015)
utilizam o método de elementos finitos (MEF) para uma melhor compreensdo do
comportamento biomecéanico das estruturas dentarias sob cargas oclusais e a distribuicdo das
tensGes geradas. A influéncia das tensdes de tragdo na etiologia das lesGes cervicais comegou a
se tornar mais evidente ap0s as pesquisas com MEF terem indicado que essas tensdes estavam
concentradas na regido cervical dos dentes. Consequentemente, a concentracdo das tensées de

tracdo estava ligada a causa das lesdes cervicais de abfracao.
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Romeed et al. (2012) analisaram o stress de forcas oclusais (carga axial e lateral) em
dentes caninos e seu papel no desenvolvimento de les6es de abfracdo. Verificou-se que as
tensdes estavam concentradas na juncdo cemento-esmalte. A forca lateral produziu tensdes
maximas maiores do que a carga axial, e os tecidos pulpares, no entanto, experimentaram niveis
minimos de tensoes.

Munari et al. (2015) realizaram um estudo sobre a distribuicdo do stress em um modelo
3D de pré-molar com esmalte anisotropico e isotrépico. Concluiram que, a maior concentracao
de tensdo esta na regido cervical do esmalte, e esta associada a sua composi¢éo e caracteristicas
anatébmicas. Isto faz com que essa area seja mais propensa a fraturas.

Yang et al. (2016) investigaram a prevaléncia, fatores de risco e associa¢do de desgaste
oclusivo com as lesbes cervicais ndo cariosas em uma amostra da populacdo chinesa. A
avaliacdo clinica mostrou que a prevaléncia geral de individuos diagnosticados com LCNC foi
de 63% e encontraram uma correlacéo positiva entre o tamanho ou a profundidade das lesdes e
a presenca de facetas de desgaste oclusivas.

As forgas potencialmente mais prejudiciais a estrutura dentaria sdo geralmente as com
resultantes fora do longo eixo da intercuspidacdo, dos movimentos excursivos (lateralidade e
protruséo) e contatos deflectivos; seja em posi¢do normal ou parafuncéo. Portanto, existe forte
evidéncia de associacdo entre facetas de desgaste na face oclusal e presenca de LCNC. Assim,
pacientes com bruxismo e apertamento dentario sdo considerados grupos de risco para
desenvolverem estas lesdes. Além disso, pacientes pos-ortodénticos também estariam neste
grupo de risco, pois os movimentos ortodénticos promovem concentracdo de tensdo ao nivel
da jungéo cemento-esmalte (Soares e Grippo, 2017c).

Ainda ha muito a ser descoberto sobre as LCNC em geral, e 0 possivel papel da abfracao

permanece controverso e frequentemente mal interpretado.

As descobertas de estudos antropoldgicos, epidemiologicos, tedricos, experimentais e
clinicos sugerem que a abfracdo ainda deva ser considerada um conceito teérico e ndo um
genuino contribuinte para a formacdo das LCNC. Se a suspeita de abfracdo é um fator
dominante na etiologia das LCNC, qualquer decisdo de realizar tratamento destrutivo e
irreversivel, como o ajuste oclusal, deve ser considerado com muito cuidado (Michael et al.,
2009).

Senna et al. (2012) realizaram uma revisdo sistematica a qual demonstrou que uma

relacdo causal entre LCNC e oclusdo ainda ndo foi demonstrada clinicamente por estudos
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prospetivos e estudos transversais apontam para uma associacdo entre desgaste oclusal e
LCNC; no entanto, esta ainda é uma evidéncia sem muito respaldo.

Outra revisdo sistematica, realizada por Silva et al. (2013), teve como objetivo buscar
evidéncias cientificas sobre a associacao entre fatores oclusais e LCNC em adultos. Afirmaram
que as evidéncias cientificas disponiveis ndo puderam confirmar uma associacéo entre fatores
oclusais e LCNC.

Benazzi et al. (2013) afirmaram que o papel da abfracdo tem sido amplamente
contestado, pois é controverso e pouco compreendido. Salientaram que a abordagem de alguns
pesquisadores forneceu evidéncias contraditdrias, uma vez que foram observados stress de
tracdo também na regido cervical lingual do dente, uma area em que as LCNC sdo raramente
observadas. Mostraram que estudiosos também pesquisaram uma correspondéncia entre estas
lesbes e maloclusdo, bem como entre LCNC e desgaste oclusal, argumentando que a
maloclusdo deveria produzir facetas de desgaste e que quanto mais facetas de desgaste o dente
tivesse, maior a probabilidade de o dente ser afetado pelas LCNC. No entanto, as evidéncias
foram contra essa suposicdo, porque em algumas circunstancias nenhuma associacdo foi
observada. Assim, sugeriram que a falta de desgaste dentario aumenta as tensdes de tracdo na
cervical do dente, aumentando o risco de LCNC.

Sarode e Sarode (2013), em uma revisdo sobre abfracdo, frisaram a importancia dos
profissionais de saude oral entenderem que a abfracdo ainda € um conceito teorico, pois nao é
respaldado por evidéncia clinica apropriada.

Sadaf e Ahmad (2014), em um estudo transversal, avaliaram a associa¢do da oclusao
com lesbes cervicais ndo cariosas e concluiram que o papel do desgaste oclusal na formacao
das lesbes ndo é significativo.

Leal et al. (2017) realizaram um estudo sobre como o stress mecénico modula o desgaste
de esmalte em LCNC e concluiram que a tenséo elastica atua como um fator adjuvante, que
pode aumentar o efeito corrosivo dos acidos. Nos elementos dentarios expostos a substancia
acida, enquanto a tensdo aumentou a profundidade da desmineralizagdo do esmalte, a
compressdo, apesar de uma tendéncia a proteger o esmalte, ndo apresentou diferenca
significativa quando comparado com o controle isento de carga. A corrosdo sob tenséo foi
identificada como um mecanismo para a perda de esmalte na juncdo cemento-esmalte. No
entanto, seria responsavel por apenas uma percentagem minima da perda de volume de tecido
em uma LCNC tipica. Além disso, nenhuma fratura foi causada apenas pelo stress. Portanto, o

termo generalizado “abfragdo” nao parece defensavel, nem mesmo como um mecanismo.
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3.2. ABRASAO

A abrasdo é um mecanismo fisico de desgaste do elemento dentario e é causada por
substancias ou objetos. Este mecanismo pode ser causado a partir da escovagem dentéria,
influenciada pelos seguintes fatores: técnica de escovagem, tipo de escova dentéria,
abrasividade do dentifricio e duracéo e intensidade da escovagem (Soares e Grippo, 2017d).

Grippo et al. (2012) nomearam esta etiologia como fric¢do, que pode ser dividida em
atricdo (enddgeno) ou abrasdo (exdgeno). A atricdo é resultado do contato interdental, enquanto
que a abrasdo é causada por substancias ou objetos.

Que et al. (2013) realizaram um estudo sobre prevaléncia e caracteristicas clinicas de
lesGes cervicais ndo cariosas e hipersensibilidade dentinaria cervical, bem como seus possiveis
fatores de risco em uma amostra populacional chinesa. Relataram que a escovagem frequente
de dentes foi encontrada como um fator de risco para a hipersensibilidade dentinéria cervical e
ndo para as LCNC. Porém, a escovagem dentaria horizontal foi encontrada como um fator de
risco para este tipo de lesdo. A escovagem dentaria frequente e horizontal aumentou
significativamente a prevaléncia de LCNC. Os efeitos interativos dos fatores de risco
combinados nas LCNC foram evidentemente mais altos do que apenas um fator de risco.

Sadaf e Ahmad (2014), em um estudo transversal, avaliaram a associacdo da escovagem
com lesdes cervicais ndo cariosas. Encontraram associacdo significativa entre LCNC e
sensibilidade dentaria e o uso de escova dura.

Sabrah et al. (2018), em um estudo in vitro, investigaram a influéncia da abrasividade
da pasta dentifrica na progressdo das LCNC e observaram que o avango das lesdes foi mais
evidente e mais rapido em dentifricios altamente abrasivos.

Bizhang et al. (2016) realizaram um estudo in vitro sobre a influéncia da rigidez das
cerdas de escovas dentais manuais na dentina. Mostraram que a rigidez das cerdas, nao
influenciou na perda de dentina. E uma perda de dentina significativamente maior foi
encontrada para a escova com cerdas macias em comparagdo com as cerdas duras. Ou seja, a

perda de dentina por abrasdo foi maior nas cerdas macias do que nas duras.

3.3. EROSAO

A erosdo é um processo de desgaste corrosivo do esmalte e da dentina causado por

acidos ndo bacterianos e/ou agentes quelantes (Sabrah et al., 2018).
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O desgaste dentario erosivo é definido como um processo quimico-mecanico que resulta
em uma perda cumulativa de tecido dentario duro causada por fontes &cidas extrinsecas e
intrinsecas, sem envolvimento bacteriano (Carvalho et al.,2015).

A degradacédo quimica do esmalte e dentina ocorre tanto pela presenca do H*, derivado
dos &cidos, quanto pela a¢do quelante dos aniGes. Como 0 esmalte € uma estrutura porosa,
ocorre a difusdo do H* e a perda de fons minerais dissolvidos. O esmalte conforme se aproxima
da juncdo amelo-cementaria perde conteddo mineral, 0 que ocasiona na diminuicdo da
concentracdo de célcio e na densidade do esmalte, proporcionando maior suscetibilidade a sua
degradacdo. Na dentina os agentes &cidos levam a uma maior permeabilidade dentinéria pela
remocao e dissolucdo da camada de smear layer na jungdo amelo-dentinaria. A matriz dentinaria
¢ quimicamente e mecanicamente degradada ocorrendo a desmineralizacdo. Com isso, essa
matriz fica mais vulneravel ao desgaste (Soares e Grippo, 2017e).

Grippo et al. (2012) definem como biocorrosdo o mecanismo de desgaste do elemento
dentério que envolve reacBes quimicas entre &cidos derivados de diferentes fontes e
componentes da estrutura dentaria. Este processo ocorre por meio da acdo de acidos de origem
exogena, da acdo bioquimica de acidos enddgenos, da acdo bioguimica de enzimas proteoliticas
e de efeitos piezoelétricos. Os autores afirmam que biocorrosdo € um termo mais preciso que a
erosao.

As fontes exdgenas de acidos sdo provenientes da dieta (frutas, suco de frutas,
refrigerantes, bebidas energéticas, bebidas alcodlicas e outros alimentos cidos como tomates,
iogurtes, molhos de saladas, picles e vinagre, por exemplo). A salde e o0s habitos alimentares,
da maior parte da populagdo mundial, sdo influenciados pela industrializac¢éo e globalizacéo, o
que fez aumentar o consumo de alimentos acidos e 0 acesso a alimentos antes dependentes da
sazonalidade, como por exemplo as frutas. Devido ao seu alto teor de fibras, as frutas podem
ter particulas abrasivas que, quando combinadas com a degradacdo acida, resultam na
aceleracgdo do atrito nos dentes e, assim, aumentam a chance de danos (Soares e Grippo, 2017e).

Staufenbiel et al. (2015) em um estudo comparativo entre a prevaléncia de carie dentaria
e erosdo em vegetarianos e ndo-vegetarianos, demonstrou que 0s vegetarianos (que
presumivelmente consomem mais frutas e legumes do que os ndo vegetarianos) tém maiores
taxas de erosdo dentéria do que 0s ndo vegetarianos.

Individuos com comportamento abusivo de ingestdo de alcool sdo considerados
populacdes de risco para erosdo dentéria. 1sso pode ser explicado pela exposi¢do simultanea a
fatores etioldgicos intrinsecos (refluxo gastroesofagico e vomitos persistentes), além de fontes

extrinsecas (dependendo do tipo e da frequéncia do consumo alcoolico). O potencial erosivo da
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bebida alcodlica resulta do seu baixo pH e do seu baixo conteddo em célcio e fosfato. Além
disso, causa irritacdo gastrica e pode reduzir o tébnus do esfincter esoféagico inferior,
precipitando o refluxo gastroesofagico e permitindo um contato direto entre o &cido e a estrutura
dentéria (Teixeira et al., 2017).

Os refrigerantes e bebidas energéticas também estdo sendo consumidas com maior
frequéncia pela populacdo. Os agentes modificadores contidos nestas bebidas contribuem para
0 baixo valor de pH. Esses agentes causam rapida degradacéo pois possuem grande capacidade
de atacar o calcio dos dentes (Soares e Grippo, 2017e).

A frequéncia, o tempo de consumo e 0 método de reter alimentos e bebidas &cidas na
boca também influenciam no mecanismo de erosdo. O estilo de vida também influencia;
algumas pessoas adotam dietas (énfase para aquelas que excluem carne, ovos e seus derivados
e aumentam a ingestdo de saladas com vinagre e frutas citricas) e rotina de exercicios
obsessivas, aumentando o consumo de bebidas energéticas e carbonatadas. Por outro lado,
pessoas que possuem uma ma alimentacdo, sdo mais propicias a desenvolverem problemas
gastrointestinais e refluxo gastrico. Medicamentos para estes problemas, reduzem o fluxo
salivar, que, somado aos agentes acidos na boca, aumentam o risco de erosao dentaria. Outros
fatores influenciadores sdo o consumo de drogas, uso prolongado de enxaguantes bucais,
medicamentos e riscos ocupacionais (atletas, provadores profissionais de vinhos e trabalhadores
de fabricas que produzem produtos acidos) (Soares e Grippo, 2017¢).

Bomfim et al. (2015) realizaram um estudo no qual avaliaram a prevaléncia e os fatores
de risco de lesdes cervicais ndo cariosas em uma populagéo brasileira de trabalhadores expostos
e ndo expostos a névoas acidas e produtos quimicos. Concluiram que a prevaléncia de LCNC
foi particularmente alta no grupo de trabalhadores examinados no estudo, e os fatores de risco
envolvidos foram idade, exposicdo a névoas acidas e o habito de fumar.

A fonte endogena de &cido é o estdmago. Ocorre quando o acido gastrico é trazido para
a cavidade oral. A doenca do refluxo gastroesofagico, a bulimia nervosa, a sindrome de
ruminacao, hipertireoidismo e gravidez sdo condic¢fes associadas a erosdo por fonte enddgena
(Soares e Grippo, 2017e).

Teixeira et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo de determinar o nivel de
desgaste dentario erosivo em pacientes institucionalizados para terapia de reabilitacdo de abuso
de alcool no norte de Portugal. A pesquisa revelou altos niveis de prevaléncia e gravidade da
doenca. As lesdes de desgaste erosivas foram preferencialmente detetadas em superficies
dentarias localizadas na arcada dentaria superior e em superficies linguais / palatinas, sugerindo

um efeito erosivo causado por origem enddgena.
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Segundo Grippo et al. (2012) a protedlise e efeitos piezoelétricos na dentina também
seriam fatores para a degradacao do tecido dentario. Ou seja, a progressao das LCNC também
estd associada com a atividade enzimatica derivada do hospedeiro. As protéases presentes nos
fluidos gastrico e intestinal podem atingir a cavidade oral e ter um papel na degradacdo do
colageno da dentina exposta.
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1l DISCUSSAO

A formacdo das LCNC ha muito tempo intriga pesquisadores e clinicos e conhecer a
etiologia é a chave para a sua prevencdo. Vérias hipdteses foram propostas para o seu
mecanismo de formacdo, mas, exceto pela sua natureza multifatorial, ndo existe consenso sobre

os fatores responsaveis pelo seu aparecimento.

Segundo Walter et al. (2014), diferentes caracteristicas associadas a cada tipo de lesdo
cervical suportam a teoria multifatorial ou, pelo menos, de contribuicdes de fatores distintos

que participam no desenvolvimento destas lesGes.

O termo abfracdo foi introduzido por Grippo para definir a perda de tecido duro na
regido cervical do dente por forcas ndo axiais exercidas na superficie oclusal, que causam
microfraturas de tecidos dentérios em areas de concentracdo de stress, porém, muitos estudiosos

discordam sobre a importancia relativa desses fatores.

A maioria da literatura pesquisada contesta 0 mecanismo de abfracéo e salientam que
este fator etioldgico é uma teoria sem evidéncias cientificas concretas. As pesquisas ainda sao
escassas de resultados sobre uma associacgao clara entre os fatores oclusais e a presenca de
LCNC. Uma explicacdo plausivel seria a grande diversidade entre as metodologias utilizadas,

falta de padronizacdo e diferencas no diagnostico.

Entretanto, as forcas oclusais ndo podem ser subestimadas ou ignoradas. Acredito que
a tensdo gerada na regido cervical do elemento dentério associada a outros mecanismos, como
a erosdo e abrasao, possa ser mais relevante do que a abfracdo isoladamente. O fato da grande
maioria das lesGes estarem presentes na face vestibular dos dentes, pode ser um indicio da

primazia da associagdo de mecanismos.

Segundo Soares e Grippo (2017c), a prevaléncia de LCNC na superficie vestibular é
influenciada pelo reduzido contato com a saliva nessa regido, ocasionando maior efeito do fator
biocorrosao nas lesdes de abfragdo, mesmo quando a concentracdo de tensao é similar em outras
regibes da cavidade oral. O potencial biocorrosivo oriundo de dieta acida (por exemplo,
ingestdo de frutas citricas e refrigerantes) assim como habitos ocupacionais e cotidianos (por
exemplo, fumar cigarros) atuam associados com a tensao-deformacao na regido cervical. Além

disso, as faces linguais e palatinas possuem 600% mais saliva serosa do que a regido vestibular.
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A saliva serosa tem potencial para neutralizar varios acidos e agentes proteoliticos de origem

biocorrosiva.

A abrasdo da escovagem dentaria € provavelmente o0 mecanismo de desgaste abrasivo
mais relevante que afeta a regido cervical, com uma relacdo claramente estabelecida. Embora
dentifricios mais abrasivos possam acelerar a abrasdo dentaria, especialmente de dentina
cervical exposta, nenhum estudo ainda determinou claramente seu impacto sobre o inicio e a
progressdo de LCNC ao longo do tempo. Ensaios clinicos, embora ideais, sofrem com a falta
de controle de muitas varidveis para isolar os efeitos do tempo de abrasividade e escovagem
(Sabrah et al., 2018).

Contudo, Soares e Grippo (2017d) afirmam que a abrasdo causada pela
escova/dentifricios, de forma isolada, é o fator menos preponderante na etiologia das LCNC. A
biocorrosao e a concentracdo de stress cervical sdo os principais fatores etioldgicos na formacéo
e na progressdo de LCNC. Mas, a abrasdo dos tecidos duros aumenta se o dente tiver sido
afetado por um desafio biocorrosivo, como alimentos ou bebidas &cidas ou &cido do estbmago
decorrente da regurgitacdo. Em tais situacdes, o ataque acido leva a uma perda irreversivel do
tecido duro dos dentes, que é acompanhada de um amolecimento progressivo da superficie;
consequentemente, essa zona amolecida torna-se mais suscetivel a for¢cas mecanicas como a
abrasdo de escova de dente/dentifricio. Portanto, a escovagem apos as refeicdes deve ser adiada
por, pelo menos, alguns minutos, a fim de se permitir a remineralizacdo e a redeposi¢édo de

glicoproteina.

Analisando a literatura pertinente a abrasdo, considero a abrasividade do dentifricio a
variante com maior relevancia para a formacao e/ou progressao das LCNC. Atualmente, hd uma
ampla disponibilidade de pastas dentifricas de branqueamento dentario no mercado, que
possuem maiores quantidades de abrasivos, prometendo dentes mais brancos. Além disso,
nestes tipos de dentifricios, o ph é mais baixo, o que pode indicar uma interacdo do efeito &cido

no dente (eroséo) e o abrasivo (abrasdo).

A erosdo é o assunto com menos informacgdes contraditorias disponiveis na literatura
pesquisada. Exceto o fato da inclusdo por Grippo dos cofatores proteolise e efeitos
piezoelétricos, que estariam envolvidos na degradacdo bioquimica e eletroquimica do tecido
dentario, e nomeia como biocorrosao, 0 mecanismo etioldgico das LCNC, suplantando o termo

erosao.
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As causas mais importantes de erosdes dentérias sdo o consumo frequente de alimentos

acidos (fonte exdgena) e regurgitacao ou refluxo esofagico de acido géstrico (fonte enddgena).

No entanto, as frutas e sucos de frutas ndo devem ser excluidas da dieta pois sdo fontes
importantes de fibras, vitaminas e minerais. Elas devem fazer parte de uma alimentagéo

equilibrada que inclua alimentos neutralizantes e ricos em célcio.

O potencial acido de bebidas ou alimentos ndo é apenas dependente do seu valor de pH,
mas também influenciado pelo seu contetdo mineral. Assim, uma solucéo &cida supersaturada
com minerais, que sdo parte integrante dos tecidos dentarios (calcio, fosfato e flior) ndo ira
degradar o dente. Se estes minerais estiverem ausentes, a desmineraliza¢do dos tecidos duros
dentérios ocorrerd. Ha evidéncias convincentes de que a aplicacdo do fluor topico é uma

abordagem eficaz na prevencéo dos danos causados pela erosdo (Staufenbiel et al., 2015).

O papel da saliva também é muito importante na neutralizacdo dos acidos. Possui
capacidade de tamponamento e, apds um desafio acido, remineraliza o esmalte agredido pela
deposicao de célcio, fluoreto e fosfato. Com isso, um fluxo salivar adequado atua na prevencao

da eroséo dentéria.

LigacGes entre moléculas podem ser quebradas individualmente pelos mecanismos de
stress, friccdo ou biocorrosao ou por qualquer combinacao desses fatores atuando em conjunto
na destruicdo de materiais suscetiveis, incluindo dentes. A dinamica do contato oclusal é muito
complexa, assim como o0s seguintes fatores modificadores: capacidade de armazenamento
salivar, composicdo, taxa de fluxo, pH e viscosidade, bem como composi¢do dentaria, forma,
estrutura, mobilidade, projecdo e forma da arcada dentaria, além da acdo da lingua, habitos
nocivos, questdes médicas e de saude geral, remineralizacdo do esmalte e da dentina, habitos
alimentares, composi¢éo e frequéncia no consumo de alimentos e bebidas. Assim, muitas vezes
torna-se uma tarefa assustadora e frequentemente inutil atribuir um Gnico mecanismo como a

causa primaria ou Unica das LCNC (Grippo et al., 2012).

O mecanismo de erosdo ocorre de forma isolada, mas de maneira sinérgica, sequencial
e aditiva com outros tipos de desgaste dentario, como o atrito ou a abrasdo. O diagnostico
diferencial do desgaste erosivo € complexo, uma vez que a associagdo entre a morfologia do
defeito e os respetivos fatores etioldgicos ndo foram estabelecidos de forma valida (Teixeira et
al., 2017).

A compreensdo da dinamica causadora das LCNC ainda ndo foi bem salientada e,

certamente, continuara a evoluir ao passo que novos estudos forem realizados.
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\VA CONCLUSAO

Com base na analise desta revisdo bibliogréafica, conclui-se que o inicio e a progressdo
das LCNC possuem uma etiologia multifatorial. Entretanto, as contribuicdes relativas dos
varios mecanismos etiologicos ainda necessitam de esclarecimentos satisfatorios e novas
pesquisas devem ser realizadas para que tenhamos a elucidacdo dos fatores responsaveis pelo

aparecimento e progressao destas lesdes.
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