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RESUMO

O propésito deste trabalho ¢ relacionar os principais dados, que permitam ao cirurgido-dentista avaliar a
etiologia, estabelecer o diagnostico diferencial e definir o tratamento das lesdes dentdrias provocadas por erosdo
e abrasio. Com base na literatura consultada, pode-se concluir que essas lesdes tém etiologias multifatoriais , sendo
o trauma oclusal e dieta inadequada os fatores mais importantes. Este fenomeno pode aparecer associado a outros
fatores como alteragdes sistémicas, dentifricios abrasivos e técnica de escovacio, sendo pouco provavel que, na
cavidade bucal, as lesdes dentérias cervicais sejam causadas por estes fendmenos isoladamente.
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INTRODUCAO

Um problema frequente para a maioria dos
cirurgides-dentistas ¢ o diagndstico diferencial ,
tratamento e progndstico de certos processos
destrutivos da estrutura dentéria. Estes processos
apresentam etiologia prépria, envolvendo fatores que,
por sua vez, ndo sdo os mesmos que levam a perda de
estrutura dentdria por carie, e podem ser classificados
em duas categorias. A abrasdo é o desgaste patolégico
das estruturas dentarias provocado por algum processo
mecéanico anormal?®?*2%, Normalmente ocorre em
superficies expostas da raiz dos dentes, podendo ser
observada também , em certos casos, em outras areas
COMO as proximais e incisais®> (figura 1).

Ja a erosdo é definida como a perda de estrutura
dentdria provocada por processos quimicos, os quais
ndo envolvem qualquer agdo bacteriana
conhecida®®?*% Sio lesdes lisas, e aparecem com
mais frequéncia nas superficies vestibular e
lingual(fig. 2a, fig. 2b), podendo ocorrer também nas
areas proximais”~. Segundo Sognaes et alr ,as dareas
mais comuns de incidéncia sdo as 4reas cervicais dos
incisivos.

O propésito deste artigo é relatar dados que permitam
avaliar a etiologia e diagndstico diferencial das lesdes
cervicais.

FIGURA 1- Leséo cervical provavelmente provocada por
abrasdio. Observa-se que, embora ocorra destruicio da
estrutura adamantina, a maior extensio da leso se caracteriza
pela perda de tecido dentindrio em diregdo a raiz.

estéticos.Por isso ¢ importante o reconhecimento
precoce das lesdes erosivas e a iclelntiﬁcagéio dos
pacientes com risco de desenvolvé-las’.

A alteragdo mais precoce observavel nos casos de
erosdo é a diminuigdo do brilho(esmalte seco);
continuando a prosgredir, as areas erodidas tornam-se
lisas e pcalidasl’2 , com bordas bem definidas. As
lesdes avangadas resultam em exposigio de dentina,
causando hiperestesia . Como a dentina exposta é

r

menos resistente que o esmalte, o avango da lesdo é

com distirbios psico-sométicos(b).

FIGURAS 2a e 2b - Aspecto clinico de um processo erosivo envolvendo pré-molares, caninos e incisivos superiores(a). Nota-se o aspecto
plano-obliquo da leséo no sentido gengivo-incisal palatino, caracteristica da perda das estruturas mineralizadas dos dentes em pacientes

EROSAO
A erosdo € um processo destrutivo progressivo que
geralmente passa desapercebida pelos

cirurgides-dentistas, até que a perda de estrutura
_ dentdria se torne perceptivel clinicamente, provoque
sensibilidade dentinaria ou cause comprometimentos

répidol.Nestes casos, a resposta mais frequente do
complexo dentino-pulpar é a esclerose dentinaria’>.
Macroscopicamente, as lesdes sdo livres de placa, e
quando atingem dentes com restauragdo a amalgama,
esta fica proeminente , enquanto a estrutura dentaria
circundante é destruida’.
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ECCLES® classificou as lesdes erosivas de acordo com
a severidade em tipo I ,para as lesdes superficiais, isto
¢ , apenas em esmalte; tipo II ,para as localizadas , que
atingem menos que 1/3 da dentina e tipo III para as
extensas, que atingem mais de 1/3 da espessura da
dentina. Quanto a localizagdo, o autor classifica as
lesdes cervicais em vestibular(a), lingual ou
palatina(b), oclusal ou incisal(c) ou em multiplas
faces(d).

Varias hip6teses tém sido propostas para explicar
a etiologia das lesdes cervicais. Entre esses fatores
hipotéticos encontram-se a dissolugdo quimica do

u:-:smallti5 S e Egor
4cidos*H5:7:9:10,11,12,13,14,16,17,18,20,22,24,25,

vomitos frequente54,5,10,14,1?,19,24,25,31,32,34’

alteragcdes metabdlicas como o hipertireoidismo36,
oclusdo traumética3’20’25, acidez local dos tecidos
periodontais devido a oclusdo traumética® " e a
combinagdo de acidos e efeitos abrasivos

A ingestdo de alimentos com alto teor de 4cidos foi
relaclonada como fator etiologico de certas erosoes
dentériast1%13:16,18.21.2425  paterminadas frutas
contém diferentes espécies de dcidos que causam
erosdo dentaria, sendo que a mais importante de todas,
a laranja, contém em média 0.9g de dcido citrico por
100ml de suco e 0.2g de acido maleico por 100ml de
suco.Estes acidos perfazem 90% do conteudo 4cido
da laranja.Também a magd ,0 damasco e a goiaba
contém o 4cido citrico em diferentes proporgdes

Sabe-se que o grau de erosdo do esmalte por frutas
acidas depende de uma combinagdo de fatores como o
pH , quantidades de frutas ingeridas, bem como o tipo
de 4cidos organicos e outros componentes quimicos e
por isto ¢ dificil prever a dissolugdo causada por
diferentes espécies de frutas. Parece ainda, que o nivel
de erosdo do esmalte iniciado pelo suco € cerca de 5
vezes maior que o da propria fruta 3. 0 efeito
destrutivo_do 4cido citrico foi estudado por
ELSBURY’ em 1952. Ele observou que este acido
destrdi a estrutura dentdria duas vezes mais que 0s
acidos nitrico e cloridrico nas mesmas concentragoes.
O autor concluiu que este tipo de erosdo dentdria estd
relacionada ao pH , mas o padrdo de ataque difere por
causa das propriedades especificas de certos acidos. A
habilidade do 4cido citrico em provocar lesdes no
esmalte pode ser atribuido a afinidade que esta
substincia tem pelo célcio , sua alta concentragdo de
ion hidrogénio e ao tipo de reagdo que ocorre quando
o acido citrico estd em contato com o esmalte.
ELSBURY’ relatou que a erosdo do esmalte por
4cidos é auto-limitante devido a formagao de produtos
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finais insoluveis. Porém, a reagdo entre o acido citrico
e 0 esmalte ndo ocorre do mesmo modo e, neste caso,
o autor sugere que dois processos estariam ocorrendo:
a dissolucdo do esmalte , formando um sal de citrato
de célcio em proporgédo inversa ao pH da solugdo e a
remogio do calcio da solugdo formando um ion
complexo de citrato de cdlcio independente do pH da
solugdo.Os efeitos da dissolugdo do &cido citrico sobre
os dentes dependem do tempo e frequéncia de ingestdo
dos alimentos que o contém , devendo haver contato
prolongado entre o alimento e os dentes para que ocorra
erosao

Além dos sucos de frutas, tem aumentado nos ultimos
anos o consumo de refrigerantes e refrescos artificiais
industrializados, os quais apresentam um baixo pH.
Este novo habito dietético, quando em excesso, €
apontado como uma das principais causas, do
aparecimento de lesoes de erosdo dentria #2242,
Segundo HOUSE et al'? existem dois padrGes basmos
de erosio dental provocada por 4cidos : um é causado
pela ingestdo cronica de acidos organicos ou
inorgénicos levando a maior descalcificagdo da
superficie labial dos dentes anteriores € o outro ,
conhecido como perimolise ou perimildlise,
decorrente de regurgitagdes cronicas afetando
principalmente as superficies palatinas e oclusais dos
dentes posteriores. Os autores citaram como principais
caracteristicas clinicas da Perimolise, a sensibilidade
dentinaria ao frio, calor e substancias 4dcidas; contornos
arredondados da lesdo e restauragdes de amalgama
salientes, com aspecto de ilhas de metal. COWAN et
a15, alertam para o fato de que a Perimolise em
pacientes jovens pode estar associada ao quadro de
Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa.

De fato, JONES ; JONES 19 relataram uma prevaléncia
mais alta de erosdes cervicais em pacientes com
Bulimia nervosa, o %ue confirma os achados de
HELLSTROM(19?7) s HOUSE et al(1981)

STEGE et al (1982) GROSS, BROUGH
RANDOLPH(1986) o SPIGSET(1991)3 COWAN
et al(1991) A Anorex1a Nervosa ¢ a Bulimia
Nervosa, sdo disfungdes da alimentagdo, mais
frequentes no sexo feminino, relacionadas a aspectos
psicoldgicos complexos e apresentam como principal
manifestagdo dental a Perimolise . Nestes pacientes,
a regurgitagio frequente do conteudo gastrico acido
desmmerall esmalte
dentario %1% 15 i e 34 . O alto consumo de
carboidratos fermentaveis no perlodo que antecede o
vOomito, bem como o fluxo salivar reduzido, comuns
em individuos com tais disfungodes, fazem parte da
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etiologia das lesdes dentérias. O padrio erosivo é
caracterizado por perda de esmalte nas superficies
lingual, oclusal e incisal dos dentes , formando lesdes
com margens arredondadas; aparéncia chanfrada no
bordo incisal dos dentes anteriores;restauragdes de

amélgama salientes A superficie dental e E)crda dos
contornos oclusais dos dentes hl’gidosl4’19’3 (fig. 3).

Alguns estudos correlacionam o contetido de citrato no
meio bucal com a ocoréncia de lesdes erosivas nos
dentes®!1% 8 Entretanto v SHULMAN e
ROBINSON?® mostraram em seus estudos que ndo
existe correlagdo entre o contetdo de citrato da saliva
e erosdes dentdrias, pois ndo conseguiram explicar
como o citrato da saliva podia afetar apenas um dente
isoladamente. Alguns estudos apontam a abrasio por
escovagdo como possivel causa destas lesdes cervicais
isoladas. (fig.3)

XONGA e VANHERLE®®, em 1973 , observaram que
pacientes com hipertireoidismo apresentavam maior
incidéncia de erosdo dentiria do que individuos
normais. Esta incidéncia foi maior na superficie
vestibular de caninos e primeiros pré-molares
inferiores.Eles sugeriram que a elevagio dos niveis do
hormoénio tireoideo ou os efeitos metabolicos
resultantes desta elevagio estio envolvidos com o
processo erosivo. Se isso estiver correto , para se
prevenir a erosdo dentéria nestes pacientes, deve ser
feito o diagnostico e tratamento precoce do
hipertireoidismo.

FIGURA 3 - Como defini¢do da Perimolise, observa-se uma
lesdo de superficie plana envolvendo a face palatina dos
pré-molares, projetando as bordas da restauracdo de
amdlgama. Nota-se a perda completa das ciispides palatinas

provocada por é4cidos, fluidos bucais ou por escovagio
(fig. 4a) e outro , angulado e mais comum, em forma
de cunha , que estd associado ao esforco
oclusal(fig.4b). Enquanto as lesdes arredondadas sio
amplas , as lesdes anguladas s3o limitadas & 4rea
cervical dos dcntesz’zo.(F ig.4a e 4b)

LEE; EAKLEZO, em 1984, estudaram a influéncia do
esforgo oclusal na etiologia das lesdes cervicais. A
hipétese levantada foi de que as forgas de tragio
causadas pela mastigagdo, méa oclusdo, ou habitos
parafuncionais sdo fatores etioldgicos primarios da
erosdo cervical, conferindo importancia secunddria as

FIGURAS 4a e 4b - Lesdo dentéria cervical em forma de pires provavelmente provocada por substdncias 4cidas associadas a um processo
abrasivo (a). As lesdes em forma de cunha sdo descritas na literatura como possivelmente associadas a trauma oclusal, tendo como
caracteristica a pequena extensdo no sentido apical e maior profundidade quando comparadas com as lesdes em forma de pires(b).

As lesbes cervicais , frequentemente associadas com
erosdes dcidas e abrasdo por escovagio, podem ser
divididas em dois tipos : um , arredondado ,em forma
de pires, associado a uma lesdo cervical simples

outras condigdes bucais na dissolugio da estrutura
dentdria. Quando a oclusdo ndo ¢ ideal, sdo geradas
forgas de tragdo que podem romper as ligagdes
quimicas entre os cristais de hidroxiapatita, uma vez



jul/set. 1994
REVISTA DAFOB v.2 n3

que a estrutura dentéria tem capacidade limitada de
suportar esforgos de tragdo . Se estas ligagdes sdo
rompidas, criam-se espagos adicionais onde pequenas
moléculas podem penetrar. Estas moléculas
impediriam o restabelecimento das ligagdes quimicas
entre os cristais. Desta forma a estrutura cristalina
rompida seria mais susceptivel 4 dissolugao quimica e
as forgas fisicas como aquelas causadas pela fricgdo,
oriundas, por exemplo, da escovagdo. O tamanho da
lesio estd diretamente relacionado a maz%nitudc e
frequéncia da aplicagdo da forga de traqﬁoB’ (fig.5a,
fig.5b, fig.5¢).
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Apesar de a for¢a de tragdo ser o fator iniciante de
certas erosdes cervicais, varios fatores influem no
desenvolvimento do processo como a abrasdo
proveniente da escovagao, 4cidos do fluido bucal,
conservantes acidos dos refrigerantes, presenca de
flior nos dentes e saliva e presenga de dentes
adjacentes que afetam a flexdo do dente sobre
esforco™" .

A presenga de fluoretos nos dentes e saliva pode
influenciar no desenvolvimento da erosdo cervical
diminuindo a solubilidade da estrutura dentéria e,
consequentemente, retardando o desenvolvimento das

FIGURAS 5a, 5b € 5c - Incisivos centrais superiores com leses cervicais associadas a trauma oclusal (a); observa-se na superficie
palatina dos incisivos Eb},as areas de contato traumatico em maxima intercuspidagao habitual, coincidentes com 4reas de desgaste incisal

nos dentes inferiores

c).

O alinhamento e a anatomia dentaria tém importante
papel para determinar a susceptibilidade dentéria as
foras de tragdo. Eles determinam onde as forgas
maximas se concentram no dente. Nos casos de
bruxismo, onde eventualmente se perdeu a desoclusao
pelo canino, existe um potencial para o
desenvolvimento de erosdes cervicais™ .

lesdes apds a ruptura das ligagdes interprisméticasm.
A efetividade da aplicagdo topica de flior em erosoes
cervicais foi avaliada por alguns autores?%>>
XONGA etal® observaram que aplicagdes topicas de
fluoreto de sodio a 33.33% ndo tiveram efeito no grau
de progressdo das lesdes cervicais.O uso de fluoretos
e selantes para tratar erosdes cervicais parece oferecer
prote¢io minima contra a progressao das lesdes.
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ABRASAO

A teoria convencional em relagdo a abrasdo é que ela
provoca uma re%%c{‘go mecanica da superficie dentéria
deixando-a lisa™>"™"

Virios autores acreditam que sdo depositadas
substidncias  inorgadnicas nos tubulos
dentinarios?®?73% Acredita-se que isso ocorra porque
as extremidades dos prolongamentos odontoblasticos
seriam estimulados antes de serem atingidos pela
abrasdo, e isso levaria a formacdo de uma matriz que
se calcifica. Os tibulos dentindrios seriam grccnchidos
centripetamente, proteﬁendo a polpa ! (fig.6).
Segundo STANLEY etal””, a abrasio é mais frequente
no sexo masculino e na faixa etéria que vai dos 50 aos
59 anos. (fig. 6)

Figura 6 - Secgdo de um dente com lesdo em forma de cunha

mostrando nitidamente a reagdo dentinaria caracterizada pela
esclerose e pela formagdo de dentina reparativa ou terciaria.

O fator mais comumente apontado como causa de
abrasdo das superficies dentdrias é o uso de
dentifricios abrasivos®. Neste processo o tamanho
das particulas abrasivas do creme dental, a pressdo
exercida e a frequéncia da escovagdo sdo fatores
importantes”. Apesar de os dentifricios modernos ndo
serem suficientemente abrasivos para afetar
intensamente o esmalte, ainda assim pode causar
acentuado desgaste do cemento e dentina quando a
escova de dentes contendo dentifricio é
imprudentemente mais utilizada no sentido horizontal
que no vertical. Os casos de abrasdo causada por

dentifricios se apresentam em forma de V ou de uma
fosseta na jun¢lo esmalte-cemento de dentes com
alguma retragdo gengival. O angulo formado na
profundidade da lesdo bem como na superficie de
esmalte € bastante acentuado e a dentina exposta se
apresenta bem polidazs.

A contribuigdo da abrasdo por escovagio na etiologia
das lesdes cervicais“ > varia dependendo da lesdo.
A estrutura dentaria que foi afetada pela forga de tragdo
fica susceptivel a fricgdo mas apenas onde ha acesso
da escova. Portanto essa etiologia nio explica todas as
leses cervicais abrasivas®’.

Outras formas menos comuns de abrasdo podem estar
relacionadas ao habito ou a ocupagio do paciente. O
hébito de abrir grampos de cabelo, segurar pregos,
tachas e alfinetes entre os dentes, pode resultar em um
entalhe no bordo incisal dos incisivos. Fumantes
podem apresentar uma chanfradura nos dentes ,
reproduzindo a forma da piteira do cachimbo. O uso
incorreto do fio dental e do palito também pode levar
a lesdes na superficie proximal de raizes expostas, o
que também seria considerado uma forma de
abrasio®>.

Os seguintes passos devem considerados no .
estabelecimento do diagnéstico diferencial das lesdes
cervicais: :

4 registro clinico da localizagdo ¢ severidade das
lesdes e classificagdo de acordo com ECCLES® . O
exame deve ser feito com iluminagdo adequada. Os
dentes devem estar limpos e secos. Recomenda-se
secar com papel absorvente para evitar desconforto em
areas de dentina exposta.

4 documentagdo : anélise de modelos de estudo.

4 teste de saliva : fluxo salivar no repouso, fluxo
estimulado e capacidade tampdo.

4 histéria médica: detecgdo de doengas sistémicas
4 histéria dentéria : condigdes e habitos oclusais
4 ocupagio do paciente .

No tratamento das lesdes cervicais, ¢ importante
conversar com o paciente e esclarecé-lo sobre as
caracteristicas e etiologia da lesio , pois muitos
pacientes tornam-se ansiosos por nio saberem a
natureza do processo.

Para os pacientes de alto risco, os produtos erosivos
da dieta devem ser restritos a hora da refeigdo. Os
pacientes que vomitam com frequéncia devem usar
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enxaguatorio a base de bicarbonato para neutralizar a
acidez do vomito. Além disso o paciente deve ser
orientado quanto a técnica de escovagdo e quanto ao
uso de escova macia e dentifricio fluoretado sem
abrasivo. Nos casos de exposi¢do dentindria, pode
haver hipersensibilidade, o que dificulta a higiene
bucal. Nesses casos recomenda-se 0 uso de cimentos
jonoméricos ou agentes dessenssibilizantes .  Estas
medidas sdo recomendadas mesmo nos casos de maior

destruigdo dentaria onde seriam indicadas coroas, cuja -

confecgdo deve ser adiada at{ie que o paciente possa
manter uma boa higiene bucal .

SPANAUF"! recomenda, como medida tempordria, a
restauragio imediata com resina composta das dreas
mais severamente afetadas . O autor cita alguns fatores
que influenciam nos procedimentos restauradores:

4 idade e saude do paciente

4 condicdes do esmalte e sua susceptibilidade as
lesGes

4 oclusio e pressdo mastigatoria

4 hibitos parafuncionais e comportamentais
4 estética

4 higienizagdo.

CONCLUSOES

Com base na literatura, pode-se concluir que as lesdes
dentarias por abrasio e erosdo tém etiologias
multifatoriais, encontrando na oclusdo, habitos e dieta
inadequada os fatores causais mais importantes. No
que diz respeito as lesdes dentdrias cervicais, estas
podem resultar inicialmente, da concentragio de
esforgos de tragdo naquelas regides e subsequente
desorganizagdo dos prismas de esmalte.O
prosseguimento do trauma, associado a outros fatores,
como escovagdo incorreta, uso de escovas duras e
dentifricios abrasivos ou ingestdo de alimentos com
alto potencial de dissolugdo e¢ a ocorréncia de
problemas sistémicos como a Bulimia Nervosa ¢ o
hipertireoidismo podem proporcionar perda de
substancia dentaria e o aparecimento da lesao.

Embora se reconhega a capacidade de destrui¢do das
estruturas dentérias de cada um desses fatores, € pouco
provavel que na cavidade bucal o aparecimento das
lesdes dentarias cervicais seja causado por fendmenos
isolados.
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ABSTRACT

The purpose of this work is to relate the main data
which will allow the dentist to evaluate the etiology,
the differential diagnostic and treatment of dental
lesions caused by erosion and abrasion. Based on the
literature which was checked, one may conclude that
those lesions have multifactorial etiologies, the
occlusal trauma being one of the most important
factors. This phenomenon may appear associated with
other factors such as diet, systemic alterations, abrasive
dental past, brushing technique, not being very
probable that, in the bucal cavity, the cervical dental
lesions be caused by those isolated phenomena.

UNITERMS

Cervical dental lesions; Abrasion and erosion

lesions.
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