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Resumo | A elevada prevaléncia de facetas de desgaste
na populagdo jovem é um alerta para que estas alteragées
sejom observadas e ferramentas sejam criadas para
agilizar o processo de diagnéstico. Obijetivou-se revisar
a literatura sobre a influéncia das facetas de desgaste no
surgimento de lesdes cervicais ndo cariosas. Pesquisou-se
sobre facetas de desgaste e leses cervicais ndo cariosas,
nas bases de dados Bireme, Lilacs, Pubmed e Bibliotecas
Virtuais, em estudos in vitro, in silico (elementos finitos),
ensaios clinicos e revisdes sistemdticas com metandlise.
Incluindo artigos em portugués, inglés e espanhol, sendo
excluidos os de revisdo de literatura, caso clinico, carta
ao editor, e os estudos que ndo abordarem as varidveis
em questdo. A literatura apresenta-se escassa, assim
sdo necessdrios novos estudos longitudinais para melhor
entendimento dessa associagdo, bem como, para definir
os pard&metros universais para a avaliagdo de desgaste
dental e estabelecimento do seu diagnédstico, com a
finalidade de obter a melhor forma de tratamento desses
problemas cada vez mais frequentes na clinica didria.

Palavras-chave: Lesdo Cervical N&o Cariosa, Desgaste
Dental, Ocluséo.
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Abstract | The high prevalence of wear factors in
the young population is an alert for this change to be
observed, so we can create tools that facilitate and speed
up the diagnostic process. The objective of this study was to
review the literature on the influence of wear facets on the
appearance of non-carious cervical lesions. In vitro studies,
in silico, clinical trials, systematic reviews and meta-analysis
on wear factors and non-carious cervical lesions, with bases
in Bireme, Lilacs, Pubmed and Virtual Bibliotec. Including
articles portuguese, english and spanish, excluding those
that are literature review, clinical case, letter to the editor,
Articles with low clinical evidence and those that did not
address the variables in question. The literature is scarce,
thus still inconclusive by the association between non-carious
cervical lesion and wear facet. New longitudinal studies are
needed for a better understanding of this association, as
well as research to define the universal parameters for the
evaluation of dental wear and, based on new findings on
the subject, to obtain the best treatment of these problems,
population and daily clinic.

Keyword: Non-carious cervical lesions, Wear Dental,
Oclusion.



O desgaste dental vem tornando-se uma
preocupagdo para a comunidade odontolégica,
pois com a mudanga de costumes adquiridos com
a globalizagdo e dia a dia conturbado, as pessoas
estdo mais tensas pelo excesso de atividades e
trabalho. Fatores estes que s@o refletidos no meio
bucal, por meio de parafun¢des como o bruxismo
e apertamento dentdrio, e que podem ter como
consequéncia o surgimento das facetas de desgaste’.

O desgaste do tecido dental é ocasionado pelo
atrito decorrente da fricgdo dos dentes durante as
atividades normais e hdbitos deletérios. Podendo
estar relacionado & idade através do processo
fisiolégico natural da mastigagdo, ou se tornar
patolégico a medida que o desgaste ultrapassa
a capacidade de adaptagdo do individuo® Assim,
a combinagdo de fatores como interferéncias
oclusais, dieta, hdbitos abrasivos e parafuncionais,
hdbitos culturais e a localizagéio geografica podem
influenciar a frequéncia do fendmeno®.

A elevada prevaléncia de facetas de desgaste
na populagdo jovem é um alerta para que estas
alteragdes sejam observadas, pois Telles* verificou
que 86,8% dos estudantes de graduac¢do em
Odontologia apresentavam facetas, as quais eram
indicativas de parafungées. O estudo de Figueiredo
et al.' demonstrou que toda a amostra pesquisada
apresentava algum grau de desgaste dentdrio; e o
grupo dos incisivos inferiores, pré-molares inferiores
e incisivos superiores foram os mais acometidos
pelas facetas de desgaste. Neste mesmo estudo,

todos participantes apresentaram facetas de
desgaste, porém ndo apresentaram LCNC, embora
as mesmas lesGes terem sido extremamente
prevalente na populagdo estuda, pacientes com
alteragdes oclusais.

A literatura ainda ndo apresenta um conceito
estabelecido quanto a relagdo entre hdbitos
parafuncionais e facetas de desgaste, principalmente
na populagdo jovem, por isso é preciso conhecer o
quanto estes hdbitos influenciam no aparecimento
de facetas, bem como observar o risco de gerar
lesdes futuras, pois caso seja comprovado na
literatura que a presenca da faceta de desgaste
acarretard a formagdo de uma LCNC programas
preventivos devem ser realizados a fim de prevenir
hdbitos parafuncionais, controle do bruxismo entre
outros. Na tentativa de esclarecer estas lacunas na
Odontologia e conhecer os mecanismos de agdo
destas alteracdes oclusais, esta revisdo de literatura
objetiva analisar a relagdo entre lesdes cervicais
ndo cariosas (LCNCs) e facetas de desgaste.

A metodologia desta revisdo de literatura que
aborda lesdes cervicais ndo cariosas e facetas de
desgaste serd detalhada a seguir:

Bases de Dados

As bases de dados utilizadas nesta revisdo de
literatura estéio apresentadas no QUADRO 1.

Quadro 1. Bases de dados utilizadas nesta revisdo.

Bases de Dados Sites
Bireme http:/ /bvsalud.org/
Lilacs http://lilacs.bvsalud.org/
Pubmed http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.fo.usp.br/sdo/2page_id=3686
Bibliotecas Virtuais http:/ /www.fosjc.unesp.br/biblioteca/
http://www.bibliotecadigital.unicamp.br /document /list.php?tid=33

Palavras ou Termos Chaves

As palavras-chaves foram buscadas no Mesh, sendo assim selecionadas as seguintes: Les@o Cervical N&o
Cariosa (Non-carious cervical lesion), Desgaste Dental (Tooth Wear) e Oclusd@o (Oclusion).
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Critérios de Inclusdo e Exclusdio dos Artigos

Os critérios de inclusdo e exclusdo da literatura para esta revisdo estéo apresentados na FIGURA 1.

Critérios de Inclusao

v Artigos que abordem as varidveis em estudo;
v" Estudos in vitro, in silico, ensaios clinicos,

Revisdo Sistematica, Metanilise;
v Idioma Inglés, Portugués;

Literatura Pesquisada

Critérios de Exclusao

v Revisdo de Literatura, Caso Clinico, Carta ao

Editor, Artigo de OpiniSo (Baixa Evidéncia
Cientifica);

Figura 1. Critérios de Incluséo e Critérios de Exclusdo da literatura pesquisada.

A sele¢dio da andlise do conteddo foi conduzida com
base na leitura de abstracts e resumo, obtendo assim
a literatura que foi incluida e excluida nesta revisdo.

Esta revisdo de literatura foi pautada em evidéncias
cientificas sobre facetas de desgaste, lesdes cervicais
ndo cariosas e seusfatores etiolégicos.

Lesoes Cervicais Ndo Cariosas

As lesdes cervicais ndo cariosas sdo caracterizadas
por um defeito em forma de cunha, bordas externas
afiadas e bem definidas, que sdo geradas pela
acdo das forcas oclusais ndo funcionais®. Lesdo
cervical ndo cariosa, anteriormente denominada de
Abfra¢do, apresenta etiologia multifatorial pautada
em fatores oclusais, erosivos e abrasivos, e o tempo
de acdo desses fatores determinam a progressdo
da lesdo®.

As lesGes apresentam etiologia multifatorial,
assim hd a necessidade de um bom diagndstico
e monitoramento destas lesdes, bem como a
individualizagdo de cada caso. A busca de

tratamentos minimamente invasivos tem sido
sugerida’.

Os dados epidemiolégicos, de estudos que
observaram LCNC, mostram que o nUmero de
pacientes que apresentaram lesdes sdo superiores
aqueles em que as lesdes estdo ausentes®. Os
homens sdo mais acometidos pelas lesGes do que as
mulheres, conforme Miller et al.?, embora nédo haja
associacdo entre género e a presenca das lesdes'®.

Os pré-molares sdo os elementos dentais mais
acometidos pelas LCNCs, de acordo com Figueiredo
et al.'%, Figueiredo et al'', e Pegoraro et al.'?, esses
elementos dentdrios sdo sujeitos ao estresse oclusal
por suaconfigura¢do anatdmica e localiza¢do na
arcada'?. A face vestibular é a face mais atingida
pela leséo segundo Figueiredo et al.'® e Sarode e
Sarode'?. Esta lesdo na face vestibular se justifica
pela agressdo da escova dental e dentifricio nesta
regi@o comprovando a multifatoriedade da lesd@o'.
A aplicacdo de tensdes obliquas, decorrentes de
interferéncias oclusais, parafungdes e bruxismo
nos elementos dentais, promove a concentragdo
de tensées nos pontos de carregamento oclusal e
nas secgdes transversais de menor drea (regido
cervical), essas tensdes contribuem para formagdo
das LCNGs'>,
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Quanto as lesdes com extensdo supragengival foram
prevalentes entre pacientes com alteragdes oclusais,
pré-molares inferiores foram o grupo dental mais
acometido pela hipersensibilidade e o aumento
da profundidade das lesdes esteve associado a
presenca da hipersensibilidade das LCNC''.

Conhecer a etiologia das lesdes é importante
para prevenir o desenvolvimento de novas lesoes,
interromper a progressdo de lesdes jG existentes,
e determinar o melhor tratamento'®. Falhas no
diagnéstico podem resultar no agravamento da
perda dental, sensibilidade dental, enfraquecimento
do dente, necessidade de tratamento endoddntico,
ou perda do dente e a ocorréncia de novas lesées
em outros elementos dentdrios'.

Fatores Etiolégicos

Os fatores abrasivos e erosivos como a escovagdo
e os dcidos provenientes de alimentos sdo
considerados também como agentes causais dessas
lesdes, conforme Shetty et al.', Sarode e Sarode'>.
Porém, tem sido contestado por Figueiredo et al.'®
Grippo et al.'”” e Miller et al.’. Conforme a teoria
da flexdo dental, a perda de tecido dental na drea
cervical é causada por forcas compressivas oclusais
e tensdes de tragdo, resultando em microfraturas dos
cristais de hidroxiapatita do esmalte e dentina'®.

’

Miller et al.’ observou a presenca de placa
bacteriaona em lesdes cervicais, negando a
escovagdo como fator etiolégico das lesdes cervicais.
Estudo em crénios do século XIX também verificaram
a presenga de LCNC em populagdes do Canadd,
Estados Unidos e México, que ndo haviam sido
expostas aos habitos de higiene bucal'’. Figueiredo
.'° mostra que ndo hd associagdo dos hdbitos
de higiene oral e a presenca de LCNGs. Ja Sadaf
e Ahmad'® afirmam que a escovagdo severa estd
diretamente ligada a presenca de lesdes cervicais.

et a

Segundo Vandana et al®’, o aumento do estresse

sobre a regido cervical do elemento dental
resultaria na perda de tecido dental cervical,
d medida que a idade avanga junto com outras
doengas. As LCNCs séio menos provdveis de ocorrer
em um dente com diminuicdio do suporte periodontal
e, se ocorrer, devem estar mais apicalmente
localizadas. A magnitude da forgca oclusal aplicada
ao dente periodontalmente comprometido pode

ser, em muitos casos, reduzida. Com a diminui¢cdo
do suporte periodontal, a localizagdo da maior
concentra¢do de estresse tende a se afastar da
juncdo amelocementdria, que é suposto ser suscetivel
a fratura, em dire¢do a regido da dentina apical.

A literatura ainda ndo apresenta um consenso sobre
a causa dessas lesdes; estudos clinicos a longo prazo
sdo necessdrios para estabelecer a causa e efeito
das LCNGCs, pois os estudos sobre tais temdticas
ndo investigaram populagdes a longo prazo para
realmente comprovar a agéo dos fatores etiolégicos
destas lesdes, sdo estudos observacionais na grande
maioria'®. O mecanismo de como ocorre a formagéo
e progresso dessas lesdes é desconhecido, pesquisas
devem ser realizadas a fim de encontrar bases para
sustentar uma teoria que explique as causas destas
lesGes.

Facetas de Desgaste
Segundo Vandana et al.?® qualquer tipo de tensdo
(tensdo, compressdo ou cisalhamento), quando
suficiente em magnitude, pode causar danos na
estrutura do dente. Figueiredo et al.!, diz que as
facetas de desgaste foram encontradas em um
grande nimero de elementos dentdrios em uma
populagdo jovem, estas facetas sdo um fendmeno
fisiolégico na populagdo ao longo do tempo a
estrutura dental vai perdendo estrutura pela agdo
fisiolégica, como da mastigagdo. Lee et al.?’ apontam
que as facetas de desgaste evoluem conforme o
avango da idade.

Pode-se perder tecido dentdrio por agentes
tanto mecdnicos, (escovag¢do rigida, hdbitos
parafuncionais), como quimicos, (agéio dos alimentos
e bebidas dcidas) e pelos dois fatores associados.
Questdes relacionadas ao pH da cavidade bucal,
oclusdo, influéncia da faixa etdria podem gerar o
aparecimento das facetas de desgaste??.

A friccGo dente a dente, além de formar facetas
de desgaste diretamente na regido envolvida, leva
a uma intensa concentra¢do de forcas na regido
cervical. A intensa flexdo dentdria nessa regido
de fulcro (jungdo cemento/esmalte) ou de menor
secgdio transversal induz & microfratura da estrutura
cristalina de esmalte6. Estudo observacional em
populagdo barsileira afirma ndo haver evidéncias
fortes da associagdo entre LCNC com a ocluséo
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(interferéncia oclusais), novos estudos sdo necessdrios
para confirmar a associagdo’.

Em Figueiredo et al.!, hd relatos de que as
LCNCs apresentam relagéo direta com alteragdes
oclusais; no entanto os hdbitos parafuncionais
ndo se apresentaram como fator de risco para o
desenvolvimento destas lesdes.

Evidéncias Cientificas

O QUADRO 2 representa os estudos
significativos em relacdo a facetas de desgaste e

LCNC.

Quadro 2. Autor (ano), Objetivo, Tipo de Estudo e Resultados dos estudos revisados.

Autor Obijetivo
(Ano)

Tipos de Estudo

Resultados

Shetty et al. | Avaliar a acdo da abraséo no

Estudo

LCNC ndo estd diretamente associada ao

(2013) desenvolvimento das LCNCs Laboratorial dentifricio e sim da fricgéo da escova e
método utilizado na escovagdo,
apresentando etiologia multifatorial
desde estresse Oclusal, Eroséio e
Abraséo.

Sarode e Avaliar os aspectos histdricos, Estudo A lesdo ndo estd relacionada ao

Sarode etiopatogenéticos, clinicos e de Observacional dentifricio e ao método da escovagdo,

(2013) diagndstico e tratamento das LCNCs em Fésseeis face vestibular é mais acometida. A

investigagdo em crdnios antes e depois
da invengdio da escovagdo apresenta
dados diferentes quanto presenga e
auséncia da lesdo.

Jakupovic et | O objetivo do estudo é, através do
al. (2014) método de elementos finitos,

realizar uma andlise de tensdes do

pré-molar inferior sob vérias cargas

Estudo in Silico

O estudo apresenta concentragéo de
tensdo nas regides do dente em especial
a regido cervical. A frequéncia da forga
é fundamental para ocorrer a lesdo.

de medi¢do do desgaste dentdrio
com angulos obtidos a partir de
vetores virtuais e planos dos
modelos tridimensionais

estaticas
Lee et al. Validar um nove método Estudo O estudo observou que as facetas de
(2015) quantitativo utilizando parametros Laboratorial desgaste aumentam conforme o avango

da idade.

Durén- Estimar a frequéncia de sindrome
Cantolla de apneia obstrutiva do sono
(2015) (SAOS) em pacientes com desgaste

dentdrio e avaliar o papel dos
dentistas na identificagéo de
pacientes com risco de SAOS

Estudo Clinico

O presente estudo relaciona os desgastes
dentais com a SOAS mostrando que
quanto mais elevado o grau de desgaste
mais grave é a apneia. O estudo concluiv
que quase 30% dos adultos jovens tém
um grau de desgaste dentdrio em
superficies vestibulares e orais que
podem ter um impacto importante sobre
a salde

Figueiredo ef | Avaliar os aspectos oclusais de
al. pacientes com e sem leséo cervical
(2015) n&o cariosa e identificar seus
fatores de risco.

Estudo Clinico

Observou-se que os hd uma relagéo
entre desgaste dental e LCNCs; porém
hébitos parafuncionais ndo apresentam-
se como fator de risco para o
desenvolvimento das lesdes.

Jakupovic et | O presente estudo tem por objetivo
al. (2016) investigar a influéncia da presenca
e forma de lesdes cervicais sobre o
comportamento biomecénico do
primeiro pré-molar mandibular,
submetido a dois tipos de carga
oclusal utilizando o método de
elementos finitos tridimensionais

(3D)

Estudo in Silico

Os resultados obtidos neste estudo
podem ser importantes na pratica clinica
porque abrem a possibilidade de se
considerar remodelamento de lesées com
geometria extremamente acentuada em
lesdes arredondadas durante a
restauragdo. Um uso da terapia oportuna
poderia impedir a perda adicional
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Quadro 2. Autor (ano), Objetivo, Tipo de Estudo e Resultados dos estudos revisados. (continuagéio)

Avutor Objetivo
(Ano)

Tipos de Estudo

Resultados

Vandana et | O objetivo deste estudo é

al., (2016) determinar o estresse e
deslocamento produzidos no dente
em diferentes niveis dsseos sob
diferentes cargas oclusais usando
estudo de modelo de elementos
finitos

Estudo in Silico

O efeito cumulativo do aumento do
estresse e deslocamento na regido
cervical do dente resultaria em LCNC, &
medida que a idade avanga junto com
outras doengas que desperdigam.

Conforme a literatura, parece que a agéio da carga
oclusal excessiva, que promove a perda de esmalte
dental na face incisal ou oclusal gerando as facetas
de desgaste, assim a concentragdo de tensdo
na regido cervical realiza a fratura do esmalte
nesta regido, promovendo a LCNC. No entanto, a
literatura ainda ndo é conclusiva sobre a tematica
LCNC versus facetas de desgaste, pois os estudos
sdo escassos, havendo uma grande prevaléncia de
estudos in Silico. Faz-se necessdrios novos estudos
que comprovem a agfo da tensdo e compressdo
sobre o esmalte dental.

As facetas de desgaste podem ser geradas por
diversas condi¢cdes ndo ideais de oclusdo, como
interferéncias oclusais em mdxima intercuspidagdo
habitual, lateralidade em grupo, contatos em lado
de ndo trabalho, protuséio combinada, parafungdes.
Todas estas possibilidades de alteragées oclusais
dificulta encontrar esta resposta. Um outro fator a
ser debatido é que o método para avaliar a faceta
de desgaste é dificil de reproduzir e discutir a
literatura, se hd tantas metodologias distintas, que
ndo conseguem ser reflexos um dos outros, havendo
a necessidade de mais estudos na drea, conforme
Wetselaar et al. (2016)

A literatura apresenta-se escassa, dassim ainda
inconclusiva pela associagdo entre lesdo cervical ndo
cariosa e faceta de desgaste, no entanto as Ultimas
sdo muito prevalentes em pacientes com LCNCs.
Sdo necessdrios novos ovos estudos longitudinais
para melhor entendimento dessa associacdo, bem
como pesquisas para definir s parémetros universais
para a avaliagdo de desgaste dental e, a partir
de novas conclusées sobre o tema, obter a melhor

forma de tratamento desses problemas cada vez
mais frequentes na populagdo e clinica didria.
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