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ABSTRACT | This is a literature review about the main 
etiological factors of non-carious cervical lesions (LCNCs), 
considering their multifactorial aspects and their increasing 
prevalence in the population. National and international 
journals were consulted in the databases (Virtual Health 
Library, Pubmed and Google Academic), as well as theses 
and books related to the theme. Articles published from 2010 
to 2019 were selected according to the inclusion / exclusion 
criteria. LCNCs are characterized by dental mineral loss in 
the cervical region, without bacterial involvement, varying 
in shape, symmetry and location. These lesions have been 
growing around 5 to 85%, which highlights the importance 
of the present study. Biocorrosion, abrasion and abfraction 
are considered the main etiological factors, and a common 
patients complaint is dentin hypersensitivity. Curiously, risk 
groups have been related to LCNCs such as sports athletes, 
post-orthodontic individuals, and gastroesophageal disease 
patients. Thus, it is concluded that the knowledge of the 
etiological factors is essential to guide an adequate diagnosis 
and then to the correct therapeutic management.

KEYWORDS: Noncarious cervical lesions. Etiological factors. 
Epidemiology.

RESUMO | Trata-se de uma revisão de literatura sobre os 
principais fatores etiológicos das lesões cervicais não cario-
sas (LCNCs), considerando seus aspectos multifatoriais e sua 
crescente prevalência na população. Periódicos nacionais 
e internacionais foram consultados nos bancos de dados 
(Biblioteca Virtual de Saúde, Pubmed e Google Acadêmico), 
como também teses e livros relacionados ao tema. Artigos 
publicados entre 2015 e 2020 foram selecionados de acordo 
com os critérios de inclusão/exclusão. As LCNCs se caracte-
rizam pela perda mineral dentária na região cervical, sem 
envolvimento bacteriano, variando em forma, simetria e lo-
calização. Essas lesões vêm crescendo cerca de 5 a 85%, o 
que destaca a importância do presente estudo. Biocorrosão, 
abrasão e abfração são considerados os principais fatores 
etiológicos, e uma queixa comum dos pacientes é a hipersen-
sibilidade dentinária. Curiosamente, grupos de risco tem sido 
relacionados às LCNCs como os atletas esportivos, indivíduos 
pós-ortodônticos, e portadores de doenças gastroesofágicas. 
Desta forma, conclui-se que, o conhecimento dos fatores etio-
lógicos é essencial para nortear um adequado diagnóstico e 
assim conduzir para o correto manejo terapêutico.

PALAVRAS-CHAVE: Lesões cervicais não cariosas. Fatores 
etiológicos. Epidemiologia.
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Introdução

As lesões cervicais não cariosas (LCNCs) se caracte-
rizam pela perda de estrutura mineral dentária na 
região cervical, ao nível da junção cemento-esmalte, 
sem qualquer envolvimento bacteriano. Mudanças 
comportamentais relacionadas à alimentação ou es-
tresse têm sido associadas á essas lesões1,2. Estima-
se que esse crescimento se apresente entre 5 e 85% 
independente de sua etiologia ou forma3-5. As LCNCs 
possuem origem multifatorial, podendo estar asso-
ciada à biocorrosão (erosão), abrasão, atrição e ab-
fração6, costumam variar em tamanho, forma, sime-
tria e localização, acometendo predominantemente 
a superfície vestibular dos pré-molares7, seguidos pe-
los molares e caninos1,3,8. Essas lesões podem provo-
car hipersensibilidade dentinária (HD), motivo mais 
frequente de busca por ajuda profissional7.

As LCNCs associadas à abrasão são resultado de um 
estresse mecânico não relacionado à oclusão, sendo 
frequentemente conexo à escovação traumática seja 
pela pressão excessiva ou pelo uso de dentifrícios 
abrasivos2, como também pelo hábito de atritar ob-
jetos contra os dentes como palitos de dente, bocais 
de caneta, ou objetos metálicos como pregos9-11. A 
abrasão pode atuar de forma combinada com outros 
fatores etiológicos ou isoladamente. Sabe-se que 
quando associado à biocorrosão seus efeitos são po-
tencializados.

A biocorrosão atua na dissolução dos tecidos dentais 
pela ação de ácidos de origem não bacteriana que 
pode ser desencadeada por fatores intrínsecos e ex-
trínsecos. Dentre os fatores extrínsecos, alimentos e 
bebidas ácidas (refrigerantes, isotônicos, energéticos, 
sucos e chás), exposição à ambientes com baixo pH 
(indústrias químicas, piscinas cloradas) apresentam 
destaque. O consumo excessivo de energéticos por 
atletas amadores ou de alto rendimento tem resul-
tado em LCNCs, e estas, muitas vezes, são diagnós-
ticadas em um estágio avançado da doença. Assim, 
é imprescindível que o cirurgião-dentista tenha uma 
atitude de acolhimento em busca do diagnóstico pre-
coce já que os atletas são atualmente considerados 
um grupo de risco para as LCNCs12,13. 

Os fatores intrínsecos associados à biocorrosão com-
preendem doenças como anorexia nervosa, bulimia 
e problemas gastroesofágicos, cuja presença do suco 
gástrico com pH de aproximadamente 2,3 no ambien-
te bucal se faz frequente1. Além disso, a capacidade 
tampão, a qualidade e a quantidade de saliva são fa-
tores extremamente relevantes que podem nortear 
a progressão da doença. Neste contexto, pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço que são submetidos 
à radioquimioterapia e que apresentam acentuada 
hiposalivação estão mais vulneráveis ao desenvolvi-
mento de tais lesões13. 

A abfração dentária acontece como efeito de sobre-
cargas oclusais que quando mal direcionadas levam 
à deflexão dental, promovendo à formação de micro 
trincas no esmalte cervical que podem se propagar 
e levar a perda estrutural localizada na região9. Em 
estudo retrospectivo, foi observado que o tratamen-
to ortodôntico pode ser um fator de risco para as 
LCNCs, devido à concentração de tensão na região 
cervical durante a movimentação ortodôntica, entre-
tanto, não é possível isolar este fator das condições 
clínicas do paciente14.   

O entendimento dos fatores etiológicos das lesões 
cervicais não cariosas e de potenciais grupos de risco 
são fundamentais no manejo da doença que envol-
ve desde à prevenção de novas lesões assim como 
o controle na progressão das lesões pré-existentes e 
o adequado manejo terapêutico quando necessário. 
Assim, o objetivo deste trabalho é explanar sobre os 
principais fatores etiológicos e grupos de risco para 
as LCNCs, através de uma revisão de literatura narra-
tiva, direcionando o profissional para uma atitude de 
acolhimento ao paciente em busca de uma atuação 
de promoção da saúde e prevenção da doença em 
frente ao aspecto multifatorial das LCNCs e sua alta 
prevalência nos dias atuais.
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Metodologia

Para a presente estudo foi realizado um levantamento bibliográfico em periódicos científicos nacionais e inter-
nacionais indexados nos bancos de dados Biblioteca virtual de Saúde, Pubmed e Google Acadêmico, utilizando 
as palavras-chaves ”noncarious cervical lesion (NCCL)”, “etiological fators” e “epidemiology”. Dissertações, teses e 
livros de referência no tema do trabalho também foram consultados. Essa pesquisa incluiu artigos nos idiomas 
português e inglês, publicados no período de 2015 a 2020, priorizando pesquisas originais e com acesso integral, 
selecionando artigos pela sua relevância e objetividade com o tema a ser explorado. Artigos clássicos na área 
também foram incluídos, independente do ano de publicação, já que mostraram dados relevantes para o presen-
te trabalho. Oitenta e três trabalhos foram selecionados, no entanto, relatos de caso clínico e revisões de literatu-
ra, resumos, monografias, citações e patentes foram excluídos. Ao final, dezesseis trabalhos foram selecionados 
para o estudo com base nos critérios de inclusão/exclusão e sumarizamos no Quadro 1.

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v11v1.2757
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Estado da arte

O aparecimento das LCNCs têm sido cada vez mais 
rotineiro na prática odontológica, o que contradiz as 
melhores condições de saúde bucal com a redução 
da doença cárie15. O crescente aparecimento dessas 
lesões em adultos jovens (cerca de 3% aos 20 anos) 
tem exigido do profissional uma melhor compreen-
são dos fatores etiológicos das LCNCs para que pos-
sa atuar nos estágios iniciais da doença. Sabe-se 
que idade não é um fator predisponente a essas le-
sões, apenas reflete o efeito cumulativo dos fatores 
etiológicos que iniciam e modulam a progressão da 
doença15. Estudos de caso-controle16 e investigação 
epidemiológica17 encontraram prevalências de 65% 
e 35.2% para a faixa etária em questão, respectiva-
mente. Isto destaca a necessidade de intervenção te-
rapêutica em pacientes jovens (± 20 anos) já que o 
número e a severidade das lesões tendem a aumen-
tar com o passar dos anos17,18. Isso acontece, pois, 
a camada de esmalte é muito tênue nessa região e 
quando há exposição dentinária, a progressão tende 
a ser mais acelerada.

As LCNCs apresentam etiologia multifatorial, embora 
ainda não haja na literatura um consenso quanto a 
todos os fatores etiológicos, sabe-se que os fatores 
oclusais estão presentes em grande parte das mes-
mas7. A aplicação de forças excêntricas, durante os 
movimentos de lateralidade, promove tensão em um 
dos lados do dente e compressão no lado oposto ao 
fulcro, essas forças geralmente se acumulam na área 
cervical e, em longo prazo a repercussão clínica é a 
formação de lesões cervicais19. Isso acontece especi-
ficamente nessa região devido às suas características 
anatomo-morfológicas: o esmalte apresenta-se mais 
delgado; hiperconcentrado em apatita carbonatada, 
que é mais solúvel; a direção dos prismas é vertical 
e linear, e a união entre esmalte e dentina é menos 
resistente devido a lisura e ausência de arestas na 
junção amelodentinária20. 

Fatores Mecânicos

O bruxismo, que é uma parafunção oclusal caracteri-
zada pelo contato não-funcional dos dentes (atrição), 
acontece de forma consciente ou inconsciente e se 
manifesta pelo ranger dos mesmos. Essa condição é 
apontada como um fator de risco para as lesões por 
abfração, seja o bruxismo noturno como diurno19,21. 
Curiosamente, Modanese et al. 201822, em um estu-
do clínico transversal, observou que 40% da amostra 

eram bruxômanos e dentro deste grupo, 90% apre-
sentavam lesões por abfração diagnosticados por 
exame clínico de um avaliador previamente calibra-
do. pacientes (p=0,042).

A desoclusão dos dentes posteriores é realizada pe-
los movimentos excursivos, que guiam os dentes a 
partir de máxima intercuspidação até a relação de 
topo. Dentre esses movimentos, está a lateralidade, 
que pode ser guiada pelos caninos ou por um grupo 
de dentes anteriores e posteriores (canino, pré-molar 
e molar), chamando-se função em grupo23. Segundo 
Veríssimo19, pacientes que apresentam guia canina 
tem chances menores de desenvolver LCNCs. O cani-
no apresenta características anatômicas que melhor 
suportam essa carga oclusal, diferente do primeiro 
pré-molar que é dente menos robusto, possui furca e 
dispões de maior constricção cervical14. Assim, a ava-
liação dos movimentos excursivos é fundamental em 
pacientes com algum tipo de interferência oclusal.

Pacientes sob tratamento ortodôntico também são 
considerados grupo de risco para as LCNCs pois os 
dentes são expostos a cargas cíclicas não ideais. No 
entanto, não se pode isolá-lo de outros fatores como 
magnitude, duração, direção, frequência, localização 
da carga, idade e características clínicas do pacien-
te para determinar a fragilização da estrutura den-
tal. Em estudo retrospectivo de 10 anos, Gomes et 
al. 201714 através de análises clínicas, fotográficas e 
de prontuários, constatado aumento de 15,63% na 
prevalência de LCNCs, sendo que 12,65% das lesões 
cervicais pré-existentes aumentaram suas dimen-
sões após tratamento ortodôntico. Spinni e Soares 
201624encontraram maior acúmulo de tensão na re-
gião cervical durante os movimentos de extrusão e 
giroversão em pré-molares. 

Magalhães (2019) observou que dentes com LCNCs 
ao ser movimentado, principalmente na extrusão, 
acumulou tensões no interior da lesão independen-
te da condição óssea, o que difere da concentração 
de tensão em um dente íntegro e pode favorecer à 
progressão da doença25. O mesmo estudo também 
demonstrou que a deformação tecidual de um dente 
restaurado com material que mimetize as caracterís-
ticas da dentina tem comportamento semelhante ao 
de um dente hígido25. Desta forma,  recomenda-se 
que, antes de qualquer movimentação ortodôntica, 
as LCNCs sejam restauradas preferencialmente com 
resina composta25. Esses dados destacam a impor-
tância de uma avaliação clínica criteriosa prévia à 
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colocação do aparelho e durante o tratamento para 
que lesões iniciais sejam identificadas e tratadas. 

Sabe-se que o desenvolvimento de LCNCs por abra-
são estão intimamente associados as técnicas de es-
covação18,26. Em estudo longitudinal in vitro, Bizhang 
et al. 201726 concluíram que o modo de realizar a 
escovação, o arranjo das cerdas (manuais ou elétri-
cas) associadas a dentifrícios de alta abrasividade 
(RDA=150) são fatores que interferem na susceptibili-
dade da dentina à abrasão por escovação. Os autores 
observaram que as abrasões na dentina foram supe-
riores com o uso de escovas elétricas e menor perda 
foi observada com escovas manuais com formato on-
dulado. Destaca-se  ainda a progressão acentuada da 
perda de estrutura dental quando a escovação ocor-
re após exposição imediata à agentes biocorrosivos27. 
Assim, recomenda-se aguardar o tamponamento sa-
livar ou o uso de agentes neutralizantes previamente 
à escovação27.

Fatores Químicos

A mudança no estilo de vida têm conduzido a popu-
lação a desgastes dentários outrora não percebidos, 
tendo os hábitos alimentares importante destaque19. 
A ação de alimentos e bebidas ácidas no tecido den-
tal mineralizado, usualmente conhecido como ero-
são, falha em reconhecer a proteólise (hidrólise de 
proteína com ruptura de ligações peptídicas) e efei-
tos piezoelétricos (capacidade de alguns cristais ge-
rarem tensão elétrica por resposta a uma pressão 
mecânica) como mecanismos de desgastes da super-
fície dentária. Atualmente, entende-se que o termo 
biocorrosão é mais preciso e coerente por englobar 
os processos químicos, bioquímicos e eletroquímicos 
de dissolução do tecido dental mineralizado28. 

Sabe-se que a biocorrosão acontece em razão de fato-
res etiológicos de dois tipos: extrínsecos e intrínsecos. O 
contato da superfície dentária com qualquer substância 
com pH abaixo do crítico para esmalte (5,5) e dentina 
(6,5) pode causar a dissolução dessas estruturas. Por 
isso, a ingestão de bebidas de baixo pH como sucos 
cítricos, refrigerantes, chás, medicamentos como vita-
mina C (rico em ácido ascórbico), aspirina, suplementos 
de ácido clorídrico, e exposição a névoas ácidas prove-
nientes do ambiente de trabalho no segmento indus-
trial são fatores de risco, quando estes acontecem de 
forma rotineira na vida do indivíduo. Além disso, enólo-
gos representam um grupo de alto risco para as lesões 
por biocorrosão, em decorrência da frequência que  

desafiam o ambiente bucal a uma bebida de natureza 
ácida e pobre em íons cálcio e fosfato19.

Tolentino. 201620, buscando conhecer a prevalên-
cia de LCNCs em atletas, encontrou, prevalência de 
28,03% para lesões por biocorrosão, demostrando 
o padrão dietético de atletas de alto rendimento 
como possível fator etiológico no desenvolvimento 
das LCNCs e a necessidade de orientação por pro-
fissionais. Destes indivíduos, 26% fazem uso regular 
de isotônicos, 68,56% de refrigerantes, 93% de sucos 
cítricos, 43,18% de saladas com temperos ácidos e 
57,58% de café. A exposição ocupacional também 
é um fator a ser considerado, profissionais das in-
dustrias petrolíferas, automobilísticas, metalúrgicas, 
pirotécnicas e de fertilizantes estão rotineiramente 
expostos ao ácido sulfúrico e hidroclorídrico, nítrico 
e crômico nas suas variadas formas físicas (gases, 
névoa ou vapores) através do contato ácido-dente. 
Essa exposição os tornam grupos de alto risco para 
LCNCs, entre outros problemas de saúde19.

A biocorrosão intrínseca compreende o decréscimo 
acentuado nos níveis de pH do ambiente bucal atra-
vés de processos patológicos crônicos como regurgi-
tações induzidas ou não do suco gástrico, advindos 
do refluxo gastroesofágicos, dependência alcoólica, 
anorexia, bulimia nervosa ou até mesmo a gravidez. 
No mesmo sentido, tendo em vista o papel funda-
mental que a saliva desempenha no tamponamento 
dos ácidos na cavidade oral, qualquer outra doença 
sistêmica que implique a diminuição do fluxo salivar 
como Diabetes Mellitus, Síndrome de Sjogren  podem 
facilitar o aparecimento destas lesões19. 

Discussão

O manejo das LCNCs representa um desafio para o 
cirurgião dentista devido à sua origem multifatorial. 
Ciente disso, a anamnese completa e exame clínico 
detalhado são essencialmente importantes no diag-
nóstico precoce e tratamento de lesões dessa nature-
za21. Estas lesões estão altamente relacionadas ao es-
tilo de vida e muito tem sido discutido sobre grupos 
de risco, a exemplo dos atletas de alto rendimento, 
pacientes pós ortodônticos, enólogos, portadores de 
doenças gastroesofágicas e profissionais em ambien-
tes ácidos (industrias petrolíferas, automobilísticas, 
metalúrgicas, pirotécnicas e de fertilizantes). O acom-
panhamento profissional é importante no sentido de 
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adequar os hábitos alimentares, educação de higiene 
oral assim como as medidas profiláticas19. As lesões 
já existentes precisam ser devidamente restaura-
das e medidas preventivas adotadas como o uso de 
protetores dentários personalizados, ingestão de ali-
mentos básicos e/ou aguardar o tamponamento sa-
livar após consumo de alimentos/bebidas ácidas as-
sim como não realizar a escovação imediatamente20.

Assim como os atletas, os pacientes pós-ortodônti-
cos são considerados um grupo em potencial para 
o desenvolvimento das lesões cervicais não cariosas 
devido à geração de cargas cíclicas não ideias aos den-
tes. Considerando a possibilidade de surgimento das 
LCNCs, é muito importante que o profissional seja cri-
terioso e tenha máxima atenção no momento das ma-
nutenções, afim de perceber o desenvolvimento inicial 
das mesmas. A intervenção inicial é essencial para evi-
tar a progressão da lesão e, neste contexto, a resina 
composta é o material de eleição por apresentar com-
portamento biomecânico similar ao dente hígido14,25.

A literatura ainda não entrou num consenso quanto 
a todos os fatores etiológicos dessas lesões, porém 
sabe-se que os fatores oclusais desempenham uma 
importante participação no início e progressão das 
LCNCs. Contatos oclusais bem distribuídos tendem 
a dissipar as forças geradas de forma mais homogê-
nea, sendo salutar a manutenção da saúde dentária 
e periodontal29. Interferências oclusais e parafunções 
geram tensões danosas por provocar acúmulo de 
tensão nas regiões cervicais de forma cíclica numa 
mesma área, levando a fadiga da estrutura dentá-
ria22,29,30. Por isso, a análise oclusal deve ser ainda 
mais valorizada na rotina clínica do cirurgião-dentista 
a fim de identificar contato prematuros ou outras al-
terações oclusais que podem interferir no desenvol-
vimento e progressão das LCNCs. 

Além disso, facetas de desgastes devem ser identifica-
das e avaliado a necessidade de restabelecer essa área 
perdida, a exemplo das pontas de cúspides dos cani-
nos, fundamentais para o restabelecimento da guia ca-
nina.  Nos indivíduos com parafunção deve-se buscar 
opções terapêuticas como o uso de placas rígidas, as-
sim como o acompanhamento multiprofissional se faz 
fundamental já que o estado psicológico do paciente 
desempenha papel importante neste processo31.

A queixa mais comum de pacientes com LCNCs é a 
hipersensibilidade dentinária caracterizada por sensa-
ção dolorosa de curta duração, aguda e súbita. A hi-
persensibilidade dentinária ocorre devido à estímulos 
químicos, térmicos, táteis ou osmóticos que induzem a 
movimentação dos fluidos no interior dos túbulos den-
tinários. Estes, por sua vez, excitam os mecanorrecpto-
res na periferia da polpa através dos odontoblastos, 
ocasionando a sensibilidade dolorosa. Considerando 
a morfologia tubular da dentina, medidas terapêutica 
devem ser instituídas no intuito de minimizar a dor 
através de agentes dessensibilizantes, e quando há 
necessidade de restabelecer a forma, função e estética 
deve-se optar pela resina composta20. 

Considerando a temática abordada nesta revisão 
narrativa de literatura, destacam-se algumas limita-
ções no presente estudo. Os critérios de inclusão/
exclusão que nortearam a discussão foram mais am-
plos e pode ter ocorrido viéses de seleção e avaliação 
dos estudos catalogados. Além disso, sabe-se que re-
visões narrativas de literatura não geram evidência, o 
que reforça a necessidade de atualização constante 
sobre o tema. 

Considerações finais

Com base nesta revisão de literatura observa-se que 
as LCNCs apresentam alta prevalência em variados 
níveis etários, etiologia complexa e multifatorial. Nos 
diferentes trabalhos avaliados observa-se que o co-
nhecimento dos fatores etiológicos é imprescindível 
para uma anamnese detalhada, diagnóstico e condu-
ta profilática/terapêutica desta doença. 
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