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RESUMO

As lesOes cervicais ndo cariosas apresentam uma etiologia
multifatorial, e o trauma oclusal é considerado um dos principais fato-
res da perda de substancia dentaria na regi@o cervical dos dentes. O
objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de lesdes cervicais
nao cariosas em 60 estudantes do Curso de Odontologia da UFES e
relacionar sua presenga com: género, habitos parafuncionais, conta-
tos oclusais, mastigacao unilateral, tratamento ortodéntico e tenséao
emocional. Foram encontradas 25 lesdes em 11 estudantes. Apds
analise oclusal dos pacientes com lesao, pudemos concluir que exis-
te uma relacao direta entre lesdes cervicais nao cariosas e interfe-

réncia oclusal.

INTRODUCAO

As lesbes cervicais nao
cariosas, caracterizadas pela
perda de tecido duro no nivel da
juncao cemento-esmalte em au-
séncia de carie, vém sendo ob-
servadas frequentemente na pra-
tica odontologica. Essas lesdes
podem trazer aos pacientes pro-
blemas estéticos e hipersen-
sibilidade nessa regiéo.

Atualmente, alguns autores
(Lee & Eakle, 1984; Lee & Eakle,
1996) classificam as lesdes

cervicais nao cariosas em qua-
tro categorias: atricdo, erosao,
abrasdo e lesdes cervicais
induzidas por estresse oclusal. A
atricdo é a perda de estrutura
dental causada por contato fun-
cional ou parafuncional, incluindo
a mastigacdo e o bruxismo
(Fig.1). A erosédo € a destruigcao
de tecido por processo quimico
(dieta acida) (Fig. 2). A abrasao
é a perda de estrutura dentaria
por meio mecanico, como na
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escovagdo inadequada (Fig. 3).
As lesdes cervicais induzidas por
estresse representam a perda de
estrutura dental, que resulta de
repetidas flexdes dentais causa-
das pelo estresse oclusal. Elas
geralmente sao em forma de cu-
nha e foram denominadas por
Grippo de abfracdes (Figs. 4 e 5)).

Quando somente um elemen-
to é afetado e os dentes vizinhos
a ele nao, suspeita-se que exces-
sivas forgas oclusais tenham pa-
pel importante na patogénese
dessas lesdes (Burke et al., 1995)
(Fig. 4). Aforca resultante da ten-
sao de estresse concentrada na
area de fulcro cervical quebra a
unidao dos cristais de
hidroxiapatita. Pequenas molécu-
las podem entrar nas
microfraturas e impedir a forma-
¢ao de novas ligagdes quimicas.
O dano resultante a estrutura den-
tal é a perda de tecido que, asso-
ciada a fatores como a acidez
bucal, abrasédo e compressao,
participam como papéis secun-
darios no desenvolvimento da le-
sé@o (Lee & Eakle, 1984; Lee &
Eakle, 1996). Assim, varios auto-
res mostram que a etiologia das
lesdes cervicais ndo cariosas é
multifatorial (Bader et al., 1996;
Burke et al., 1995; Khan et al,,
1998; Lee & Eakle, 1984; Lee &
Eakle, 1996; Levitch et al., 1994,
Milosevic, 1998; Osborne-Smith
et al., 1998), ou seja, sdo efeitos
combinados da erosdo, abraséo
e forcas oclusais na producao de
lesdes cervicais. Segundo Khan
(1998), estudos ultra-estruturais
em experiéncias com animais
mostraram que os tecidos duros
dentais sdo mais susceptiveis a
atricdo/abrasdao quando sofrem
eroséo, pela reducdo da dureza
microscopica que o ataque acido
provoca ao esmalte.

Além disso, lesées em forma

de cunha foram encontradas em
situagcées em que as possibilida-
des etiolégicas, como abraséo e
erosdo, por exemplo, nédo se
mostram provaveis, como as en-
contradas em dentes de homens
pré-histéricos, de animais (gatos
e cavalos) e em dentes artificiais
de proteses totais. Existe certa
confusdo em relagcao ao termo
lesdo cervical ndo cariosa em
Odontologia. Em 1998, Lyttle et al.
realizou uma pesquisa com 343
dentistas no Canada, onde distri-
buiu um questionario com foto-
grafia de uma lesao tipo abfragéo,
pedindo a classificagao, relato
das causas e a frequéncia dessa
lesdo em cada consultorio. A mai-
oria (63%) classificou a lesao
como abrasao, sendo abfracédo a

Fig. 1 - Atricao
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penultima escolha. A ordem foi:
abrasao, erosao, carie de raiz,
abfracao e atricdo. A causa mais
apontada foi a escovacao incor-
reta (81%) e somente 36% apon-
taram as forgas oclusais. A fre-
gléncia com que os dentistas se
depararam com essas lesdes em
38% dos casos foi de 15 lesdes
por més e 85% observaram pelo
menos 6 lesdes por més.

Como a prevaléncia das le-
sOes cervicais esta aumentando,
a identificagao dos fatores de ris-
co é de grande importancia para
o diagndstico, prevencao e trata-
mento dessas lesdes. Assim,
procuraremos avaliar a preva-
Iéncia dessas lesbes em pacien-
tes jovens e estabelecer suas
possiveis relagdes.

Fig. 2 - Erosdo: dieta com exagerada
ingestdo de abacaxi

&

Fig. 3 - Abraséo
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MATERIAL E METODOS

A amostra constou de 60 es-
tudantes, com idade entre 17 e 23
anos, do primeiro ano do Curso
de Odontologia da UFES. Esses
participantes foram instruidos a
preencher um questionario com
0 objetivo de fornecer informa-
coes relacionadas com os habi-
tos bucais que poderiam contri-
buir para um desequilibrio de for-
cas oclusais. Essas informacoes
foram posteriormente relaciona-
das com os grupos de estudan-
tes, com ou sem lesdes cervicais
nao cariosas.

Apds preencher os questiona-
rios, cada aluno foi examinado
clinicamente por meio de sondas
exploradoras n.? 5, devidamente
selecionadas, tendo em vista a

acuidade, e espelhos intra-orais
n.2 5 com reflexao de superficie.

Foram examinadas as faces
vestibulares e linguais/palatinas
de todos os elementos presentes
na arcada dentaria dos estudan-
tes e, durante o exame, a ponta
da sonda foi posicionada perpen-
dicularmente a superficie dentaria
e levada do fundo do sulco
gengival, passando pela juncao
amelocementaria, até a ponta da
cuspide correspondente. Desde
que a sonda se prendesse a al-
guma irregularidade, esta seria
considerada como uma lesao
cervical nao cariosa, mesmo que
estivesse localizada ao nivel da
juncao amelocementaria, uma
vez que irregularidades clinica-
mente detectaveis nessa regiao
poderiam ser provocadas pela
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flexao do dente. Um diagndstico
diferencial entre abfracdes e ca-
ries foi levado em consideragao,
para evitar a inclusao das ultimas
no estudo. As lesGes existentes
foram, entdo, anotadas de acor-
do com o dente e a respectiva
face envolvida.

Foi realizada a analise dos
contatos oclusais tanto na posi-
céo de maxima intercuspidacéo
como também dos movimentos
excéntricos em todos os indivi-
duos que apresentaram lesdes
cervicais nao cariosas, com o
objetivo de avaliar a mecanica dos
movimentos mandibulares e
relaciona-los com as lesdes
(Figs. 6 e 7). Os dados obtidos
foram arquivados para analise
quantitativa, relacionando causa
e efeito.

Fig. 6 - Andlise oclusal do paciente, mostrando contato
prematuro no dente com lesdo
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RESULTADOS

Exame Clinico

Dos sessenta estudantes ana-
lisados, onze (18,3%) apresenta-
ram pelo menos um dente com
lesdo cervical ndo cariosa, todas
localizadas na face vestibular.

O numero de lesdes por estudan-
te variou de um a nove, com uma
média de 2,27 lesbes por individuo.

Foram encontradas quinze le-
soes na mandibula (60%) e dez
na maxila (40%), (Grafico 1).

[J maxila
B madibula
Grdfico 1 - Prevaléncia das lesées por

arcada

Houve uma prevaléncia de 14
lesdes (56%) no lado esquerdo e
11 lesbGes (44%) no lado direito
das arcadas dos estudantes.

Das 25 lesbes cervicais néo

cariosas analisadas, 5 (20%) fo- .

ram encontradas no 1° molar in-
ferior; 5 (20%) no 2° pré-molar in-
ferior; 4 (16%) no 12 pré-molar in-
ferior; 3 (12%) no 1°¢ molar supe-
rior; 2 (8%) foram encontradas
em canino, 12 pré-molar e 2° pré-
molar superiores; enquanto so-
mente uma lesao (4%) foi encon-
trada no incisivo central superior
e canino inferior. Nos demais den-
tes, ndo foram encontradas le-
sOes (Grafico 2).

5

B1o. Ml
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0 [ outros

numero de lesdes

Grdfico 2 - Abfracées encontradas,
por tipo de dente, em 60 alunos do
Curso de Odontologia da UFES,
ingressos em 1999

Analise Oclusal
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Dos onze estudantes com les&o cervical nao cariosa, oito (72,7%)
apresentavam desocluséo pelos dentes posteriores, enquanto ape-
nas dois (18,1%) pacientes possuiam guia canina (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise oclusal dos pacientes portadores de leséo cervical

nao-cariosa

Estudantes Dentes | Guia |Guia
| | dlesle canina

e gl

A 46 nao nao nao sim balanceio  mordida
bilateral aberta
C 26 nao sim sim néo trabalho
bl Ac ~ giroverséo
. @
E 13,2344 ndo  ndo  ndo  sim guia anterior -
e no 44
Fi | mbaloe
. protrusiva.
G guia anterior -
(1)
H 646 nGe B0  ndo | sim frabalho e mordida
- ~ balanceio  abertae
~ ‘ ~ classe lll
I 25 néo nao nao sim 25 -
J 16 Hée nép  nde  s8im trabalho  faceta de
‘ ‘ (direito)  desgaste
' 46
K 2434  nao  nao nao sim trabalho -
Questionario de Avaliacao
Tabela 2 - Resultados do questionario
Pacientes Com lesao | Sem lesao | Total
Homens 8 16 19
Mulheres 8 33 41
Com habito 7 21 28
Sem habito 4 28 32
Mastiga 1 lado 1 B 9
Mastiga 2 lados 3 24 27
Mastiga 1 lado — as vezes 7 17 24
Fez tratamento ortoddntico B 24 29
Nao fez tratamento ortodontico 6 25 81
Considera-se tenso 0 9 9
N&o se considera tenso 4 12 16
As vezes é tenso 7 28 35
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Analise estatistica

Tabela 3 - Resultados dos testes estatisticos e sua significancia,
para as variaveis analisadas no trabalho

Variavel IVanr do Teste (c2) | Significancia (p)
Sexo c2z0,12 p = 0,7288 (n-s)
Mastigacéo unilateral c2 = 3,13 p = 0,2085 (n-s)

Tratamento ortoddntico c¢2 = 2,56
Habito parafuncional cZ2= 106

p = 0,2780 (n-s)
p =0,2119 (n-s)

DISCUSSAO

De acordo com Lee & Eakle
(1984, 1996), a analise de ele-
mentos finitos mostra que esmal-
te e dentina sdo designados a dis-
sipar as forcas de compressao
durante a mastigacao. Quando
submetidos a forcas compres-
sivas, o esmalte pode suportar
forcas até 35 vezes (Levitch,
1994) maiores que quando sub-
metido a tensao, enquanto a
dentina pode resistir a forcas de
compressao pelo menos 7 vezes
maiores que as forgcas de tensao.
Consequentemente, a estrutura
dental sofre mais danos quando
submetida a forca de tensao de
mesma magnitude. Uma forga
lateral agindo no fulcro dental
pode criar tensao em um lado e
compressao do lado oposto. Se
uma lesao cervical em um lado
do dente é causada por compres-
sd0, assim o lado oposto deveria
desenvolver uma lesao por ten-
sao. Como dentes com duas le-
sdes (lingual e vestibular) nao sdo
frequentes, isso sugere que a
compressao nao € a forca prima-
ria na etiologia dessas lesdes (Lee
& Eakle, 1984; Lee & Eakle, 1996).
Ao contrario, a forca de tenséo
que é gerada a partir de forcas
laterais agindo sobre o dente nao
é dissipada, tendendo a se con-
centrar proxima a regiao cervical
(fulcro do dente). Quando muda
o fulcro, devido a mudancgas na

oclusdo ou perdas Osseas
periodontais, a area de perda
provocada pelo estresse também
muda, ou seja, forma-se outra le-
sao. Assim, forgas de varias di-
recoes em um mesmo dente po-
dem resultar no desenvolvimen-
to de mais de uma lesao. De
acordo com os resultados obtidos
nesta pesquisa, 100% das lesdes
diagnosticadas estavam localiza-
das na face vestibular dos dentes.

Segundo Bader et al. (1996) e
Levitch et al. (1994), outra evidén-
cia de que a flexdo dental é o
mecanismo da perda de tecido
duro na jungao cemento esmalte
vem do exame clinico de restau-
racoes classe V. O estresse na
ocluséo é fortemente associado
como um fator de perda precoce
dessas restauracées. Um nume-
ro significante de pacientes com
fracasso de retencao mostrou
evidéncias de bruxismo, maloclu-
sbes e outras formas e estresse
oclusal. Anao-fixacao das restau-
racoes pode ser devido a tenséo
de estresse causado por uma
deformacéo lateral do dente.

A localizagao da lesao é de-
terminada pela direcao da forca
lateral que produz o estresse
(Owens & Gallien, 1995). O tama-
nho da les@o é determinado pela
magnitude e frequéncia do
estresse aplicado. Os caninos
desempenham importante papel
nos movimentos laterais. Eles
tém uma funcao protetora na re-
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lacéo com os dentes posteriores.
Sem os caninos, forcas laterais
sao transmitidas para os dentes
posteriores com o desenvolvi-
mento de possiveis abfracdes.

Varios autores (Burke et al.,
1995; Owens & Gallien, 1995) re-
lataram que dentes com essas
lesdes nao apresentam mobilida-
de. Foi sugerido que a mobilida-
de do elemento dissiparia o
estresse. Também foi apontado
que o processo de envelhecimen-
to do esmalte conduz ao desar-
ranjo e a microfraturas, resultan-
do no desgaste. Isso possibilita
maior flexdo do dente, explican-
do maior incidéncia dessa lesao
em pacientes idosos.

A colocacgao de restauracoes
nao ira prevenir a recorréncia de
lesdes cervicais ndo cariosas. As
lesGes poderao ocorrer ao redor
das margens e, em alguns casos,
restauragdes podem piorar a si-
tuacao, especialmente se elas
néo tiverem sido feitas correta-
mente e se 0s agentes causais
nao tiverem sido removidos. O
diagnostico apropriado é critico
para o sucesso do planejamento
do tratamento. Além disso, cavi-
dades rasas nao permitem volu-
me adequado de material que
resista a deflexdo, podendo se
tornar vulneravel ao deslocamen-
to. Assim, forgcas de flexao podem
deslocar restauragdes cervicais,
principalmente quando ndo ha
retencdo mecanica.

De acordo com Lee & Eakle
(1984), o tratamento de lesdes
cervicais induzidas por estresse
depende criticamente da oclusao.
O tratamento oclusal € complexo
e requer entendimento, cuidado e
experiéncia. E desejavel que se
reduzam as forgas laterais nos
dentes que apresentam as le-
sbes. Procedimentos de restau-
racao extensos, como o restabe-
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lecimento da guia anterior ou
movimentacédo ortoddntica, re-
querem uma justificativa custo/
beneficio. De qualquer forma,
quando a eliminacéo de forcas nao
axiais pode ser alcang¢ada pelo sim-
ples equilibrio oclusal, o resultado
pode ser a redugdo ou eliminagao
do estresse na restauracao.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obti-
dos, fatores como género,
mastigacao unilateral, tratamen-
to ortodéntico e tenséo ndo apre-
sentaram relagao com as lesoes
cervicais nao cariosas. Com re-
feréncia ao fator habito
parafuncional, observamos que,
de onze estudantes com leséao
cervical ndo cariosa, sete (63,7%)
possuem algum tipo de habito
parafuncional, podendo haver al-
guma relagao com a presencga de
lesdes cervicais néo cariosas,
nao confirmada por este estudo.

Mediante analise oclusal indi-
vidual dos pacientes com leséao,
pudemos concluir que existe uma
relagéo direta entre leséo cervical
nao cariosa e interferéncia
oclusal, pois todos os estudantes
que apresentaram essas lesbes
possuiam algum tipo de interfe-
réncia. -

ABSTRACT

OCLUSAL ASPECTS IN NON-
CARIOUS CERVICAL LESIONS

Non-carious cervical lesions are
characterized by the loss of the
hard tissue at the cementoenamel
junction. Sixty 17 to 23 years-old
students of dentistry were
submited to a questionnaire,
clinical examination and oclusal

analysis to verify the presence of
non-carious cervical lesions and
its relationship with some oclusal
aspects. The results of this study
showed that 11 students out of 60
analysed presented at least one
tooth with non-carious cervical
lesions, occurring only in the ves-
tibular face. The factors such as
gender, unilateral chewing,
orthodontic treatment and tension
seem not related to the presence
of lesions and 63,7% of patients
with non-carious cervical lesions
present parfunctional habits.
Through the oclusal analysis of
the students with lesions, we can
conclude that there is a
relationship between non-carious
cervical lesions and oclusal
interference, because all the
patients who presents some
lesions have interference.

Keywords: Abfraction,
occlusal stress, cervical lesion.
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