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RESUMO

Verificou-se como os estudantes de Odontologia, em fase final de treinamento, classificavame  Palavras-chave: Lesées
nao cariosas. Abfracao.
Erosao. Abrasao. Atricao.

tologia da UFES foram solicitados a preencher um questionario a respeito da classificagdo, ~ Etiologia. Tratamento.

tratavam lesdes dentarias ndo cariosas. Cingiienta e sete estudantes do Ultimo ano de Odon-

etiologia, tratamento e condigdes associadas as lesdes dentérias. A frequiéncia de identifica-
cOes corretas foi: carie (87,7%), atricdo (67,9%), abraséo (36,2%), eroséo (61,4%) e abfra-
Géo (58,9%). O tratamento e o material restaurador mais recomendados foram restauragéo
(74,8%) e resina composta (60,26%), respectivamente. N&o foi observado um padréo claro de
respostas com relagdo as condicdes associadas. Embora a maioria dos estudantes fosse ca-
paz de identificar e propor um tratamento adequado as lesdes, exceto para abrasao, o desen-
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Classificagéo e tratamento de lesdes dentarias ndo cariosas por estudantes de Odontologia

INTRODUCAO

As lesdes dentarias nao cariosas séo caracterizadas pela per-
da de estrutura dental sem o envolvimento de processo cario-
so, podendo variar em sua etiologia, severidade, localizagdo
e apresentacdo clinica (HATTAB; YASSIN, 2000). Essas le-
sOes podem ser classificadas em atrigdo, abrasdo, erosao e
abfragdo e apresentam um padrao de perda irreversivel do
tecido dental e acumulativo com a idade (AW et al., 2002). Os
problemas associados as lesdes dentarias ndo cariosas ten-
deréo a assumir uma maior demanda na pratica clinica diaria
pelo aumento da expectativa de vida da populagéo e pela ma-
nutencdo da denticdo natural em idade avancada (HATTAB;
YASSIN, 2000).

A perda de estrutura dental nas lesdes néo cariosas pode le-
var a sensibilidade do elemento dentario, a formagéo de éare-
as de retencdo de biofilme bacteriano e, assim, ao aumento
na incidéncia de lesbes cariosas, podendo também compro-
meter a integridade estrutural do dente e sua vitalidade pul-
par (AW et al., 2002). O reconhecimento precoce de qualquer
lesdo dentaria ndo cariosa é crucial na prevencdo de danos
irreversiveis a denti¢éo.

Estudos anteriores tém mostrado que parece haver certo de-
sentendimento entre os profissionais, sobre a causa, métodos
de prevencdo, tipos de tratamento e condigbes associadas a
cada tipo de lesdo néo cariosa (BADER et al., 1993; LYTTLE
et al., 1998). Dessa forma, o diagnostico precoce requer co-
nhecimento, por parte do profissional, dos aspectos clinicos
relacionados com cada tipo de leséo e depende, ainda, da
capacidade desse profissional em identificar as provaveis va-
riantes etiologicas envolvidas no processo. Somente com a
identificacdo precisa das les6es e determinagéo de sua etio-
logia se fundamenta a indicagdo de um plano de tratamento
e prevengdo que sejam eficazes (GANDARA ; TRUELOVE,
1999).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de
identificacdo e indicagdo de tratamento apropriado para as
lesbes dentarias néo cariosas, por estudantes de Odontologia
em fase final de treinamento.

MATERIAL E METODOS

Um questionario para o levantamento de dados relacionados
com o diagndstico e tratamentos normalmente indicados para
lesdes dentérias ndo cariosas foi aplicado a 57 alunos de gra-
duagéo do ultimo ano do Curso de Odontologia da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo (UFES) (média de idade:
23 anos). O questionario, baseado no trabalho de Lyttle et
al. (1998), continha questdes objetivas e outras em que era
solicitado o ranqueamento dos quesitos em uma escala pre-
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ferencial de 1 a 5 (Figura 1). Para identificagéo das les6es por
parte dos estudantes, foram utilizadas, no estudo, fotografias
representativas de diferentes tipos de lesbes dentarias ndo
cariosas (abrasao, atri¢o, erosao e abfragao) (Figuras 2-5) e
de uma les&o cervical cariosa (Figura 6).

Figura 4. Lesao de eroséo
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Levantamento do
Diagnéstico e Tratamento
de Lesdes Dentarias

Nos, da Universidade Federal do
Espirito Santo, estamos fazendo uma
pesquisa dentro do critério da pratica
dental no tratamento de lesées cervicais.
O primeiro passo é entender a causa e
maneira nas quais essas lesoes estdo
sendo tratadas. Nossa pesquisa se baseia
na sua experiéncia académica para a
determinagdo dessa condigdo. Por isso,
estamos convidando vocé, como aluno
do ultimo ano do Curso de Odontologia
da UFES, para participar deste
levantamento, objetivando avaliar a
capacidade de classificar e tratar as
lesoes cervicais.

Este questionario levara —alguns
minutos para ser completado. Por favor
tente responder a todas as perguntas.

Obrigado pela atengao.
Em consideragao a foto
representando uma lesiio dentaria:

1. Sobre qual classifica¢do esta lesao
dentdria se encaixa.

carie ()
atricao ()
abrasao ()
erosao ()
abfragdo ()

2. Numa escala de 1 a 5, sendo 1 muito
importante e 5 sem importancia, favor
indicar a probabilidade etiolégica
desse tipo de lesao.

escovacao dentaria 12345
dieta alimentar 12345
habitos orais 12345
forgas oclusais 12345
medicamento 12345
refluxo gastrico 12345
carie 12345
outro 12345

3. Numa escala de 1 a 5, sendo 1
sempre e S nunca:

(3.1) marque com que freqiiéncia, vocé
encontra as seguintes condi¢des
associadas a esse tipo de lesao.

ataque acido
tipo de pasta de dente
desordens estomacais
radiacao
desordem de glandula salivar
exposi¢ao a meio acido
hipersensibilidade dental
DTM
bruxismo
uso de faceta oclusal
drogas

Qual tipo?

— o e
[SSINSIN SIS I S LS S E SRS S )
L LY WL W L WL LW W W
B e e i ol e e S e e
DN b e

outro 12348

(3.2) marque a freqiiéncia com a qual
vocé usaria os seguintes tratamentos
para esse tipo de lesdo.

monitora¢ao
aplicacdo de fluor
selador de dentina
restauragao

outro

—
[SSIN ST SIS )
W W W W W
B
W i

(3.3) diga suas razdes para o
tratamento desse tipo de lesdo.

sensibilidade da dentina 1
estética 1
integridade dental 1
possivel exposi¢ao pulpar 1
pilar de protese 1
outro 1

(3.4) se uma restauragio ¢ planejada,
diga a freqiiéncia com a qual vocé
usaria os seguintes materiais para
restaurar esse tipo de lesao.

ouro

amalgama

resina

iondmero de vidro
compomero

(iondmero de vidro/resina)
outro 1

—_— e —
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4. Quais passos adicionais vocé usaria
para acompanhar o tratamento
(controle dos casos) ?

nenhum

instrucdo na escovacao
conselho na dieta

ajuste oclusal

placa protetora de mordida
outro

.~~~ o~
~ O~

Comentarios:

Figura 1. Questionério usado para levantamento da classificagéo e tratamento das lesdes dentérias pelos estudantes
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Figura 5. Leséo de abfragéo

Figura 6. Lesao de carie cervical

Duas consideragdes devem ser aventadas: primeiramente,
para que as fotografias representassem, de forma clara e
inequivoca, os diferentes tipos de lesdes néo cariosas e ca-
riosas, elas foram selecionadas por um grupo de professores
de instituicbes de ensino superior independentes a presente
pesquisa; segundo, a incluséo de uma fotografia contendo
lesdo de carie serviu como controle de avaliagdo do préprio
método utilizado. Admitindo-se que a lesao cervical cariosa
oferece uma representagédo visual ndo ambigua da condigao
rotineiramente encontrada clinicamente, a variacéo das res-
postas com relagdo a identificagdo dessa lesdo ajudaria a
definir as limitagdes relacionadas com as representacdes fo-
tograficas como instrumento de identificagdo, servindo como
uma comparagao para a variagéo das respostas associadas
as condi¢Bes ndo cariosas.

Especificamente, o questionério solicitava a identificagdo da
leséo ilustrada, o registro das possiveis causas etiolégicas e
condigdes associadas, as modalidades de tratamento para a
lesdo identificada e os materiais restauradores mais adequa-
dos. Ao todo, foram aplicados cinco questionarios por partici-
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pante, cada um contendo uma representagao fotografica de
uma leséo diferente. Os questionarios eram entregues con-
secutivamente e em ordem aleatoria para cada participante.
Todas as instrucdes de preenchimento estavam contidas nos
questionarios ndo sendo fornecidas informagdes adicionais.
Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva.

RESULTADOS

A porcentagem de classificag@o correta na identificagdo das
lesdes se encontra no Gréfico 1. Com relagao a etiologia das
lesdes, 60,6% dos respondentes indicaram as forgas oclusais
como sendo a causa mais provavel para as lesoes de abfra-
¢a0; para a lesao de erosdo, 64,7% indicaram a dieta; 43,8%,
o refluxo gastroesoféagico e 34,4%, o uso de medicamentos;
para atricdo, 83,8% indicaram as forgas oclusais e 78,9%, ha-
bitos orais; para abrasdo, 61,9% relacionaram a escovagao
dental e, para a lesdo de cérie, 67,3% indicaram a dieta e
64,0%, a escovagéo dental.

Grafico 1. Porcentagem de classificagdes corretas para cada tipo
de leséo
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Com relagdo as opgdes de tratamento, a restauragéo foi rela-
tada como sendo o tratamento mais indicado (74,8%), exceto
para a lesdo de abraséo (38,1%), seguido pelo monitoramen-
to e aplicagéo de fluor (Grafico 2). O material de escolha para
restauragdo das lesdes foi claramente em favor da resina
composta (60,26%), entretanto, para a leséo de abraséo,
nao houve diferenga significante entre a indicagéo de resina
composta, compdmero e iondmero de vidro. Os respondentes
ainda afirmaram que nunca indicariam (valor 5 na escala de
ranqueamento) o ouro ou amalgama como material restau-
rador.
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Em resposta a questdo acerca das principais razes para o
tratamento das lesdes, a estética e a integridade dental fo-
ram altamente atribuidas as lesdes de carie (65,5%), atri¢éo
(82,5%) e erosédo (82,1%); ja para as lesbes de abraséo e
abfragdo, a sensibilidade dentinaria foi considerada como
a principal razéo para o tratamento, para cerca de 52,4% e
51,5% dos participantes, respectivamente.

C. B. SANTOS-DAROZ et al.

As questdes pertinentes as condi¢des associadas (ingestao
de &cidos, tipo de dentifricio, desordens gastrintestinais, de-
sordens das glandulas salivares, exposi¢ao a radiagao, expo-
sicdo a acidos ambiental ou ocupacional, hipersensibilidade
dentinaria, desordem temporomandibular, bruxismo, uso de
drogas e outros) néo resultaram em um padréo definido de
respostas para qualquer tipo de leséo.

Grafico 2. Porcentagem das modalidades de tratamento selecionadas para cada tipo de leséo
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DISCUSSAO

Aprevaléncia das lesdes dentarias nao cariosas tem sido rela-
tada como sendo de 5 a 85% em varios estudos populacionais
(AW et al., 2002). A maioria dos estudos sugere que a preva-
|éncia aumenta com a idade, porém um nimero substancial
de lesdes também pode ser encontrado em individuos mais jo-
vens, com menos de 35 anos (XHONGA; VALDMANIS, 1986;
BADER et al., 1993; MILOSEVIC et al., 1994; SMITH; ROBB,
1996; LOZER et al., 2000). Para tratar, apropriadamente, tais
lesdes, é de extrema importéncia considerar sua etiologia. O
critério utilizado para a diferenciagéo entre os tipos de lesdes
baseia-se nas caracteristicas morfolégicas, no entanto o diag-
néstico diferencial na prética clinica é mais problematico, ja
que uma leséo individual pode resultar da interagdo de um
ou mais fatores etiologicos (GANDARA; TRUELOVE, 1999).
Dessa forma, se os fatores etiolégicos envolvidos néo forem
corretamente identificados e eliminados, o tratamento das le-
sOes apenas com restauragdes ou outros métodos torna-se
ineficaz em longo prazo (BADER et al., 1993).

Para tanto, neste estudo, avaliou-se o conhecimento de estu-
dantes do ultimo ano do Curso de Odontologia com relagéo a

REV.9n.laindd 9

identificacdo, probabilidades etioldgicas, condicbes associa-
das e modalidades de tratamento de lesdes dentérias néo ca-
riosas. A escolha dessa amostra de individuos pode traduzir a
qualidade de abordagem que sera oferecida a populagao em
um futuro préximo, com relagéo as lesdes dentérias de origem
néo cariosa, e servir como uma estimativa da situagao nacio-
nal, se considerarmos que a grade curricular das Institui¢des
Federais de Ensino Superior segue uma padronizagao.

O alto indice de identificagdo correta para a lesdo de carie
(Figura 6) (87,7%) sugere que a fotografia ofereceu uma
representacao razoavelmente clara das condigdes clinicas,
minimizando as ddvidas a respeito dessa possivel fonte de
variagdo nas respostas dos alunos. Portanto, inferiu-se que
as fotografias também poderiam ser um meio eficiente de re-
conhecimento das lesdes nao cariosas, 0 que esta de acordo
com as consideragdes realizadas por Barder et al. (1993).

Com relagéo a etiologia da leséo cariosa, a dieta (67,3%) e a
escovacao dental (64%) foram relatadas como fatores “muito
importantes” (nmero 1 na escala de preferéncia), refletindo o
conhecimento atual do carater multifatorial da carie dental. No
entanto, 38,3% e 29,8% consideraram o uso de medicamen-
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tos como sendo “indiferente” e “sem importancia” (nimero 3
e 5 na escala) na etiologia da carie. Algumas drogas psico-
ativas, como antidepressivos, podem causar hiposalivagéo,
comprometendo a agdo protetora da saliva, e muitos medi-
camentos homeopaticos apresentam em sua férmula grande
quantidade de amido ou sacarose, propiciando a instalagéo
de um processo carioso (WEYNE, 1992).

A leséo de abrasao (Figura 2) apresentou o menor indice de
identificacdes corretas (36,2%). A escovacéo dental foi consi-
derada a causa principal da lesdo de abrasao, o que esta de
acordo com os dados obtidos pelos levantamentos realizados
por Little et al. (1998) e Barder et al. (1993). Entretanto houve
certa duvida por parte dos estudantes, em relagéo a participa-
¢ao de habitos orais na etiologia dessa leséo, pois cerca de
25% e 30% dos respondentes consideraram esses habitos
como sendo “muito importantes” e “indiferentes”, respectiva-
mente. De acordo com Hattab e Yassin (2000), o desgaste
das bordas incisais dos incisivos centrais pode ser causado
por habitos destrutivos, como a mania de abrir objetos com os
dentes, roer unhas, morder agulhas, fumar cachimbo e o0 uso
constante de instrumentos de sopro. A abraséo das superfi-
cies proximais, com exposi¢éo ou ndo da superficie radicular,
também pode indicar 0 uso impréprio de palitos de dente ou
mesmo do fio dental (HATTAB; YASSIN, 2000).

A les@o de atrigdo (Figura 3) foi razoavelmente bem identifi-
cada pelos estudantes. As causas relacionadas como “mais
importantes” para o aparecimento desse tipo de lesdo foram
forgas oclusais (83,8%) e habitos orais (78,9%); contudo, os
habitos alimentares foram considerados como “sem importan-
cia” por 31,4% dos respondentes. A atrigdo esta relacionada
com o processo de envelhecimento e desgaste natural dos
dentes, podendo ser acelerada em individuos que possuem
uma dieta muito fibrosa, como habito de mascar tabaco e,
principalmente, naqueles que possuem habitos parafun-
cionais, como apertamento e bruxismo (HATTAB; YASSIN,
2000).

A lesdo de erosdo (Figura 4) também foi bem identificada
pelos respondentes. A respeito da sua etiologia, 64,7% dos
participantes relacionaram os habitos alimentares como sua
causa principal, enquanto o uso de medicamentos e o reflu-
X0 gastroesofégico foram relacionados por apenas 34,4% e
43,8% dos respondentes, respectivamente. A erosdo dental é
um processo multifatorial causado por fatores extrinsecos ou
intrinsecos. As fontes extrinsecas incluem a ingestéo de ali-
mentos e de bebidas acidas (GREGORY-HEAD et al., 2000).
Os medicamentos que possuem um caracter acidico também
podem causar erosao devido ao contato direto com os den-
tes, quando esse tipo de medicamento € mascado ou mantido
por um periodo relativamente longo antes de sua degluti¢éo.
Além disso, as drogas psicoativas (sedativos e hipnéticos) po-
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dem baixar o fluxo salivar, diminuindo, portanto, a capacidade
tampé&o da saliva que € essencial para a neutralizagdo do aci-
do no meio oral (GREGORY-HEAD et al., 2000). Ja as fontes
intrinsecas incluem as desordens alimentares psicoldgicas
(anorexia e bulimia nervosa) ou a regurgitagdo do conteudo
gastrico devido a anormalidades do trato gastrointestinal (re-
fluxo gastroesofagico, Ulceras pépticas e duodenais), além de
enjoo matinal durante a gravidez, alcoolismo cronico e medi-
camentos cujo efeito colateral pode propiciar nausea e vémito
(SCHEUTZEI, 1996; AL et al., 2002).

Um fator coadjuvante no aparecimento e, principalmente, na
aceleracdo de lesdes de eroséo é a escovagao dental, quando
realizada imediatamente ap6s um episodio de desafio acido a
denticdo (SCHEUTZEL, 1996; GREGORY-HEAD et al., 2000;
ALl et al., 2002). No presente estudo, 34,4% dos responden-
tes identificaram a escovagéo dental como “sem importancia”
na formacg&o de lesdes de eroséo.

Aleséo de abfragéo (Figura 5) obteve 58,9% de identificagdes
corretas, 0 que foi considerado um bom resultado, quando
comparado com dados obtidos em estudos anteriores (BA-
DER, 1993; LYTTLE et al., 1998). Com relagéo a etiologia da
lesdo, 60,6% relacionaram forcas oclusais como sua causa
principal, diferentemente de um estudo anterior (LYTTLE et
al., 1998), em que apenas 36% dos respondentes fizeram
essa mesma correlagao.

Os habitos orais também estéo relacionados com a etiologia
das lesdes de abfragdo (HATTAB; YASSIN, 2000; AW et al.,
2002), no entanto apenas 32,3% dos alunos classificaram
essa etiologia como “provavelmente relacionada” ao apare-
cimento dessas lesdes. Durante as atividades interoclusais,
a dindmica da tensdo formada na cavidade oral tem uma
influéncia significante na ruptura da estrutura dental (LEE;
EAKLE, 1984; GRIPPO; SIMRING, 1995). Quando os dentes
recebem cargas na direcdo oclusal, a tensdo é concentrada
na regido cervical. Por outro lado, durante o bruxismo, em que
a diregdo da forca muda de um lado para outro, os dentes
sao flexionados para ambos os lados e, portanto, o padrao de
tenséo é continuamente modificado, em uma mesma regido,
de tragéo para compressdo (GRIPPO; SIMRING, 1995; KU-
ROE et al., 2000). Assim, essas forgas que ocorrem de uma
maneira ciclica podem levar o esmalte cervical ao seu limite
de fadiga e, conseqlientemente, a ruptura dental.

Os tratamentos para as lesdes nao cariosas indicados pelos
estudantes variaram desde o monitoramento e aplicagao de
fluor até a restauragéo das lesdes, que foi a opcao mais sele-
cionada, exceto para a lesdo de abrasao. Esse resultado esta
em acordo com o estudo de Lyttle et al. (1998), contudo a de-
ciséo de tratamento depende fortemente das preocupacdes e
queixas do paciente com relagéo a sensibilidade dentinaria e
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estética (BADER et al., 1993). De acordo com Garone Filho
(1996) e Boston et al. (1999), todas essas lesdes podem estar
associadas a um determinado grau de sensibilidade dentina-
ria. Portanto o tratamento deve ser direcionado, primeiramen-
te, para a eliminagao da dor, prote¢do do elemento dental e,
posteriormente, sua restauracao.

De acordo com o estudo de Kuroe et al. (2000), qualquer
lesdo localizada na regido cervical do elemento dental pode
ser um ponto de concentracdo de tensbes. Esses tipos de
concentracdo de tensdes podem contribuir para a fadiga da
estrutura dental e, assim, acelerar a progresséo da leséo de
abfragdo (KUROE et al., 2000). Além disso, os processos de
erosdo e abrasdo podem avangar mais rapidamente sobre
uma estrutura dental previamente danificada. Uma vez que
uma lesao cervical tenha sido formada, independente de sua
etiologia, as tensdes induzidas pelas forgas oclusais podem
ter uma maior influéncia sobre a progressé@o dessas lesdes
em combinagd@o com outros fatores. Portanto a restauragéo
das lesdes cervicais € uma maneira efetiva de melhorar a dis-
tribuicdo das tensbes que incidem sobre o dente, ja que essa
restauragao pode, verdadeiramente, modificar a localizagéo e
a intensidade dos pontos de concentracdo de tensées, redu-
zindo sua severidade e prevenindo uma posterior deteriora-
¢ao da estrutura dental.

Embora sejarecomendada a restauragéo das lesdes cervicais,
o0 diagnéstico correto e a determinagao precisa da etiologia
de cada leséo sdo determinantes na busca de um tratamento
eficiente (GARONE FILHO, 1996). As lesdes néo cariosas,
normalmente, apresentam associagdo de fatores em sua ori-
gem, 0 que é esperado em um ambiente dindmico como a
cavidade oral. Assim, o profissional deve estar ciente desses
fatores relacionados e trabalhar para a sua eliminagao ou, ao
menos, atenuagdo. Além disso, alguns cuidados adicionais
podem ser tomados ap6s o tratamento restaurador, visando
a manutencdo e preservagao do elemento tratado. Dentre
essas agoes, podemos citar a instrugdo na escovagao dos
dentes para prevenir abrasao, aconselhamento dietético no
caso da erosdo, implementacdo de placas interoclusais para
atricdo e abfracdo, dentre outras. Neste estudo, varios passos
adicionais foram apontados pelos estudantes, entretanto nao
foi possivel a obtengéo de um padréo claro de respostas.

Em relagdo ao material restaurador de elei¢ao para essas le-
sbes, a resina composta foi 0 material mais recomendado.
De fato, devido a localizagdo das lesbes na regido cervical
e sua proximidade com a polpa, a reten¢do macromecanica
¢ dificultada. Portanto a retencdo da restauragéo na regiéo
cervical é amplamente dependente das caracteristicas ade-
sivas do material a dentina (GRIPPO, 1992; BADER et al.,
1993). Adicionalmente, 0 uso de materiais restauradores que
possuem um mddulo de elasticidade que permita uma defor-
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magao elastoplastica ird auxiliar em uma melhor distribui¢éo
das tensdes internas no elemento dental portador de uma le-
sdo cervical ndo cariosa (GARONE FILHO, 1996; KUROE et
al., 2003).

CONCLUSOES

Embora a maioria dos estudantes fosse capaz de identificar e
propor um tratamento adequado as lesdes, exceto no caso da
abrasao, o desentendimento sobre as condigbes associadas
as lesdes, evidenciado por uma falta de padronizagéo clara
nas respostas dos participantes, indica uma falta de entendi-
mento global do problema, o que, possivelmente, pode levar
a uma estratégia de prevengao deficitaria. Dessa forma, su-
gere-se que seja dada maior énfase a esse tema durante o
treinamento dos profissionais.

AGRADECIMENTOS

Este trabalho foi financiado, em parte, pelo Programa Institu-
cional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPq— UFES)
(n° 27/2000).

ABSTRACT

CLASSIFICATION AND TREATMENT OF NON-CARIOUS
DENTAL LESIONS BY UNDER-GRADUATE DENTAL
STUDENTS

The ability of how undergraduate dental senior students clas-
sify and treat non-carious dental lesions was verified. Fifty-
seven students from the last year of the Dentistry Course at
UFES were asked to fill out a questionnaire about dental le-
sions classification, etiology, treatment and associated condi-
tions. The frequency of correct answers was: caries (87.7%),
attrition (67.9%), abrasion (36.2%) erosion (61.4%) and
abfraction (58.9%). The most recommended treatment and
restorative material were restoration (74.8%) and composite
resin (60.26%), respectively. An unclear pattern of responses
related to the associated conditions was observed. Although
most of the students were able to identify and properly treat
non-carious dental lesions, except for abrasion, the misun-
derstanding concerning the associated conditions could lead
to the failure of preventive strategies.

Keywords: Non-carious dental lesions, abfraction, erosion,
abrasion, atrition, etiology, treatment.
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