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RESUMO: As lesões não cariosas que apresentam como processos fisiológicos, 
porém, de acordo com os níveis de desgastes atingidos, pode se transformar em 
processos patológicos, onde se prejudica a função, estética ou até mesmo a 
sensibilidade dentária. O presente trabalho tem como objetivo apresentar como as 
lesões não cariosas podem se transformar de processos fisiológicos à processos 
patológicos através da perda da estrutura dentária, que pode provocar problemas 
na vida do paciente. Esse  trabalho foi feito através de pesquisas com um 
levantamento bibliográfico de artigos científicos e foi realizada através de 
pesquisas disponíveis nas bases de dados online LILACS, BBO (Bibliografia 
Brasileira de Odontologia), Google Acadêmico, Medline/Pubmed, Scielo (Scientific 
Electronic Library Online) entre os anos de 1979 a 2017. Concluiu-se que para uma 
lesão não cariosa passe de um processo fisiologico para um processo patologico 
depende da quantidade de estrutura dentária mineralizada que ira se desgastar 
nesse processo, e apesar de existeirem muito estudos sobre as lesões não 
cariosas, ainda não se chegou a um consenso absoluto quanto a como uma lesão 
pode evoluir até os níveis que sejam prejudiciais ao paciente, isso ainda deixa uma 
margem de duvida sobre o  assunto. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

As lesões não cariosas, se caracterizam como um processo fisiológico, onde 
ocorre a perda da estrutura dentária mineralizada pelo avanço da idade. Apesar de 
ser um processo fisiológico, pode passar à um processo patológico, quando a 
perda de estrutura dentária se torna um problema na função, estética ou na 
sensibilidade dentária. 

Para tanto, em se tratando de lesões não cariosas, estas podem chegar a 
níveis de desgaste onde se expõe a dentina e causam uma hipersensibilidade 
dentária, como também pode ocorrer o comprometimento da estética do sorriso, a 
perda da função mastigatória, e em casos mais graves pode ocorrer perda óssea e 
até a destruição dentária. Portanto cabe ao cirurgião dentista analisar e acompanhar 
adequadamente o nível de perda da estrutura dentária, para iniciar o tratamento 
indicado no tempo certo (TEIXEIRA 2013). 

O desgaste dentário se resulta pelos fatores de atrição, erosão, abrasão e 
abfração, que são respectivamente o desgaste que se resulta do contato dente a 
dente durante a mastigação, a perda de estrutura dentária por processo químico, 
sem a presença de bactérias, o desgaste físico causado por outros matérias que 
não seja o dente, o desgaste da estrutura dentária por forças biomecânicas em um 
local distante da área oclusal. 

O presente trabalho tem como objetivo trazer através de uma revisão da 
literatura, uma avaliação sobre como processos fisiológicos das lesões não 
cariosas podem se transformar em processos patológicos, através da perda da 
estrutura dentária. 

2. DESENVILVIMENTO 

2.1. Referencial Teórico 
Conforme estudos de MOLENA (2008), nos elementos dentais, as lesões cervicais 
não cariosas – LCNC, são consideradas perdas de estruturas dentais na região 
cervical do dente, onde não se encontra relação com cárie. Essa área é submetida 
a estresse constante devido a abrasão durante a escovação, a erosão química 
dos ácidos endógenos e exógenos, em pacientes que apresentam maloclusões, 
pacientes que apresentam bruxismo, e em pacientes que fazem uso de aparelho 
ortodôntico. 

Segundo TEIXEIRA (2013) conceitua como lesão cervical a Abfração Dental 
sendo como a perda da estrutura dentária na superfície e nas áreas cervicais do 
dente sendo causada por forças de tensão ou compreensão. 

Já para Amaral (2012) a abfração é a perda de substância dental, porém 
essa perda seria micro estrutural, e seria localizada em áreas que se concentram 
estresse mastigatório, onde a força mastigatória seria responsável por um 
rompimento das ligações químicas do esmalte dentário, desencadeando um 
desgaste. 

BARATA, (2000) conceitua nas lesões não cariosas a abrasão dental, como 
um desgaste patológico do dente, isto é, há um desgaste exagerado que deixa de 
ser um processo natural do organismo, isto ocorre por meio de  processos 
friccionais biomecânicos. Entre os fatores que causam a abrasão, estão a 
escovação com excesso de força, grampos de próteses removíveis desajustados, 
hábitos de morder canetas, cachimbos, lápis, etc. 

Enquanto KINA, (2015), define a forma mais comum que causa a abrasão 
como a escovação inadequada, o que torna necessário que o profissional oriente 



 

os seus pacientes sobre a melhor forma de higienização bucal. Também define que 
a abrasão se caracteriza como a perda de estrutura dental devido a um processo 
mecânico anormal, e se apresenta como um desgaste na superfície radicular que 
se expõe e também na região cervical dos dentes anteriores. 

GRIPPO (2012) definiu a atrição como a perda de estrutura dental natural, 
onde se ocorre devido o contato do dente a dente durante a mastigação, e ocorre 
na maioria dos casos na superfície oclusal dos dentes, geralmente ocorre a perda 
de esmalte e dentina, e acomete preferencialmente pessoas idosas, pois o tempo 
em que houve esse desgaste dente a dente foi maior do que em pessoas jovens. 
Em alguns casos mais avançados, pode ocorrer a perda de toda estrutura dentária. 

TEIXEIRA (2013) definiu a erosão dentaria como a perda de estrutura 
dentaria por processos químicos sem a interação de bactérias, podendo ser por 
processos químicos extrínsecos ou intrínsecos, sendo respectivamente causadas 
por ácidos de origem exógena como refrigerantes ácidos e frutas cítricas, e 
causadas por ácidos provenientes do estômago. 
  
TRATAMENTO 

O tratamento dessas lesões se dá com a eliminação dos fatores que as 
causam, como tratamentos ortodônticos, orientação de higiene oral, mudança de 
dieta, placa miorrelaxante, até o caso onde seria recomendado procedimentos 
restauradores nas áreas onde ocorreram o desgaste. Porém para a escolha correta 
desses tratamentos seria necessário saber como realizar um diagnóstico correto e 
precoce dessas lesões, e saber como identificar cada tipo de lesão como por 
exemplo a abrasão que se apresenta com desgastes profundos, bem definidos em 
forma de cunha e as vezes pode se apresentar localizado na região subgengival. 

DESENVOLVIMENTO 
 

Por mais que alguns autores atribuam a lesões que resultam em perda da 
estrutura dentaria sem envolvimento de cárie com os processos de erosão, 
abrasão, abfração e atrição ainda não se tem total certeza sobre o assunto, por 
isso existem muitos autores que fazem pesquisas sobre relações das lesões não 
cariosas com hábitos alimentares, idade, gênero, etc. 

OLIVEIRA et al. (2010) realizou uma pesquisa onde pôde-se observar que 
um número elevado de pacientes que apresentavam lesões não cariosas também 
apresentavam contato prematuro, também foi observado que as lesões aparecem 
com maior prevalência em pré-molares do que incisivos e caninos, e não houve 
nenhuma correlação entre os hábitos parafuncionais, alimentares e de higiene com 
o aparecimento da lesão, e também foi definido que as formações das lesões não 
cariosas não podem ser atribuídos a um único fator etiológico. Os processos 
patológicos estão relacionados com o nível acentuado de desgaste que ocorre nas 
lesões não cariosas, onde a formação da dentina secundária e o processo eruptivo 
não conseguem manter o processo de desgaste em equilíbrio CATELAN, (2010). 
A perda de esmalte normalmente é cerca de 30μm por ano, porém o olho humano 
só consegue visualizar alterações ocorridas acima de 100μm, no entanto esse 
desgaste pode ser considerado um processo patológico quando se torna 
necessário a indicação de tratamento restaurador, com isso é necessário que o 
profissional esteja apto a realizar o diagnóstico correto (ALVES; LUCENA; 
ARAUJO; CARVALHO, 2012). Diante disto esse trabalho irá analisar os processos 
que causam esse degaste excessivo.  

 

 



 

Erosão 

 
A erosão dental é caracterizada como a perda de estrutura dentária por meio 

de processos químicos, lmfeld (1996) classificou a erosão dental como intrínseca e 
extrínseca, a intrínseca se define como os ácidos provenientes do estômago, 
sendo mais especifico o ácido clorídrico que está presente na regurgitação e 
vômitos, já a extrínseca se define como a erosão causada por ácidos de origem 
exógena, por exemplo de medicamentos, dieta e meio ambiente. 

Outra classificação utilizada na erosão dentaria foi formulada por Eccles 
(1979) que a classificou em três classes, sendo a classe I, apenas as lesões 
superficiais, onde se tem o envolvimento somente do esmalte, já na classe II se 
caracteriza as lesões localizadas, onde tem o envolvimento da dentina, porém 
somente abaixo de um terço da superfície dentaria e no caso da classe III são as 
lesões generalizadas, onde se tem o envolvimento da dente em mais de um terço 
da superfície dentária, porém a classe III se subdivide-se em mais 4 classes, onde 
se encontra as classes III-a, III-b, III-c e III-d, que respectivamente se 
apresentam como lesões em superfícies vestibulares, superfícies linguais e 
palatinas, superfícies incisais e oclusais e múltiplas superfícies envolvidas com 
severidade. O diagnóstico da erosão dentaria em seu estado inicial se torna difícil, 
pois se apresenta pouco sinais e sintomas, já que não causa alteração na cor do 
esmalte nem suaviza a superfície do dente. Já com a progressão da erosão pode 
ocorrer de se perder a morfologia oclusal dos dentes ( SOUZA, 2017).  

Abrasão 

 
A abrasão dental é caracterizada como a perda de estrutura dentária por 

outros materiais que não sejam o dente, ela pode ser considerada um processo 
patológico por consequência de hábitos, ou por instrumento abrasivo 
(HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2007). Segundo KLIEMANN (2002) a 

abrasão ocorre quando um material mais duro desliza sobre a superfície de 
um material mais mole, criando cortes ou sulcos, onde se forma uma serie de 
ranhuras. 

O processo de abrasão pode se manifestar na borda incisal ou na região 
cervical dos dentes, o que determina essa localização é seu agente causador. No 
caso da abrasão localizada na borda incisal é geralmente causada por hábitos que 
prejudicam a saúde bucal, como por exemplo, onicofagia que é o hábito de roer 
unhas, o uso de cachimbos e o hábito de colocar objetos na boca, isso gera o 
surgimento de chanfros que se localizam principalmente na borda incisal do dente. 
Já na abrasão que se localiza na região cervical do dente, geralmente é causada 
pela escovação, podendo ser por força excessiva ou por escova com cerdas muito 
duras (ALVES; LUCENA; ARAUJO; CARVALHO, 2012). 

Segundo Pires et all (2008), a abrasividade do dentifrício influencia muito na 
abrasão dentaria no nível cervical, isso depende do tamanho, da forma e a 
quantidade de partículas presentes na formula das pastas dentárias, a abrasão é 
maior em dentifrícios que possuem uma menor concentração de fluoretos, assim 
como as escovas com cerdas mais duras também causam uma maior abrasão 
dentária, por isso é necessário combinar a escova ideal e o dentifrício certo para 
diminuir o processo de abrasão dentária. 

Atrição 

 
A atrição se caracteriza como o degaste que se resulta do contato dente a 

dente durante a mastigação, ela ocorre somente nas faces oclusais, proximais e 
incisais (REGEZI; SCIUBBA, 1999). 



 

Por mais que a atrição seja um desgaste considerado fisiológico, esse 
desgaste pode se transformar em um processo patológico dependendo do nível de 
desgaste que se ocorre, um exemplo disso é o bruxismo, que pode ser considerado 
uma das desordens mais prevalentes, onde o degaste dental pode chegar a níveis 
que prejudicam o paciente esteticamente e funcionalmente (YIP; CHOW; CHU, 
2003). 

Segundo Russell (1999) o degaste que ocorre quando o dente sofre uma 
carga anormal não deve ser considerado um desgaste fisiológico, pois esse 
desgaste ocorre de uma forma mais rápida que os mecanismos fisiológicos 
necessários para compensar esse desgaste. Porém a quantidade de contato dente 
a dente durante a mastigação, analisando a dieta moderna, possivelmente não 
seria o bastante para causar uma significante atrição (BARTLETT; PHILLIPS; 
SMITH, 1999). Por isso é necessário saber onde se dá a diferença entre o desgaste 
fisiológico e o desgaste patológico. 

Abfração 

 
Segundo Grippo (2012) a abfração é uma manifestação que se resulta dos 

fatores de estresse onde o elemento dental apresenta uma perda de estrutura nas 
regiões onde se concentra as tensões, o que causa uma flexão dental e por 
consequência se resulta em fadiga do esmalte e dentina. Alguns casos geram 
forças que podem favorecer a ocorrência desses casos, como por exemplo o 
bruxismo, contato prematura e interferências oclusais. 

Dentre as lesões não cariosas estão as lesões cervicais não cariosas, que 
são caracterizadas como a perda gradual de tecido mineralizado localizado 
somente na região cervical do dente, onde ocorre sem o envolvimento de bactérias 
(Grippo, 2020). 

Segundo Kina et al. (2015) o tratamento dessas lesões depende de alguns 
aspectos, como a sua etiologia, do incomodo do paciente, a profundidade e 
extensão da lesão, onde esse tratamento pode variar desde monitoramento da 
lesão, ajuste oclusal, instruções de higiene oral, mudança de dieta e hábitos 
nocivos, sistemas adesivos, restaurações até mesmo necessitando de cirurgias 
periodontais. 

Apesar das lesões cervicais não cariosas nem sempre necessitem de 
tratamento restaurador, esse tratamento é indicado quando a lesão se encontra 
com uma profundidade maior que 1mm, causando assim um comprometimento da 
estrutura dentária, também é indicado quando há risco de exposição pulpar, 
sensibilidade, comprometimento da estética e quando a presença de carie 
relacionada. No entanto existem vários benefícios quando se trata do tratamento 
restaurador em lesões cervicais não cariosas, alguns desses benefícios são, a 
melhoria da estética e da higiene oral, a eliminação da sensibilidade térmica, 
proteção da câmara pulpar, aumento da resistência dental e também a paralisação 
do aumento da lesão, seja por abrasão por escovação ou mesmo pela erosão ácida 
(KINA et al. 2015) 



 

COMPARATIVO DOS PROCESSOS PATOLÓGICOS 
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 CAUSA ETIOLOGIA DIAGNÓSTICO TRATATAMENTO 

Abrasão Ocorre Sua etiologia Realizado É necessário 
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 CAUSA ETIOLOGIA DIAGNÓSTICO TRATATAMENTO 

Atrição Ocorre devido Sua etiologia É realizado Se houver um 
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 CAUSA ETIOLOGIA DIAGNÓSTICO TRATATAMENTO 

Abfração Causada pelo Essa lesão tem O diagnóstico o tratamento 

 excesso de sua etiologia é realizado deve ser 
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  mastigação, definidas.  

  trauma oclusal   

  e até bruxismo.   



 

 
Fonte: autoria própria, 2021. 

2.2 METODOLOGIA 

 
O presente trabalho é uma revisão de literatura acerca do tema processos 

patológicos relacionados as lesões não cariosas. O presente trabalho tem como 
objetivo trazer através de uma revisão da literatura, uma avaliação sobre como 
processos fisiológicos das lesões não cariosas podem se transformar em 
processos patológicos, através da perda da estrutura dentária. Esse artigo foi feito 
através de pesquisas relacionadas a um levantamento bibliográfico de artigos 
científicos. Para inclusão ao artigo, a pesquisa teve como foco, leitura em trabalhos 
acadêmicos: artigos que relatavam as condições dos processos patológicos 
relacionados as lesões não cariosas. Essa revisão foi realizada por meio de artigos 
em periódicos com levantamento de dados acerca do tema, utilizando os 
descritores na área de concentração em ciências da saúde, através de pesquisas 
realizadas disponíveis nas bases de dados online LILACS, BBO (Bibliografia 
Brasileira de Odontologia), Google Acadêmico, Medline/Pubmed, Scielo (Scientific 
Electronic Library Online) nos idiomas português e/ou inglês e referência básica e 
complementar dos livros do Curso de Odontologia, onde foram publicados entre os 
anos de 1979 a 2017. 

 

 



 

 

3. CONCLUSÃO 

 
Concluiu-se que existem determinados tipos de lesões não cariosas, que se 

determinam pelo tipo, local e a causa do desgaste, porém segundo os resultados da 
revisão da literatura feita nesse trabalho, sendo possível observar que para uma 
lesão não cariosa passe de um processo fisiologico para um processo patologico 
depende da quantidade de estrutura dentária mineralizada que vai se desgastar 
nesse processo. 

Como as lesões não cariosas são consideradas de dificil diagnóstico é 
necessário que o cirurigião dentista esteja atento para a realização do diagnóstico 
o mais rápido possível, para isso deve realizar uma anamnese completa e 
minuciosa do paciente. 

Apesar de existeirem muito estudos sobre as lesões não cariosas, ainda não 
se chegou a um consenso absoluto quanto a como uma lesão pode evoluir até os 
níveis que sejam prejudiciais ao paciente, isso ainda deixa uma margem de duvida 
sobre o assunto. 
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