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JURKEVICZ, Talyta Sasaki. Les@es cervicais ndo cariosas induzidas por tenséo:
Um estudo atualizado sobre as abfragfes. 2015. 30 fls. Trabalho de Concluséao de
Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2015.

RESUMO

As lesBes cervicais ndo cariosas constituem uma categoria de alteracdes dentais de grande
complexidade para pratica clinica da odontologia restauradora, principalmente, no que se
refere a identificagdo do agente etiologico e ao tratamento proposto. Podem ser definidas
como uma perda irreversivel de tecido dental mineralizado a partir de sua superficie externa,
promovida por uma associacao de fatores sem o envolvimento de bactérias. Tém sido
pesquisadas com grande interesse, pois a perda excessiva de tecido dentario na regido
cervical (juncdo amelocementaria) pode causar sensibilidade dentinaria, problemas
funcionais e estéticos. Considerando que a origem desse tipo de lesbes é uma questédo
controversa até hoje, este trabalho prop6e uma revisdo de literatura com o objetivo de
demonstrar a importancia da oclusao, da biomecanica da forca oclusal, do estresse e tensao
resultante, ou seja, o papel da abfracdo na formacdo das lesbes cervicais ndo cariosas.
Para realizacédo desse estudo foram selecionados artigos originais sobre o referido assunto
em periodicos listados na fonte Pubmed, de 1990 até 2014. Dentre esses, constam
trabalhos longitudinais, de revisdo e pesquisas in vitro. Observou-se que o fator etiolégico
primario em lesfes induzidas por tensdo (abfracdo) é esforco mecanico causado pela
mastigacdo e ma oclusdo. Quando a oclusdo néo € ideal, forgas laterais significativas sdo
geradas podendo causar flexdo do dente. A habilidade da estrutura dental em suportar
tensdo € limitada e portanto, a for¢ca de tenséo pode causar ruptura das ligacées quimicas
entre os cristais de hidroxiapatita na area cervical, o que permite a penetracdo de agua e de
outras pequenas moléculas. Isso impede o restabelecimento da unido interprismatica,
tornando a regido cervical dos dentes mais susceptivel a degradacdo mecanica decorrente
da escovacdo, a degradacdo quimica decorrente dos acidos provenientes de bebidas,
alimentos e acidos em fluidos orais. Concluiu-se que apesar das tensdes oclusais estarem
diretamente relacionada a formagdo de lesbes, a etiologia pode ser considerada
multifatorial, uma vez que a perda de estrutura dentaria pode ocorrer por um processo de
abraséo, eroséo, abfracéo ou pela associacao de dois ou mais fatores.

Palavras-chave: Lesbes Cervicais ndo Cariosas. Abfracdo. Ocluséao.



JURKEVICZ, Talyta Sasaki. Non-carious cervical injuries induced by stress: An
updated study on abfracfes. 2015. 30fls. Completion of course work
(undergraduate dentistry) - State University of Londrina , Londrina ,2015.

ABSTRACT

Non-carious cervical injuries are a category of dental changes very complicated for dental
clinical restorative, mainly as regards the identification of the etiologic agent and proposed
treatment. They can be defined as an irreversible loss of mineralized dental tissue from its
outer surface, promoted by a combination of factors without the involvement of bacteria.
Whereas the origin of this type of injury is a controversial issue today, this paper proposes a
literature review in order to demonstrate the significance of biomechanics of the occlusal
force, so, the role of abfraction in the formation of non-carious cervical lesions. To conduct
this study were selected original articles on that subject in journals listed in Pubmed source
from 1990 to 2014. When the occlusion is not ideal, significant lateral forces are generated
which may cause bending of the tooth. The ability of the dental support structure tension is
limited and therefore the tensile force can cause rupture of the chemical bonds between
hydroxyapatite crystals at the cervical area, which allows penetration of water and other
small molecules. This prevents the restoration of interprismatic union, making the cervical
region of the teeth more susceptible to mechanical degradation due to brushing, chemical
degradation due to the acids from drinks, food and acids in oral fluids. It was concluded that
although the occlusal stresses are directly related to lesion formation, the etiology may be
considered multifactorial, since the loss of tooth structure can occur by a process of
abrasion, erosion, abfraction or association of two or more factors.

Key words: Non-carious cervical injuries. Abfraction. Occlusion.
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1 INTRODUCAO

A transformacdo da odontologia de essencialmente curativa
para preventiva, por meio de agentes educativo-preventivos, refletiu em um
maior controle da céarie dentaria, havendo um decréscimo em sua prevaléncia.
Com a maior conservacao dos dentes, outros tipos de alteracdes bucais estédo
em maior énfase, como por exemplo, o desgaste dentario, o qual vem
apresentando um aumento significativo em sua prevaléncia nos ultimos anos.

Elas ocorrem de varias formas e em diferentes extensdes. A
origem da mesma € uma questdo controversa até hoje. Os fatores etiol6gicos
que estdo sendo estudados sdo: abrasdo através da escovagdo, erosao
quimica por acidos e carregamento oclusal. Muitos autores consideram sua
etiologia multifatorial (BERNHARDT et. al., 2006).

Desde o inicio de 1990, inUmeras publicacdes tém surgido com
conflitantes pontos de vista sobre a génese das lesdes cervicais nao cariosas
(LCNCs). Atualmente os estudos tem demonstrado a importancia da ocluséo, a
biomecanica da forca oclusal e seu estresse e tensao resultante, ou seja, o

papel importante da abfracdo na formacao das LCNCs.
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2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo descrever, por meio de uma
revisao de literatura, a relevancia da oclusao, da biomecanica da forca oclusal,
do estresse e tensdo resultante, ou seja, o papel da abfracdo na formacéo das

lesBes cervicais nao cariosas, bem como elucidar sua etiologia multifatorial.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Lee e Eakle (1996) realizaram um trabalho elucidando as
descobertas clinicas e experimentais das lesées de abfracdo, apds 10 anos da
descoberta por eles. Observaram que um bom diagnéstico de lesGes cervicais
nao cariosas pode ser realizado quando verificado as forcas oclusais laterais
durante a mastigacdo ou movimentos parafuncionais. O diagndstico diferencial
das lesdes induzidas por tensédo tem um importante significado para o sucesso
de restauracles, pois as forcas fisicas responsaveis pela deterioracdo das
restauracdées ndo sdo mais as mesmas de um processo de abrasdo por
exemplo. O tratamento dessas lesbes depende da oclusdo, caso ndo sejam
resolvidos o processo restaurador pode falhar.

As lesbGes cervicais ndo cariosas tém etiologia multifatorial,
segundo Ress e Jagger (2003) e concluiram que carregamento constante
derivado da mastigacéo, degluticio e movimentos parafuncionais resultaria na
ruptura dos cristais de hidroxiapatita formando as lesdes, e que a erosdo pode
solapar o esmalte aumentando os efeitos de flexdo das cuspides.

A relacdo entre recessao tecidual marginal e LCNCs, demostra,
que a morfologia irregular e as micro-exposicdes de dentina da juncéo
amelocementaria permitem-nos compara-la a uma expressdo popular para
identificar pontos frageis em determinadas estruturas: “o calcanhar de Aquiles”
do dente. A juncéo representa a Unica possibilidade de a dentina ser exposta
ao tecido conjuntivo e ser reconhecida como antigénica. Desencadeando uma
mobilizacdo celular, mediada pelo sistema imunoldgico, para a eliminacdo
dessas proteinas incorporadas na dentina durante a odontogénese e néo
reconhecidas como proprias (CONSOLARO, 2005).

Lima et. al. (2005) avaliou a prevaléncia, o diagnostico
diferencial e os fatores etiolégicos relacionados com as lesfes cervicais. Foram
examinados 108 pacientes, ndo havendo restricdo quanto a presenca ou nao
de lesdes cervicais. 66% dos pacientes apresentaram lesdo de abfragéo
severa. Observou-se que as lesdes foram mais comuns em mulheres e existiu
uma relacdo direta entre idade e dentes mais cometidos (69%), estando
diretamente associada a ma oclusdao (58%) com habitos nocivos e

parafuncionais como apertamento (49%) e bruxismo (61%).
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Bernhardt (2006) realizou um estudo transversal onde
evidenciou outros fatores modificadores, como o trauma oclusal, presenca de
restauracéo e posicdo dos dentes. Foram avaliados 2.707 individuos da regido
de Pomerania, na faixa etaria entre 20-59 anos, com o propadsito de investigar a
etiologia das LCNC. 23,9% os individuos estudados reportaram ranger ou
apertar os dentes algumas vezes. 26,9% de todos os dentes avaliados
demonstraram contatos protrusivos e 20% contatos na lateralidade direita e
esquerda. 52,1% das abfracdes do lado direito da boca e 47,9% do esquerdo.
Os premolares foram os dentes mais afetados, principalmente os inferiores.
Dos dentes que apresentam abfracdes, 77% apresentaram recessao marginal
tecidual, além disso, exibiram uma maior porcentagem de alongamento e
inclinacdo, que pode ser explicado pela alteracdo do contato oclusal e
consequentemente alteracéo da forca dos vetores. A presenca de restauracées
oclusais neste estudo exibiu um aumento no risco em desenvolver abfracgdes.
Os dados na literatura, concluem que quanto maior a restauracdo maior é a
probabilidade da extensdo do defeito cervical, pois enfraquece a estrutura
dentaria. Os resultados deste estudo concluiram que as abfracbes estdo
associadas a fatores oclusais, como desgaste oclusal, restauracdes, alteracao
da posicdo dos dentes, e a forma de escovacdo. As abfracdes podem ser
encontradas em jovens, e com a idade aumenta o risco de desenvolvé-la.

A biocorroséo é frequentemente mal diagnosticada, resultando
de diversos fatores etiolégicos e a quantidade e qualidade de saliva sao
igualmente importantes na modulagdo dos efeitos dos acidos na superficie
dentaria, segundo o artigo de Molena (2006). O nivel de bicarbonato na saliva é
diretamente relacionado com o fluxo salivar, portanto, saliva produzida em
baixo fluxo tem menor ph e menor capacidade tampéo. Lesfes de biocorrosdo
sdo sequelas de ataques acidos intrinsecos ou extrinsecos e estdo passiveis
de identificacdo apenas anos apoés o inicio da atividade da erosdo dentéria,
embora, na maioria dos casos, ndo haja apenas um fator etiolégico operante
para a perda de tecido dentario. O desenvolvimento da erosdo dentaria é
fortemente influenciado por fatores determinantes (biolégicos, quimicos e
comportamentais) e por fatores modificadores (conhecimento, habitos, saude

sistémica e condi¢c&o socioecondmica).
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Lotti (2006) O estudo do efeito das cargas (forcas) aplicadas
aos dentes apresenta grande interesse cientifico e pode ser encontrado em
diversos trabalhos, envolvendo metodologias variadas. Uma de suas principais
vantagens do Método de Elementos Finitos (MEF) em comparacdo aos outros
métodos € o fato de poder controlar qualquer variavel relacionada ao
experimento, facilitando a andlise dos resultados, proporcionando grandes
beneficios as pesquisas cientificas.

Hoeppner (2007) em sua revisao de literatura sobre as LCNCs
relatou que quando presentes podem resultar em problemas de ordem estética
e funcional, principalmente se, além da perda de estruturas dentais, estiver
associado quadro de sensibilidade dentinaria e sdo decorrentes de processos
cronicos de dissolucdo acida, sem a presenca de bactérias (erosdo), do
desgaste mecanico repetitivo (abrasdo) e da oclusado traumatica (abfracao).

Um estudo avaliou a frequéncia de LCNC e o potencial oclusal
entre sujeitos com bruxismo noturno e sujeitos saudaveis. 91 voluntarios com
idades entre 20 a 39 anos participaram desse estudo. Foram divididos em 2
grupos, um grupo com bruxismo e outro do grupo controle. Os resultados
obtidos foram 39,7% dos 58 individuos do grupo com bruxismo apresentaram
em pelo menos um dente LCNC, sendo que no grupo controle apresentaram
somente 12,1% dos 33 individuos. Neste estudo, revelou uma frequéncia
significativa da hipersensibilidade nos dentes e dos contatos oclusais
deflectivos (impedem o correto fechamento mandibular em relagcdo céntrica)
com o grupo do bruxismo. Com relagdo aos parametros e guias oclusais, o
grupo controle demonstrou menos fungédo em grupo e maior incidéncia de guias
protetoras, a guia anterior e a do canino, porém sem muita significancia para o
desenvolvimento das lesbes (OMMERBORN, 2007).

Silva (2008) desenvolveu um protocolo para modelagem
tridimensional de um primeiro premolar superior higido adequado para a
metodologia dos elementos finitos, com a finalidade de validar o modelo pela
andlise da distribuicdo de tensdes de tracdo na regido cervical vestibular
gquando submetidos a aplicacdo de cargas fisioloégicas e néo fisiologicas. A
distribuicdo de tensdes foi interferida nas simula¢des de oclusédo nao fisioldgica
comparada com a oclusdo fisiologica. Sendo que o0s pontos de maior
concentracdo de tensao de tracdo variaram de acordo com a topografia do
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carregamento aplicado. A simulacdo de prematuridade retrusiva apresentou os
maiores valores de tracdo na cervical vestibular do esmalte. O contato
prematuro em crista e em fossa, também mostrou niveis altos de concentragédo
de tensbes de tracdo na regido cervical vestibular do esmalte. A simulacdo de
prematuridade latero-protrusiva resultou em flexdo dental com concentracfes
de tensdes na regido cervical da face palatina. A auséncia de contato em crista
e em fossa mostrou maior concentracdo de tenséo na regido cervical vestibular
guando comparada as oclusdes fisiologica de cuspide-crista marginal e cuspide
fossa. Concluindo, este estudo sugere que as oclusdes ndo fisiolégicas
resultam em concentragfes de tensbes de tracdo na regiao cervical maiores
que os limites de resisténcia do esmalte, aumentando a possibilidade para o
desenvolvimento de abfracdes, quando analisadas concomitantemente com o
carater multifatorial das lesdes cervicais ndo cariosas.

A associagdo de lesOes cervicais ndo cariosas e recessao
gengival vém ocorrendo simultaneamente no mesmo dente e pode ser visto em
cerca de 50% dos dentes com recessdo tecidual marginal, nos estudos de
Santamaria (2010).

Trinta pacientes adultos com LCNCs foram avaliados, para
estudar o desgaste oclusal e cervical sobre uma perspectiva periodontal.
Sendo encontrada neste trabalho por Pikdoken (2011) uma relagéo significativa
na prevaléncia dos desgastes cervicais na presenca de desgaste oclusal e o
aumenta da idade. Neste estudo foram avaliadas algumas condi¢Oes
periodontais como a recessdo gengival, que também foi associada com o
envelhecimento, e varios fatores anatémicos, como fenestracdo gengival,
espessura gengival ou deiscéncia osso alveolar. Portanto, o envelhecimento e
variaveis anatbmicas individuais também poderia ser decisivo na progressao
LCNCs. No entanto, relataram a presenca subgengival de LCNCs demostrando
gue a recessao gengival nem sempre acompanha as lesbes. O aumento da
taxa de recessdo gengival, levando a exposi¢do da superficie radicular parece
ser um fator predisponente para a iniciacdo LCNCs e sua progressao. O estudo
também sugere que a auséncia de mobilidade leva ao desenvolvimento e
progressao das LCNCS.

Hur et. al. (2011) realizaram um estudo das caracteristicas das

LCNC usando tomografia micro computacional para avaliar a evidéncia clinica



16

de perda de esmalte como sugerido pela teoria de abfracdo atual em /ou acima
da JCE. Ha alguma evidéncia clinica que suporte a associagdo entre cargas
oclusais e desgaste cervical, mas a sugestédo de fratura de esmalte no CEJ foi
baseada principalmente no Método de Elementos Finitos e estudos de
laboratorio, com poucos dados para confirmar fratura o esmalte clinicamente.
Portanto cinquenta dentes humanos extraidos com varias caracteristicas de
LCNC foram recolhidos. As amostras foram digitalizados por micro-CT em
intervalos de 30 micro metros. As imagens digitalizadas foram reconstruidas
tridimensionalmente usando um programa de reconstrucdo de imagem. Todas
as margens coronais apresentaram esmalte integro na JCE, indicando JCEs
intactas. A localizacdo de uma lesédo na superficie radicular exposta tem sido
frequentemente associada com recessao gengival ou perda de insercao, quer
em paralelo, ou antes, do inicio da lesédo abfracdo. Pode estar relacionado com
as taxas de desgaste de cemento e dentina, que sdo muito mais elevados do
que o esmalte, que é cerca de 19.9 vezes mais resistente a abrasdo do que a
dentina. Porém néo foram encontradas provas para apoiar a perda de esmalte
cervical como previsto pelo mecanismo teorizado da abfracao.

Grippo (2012) relatou que os modos de aplicagdo de forga
(tencdo) que se aplicam a odontologia sdo de compresséo (resposta interna
que procura encurtar o material), tracdo (tenta alongar o material) e
cisalhamento (que parte do material se deslize para outra). Tensfes resultantes
dentro dos dentes sdo dependentes da dimensao, direcdo, frequéncia, local de
aplicacao, e a duragédo, bem como a forma, a composicao, e a estabilidade do
dente. Tendo em conta estes fatores, a concentragdo de tensbes pode atuar
sinergicamente como um cofator. Além disso, os principios da termodinamica
indicam que a atividade bioquimica e quimica (biocorrosdo) € acelerada na
presenca de estresse. A designacdo adequada de uma determinada LCNC
depende da interagdo da combinacdo de trés mecanismos principais: estresse,
a friccdo, e biocorroséo, incluindo fatores modificadores, tais como a saliva,
forma do dente, composicdo, microestrutura, mobilidade e posicdo. A
prevencao pode ser realizada se detectar o fator causal e considerar os fatores
modificantes. O amortecimento do ligamento periodontal € considerado um
fator modificador e tem sido demonstrado que existe uma correlacdo negativa

entre a mobilidade do dente e LCNC. Pois a mobilidade vai inclinar e distribuir
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tensdo para o apoio do ligamento periodontal e osso alveolar. Um dente
estavel, quando esta estressado lateralmente, vai tencionar a regido cervical e
resultar em concentracdo de tensdo nessa area. A forma de arco arquitetdénico
também € de grande importancia e atua como um fator modificador, pois
neutraliza as forcas interiores, através da distribuicdo de as forcas entre todos
0s componentes do arco. Analogamente, a forma do arco dental atenua as
forcas dirigidas para a face lingual. Assim resulta em concentragdo de tensao
nos colos dos dentes. A acao de limpeza da lingua pelo atrito age protegendo
as superficies linguais dos dentes contra a formacédo de LCNCs. A biocorroséo
€ o termo mais adequado atualmente para descrever a substancia quimica,
bioguimica ou acao eletroquimica que provoca a degradacdo molecular das
propriedades essenciais num tecido vivo, sendo um termo mais preciso do que
a erosdo. Por conseguinte € um mecanismo fisico causando desgaste por atrito
do movimento de liquidos. Com uma populacdo cada vez mais envelhecida
podemos antecipar um aumento epidemioldgico da prevaléncia de biocorroséo
dental, pois pessoas com mais de 50 anos de idade, o esdfago tende a tornar-
se mais curto (hérnia hiatal) aumentando a probabilidade de que o suco
gastrico, enzimas digestivas do pancreas, e proteases biliares possam entrar
na boca.

A compressao do ligamento periodontal no trauma oclusal
primario € acompanhada por uma reducdo no diametro dos vasos e a
desorganizacdo das fibras e células. Esta situacdo induz estresse celular, com
liberacdo e aumento do acumulo de mediadores no ligamento periodontal,
especialmente aqueles mediadores que podem localmente determinam uma
taxa de remodelacédo 6ssea maior ou menor. Na continuacdo, o trauma oclusal
pode vir a resultar em a deiscéncia 6ssea sendo acompanhado pelo tecido
gengival sob a forma de uma recessao gengival em forma de “V”. Em areas de
interferéncia oclusal, o trauma oclusal determina a presenca de facetas de
desgaste, provocadas por friccoes ao longo do tempo. Da mesma forma, a
pressdo excessiva ou excentricidade das forcas pode causar deformagdes
tridimensionais na estrutura do dente mineralizada. A deflexdo causada no
dente, ao se desviar do eixo longo, pode criar tracdo de um lado e a
compressdo das estruturas mineralizados no outro lado. A dentina (40% de

material organico) e cemento (50% material organico) formam uma estrutura
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com relativa flexibilidade, e ndo propenso a mudancas estruturais. O esmalte,
com 96% do componente mineral, tem um minimo de flexibilidade. No lado de
compresséo, durante a deflexdo do dente como um todo por trauma oclusal, o
esmalte resiste seu efeito, mas no lado da tracéo, o esmalte ndo pode resistir,
apresentando-se com fraturas precoces e/ou fissuras em sua cervical. Este
processo, se repetitivo, pode conduzir a uma fragmentacdo e perda de
estrutura do esmalte, desenvolvendo a abfracdo (CONSOLARO, 2012).

Shihab et. al. (2012) investigou a biomecanica das lesbes de
abfracdo em dentes caninos superiores sob condicbes de carga axial e lateral
utiizando uma analise de elemento finito tridimensional. O ligamento
periodontal ndo foi incluido no modelo 3D devido a dificuldade no sentido de
obter uma espessura uniforme. Os valores das tensdes maximas foram quatro
vezes mais elevada sob carga lateral, quando comparadas com carga axial. A
carga nao axial apresentou em atividades parafuncionais (bruxismo) mais
prejudicial do que o carregamento oclusal fisiolégico em iniciar rachaduras ou
fratura do esmalte vestibular marginal no juncdo cemento esmalte.

O entendimento de que o 6rgdo dentario ndo é uma unidade
estatica, segundo Souza et. al. (2012), conduziu a observacdes propostas pela
teoria da flexdo dentaria. Dessa forma, cargas oclusais obliquas poderiam
ocasionar tensdo na regido da juncdo cemento-esmalte por apresentar menor
resisténcia estrutural, hipétese que tem sido testada por estudos com analises
de elemento finito.

Figueiredo (2013) analisou 88 pacientes com o objetivo de
avaliar habitos de higiene bucal, habitos alimentares e ph salivar em pacientes
com auséncia e presenca de lesbes cervicais ndo cariosas. Os pacientes com
alteracdes oclusais e consumo frequente de refrigerantes apresentaram um
elevado numero de lesdes cervicais néo cariosas.

Os resultados do estudo de Benazzi (2013) suportam a
hipotese de abfragcdo para a difusdo de NCCLS em populacdes
contemporaneas. A falta de abrasdo dentaria durante a alimentacdo faz com
que o aparelho mastigatério enfrente novos desafios que s6 podem ser
compreendidos em uma perspectiva evolucionaria. O desgaste dentario gera
mudancgas tanto na posi¢céo de carregamento e a direcado de carregamento das
forcas oclusais e, portanto, alteram a distribuicdo de tenséo (tensdes de tracao
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principalmente) em todo o dente. O que sugere que a falta de desgaste do
dente aumenta tensfes de tracdo proxima da cervical vestibular do dente,
elevando o risco de LCNCs. Este fator principal pode trabalhar em conjunto
com processos de ruptura adicionais (abraséo e biocorrosao).

As forcas oclusais e traumas oclusais ndo estdo provados
clinicamente como fator primordial do aparecimento de LCNC argumentaram
Durre Sadaf e Zubair Ahmad (2014). Em seus estudos, habitos parafuncionais
como o ranger de dentes ndo teve nenhuma associacdo com desgaste cervical.
Sua maior justificativa € devido a uma evidéncia contraditéria a partir dos
estudos de elementos finitos em que sugere que a face lingual dos dentes deve
ser tdo susceptivel ao desgaste cervical como é a face vestibular, comentando
gue isto ndo é suportada pelos resultados clinicos, em que as lesdes sdo raras
na face lingual.

Levrini (2014) avaliou o desgaste dental por meio de um
microscopio eletrébnico de varredura, em todos os espécimes das lesGes de
abfracdo envolveram a margem cervical vestibular. Apresentaram-se
irregulares e em forma de cunha, com bordas bem definidas. Uma das
amostras teve mdultiplas cavidades, o que € uma caracteristica incomum. Em
todas as amostras as lesdes foram encontradas a convergir para a polpa. O
tamanho do defeito tipo “cunha” demonstrou ser proporcional a intensidade e
frequéncia das forcas aplicadas. Com base dos espécimes analisados, é
possivel afirmar que ndo sdo encontrados exclusivamente ao nivel cervical. Os
diferentes tipos de lesdo podem estar presentes concomitantemente, porém é
possivel diferenciar as formas e caracteristicas das lesdes, e também os
diferentes estagios das mesmas.

Para avaliar a associacdo de desgaste cervical com desgaste
oclusal em individuos com periodontite cronica, Shwethashri (2014) analisou
parametros periodontais, como indice de placa, indice gengival, recessdo
gengival e mobilidade dentaria em pacientes que apresentavam LCNCs. O
desgaste oclusal cervical foi determinado de acordo com o indice de desgaste
dentario BEWE (Basic Erosive Wear Examination). No presente estudo
demonstrou que premolares eram mais propensos a desenvolver desgaste
cervical. O Fluido gengival apresenta-se mais acido e pode ser erosivo quando

em contato com os dentes na regido cervical. Os alimentos com ph de valor
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inferior a 5,5 tornam-se erosivos e desmineralizam os dentes. A forca oclusal
de carga aplicada aos dentes é transmitida para o ligamento periodontal,
estrutura de suporte que pode amortecer e dissipar o stress resultante. Devido
a isso, os dentes moveis s80 menos propensos a desenvolver a concentracao
de tensdes, que pode causar abfracéo, indicando correlacdo de lesdo cervical
com estabilidade do dente. A recessdo gengival leva a exposicdo da superficie
radicular, que por sua vez pode levar & abrasdo e erosdo. A escovagdo
agressiva poderia ser o possivel fator, predispondo para a iniciacdo e
progressdo LCNCS. As lesbes cervicais podem levar a hipersensibilidade,
retencdo de placa, o envolvimento pulpar, fratura de raiz e problemas estéticos.
O aumento da prevaléncia de LCNCS com o envelhecimento da populacéo
representa um desafio na gestdo do mesmo na profissdo de dentista. Em
conclusdo, a associacdo significativa de desgaste cervical com a condicdo
periodontal, tem sugerido o papel da abraséo e a sua eventual agdo combinada
de eroséo na etiologia da LCNCS.

Jakupovic (2014) por meio de um método de elementos finitos
(FEM) realizou uma analise de tensdo do premolar inferior sobre varias cargas
estaticas, com uma referéncia especial para a biomecéanica da regido cervical
do dente. Os resultados obtidos foram que a tensédo calculada é maior com
forcas excéntricas dentro de todo o tecido do dente testado. A carga oclusal
conduz a uma tenséo significativa na area cervical do dente, especialmente na
camada subsuperficial do esmalte (superior a 50 MPa) sendo quase 5 vezes
maior em relacdo ao esmalte superficial, o que confirma adicionalmente a
complexidade dos processos biomecénicas na criacdo de lesdes abfracdo.
Esta regido subsuperficial do esmalte cervical é demostrado por meio de
estudos microscopicos que € menos mineralizado, com uma porcentagem
maior de proteinas e mais porosidades do que o esmalte superficial. A tensao
medida no ligamento periodontal é aproximadamente trés vezes mais elevada
sobre carga excéntrica e no 0sso alveolar é quase dez vezes mais elevada do
gue em forgas aplicadas sobre o longo eixo do dente.

Benazzi (2014) fez um estudo das forcas oclusais em
premolares inferiores usando MEF a partir de um cranio humano. Foram
digitalizadas com micro-CT em contato de maxima intercuspidacdo (MIH). Foi
utilizado um software Oclusal Fingerprint Analyser (OFA) para avaliar os
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contatos. A distribuicho de tensdes foi analisada utilizando-se o MEF,
considerando informacgdes oclusais tomadas a partir dos resultados de OFA e
comparando com um carregamento do em uma forgca de Unico ponto.
Resultados diferem consideravelmente. Nas analises realizadas em MIH,
proporcionaram um cenario mais realista demonstrando altas tensdes de tracao
concentrados ao longo sulcos e fissuras de superficies oclusais, cristas
marginais, meésio-vestibular e no lado disto-vestibular, mas sem afetar o
aspecto lingual. Portanto os resultados suportam a ideia de que abfracdo pode
ser um fator dominante na etiologia da NCCLS. Porém alguns fatores precisam
ser aprimorados no MEF, como considerar o esmalte anisotrépico ao invés de
isotropico, uma vez que tem propriedades fisicas diferentes em direcdes
diferentes e considerar o contato interproximal com os dentes vizinhos, embora
ainda ndo esteja clara sua influéncia na distribuicdo de tensbGes durante

carregamento oclusal.
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4 DISCUSSAO

O entendimento que o 6rgdo dentario ndo é uma unidade
estatica, levou a estudos sobre o papel da abfracdo e sua significancia na
etiologia das LCNCs (OMMERBORN, 2007; CONSOLARO, 2012; SOUZA et.
al., 2012).

A abfracdo pode ser causada devido a fatores como disfuncéo
do sistema mastigatério (GRIPPO, 2012; BENAZZI, 2013), mau
posicionamento dos dentes (BERNHARDT et. al., 2006; GRIPPO, 2012),
bruxismo (SHIHAB et. al. 2012; LIMA et. al. 2005; OMMERBORN, 2007),
presenca de restauracdes extensas (BERNHARDT et. al., 2006) e por contatos
oclusais nao fisiolégicos (SILVA, 2008; LIMA et. al. 2005, OMMERBORN,
2007). Conduzindo a deflexdo no dente, por se desviar do eixo longo, criando
compressdo de um lado e a tracdo das estruturas no outro lado.

Os modos de aplicacdo de forca (tensdo) que se aplicam a
odontologia sdo de compressdo (resposta interna que procura encurtar o
material), tracdo (tenta alongar o material) e cisalhamento (que parte do
material se deslize para outra).

As tensdes resultantes dentro dos dentes sdo dependentes da
dimensao, direcdo, frequéncia, local de aplicacdo, e a duracdo, bem como a
forma, a composicdo, e a estabilidade do dente (GRIPPO, 2012;
CONSOLARO, 2012). Essas tensdes, principalmente as de tracdo, causam o
rompimento da estrutura prismatica nos sitios de menor resisténcia, a regido

cervical, formando as LCNC.

Figura 01- Desenho esquematico da teoria de Lee & Eakle.
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Fonte: Neto (2006, p.111).
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No entanto a dindmica do contato oclusal € muito complexa,
como sao os seguintes fatores modificadores: capacidade de tamponamento
salivar, composic¢ao, fluxo, ph e viscosidade, bem como a composi¢cdo dos
dentes, forma, estrutura, mobilidade, destaque posicional, e forma do arco
dental, além de acédo da lingua, habitos nocivos, questbes médicas e de saude
geral, remineralizagdo do esmalte e da dentina, consumo alimentar,
composicao e frequéncia de consumo de alimentos e bebidas. Desta forma
eles também devem ser considerados pelo cirurgido dentista durante o
diagnoéstico de LCNCs, que cada vez mais demostram ndo pertencer a um
anico e exclusivo fator. (GRIPPO, 2012; SHWETHASHRI, 2014; PIKDOKEN,
2011; BENAZZI, 2013; BERNHARDT et. al., 2006; FIGUEIREDO, 2013).

Além de fatores modificadores internos, o aparelho
mastigatorio vem enfrentando novos desafios que s6 podem ser
compreendidos em uma perspectiva evolucionéria. Em razdo da evolucdo da
sociedade contemporéanea, fatores externos como habitos alimentares e de
higiene, o aumento da expectativa de vida, aspectos socioeconémicos e
culturais que se modificam com o tempo e também devem ser considerados no
diagndstico das LCNCs (BENAZZI, 2013; MOLENA, 2006; BERNHARDT et. al.,
2006).

O papel de abfracdo tem sido amplamente desafiado, como é
controverso e pouco compreendido. Para apoiar o papel das forcas oclusais no
desenvolvimento de LCNCs na regido cervical vestibular do dente, os
estudiosos tém usado principalmente Método de Elementos Finitos (MEF). No
entanto, algumas abordagens também forneceram evidéncias contraditérias,
uma vez que tensdes de tracdo foram observadas também na regido cervical
lingual do dente, uma area onde NCCLS sao raramente observadas (SADAF e
AHMAD, 2014).

Porém em um estudo de Benazzi (2014) a distribuicdo de
tensdes utilizando o MEF considerou informacdes oclusais mais realistas
tomadas a partir de imagens realizadas em maxima intercuspidacdo de um
cranio e comparando com um carregamento do em uma forca de Unico ponto.
Gerando resultados divergentes. Nas analises realizadas em MiH,
demonstraram altas tensdes de tracdo concentrados ao longo sulcos e fissuras

de superficies oclusais, cristas marginais, mésio-vestibular e no lado disto-
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vestibular, mas sem afetar o aspecto lingual. Portanto os resultados suportam a
ideia de que abfrag&o pode ser um fator dominante na etiologia da NCCLS.

No trabalho exposto por Silva (2008) avaliando a distribuicéo
de tensbes em oclusao fisiolégica e nédo fisioldogica usando o MEF, obteve
resultados que reforcam os efeitos da abfracdo, pois quando simulava o
contato prematuro retrusivo (oclusdo néo fisiolégica) resultavam em tensdes
essencialmente na cervical vestibular do dente, assim como na simulagéo de
auséncia de contato em crista e em fossa. Estas forcas laterais fora do longo
eixo do dente geram concentracdes de tensdes de tracdo na regido cervical,
maiores que o0s limites de resisténcia do esmalte, favorecendo o

desenvolvimento de abfracdes, quando analisadas sob um carater multifatorial.

Figura 02- Concentracdes de tensdes no grupo de oclusao fisiologica
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Fonte: Silva (2008, p.131).
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Figura 03- Concentracdes de tensfes no grupo de oclusédo nao fisiologica
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Fonte: Silva (2008, p.132).

As lesBes cervicais ndo cariosas podem facilmente ser
localizadas na regido subgengival, desta forma, abrasao e biocorrosdo ndo sao
0s Unicos principais fatores etioldgicos, validando a real presenca da abfracéo
clinicamente (PIKDOKEN, 2011).

Sdo comumente distinguidas clinicamente, como uma
morfologia mais arredondada e rasa, apresentando margens bem definidas e
superficie dura e lisa exibindo ranhuras, sdo caracteristicas indicativas de
lesbes por abrasdo. Por outro lado, a superficie afetada pela erosdo apresenta-
se lisa e polida, ampla e em forma de pires, com margens menos definidas e a
abfracdo com margens definidas e angulo interno agudo, em forma de “cunha”.
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Contudo grande parte da literatura tem demonstrado que uma
mesma caracteristica morfolégica das LCNCs pode ser relacionada a
diferentes etiologias, parecendo evidenciar que as variagdes de forma estariam
ligadas a estagios distintos de progressdo das lesbes, em que os fatores
associados ao inicio das lesdes podem ser diferentes dos fatores associados a
progresséo, ou estarem inter-relacionados, atuando como sinergistas, o que
dificulta a classificacdo da lesdo isoladamente, sugerindo ser a etiologia
multifatorial (SOUZA et. al., 2012; GRIPPO, 2012; BERNHARDT et. al., 2006;
MOLENA, 2006; BENAZZI, 2013).
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CONCLUSAO

As lesbes cervicais néo cariosas estdo cada vez mais
presentes na rotina clinica do cirurgido-dentista, devido a transformacao da
odontologia curativa para uma odontologia preventiva e a modificacdo de
habitos e comportamentos da sociedade. A etiologia desses tipos de lesGes
levantaram varias estudos e discussdes, mas ultimamente os autores estdo em
conformidade sobre sua etiologia multifatorial, uma vez que é dificil, se néo
impossivel, atribuir um Unico fator a essa lesdes, principalmente ao se tratar de
toda complexidade da extrutura dental e seu fatores endégenos e exdgenos.

Apesar de sua etiologia multifatorial, € importante que o clinico
conheca cada umas dessas etiologias para melhor prognéstico dessas lesdes.

Desta forma esta reviséo de literatura descreveu a significancia
da abfracdo nas formacéo das LCNCs, elucidando os efeitos do trauma oclusal
sobre a estrutura dental, em razdo da compreensao que a estrutara dentéria
ndo € estatica mas sim dindmica, conduzindo a maiores estudos sobre a
biomecanica oclusal, principalmente por meio do Método dos Elementos

Finitos.



28

REFERENCIAS

BENAZZI S, GROSSE I. R, GRUPPIONI G, GERHARD W, KULLMER O.
Comparison of occlusal loading conditions in a lower second premolar using
three-dimensional finite element analysis. Clin Oral Invest. 18:369-375, 2014.

BENAZZI S, GROSSE I. R, GRUPPIONI G, GERHARD W, KULLMER O. The
Evolutionary Paradox of Tooth Wear: Simply Destruction or Inevitable
Adaptation? journal.pone. , University of Pennsylvania. April 24, 2013.

BERNHARDT O, GESCH D, SCHWAHN C, MACK F, MEYER G, JOHN U,
KOCHER T. Epidemiological evaluation of the multifactorial etiology of
abfractions. Journal of Oral Rehabilitation. V. 33; 17-25, 2006.

CONSOLARO, Alberto. Livro Reabsorcdes Dentarias nas especialidades
clinicas. 2 ed. 2005.

CONSOLARO A. Occlusal trauma can not be compared to orthodontic
movement or Occlusal trauma in orthodontic practice and V-shaped recession.
Dental Press J. Orthod. Maringa-Pr., vol.17 n.6, nov./dec. 2012.

FIGUEIREDO V. M. G, SANTOS R. L, BATISTA A. U. D. Evaluation of oral
hygiene habits, eating habits and salivary pH in patients with absence and
presence of no carious cervical lesion. Rev. odontol.

UNESP. vol.42 no.6 Araraquara Nov./Dec. 2013.

GARONE F. W, SILVA V. A. Lesdes nao cariosas "O novo desafio da
odontologia". Sdo Paulo: Santos; 2008.

HOEPPNER M. G, MASSAROLLO S, BREMM L. L. Consideracdes clinicas das
lesdes cervicais nao cariosas. Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, 13
(3/4): 81-86, set./dez. 2007.

HUR B, KIM H.C, PARK J.K, VERSLUIS A. Characteristics of non-carious
cervical lesions — an ex vivo study using micro computed tomography. Journal
of Oral Rehabilitation, Department of Conservative Dentistry, School of
Dentistry, Pusan National University, Yangsan, Korea and Department of
Bioscience Research, College of Dentistry, University of Tennessee Health
Science Center, Memphis, TN, USA, v. 38, p. 469-474, 2011.

JAKUPOVIC S, CERJAKOVIC E, TOPCIC A, AJANOVIC M, PRCIC A. K,
VUKOVIC A. Analysis of the Abfraction Lesions Formation Mechanism by the
Finite Element Method. Acta Inform Med. 22(4): 241-245 15 July 2014.

JOHN O. GRIPPO, MARVIN SIMRING, THOMAS A. COLEMAN. Abfraction,
Abrasion, Biocorrosion, and the Enigma of Noncarious Cervical Lesions: A 20-
Year Perspective. J Esthet Restor Dent. 24:10-25, 2012.

LEE W. C, EACKLE W. S. Stress-induced cervical lesions: review of advances
in the past 10 years. J. Prosthet Dent. 1996; 75:487-94.



29

LEVRINI L, BENEDETTO G. D, RASPANTI M. Research Article Dental Wear: A
Scanning Electron Microscope Study. BioMed Research International.
Department of Surgical and Morphological Sciences, Oro Cranio Facial Disease
and Medicine Research Centre, Insubria University, Varese, Italy, 2014.

LIMA L. M, FILHO H. H, LOPES M. G. K. Contribuicdo ao estudo da
prevaléncia, do diagnostico diferencial e de fatores etiologicos das les6es
cervicais ndo-cariosas. Revista Sul Brasileira de Odontologia. Curitiba- Pr.,
2005.

LOTTIR. S, MACHADO A. W, MAZZIEIRO E. T, JUNIOR J. L. Aplicabilidade
cientifica do método dos elementos finitos. Rev. Dental Press Ortodon Ortop
Facial. v. 11, n. 2, p. 35-43, mar./abril 2006.

NETO A. J. F, et al. Roteiro Ocluséo, cap. 08. Disfuncao Dentéria. Univ. Fed.
Uberlandia, 2006. Disponivel em >http://www.fo.ufu.br/< Acesso: 20 de agosto
de 2015.

NEVES D. A. Abfragéo: etiologia, diagnéstico e tratamento. Revista do Cromg,
5(2): 100-5, Maio/Ago 1999.

OMMERBORN M. A, SCHNEIDER C, GIRAKI M, SCHAFER R, SINGH P,
FRANZ M, WOLFGANG H.M. In vivo evaluation of noncarious cervical lesions
in sleep bruxism subjects. The Journal of Prosthetic Dentistry, Duesseldorf-
Germany, N.98: 150-8, august 2007.

PEREIRA A. F. V, VENTURINI I. A, POIATE P, JUNIOR E. P. Abfraction
lesions reviewed: current concepts. RGO, Porto Alegre, v. 56, n.3, p. 321-326,
jul./set. 2008.

PEREZ C. R, GONZALEZ R. M, PRADO N. A. S, MIRANDA M. S. F, MACEDO
M. A, E FERNANDES B. M. P. Review Article Restoration of Noncarious
Cervical Lesions: When, Why, and How. International Journal of Dentistry.
School of Dentistry, State University of Rio de Janeiro (UERJ), august, 2011.

PIKDOKEN L, AKCA E, GU RBU ZER B, AYDIL B, DELEN B. Cervical wear
and occlusal wear from a periodontal perspective. Journal of Oral
Rehabilitation. V.38; 95-100, 2011.

RESS J. S, JAGGER D. C. Abfraction lesions: Mith or Reality. J. Esthet Restor
Dent. 2003; 15: 263-71.

ROMEED S. A, MALIK S. M. Stress Analysis of Occlusal Forces in Canine
Teeth and Their Role in the Development of Non-Carious Cervical Lesions:
Abfraction. International Journal of Dentistry. Department of Restorative
Dentistry, King’s College London Dental Institute, Volume 2012.

SADAF D, AHMAD Z. Role of Brushing and Occlusal Forces in Non-Carious
Cervical Lesions (NCCL). J Biomed Sci. Dental College, Qassim University,
Saudi Arabia Int; 10 (4): 265-268, 2014.


http://www.fo.ufu.br/%3c

30

SANTAMARIA M. P, AMBROSANO G. M. B, CASATI M. Z, NOCITI F. H. J,
SALLUM A, SALLUM E. A. The Influence of Local Anatomy on the Outcome of
Treatment of Gingival Recession Associated With Non-Carious Cervical
Lesions. J Periodontol. Department of Prosthodontics and Periodontics,
Division of Periodontics, Piracicaba, vol. 81, July 2010.

SHWETHASHRI R. P, BHANDARY R, NUJHS B. T. Evaluation of cervical wear
and occlusal wear in subjects with chronic periodontitis - a cross sectional
study. Nitte University Journal of Health Science. Vol. 4, No.3, 2014.

SILVA A. O. Validagao do protocolo de modelagem tridimensional do primeiro
pré-molar superior para a metodologia dos elementos finitos pela analise das
concentracOes de tensdes na regido cervical do esmalte e estudo dos
mecanismos formadores de lesdes de abfracdo [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

SOUSA A. M. T, PRADO R. A, FILHO A. A. C. Fatores de risco oclusais e sua
influéncia na etiologia das lesdes cervicais ndo-cariosas. Revista Dentistica
online, disponivel em:<http:/ www.gbpd.com.br>, nimero 23, 2012.



http://www.gbpd.com.br/

31



