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RESUMO 

 

 

O surgimento das lesões cervicais não cariosas (LCNC), tem se tornado cada vez mais comum 

na prática clínica odontológica. Como o desgaste dentário está relacionado com o processo 

normal de envelhecimento, é comum observar a presença de lesões cervicais em pacientes 

adultos. Esse estudo objetivou realizar um levantamento, através da aplicação de um 

formulário, sobre a prevalência dos tipos de lesões cervicais não cariosas em pacientes adultos 

jovens atendidos na clínica-escola das Faculdades Nova Esperança (FACENE). Tratou-se de 

um estudo transversal com análise descritiva. Foi utilizada técnica de pesquisa por observação 

direta extensiva, por meio da aplicação de um formulário. Durante o preenchimento do 

formulário, foi realizada uma anamnese e exame clínico com o intuito de fazer o diagnóstico 

das LCNC. A população dessa pesquisa foi composta por pacientes adultos jovens atendidos na 

clínica-escola de Odontologia da FACENE, com idades entre 25 e 44 anos e que possuíssem 

LCNC. A amostra foi composta por 9 pacientes. Os dados levantados foram tabulados no 

programa Microsoft Excel, posteriormente foram submetidos à análise estatística pelo software 

Statistical Package for the Social Science (SPSS) 21.0. Os resultados referentes à prevalência 

dos tipos de LCNC mostraram que houve uma maior frequência entre a abfração (44,4%) e 

abrasão (44,4%) dentre os tipos de LCNC, e houve associação das LCNC em 66,7% dos 

pacientes observados. A maior frequência de associação foi entre abrasão e biocorrosão, 

totalizando 66,66% dos casos. Os pré-molares foram os dentes mais acometidos, 88,8% dos 

pacientes possuíam pelo menos um pré-molar afetado por LCNC. As lesões cervicais de 

abfração e abrasão apresentaram maior prevalência entre os tipos de LCNC em pacientes 

adultos jovens atendidosou. Houve associação das LCNC na maioria dos pacientes observados. 

O grupo de dentes pré-molares foi o mais acometido e a maioria dos pacientes apresentou 

hipersensibilidade dentinária e retração gengival. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Lesões cervicais. Prevalência. Abrasão dental. Erosão dental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The appearance of non-carious cervical lesions (NCCL) has become increasingly common in 

clinical dental practice. As tooth wear is related to the normal aging process, it is common to 

observe the presence of cervical lesions in adult patients. This study aimed to carry out a survey, 

through the application of a form, on the prevalence of types of non-carious cervical lesions in 

young adult patients attended at the teaching clinic of Faculdades Nova Esperança (FACENE). 

This was a cross-sectional study with descriptive analysis, using the research technique by 

extensive direct observation, through the application of a form. of the LCNC. The population 

of this research was composed of young adult patients treated at the FACENE Dentistry School-

Clinic, aged between 25 and 44 years and who had NCCL. The sample consisted of 9 patients. 

The collected data were tabulated in the Microsoft Excel program, subsequently submitted to 

statistical analysis using the Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 software. The 

results regarding the prevalence of types of NCCL showed that there was a higher frequency 

between abfraction (44.4%) and abrasion (44.4%), among the types of LCNC, and there was an 

association of LCNC in 66.7% of cases. observed patients. The highest frequency of association 

was between abrasion and biocorrosion, with 66.66% of the cases. The premolars were the most 

affected teeth, 88.8% of the patients had at least one premolar affected by NCCL. of the NCCL 

in most of the patients observed. The group of premolar teeth was the most affected and most 

patients had dentin hypersensitivity and gingival recession. 

 

KEYWORDS: Cervical injuries. Prevalence. Dental abrasion. Dental erosion 
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INTRODUÇÃO 

 

Ao longo dos anos, a média de idade das pessoas tem aumentado, junto com o acesso à 

informação, e aos serviços de saúde bucal, além da disseminação da importância do flúor e de 

uma alimentação melhor, isso faz com que as pessoas permaneçam mais tempo com os dentes 

na boca. Apesar de haver um declínio de lesões cariosas nos últimos dez anos, esses fatores 

fazem com que lesões cervicais não cariosas (LCNC) se desenvolvam com uma maior 

frequência.1,2,3As LCNC são lesões que se caracterizam pela perda gradativa e irreversível do 

tecido mineralizado no terço cervical dos dentes, sem haver envolvimento de microrganismos 

bacterianos.4,5 

O surgimento das LCNC tem se tornado cada vez mais comum na prática clínica 

odontológica. Como o desgaste dentário está relacionado com o processo normal de 

envelhecimento, é comum observar a presença de lesões cervicais em pacientes adultos.6,7 É 

necessário conhecer a etiologia e os fatores associados ao aparecimento e prevalência dessas 

lesões, através de uma anamnese e exame clínico detalhados, com a finalidade de definir um 

correto diagnóstico e tratamento de lesões já presentes. Assim, evitando o desenvolvimento de 

novas lesões.4,5 

A etiologia das LCNC é multifatorial e diversos mecanismos podem estar relacionados 

com o surgimento da lesão e sua evolução. Através dos aspectos clínicos e hábitos do paciente 

podem ser classificadas em: abrasão, abfração e biocorrosão/erosão. A ação abrasiva (fricção), 

a tensão e a ação de agentes erosivos (biocorrosão) podem potencializar o enfraquecimento do 

esmalte e da dentina na região cervical, a nível da junção amelodentinária, afetando também o 

periodonto, a funcionalidade e a estética dos dentes.1,8 

As lesões cervicais não cariosas são causadas por diversos fatores, e alguns deles podem 

aumentar a probabilidade do paciente desenvolver tais lesões. Entre esses fatores, inclui-se: 

hábitos parafuncionais, doenças gastrointestinais e hábitos alimentares inadequados.9 Outros 

hábitos nocivos, como o uso de substâncias abrasivas, morder objetos, uso inadequado da 

escova de dente, propiciam o desenvolvimento de LCNC.1 

A abrasão é um desgaste ocasionado por processos mecânicos repetidos e de longa 

duração, como por exemplo, a escovação incorreta.7 A abfração é o desgaste na junção 

amelocementária devido a forças excessivas na superfície oclusal do dente.3 Quanto à 

biocorrosão, que pode ser extrínseca ou intrínseca, é determinada pela perda de tecido 
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mineralizado através de processos químicos não bacterianos, em que os ácidos são os principais 

causadores da perda tecidual. 

Alguns estudos relataram que essas lesões são encontradas com maior frequência na 

superfície vestibular dos dentes posteriores inferiores. O grupo dos pré-molares é o mais 

comprometido, entretanto, podem-se notar lesões cervicais em todos os dentes.10,11,12,13 Outras 

pesquisas destacam que a prevalência das LCNC se dá em sua grande maioria em pessoas do 

gênero feminino.5 

A identificação das lesões cervicais não cariosas em seu estágio inicial e seus fatores 

etiológicos é importante, a fim de que, seja realizado um diagnóstico diferencial, e um bom 

plano de tratamento, individualizado e direcionado para cada paciente, além de contribuir com 

a diminuição dessas lesões.9,14  Para que o tratamento e prognóstico sejam bem executados, 

alguns aspectos devem ser observados quanto às lesões, tais como: anatomia, altura e 

profundidade, extensão, área da superfície radicular afetada, além das expectativas estéticas do 

paciente.15 Assim, como sua etiologia, o tratamento das LCNC se dá de muitas formas, desde o 

monitoramento das lesões, orientações quanto à dieta e maus hábitos, recomendação de higiene 

oral, cirurgia periodontal, restauração, terapia dessensibilizante e outros.16 

     Apesar da grande disseminação desse assunto na literatura, pode-se notar que ainda 

existem muitas dúvidas entre a comunidade odontológica. A diminuição de lesões cariosas 

devido às condições de saúde bucal atual, além da expectativa de vida da população, tem 

contribuído para que a prevalência de lesões cervicais não cariosas aumente, demonstrando que 

é necessário um maior destaque aos fatores atuais que levam ao surgimento de novas 

lesões.1,2,3,12  

A hipótese testada nesse estudo foi que a associação dos diferentes tipos de lesões 

cervicais em pacientes adultos jovens atendidos na clínica-escola das Faculdades Nova 

Esperança é considerada alta. Esse estudo objetivou realizar um levantamento, por meio da 

aplicação de um formulário, sobre a prevalência dos tipos de lesões cervicais não cariosas em 

pacientes adultos jovens atendidos na clínica-escola de Odontologia das Faculdades Nova 

Esperança. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Desenho da pesquisa 

 

Tratou-se de um estudo transversal com análise descritiva, no qual foi utilizada a técnica 

de pesquisa por observação direta extensiva, por meio da aplicação de um formulário, durante 

as consultas odontológicas na clínica-escola de Odontologia das Faculdades Nova Esperança. 

 

Considerações éticas 

 

Esse estudo foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos das Faculdades Nova Esperança, o qual avaliou as implicações éticas 

pertinentes ao desenvolvimento deste, de acordo com a resolução do CONEP n. 466/2012, e 

aprovou a pesquisa sob número de parecer 5.754.776. 

 

Caracterização da amostra  

 

A população dessa pesquisa foi composta por pacientes adultos jovens atendidos na 

clínica-escola de Odontologia das Faculdades Nova Esperança (FACENE), com idades entre 

25 e 44 anos e que possuíssem LCNC. A amostra foi composta por 9 pacientes que atenderam 

aos critérios de elegibilidade. 

 

Instrumento e procedimentos de coleta de dados  

 

Como instrumento de pesquisa, foi elaborado um formulário que foi utilizado para a 

coleta de dados. O formulário possuía perguntas como a identidade de gênero, a faixa etária, as 

alterações bucais do paciente, os hábitos deletérios, como também, a qualidade da escovação, 

tipo de escova, alimentação, qual tipo da lcnc, qual ou quais dentes acometidos, e se o paciente 

sabia a causa das lesões. 

Foi realizada, inicialmente, uma avaliação clínica dos pacientes atendidos na clínica-

escola de Odontologia da Facene para saber quais se adequariam aos critérios de elegibilidade 

da pesquisa. Assim, os pacientes que atenderam aos critérios de inclusão foram convidados a 
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participarem da pesquisa e, após a concordância do e assinatura do TCLE, foi dado início à 

coleta de dados, que ocorreu de forma presencial, através do preenchimento do formulário.  

Durante o preenchimento do formulário, foi realizada uma anamnese e exame clínico 

com o intuito de fazer o diagnóstico das LCNC. Após a coleta de dados, o paciente recebeu um 

folder informativo, com uma abordagem simplificada sobre as LCNC, o qual também possuía 

um QR code direcionando para um vídeo explicativo, como forma de esclarecer ainda mais ao 

paciente participante sobre as LCNC. O paciente também recebeu uma cópia do TCLE após o 

preenchimento do formulário. 

 

Análise estatística 

 

Os dados levantados dos pacientes foram tabulados no programa Microsoft Excel. 

Posteriormente foram submetidos a análise através do software Statistical Package for the 

Social Science (SPSS) 21.0, o qual realizou-se análise descritiva para caracterização das 

amostras, e teste não paramétrico “Exato de Fisher” com nível de significância de 5% para 

comparar a relação entre a ocorrência das LCNC com hábitos dietéticos, perda dentária, 

hipersensibilidade e retração gengival. 

 

RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 9 pacientes adultos jovens que apresentavam LCNC, 

atendidos na clínica-escola de Odontologia das Faculdades Nova Esperança. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra estudada 

 

Variáveis f % 

Sexo   

Feminino 2 22,2 

Masculino 

 

7 

9 

77,8 

100 

Idade   

25 a 29 3 33,3 

30 a 39 5 55,6 

40 a 44 1 11,1 

 9 100 

Hábito de roer unha   
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Não 6 66,7 

Sim 3 33,3 

 9 100 

Bruxismo   

Não 7 77,8 

Sim 2 22,2 

 9 100 

Doenças gastrointestinais   

Não 7 77,8 

Sim 2 22,2 

 9 100 

Uso de alguma medicação   

Não 7 77,8 

Sim 2 22,2 

 9 100 

Ingestão de alimentos ácidos   

Não 4 44,4 

Sim 5 55,6 

 9 100 

Quantidade de ingestão diária   

0 4 44,4 

1 2 22,2 

2 2 22,2 

3  1 11,1 

 9 100 

 

Foram atendidos pacientes entre 25 e 44 anos, sendo 55,6% dos pacientes entre 30 a 39 

anos. A frequência do gênero foi 77,8% para homens e 22,2% para mulheres. Com relação aos 

hábitos, a maioria dos pacientes alegou não roer as unhas, apenas 3 (33,3%) dos pacientes, 

possuíam esse hábito. Quando questionados sobre o bruxismo, 77,8% dos pacientes alegou não 

ranger ou apertar os dentes. Quanto à presença de doenças gastrointestinais, apenas apenas 2 

(22,2%) dos pacientes tinham alguma patologia, e os mesmos alegaram estar sob tratamento 

médico. Quanto à ingestão de ácidos, 55,6% dos pacientes demonstraram consumir alimentos 

ácidos (frutas cítricas, sucos mais ácidos, bebidas alcóolicas), ao menos uma vez ao dia 

(TABELA 1). 

 

               Tabela 2. Análise da saúde dos dentes e gengiva em relação a LCNC 

 

Variáveis f % 

Apertamento dos dentes    

Não 7 77,8 
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Sim 2 22,2 

 9 100 

Interferências oclusais    

Não 4 44,4 

Sim 5 55,6 

 9 100 

Hipersensibilidade   

Não 3 33,3 

Sim 6 66,7 

 9 100 

Ausência dentária   

Não 3 33,3 

Sim 6 66,7 

 9 100 

Retração gengival   

Não 2 22,2 

Sim 7 77,8 

 9 100 

 

 Durante a análise da saúde dos dentes e da gengiva, foi observado que a maioria dos 

pacientes apresentou ausência dentária (66,7%). Como também interferência oclusal, sendo 

presente em 55,6% dos pacientes. 77,7% apresentou retração gengival e 66,7% apresentou 

hipersensibilidade dentinária nos dentes acometidos por LCNC (TABELA 2). 

               Tabela 3. Levantamento dos hábitos e cuidado com os dentes 

 

Variáveis f % 

Já foi ao dentista para tratar 

LCNC 

  

Não 6 66,7 

Sim 

 

3 

9 

33,3 

100 

Tipo da escova   

Cerdas macias 5 55,6 

Cerdas médias  4 44,4 

Cerdas duras  0 0 

 9 100 

Técnica de escovação   

Circular 1 11,1 

Horizontal 8 88,9 

Vertical 0 0 

 9 100 

Força e rapidez na escovação   

Não 6 66,7 

Sim 3 33,3 
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 9 100 

 

Intervalo entre refeição e escovação(min) 

 

0 5 55,6 

5 1 11,1 

15 2 22,2 

20 1 11,1 

 9 100 

 

Quando questionados se já haviam ido ao dentista alguma vez tratar as lesões cervicais 

não cariosas, 66,7% afirmaram que não. Quanto ao tipo de cerdas das escovas de dentes, 55,6% 

alegaram utilizar escova de cerdas macias, 44,4% cerdas médias e 0,0% cerdas duras. Com 

relação à técnica de escovação, 88,9% afirmaram realizar a técnica de escovação horizontal. 

Um fator importante observado foi que, quando questionados sobre o intervalo de tempo entre 

a refeição e a escovação, 55,6% dos pacientes afirmaram escovar os dentes imediatamente após 

a refeição (TABELA 3). 

 

               Tabela 4. Ocorrência de LCNC 

 

Variáveis f % 

Sabe a causa de LCNC   

Não 5 55,6 

Sim 4 

9 

44,4 

100 

Tipo de LCNC  

Abfração 4 44,4 

Abrasão 4 44,4 

Biocorrosão 1 11,1 

 9 100 

   

Associação entre lesões   

Não 3 33,3 

Sim 6 66,7 

 9 100 

   

Tipo de associação   

Abrasão e abfração 1 16,66 

Abrasão e biocorrosão  4 66,66 

Biocorrosão e abrasão 1 16,66 

 6 100 

Ocorrência de LCNC por grupos de dentes  

Incisivos   

Sem lesões 8 88,9 
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2 dentes 1 11,1 

 9 100 

Caninos   

Sem lesões 6 66,7 

1 dente 3 33,3 

 9 100 

Pré molar   

Sem lesões 1 11,1 

1 dente 3 33,3 

2 dentes 2 22,2 

3 dentes 2 22,2 

4 dentes 1 11,1 

 9 100 

Molar   

Sem lesões 5 55,6 

1 dente 4 44,4 

 

 

Quanto à ocorrência de LCNC, foi observada uma maior frequência entre a abfração 

(44,4%) e abrasão (44,4%), dentre os tipos de lesão cervical não cariosa, e houve associação 

entre as LCNC em 66,7% dos pacientes observados. A maior frequência de associação foi entre 

abrasão e biocorrosão, sendo de 66,66% dos casos. Os pré-molares foram o grupo de dentes 

mais acometido, foi observado que 88,8% dos pacientes possuíam pelo menos um pré-molar 

afetado por LCNC. Quando questionados se sabiam a causa da ocorrência de LCNC, 55,6% 

alegaram não saber (TABELA 4). 

 

Tabela 5. Relação entre LCNC com perda dentária, hipersensibilidade dentinária e retração 

gengival 

 

 Tipo de LCNC 
Total p 

 Abfração Abrasão Biocorrosão 

Ausência  

dentária 

Não 1 2 0 3  

Sim 3 2 1 6 0,357 

 4 4 1 9  

Hipersensibilidade 

dentinária 

Não  2 1 0 3  

1,00 Sim 2 3 1 6 

 4 4 1 9 

Retração gengival 
Não 2 0 0 2 

0,556 Sim 2 4 1 7 

 4 4 1 9 
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No presente estudo, dos 9 pacientes com LCNC, 6 apresentavam ausências dentárias e 

hipersensibilidade dentinária e 7 pacientes apresentavam retração gengival associada a algum 

dos tipos de LCNC. No entanto, não foi possível identificar, devido à reduzida amostra, relação 

estatisticamente significante entre algum dos tipos de LCNC e ausência dentária, 

hipersensibilidade dentinária e retração gengival (TABELA 5). 

 

Tabela 6. Relação entre LCNC com hábitos dietéticos  

 

 Tipo de LCNC 
Total p 

 Abfração Abrasão Biocorrosão 

Ingestão de ácidos 
Não 2 1 1 4 

0,714 Sim 2 3 0 5 

 4 4 1 9 

Frequência de 

ingestão diária 

0 2 1 1 4 

0,743 

 

1 1 1 0 2 

 2 1 1 0 2 

 
3 0 1 0 1 

 4 4 1 9 

 

            Dentre os 9 participantes da pesquisa com LCNC, 5 relataram fazer ingestão de 

alimentos e líquidos ácidos, apenas 1 relatando frequência de 3 vezes ao dia. Não foi 

identificada relação estatisticamente significante entre a ingestão de dieta ácida e a prevalência 

de algum tipo de LCNC, também devido à amostra reduzida (TABELA 6). 

 

DISCUSSÃO 

 

            A hipótese testada nesse estudo de que a associação dos diferentes tipos de lesões 

cervicais em pacientes adultos jovens atendidos na clínica-escola das Faculdades Nova 

Esperança é considerada alta foi aceita.  

             No presente estudo, a abfração e a abrasão foram observadas com maior frequência, 

corroborando com o estudo de Santos (2013)5, o qual observou que a abfração foi a mais 

frequente das LCNC. Entre 121 dentes observados, 64 apresentaram abfração, seguidos da 

abrasão, que foi encontrada em 44 dentes dos 121 dentes analisados. Rosa (2020)17, também 

observou em sua pesquisa que, entre 75 pacientes com LCNC a lesão de abfração foi a mais 

prevalente, sendo encontrada em 58 pacientes. 
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          Um outro fator observado nesse trabalho foi que a maioria dos pacientes não 

apresentaram hábitos parafuncionais, no estudo de Carvalho (2022)18 apenas 30% de 60 

pacientes apresentavam hábitos parafuncionais, concordando com o que foi verificado 

igualmente nos estudos de Santos (2013)5, em que a presença de hábitos parafuncionais não foi 

maioria entre os pacientes. 

            Segundo Sppezapria (2021)20, a LCNC classificada como abrasão possivelmente está 

associada com a técnica, força e frequência da escovação, fatores que influenciam no 

desenvolvimento de lesões cervicais, como também os dentifrícios abrasivos, além de alimentos 

e hábitos bucais prejudiciais. A rigidez das cerdas da escova de dente e o seu formato podem 

também influenciar esse processo abrasivo.20 Em contrapartida a esse e outros estudos presentes 

na literatura, pode-se observar no presente estudo que a maioria dos pacientes utilizava escovas 

de cerdas macias. 

           Com relação aos dentes mais acometidos, foi notado que o grupo dos pré-molares foi o 

mais afetado, em concordância com os estudos de Santos (2013)5, em que os pré-molares 

também foram os dentes mais afetados, mais precisamente os pré-molares da acarda inferior. 

Em um estudo transversal realizado por Teixeira (2018)21, os dentes mais suscetíveis a 

apresentarem LCNC, e também hipersensibilidade dentinária cervical, foram os pré-molares 

superiores, por apresentarem menor volume de coroa e uma placa óssea vestibular 

consideravelmente mais fina e, consequentemente, recebem uma carga lateral excessiva, 

quando a mandíbula realiza os movimentos excursivos, que podem levar a uma maior flexão 

do dente para vestibular, aumetando deformações na região cervical. 

            Ao se tratar da hipersensibilidade dentinária (HD), a maioria dos pacientes participantes 

desse estudo afirmou apresentar HD, esse resultado corrobora com o estudo de Casimiro 

(2017)22, em que a hipersensibilidade dentinária foi observada em 52% de um total de 146 

lesões. No entanto, no estudo de Pontes (2021)23 foi observado que a hipersensibilidade não foi 

relatada pela maioria dos pacientes (51,5%), contudo, um número significativo de 48,5% dos 

35 pacientes observados possuíam HD.  

           Quanto à ingestão de alimentos ácidos, como refrigerantes, frutas cítricas e bebidas 

alcoólicas, foi observado que a maioria dos pacientes relatou consumir esse tipo de alimeto ao 

menos uma vez ao dia, o que é um resultado semelhante ao estudo de Carvalho (2022)18, em 

que 55% dos pacientes do estudo afirmou que costumava ingerir alimentos ácidos, que faz 
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concordância igualmente com os achados de Santos (2013)5, em que foi demostrado que 

60,87% dos pacientes fazia ingestão de alimentos cítricos em uma frequência significativa. 

           Em referência às limitações do presente estudo, podemos notar que há uma baixa 

frequência das LCNC na população estudada, assim como no estudo de Carvalho (2022)18, 

como consequência, isso dificultou a análise da prevalência dos tipos de LCNC, o tempo de 

coleta também se caracteriza como uma limitação, visto que, precisaríamos de um tempo de 

coleta de dados mais extenso, para que se houvesse uma amostra maior do que o número de 

pacientes obtidos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As lesões cervicais não cariosas de abfração e abrasão apresentaram maior prevalência 

entre os tipos de LCNC nos pacientes adultos jovens avaliados e houve associação das LCNC 

na maioria destes pacientes observados. O grupo de dentes pré-molares foi o mais acometido e 

a maioria dos pacientes apresentou hipersensibilidade dentinária e retração gengival. 
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FOLDER QUE FOI DESENVOLVIDO PARA SER ENTREGUE AOS PACIENTES 

 

 


