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LESÕES CERVICAIS NÃO CARIOSAS: uma revisão da literatura 

NON-CARIOUS CERVICAL LESIONS: a literature review 

Gleyson Alves Lemos1 

Christian Fernando Oliveira Silva2

Romes José da Silva3

 

RESUMO 
 
 
Embora grande parte da procura por cirurgiões dentistas ainda seja devido à presença 
de sintomatologias dolorosas oriundas de processos cariosos e fraturas, atualmente 
boa parte das procuras por estes profissionais são devido a presença de lesões 
cervicais as quais não possuem como causador a carie. Existem diferentes lesões 
cervicais não cariosas sendo estas conhecidas como Erosão, abfração, abrasão e 
atrição, cada qual com seu fator causal particular. Este trabalho objetiva desenvolver 
uma breve síntese acerca das lesões cervicais não cariosas. Foi realizada uma 
revisão da literatura narrativa descritiva acerca das lesões cervicais não cariosas, foi 
utilizado como base bibliográfica para o desenvolvimento deste trabalho artigos 
científicos disponíveis nos bancos de dados online BVSalud, PUBMed, Scielo, Lilacs 
e Google Acadêmico, publicados entre os anos de 2015 e 2023, todos disponíveis na 
língua portuguesa. Após uma breve leitura de resumos foram descartados os artigos 
que fugiram deste recorte temporal e/ou que estejam disponíveis em outras línguas 
que não seja a portuguesa. Ao final deste trabalho conlui-se que as LCNCs são 
passíveis de prevenção, cabendo aos profissionais orientarem os pacientes quanto 
ao risco de sua instalação, as orientações quanto a escovação, hábitos alimentares e 
atos parafuncionais devem fazer parte da rotina das consultas odontológicas. 

 
Palavras-chave: Odontologia; Má Oclusão; Erosão Dentária; Abrasão Dentária. 

 
ABSTRACT 

 
 
Although a large part of the demand for dental surgeons is still due to the presence of 
painful symptoms arising from carious processes and fractures, currently a large part 
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of the demand for these professionals is due to the presence of cervical lesions which 
are not caused by caries. There are different non-carious cervical lesions, known as 
erosion, abfraction, abrasion and attrition, each with its own particular causal factor. 
This work aims to develop a brief summary of non-carious cervical lesions. A 
descriptive narrative literature review was carried out about non-carious cervical 
lesions, which was used as a bibliographical basis for the development of this work. 
Scientific articles available in the online databases BVSalud, PUBMed, Scielo, Lilacs 
and Google Scholar, published between 2015 and 2023, all available in Portuguese. 
After a brief reading of the abstracts, articles that were outside this time frame and/or 
that were available in languages other than Portuguese were discarded. At the end of 
this work, it is concluded that NCCLs are preventable, and it is up to professionals to 
guide patients regarding the risk of their installation. Guidance regarding brushing, 
eating habits and parafunctional acts must be part of the routine of dental 
consultations. 

 
Keywords: Dentistry; Malocclusion; Tooth Erosion; Tooth Abrasion. 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
 

Durante décadas, a procura por um cirurgião-dentista esteve associada à dor,

devido ao processo carioso. Após medidas preventivas de educação em higiene bucal

e suplementação de flúor na água, as taxas de cárie diminuíram significativamente,

porém, estatisticamente, a procura pelo dentista está associada a sintomas de dor,

que persiste mesmo na ausência de cárie na maioria dos casos (PALHARI et al., 2023;

PEREIRA et al., 2022; PONTES et al., 2023). 

As lesões cervicais não cariosas estão associadas à extensa perda de tecido 

dentário no 1/3 cervical, correspondente à junção esmalte-cemento, podendo ocorrer 

também nas faces intersticial, lateral e lingual. As lesões podem ser classificadas de 

acordo com sua causa, classificadas em erosão, abrasão, abfração e atrição 

(CASTRO et al., 2022; TOLENTINO; GONÇALVES, 2022). 

Como os túbulos dentinários estão expostos, as lesões são frequentemente 

associadas à hipersensibilidade dentária, bem como à disfunção oclusal, levando a 

desconforto e problemas estéticos. A prevalência da doença é proporcional à faixa 

etária da população, sendo mais comum em adultos e principalmente em idosos, 

independentemente do sexo. As causas são diversas e têm estreita relação com a 

retração gengival, devido a trauma ao escovar os dentes, periodontite crônica, hábitos 

parafuncionais, trauma oclusal e restaurações que não respeitam o espaço biológico 

(CASTRO et al., 2022; PALHARI et al., 2023). 
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A dieta do paciente também é um fator importante que deve ser analisado para 

um diagnóstico preciso, o paciente que tem uma alimentação ácida (refrigerantes e 

frutas cítricas), além do uso de certos tipos de remédios, doenças como refluxo 

gastroesofágico e bulimia, têm maior risco de desenvolver lesões cervicais não 

cariosas, especialmente a erosão (SANTOS; CONFORTE, 2022; SOUZA, 

NÓBREGA, 2022). 

Esses fatores etiológicos podem estar interligados ou atuar de forma 

independente e dependem de variáveis como magnitude, duração e frequência. As 

lesões cervicais não cavitadas assumem formas diferentes e são causadas por 

diversos fatores (CASTRO et al., 2022; SANTIN et al., 2022). 

Este trabalho objetiva desenvolver uma breve síntese acerca das lesões 

cervicais não cariosas. 

 
2 METODOLOGIA 

 
 

Foi realizada uma revisão da literatura narrativa descritiva acerca das lesões

cervicais não cariosas, foram utilizados como base bibliográfica para o

desenvolvimento deste trabalho artigos científicos disponíveis nos bancos de dados

online BVSalud, PUBMed, Scielo, Lilacs e Google Acadêmico, publicados no período

de 2015 e 2023, todos disponíveis na língua portuguesa. 

Após uma breve leitura de resumos foram descartados os artigos que fugiram

deste recorte temporal e/ou que estejam disponíveis em outras línguas que não seja

a portuguesa. 

 
3 REVISÃO DA LITERATURA 

 
 
3.1 Erosão 

 
 

A erosão (Imagem 1 e 2) é definida como a perda da estrutura dentária, por um 

processo químico de origem ácida, sem envolvimento de bactérias, esta é uma perda 

gradual e irreversível, independente se sua origem é intrínseca ou extrínseca. É uma 

condição muito comum e tem grande relação com o estilo e a qualidade de vida do 

paciente, pode ser observado um caso de erosão causado por ácido proveniente da 

dieta nas Imagens 1 e 2 a seguir (KINA et al, 2015; SANTOS, COSTA, LIMA, 2023).
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Imagem 1: LCNC de erosão em incisivos provocada por ácidos provenientes

da dieta 
 

Fonte: Martinez, Duarte (2022) 
 
 

Imagem 2: LCNC de erosão na oclusal de molares provocada por ácidos 

provenientes da dieta 
 

Fonte: Martinez e Duarte (2022) 
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A erosão inicia-se com a desmineralização das camadas superficiais do 

esmalte, que se caracteriza clinicamente pela forma de um disco bem definido ou "U" 

raso, translúcido, liso e brilhante. Geralmente caracteriza-se como uma doença 

crônica, porém, quando acomete a dentina, tende a se manifestar rapidamente, pois 

a depleção de substâncias inorgânicas teciduais, principalmente o cálcio, fato o qual 

auxilia o processo de desmineralização (ALMEIDA et al., 2015; FIGUEIREDO, 

SANTOS, BATISTA, 2016). 

Devido à perda significativa do esmalte superficial, a fina camada 

remanescente faz com que a estrutura dentária fique amarelada, afetando diretamente 

a estética. Em casos mais graves, outras complicações são observadas, como a 

ocorrência de erupção compensatória, diastema, alteração no tamanho longitudinal 

da mordida, mialgia e disfunção da ATM (SANTOS et al., 2017; SANTOS, COSTA, 

LIMA, 2023). 

A erosão pode ser classificada pela fonte de sua causa podendo esta ser

externa e/ou interna. Os fatores extrínsecos são aqueles causados por ácidos que o

corpo humano não produz, geralmente relacionados à dieta alto consumo de

refrigerantes, alimentos industrializados, frutas ácidas, água potável desinfetada com

cloro e alguns medicamentos tomados por via oral. A superfície vestibular é mais

afetada por esta lesão em combinação com fatores exógenos (MELO et al., 2016;

SENNA; OLIVEIRA 2017). 

Em termos de causas internas, está associada ao baixo pH da cavidade oral,

originado de refluxo causado por gastrite, alcoolismo, anorexia, bulimia, radioterapia,

xerostomia e hipertireoidismo, bem como a periodontite crônica. Portanto, ocorre mais

frequentemente no lado da língua ou do palato. O diagnóstico da erosão é feito a longo

prazo, baseado na grande desmineralização fisiológica do esmalte (FIGUEIREDO,

SANTOS; BATISTA, 2016; MELO et al., 2017). 

É fundamental que os pacientes sejam orientados quanto a um estilo de vida 

saudável, hábitos de higiene bucal adequados e, se necessário, encaminhados a um 

médico especialista em distúrbios gastroesofágicos, além do acompanhamento 

psicológico associado a transtornos alimentares, como a bulimia (KINA et al., 2015; 

VARGAS et al., 2017). 

Além da orientação profissional, o dentista precisa traçar um plano de

tratamento único para cada caso, o que, por sua vez, é benéfico para reduzir os 
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sintomas e controlar a progressão da erosão dentária. Somente após esses 

procedimentos o tratamento restaurador pode ser realizado para restaurar a função e 

a estética do sistema estomatognático do paciente (MARTINI et al., 2017; QUIRINO 

et al., 2017). 

 
3.2 Abfração 

 
 

A abfração (Imagem 3) dos dentes inclui um diagnóstico diferencial de lesões 

cervicais, que não são causadas por dissolução ácida ou abrasão mecânica de 

componentes abrasivos. A lesão ressecada geralmente se apresenta em forma de 

cunha ou "V", formando ângulos internos e externos bem definidos. Além disso, 

podem ser mais profundas do que amplas, variando de acordo com o estágio evolutivo 

e os fatores etiológicos envolvidos é possível observar um caso de abfração causado 

por problemas oclusais com um determinado grau de abrasão na Imagem 3 

(FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA, 2016; SENNA; OLIVEIRA 2017). 

 
Imagem 3: Caso de abfração em conjunto com um determinado grau de

abrasão em pré molares 

 

Fonte: Martinez, Duarte (2022) 
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A causa do desgaste pode ser sobrecarga oclusal excêntrica, que leva à 

curvatura da estrutura dentária e ruptura dos cristais de hidroxiapatita, formando 

trincas próximas à junção esmalte-cemento. Tem maior incidência nos dentes 

inferiores, pois possuem diâmetro de aro menor na região cervical. A perda patológica 

de tecido dental duro causa alterações no esmalte, dentina e cemento, longe do local 

da oclusão traumática (ALMEIDA et al., 2015; SOUZA, NÓBREGA, 2022). 

A sobrecarga da oclusão resultante da disfunção do sistema maxilar tem o 

potencial de causar estresse físico contínuo, associado a hábitos parafuncionais. 

Portanto, bruxismo, apertamentos oclusais e exposição precoce dos dentes têm sido 

apontados como os principais fatores que levam a esse tipo de lesão (SANTIN et al., 

2022; TOLENTINO; GONÇALVES, 2022). 

O movimento fisiológico da mandíbula produz três tipos de forças atuando nas 

unidades dentárias, forças compressivas, de tração e de cisalhamento. A composição 

do esmalte e da dentina suportam à compressão, mas não fornece resistência à 

tração. Portanto, a repetição dessa força devido ao bruxismo, apertamentos ou 

concentração dessa força em um elemento dental, como durante o contato precoce, 

possibilita a ocorrência de fratura da união entre os cristais de hidroxiapatita, 

causando a lesão (MELO et al., 2017; PONTES et al., 2023). 

O dano das abfrações está frequentemente associado a lesões abrasivas e 

erosivas, pois com a quebra dos cristais de hidroxiapatita, o esmalte torna-se 

suscetível ao desgaste ácido, erosão, abrasão e desgaste mecânico (CASTRO et al., 

2022; KINA et al., 2015). 

Os tratamentos incluem correção oclusal, remoção do fator causador, 

fabricação de relaxantes musculares, tratamento ortodôntico ou cirurgia ortopédica. 

Em seguida, deve-se aplicar um plano de tratamento separado, analisando diferentes 

formas de tratamento para cada caso, restaurando assim os dentes, devolvendo a 

estética e a função. Também pode ser combinado com tratamento empregando 

dessensibilizantes, dependendo da quantidade de estrutura dentária ausente e 

sensibilidade local (SOUZA, NÓBREGA, 2022; VARGAS et al., 2017). 

 
3.3 Abrasão 
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A abrasão (Imagem 4 e 5) trata-se de uma lesão caracterizada pela perda da 

calcificação dentária por um processo mecânico anormal, envolvendo hábitos e 

fatores externos. Clinicamente, caracteriza-se por manter formato em "V" e superfície 

lisa. Comum na face vestibular no terço mais cervical do dente, associado a retração 

gengival, principalmente em caninos e molares devido à maior protrusão, é possível 

observar dois casos de abrasão nas imagens 4 e 5 (SENNA, OLIVEIRA 2017; 

TOLENTINO, GONÇALVES, 2022). 

 
Imagem 4: Caso de abrasão em região anterior 

 

Fonte: Milosevic (2017) 
 
 

Imagem 5: Caso de abrasão em região anterior 
 

Fonte: Milosevic (2017) 
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O procedimento mecânico que os pacientes praticam todos os dias para 

realizar a higiene bucal é a escovação dos dentes. Essa ação é um dos principais 

meios de limpeza bucal, porém, ainda é pouco citada nas consultas odontológicas 

(PALHARI et al., 2023; QUIRINO et al., 2017). 

O cirurgião-dentista deve analisar todas as possíveis causas de desgaste 

dentário por meio de um histórico médico minucioso. A causa mais comum, é a 

escovação, estando relacionada ao tipo de escova utilizada, técnica inadequada de 

escovação e procedimentos de higiene bucal realizado de maneira inadequada, além 

do uso de cremes dentais com compostos abrasivos, desgaste excessivo e uso 

inadequado de palitos e fio dental (CASTRO et al., 2022; MELO et al., 2016). 

Hábitos anormais também podem estar associados a essa condição, como 

morder grampos, lápis ou tampa de caneta. Fumar também pode estar envolvido, 

devido ao hábito de segurar o cachimbo entre os dentes (CASTRO et al., 2022; 

PONTES et al., 2023). 

O tratamento inclui, antes de tudo, a identificação do fator causador. A 

sensibilidade e a dor do paciente devem então ser tratadas com dessensibilizantes, 

terapia a laser ou mesmo tratamento restaurador com materiais antiabrasivos. É de 

fundamental importância que o cirurgião-dentista dê orientações detalhadas sobre os 

procedimentos de higiene bucal, a técnica correta de escovação, bem como a escova 

e o creme dental adequados para cada caso (PONTES et al., 2023; VARGAS et al., 

2017). 

 
3.4 Atrição 

 
 

O desgaste (imagem 6) dentário da atrição ocorre na face e borda de mordida,

é um fenômeno de perda fisiológica do esmalte durante a mastigação, pode ser dito

biológico, devido ao envelhecimento, mas também pode ser patológico como no caso

do ranger dos dentes é possível observar um caso de atrição na Imagem 6 (SANTOS,

CONFORTE, 2022). 
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Imagem 6: Caso de atrição 
 

Fonte: Robalino, Bravo, Delgado (2020) 
 
 

Um dos fatores que sugerem o bruxismo é o desgaste da superfície incisal e 

oclusal do dente, fazendo com que o paciente perca as características fisiológicas da 

oclusão, como as guias anteriores, que afetam o papel do sistema mastigatório, 

destacando assim o canino como um dente ideal para realizar movimentos de 

deslocamento lateral, pois possui: características anatômicas, volume radicular, 

quantidade de suporte ósseo e disposição na arcada dentária (SANTOS; 

CONFORTE, 2022). 

Após a confirmação da má oclusão instalada, pode-se observar uma alteração

em uma série de condições relacionadas, entre elas: sensibilização pulpar e

periodontal, movimentação dentária, falta de estabilidade entre os contatos dentários

ou protrusão externa, dentes desalinhados, danos estruturais e espessamento dos

ligamentos, destruição associada à ausência de dentes, disfunções na mastigação,

deglutição e fala, além da estética desfavorável contribuem e agravam a perda

acrescida da perda da guia canina (SANTOS, CONFORTE, 2022). 
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3.4 Hipersensibilidade dentinária 
 
 

A hipersensibilidade dentinária é uma condição clínica comum, que pode 

acometer aproximadamente 35% dos pacientes, causando dor aguda e de curta 

duração. Essa resposta dolorosa envolve a exposição da dentina a estímulos 

químicos, táteis, térmicos ou osmóticos do meio bucal, que normalmente não causaria 

reação em dentes saudáveis (FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA, 2016). 

Se houver dentina exposta na cavidade oral, acima ou abaixo da gengiva,

qualquer evento que estimule a dentina pode causar hipersensibilidade dentinária de

intensidade variável. Existem várias teorias sobre a evolução da hipersensibilidade

dentinária, sendo a mais aceita a hidrodinâmica dos fluidos dentais. A deslocamento

dos fluidos ocorre quando a dentina perde a proteção do esmalte e do cimento,

expondo-a ao meio bucal. Sem essa proteção e na presença de estímulos térmicos,

mecânicos ou químicos, haveria rápido deslocamento do fluido pulpar, estimulação

química e física das terminações nervosas no espaço, periodontoblástico e na

periferia da polpa. O movimento do fluido pode ocorrer em direção à polpa dental ou

vice-versa, dependendo da contração ou relaxamento do fluido, dependendo da

natureza do estímulo (KINA et al., 2015; VARGAS et al., 2017; SANTIN et al., 2022;

TOLENTINO; GONÇALVES, 2022). 

O complexo dentinário é um substrato único, com hidroxiapatita e colágeno 

como os principais componentes orgânicos e inorgânicos. Morfologicamente, a 

dentina é composta de túbulos dentinários que vão da polpa até o limite 

amelodentinário. Esses tubos têm um número médio de 30.000/mm² e são 

preenchidos por extensões de odontoblastos, terminações nervosas e fluido 

responsável pela umidade dos tecidos. Histologicamente, a dentina sensível exibe 

esses túbulos em quantidades maiores e mais amplos do que a dentina não sensível 

(FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA, 2016). 

O complexo dentina-polpa é muito sensível, portanto, para que a 

hipersensibilidade dentinária apareça, a dentina exposta deve ser estimulada por 

agentes térmicos, físicos e químicos, como: ressecamento ou desidratação, fricção, 

vibrações, alimentos quentes ou frios, pressão e alterações osmóticas (KINA et al., 

2015; VARGAS et al., 2017). 

Vários tratamentos têm sido propostos para a hipersensibilidade dentinária, 

como o uso de dentifrícios específicos, flúor, dessensibilizantes, adesivos 
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odontológicos, lasers, próteses, cirurgia de mucosas. Não há definição da técnica 

mais eficaz, mas sabemos que o objetivo principal é obliterar os túbulos dentinários. 

As drogas dessensibilizantes são divididas em: erradicantes (que selam os túbulos 

dentinários), drogas neuroativas (agindo diretamente nas terminações nervosas da 

dentina exposta) e drogas de ação mista (agindo simultaneamente nas terminações 

nervosas e túbulos dentinários) (FIGUEIREDO, SANTOS, BATISTA, 2016). 

O sucesso do tratamento da hipersensibilidade dentinária e das LCNC

dependem do conhecimento científico do cirurgião-dentista para garantir a correta

identificação dos fatores etiológicos e a correta seleção do material a ser empregado

para gerar a dessensibilização e restauração, ou seja, a correta intervenção clínica

(SANTIN et al., 2022; TOLENTINO; GONÇALVES, 2022). 

 
4 DISCUSSÃO 

 
 

Segundo Souza, Nóbrega (2022), na odontologia, todos os esforços de 

conscientização pública giram principalmente em torno da prevenção de doenças 

bucais, como cárie dentária, doença periodontal e câncer bucal. Essas doenças são 

as que mais frequentemente afetam a população em geral. No entanto, existem outros 

processos ativos na estrutura dentária que passam despercebidos. Traumas nos 

dentes podem afetar todo ou parte do tecido que compõe o dente. Dentre os fatores 

que prejudicam a estrutura dentária, destacam-se alguns dos menos graves citados 

nesta revisão, como abrasão, abfração e erosão. 

É enfatizado por Castro et al. (2022), que a presença de lesões não cariosas 

nos dentes pode causar problemas estéticos e funcionais, devido à sensibilidade da 

dentina. A hipersensibilidade da dentina é caracterizada por uma dor breve e aguda 

do contato com a dentina, em resposta a estímulos térmicos, voláteis, táteis, 

osmóticos ou químicos e não pode ser atribuída a nenhum tipo de hipersensibilidade 

destinaria, defeito ou outra condição médica. 

De acordo com Pereira et al. (2022), perda de estrutura dentária na região 

cervical tem muitas causas. Para o manejo adequado das lesões cervicais não 

cariosas, é fundamental associar o processo presente à sua causa. Portanto, mais 

importante do que o próprio nome é a capacidade de identificar em que medida cada 

fator causal contribui para a perda dentária apresentada. Portanto, é essencial 

prevenir novas lesões ou mesmo tratar lesões existentes. Na odontologia 
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restauradora, as lesões cervicais são tratadas apenas quando as alterações 

estruturais decorrentes de sua evolução podem ser vistas. 

Segundo Kina et al. (2015), entre os fatores que podem influenciar o 

aparecimento e a progressão das lesões cervicais não cariosas, a idade desempenha 

um papel importante. Para a população mundial, a expectativa de vida aumentou 

devido à melhoria da qualidade desta. Portanto, pode-se supor que o número de 

pessoas com dentes expostos a fatores de risco por períodos mais longos está 

diretamente relacionado à perda gradual e não cariosa da estrutura dentária fazendo 

com que esta também aumente. Como resultado, observamos, concomitantemente 

com o envelhecimento, um aumento das áreas de retração gengival, seja por fatores 

de origem fisiológica ou patológica. 

É exposto por Santos et al. (2017), que o uso do flúor é eficaz na proteção

contra erosão e desgaste, tem a função de aumentar a resistência do esmalte dentário

à dissolução ácida, além de promover a remineralização. A prevenção ainda é

possível com a aplicação de um selante resinoso. Também é importante a confecção

do aparelho oclusal, para diminuir os hábitos parafuncionais, assim como o desgaste

oclusal, para evitar a exposição precoce, fundamental para evitar o desenvolvimento

de abfrações. 

Segundo Melo et al. (2016), a restauração de lesões cervicais livres de cárie 

depende das necessidades do indivíduo, da gravidade e probabilidade de progressão 

do problema. O uso de cimento de ionômero de vidro em restaurações de lesões 

cervicais não cariosa como um material com propriedades especiais, como baixa 

contração de polimerização e compatibilidade térmica com a estrutura dentária, deve 

ser preferido. Os cimentos de ionômero de vidro têm excelente adesão à dentina por 

longos períodos de tempo, tornando-os o material de escolha para colocação cervical.

 
5 CONCLUSÃO 

 
 

De acordo com a literatura revisada, observa- se que as LCNCs são passíveis

de prevenção, cabendo aos profissionais orientarem os pacientes quanto ao risco de

sua instalação. Orientação quanto a escovação, hábitos alimentares e atos

parafuncionais devem fazer parte da rotina das consultas odontológicas. 

Os profissionais também devem ficar atentos as etiologias dessas lesões, 

sabendo fazer um diagnóstico diferencial para aumentar a possibilidade de sucesso 
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no tratamento. Sempre determinar e controlar os agentes causadores das lesões, para 

posterior reabilitação dos elementos atingidos. 
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