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RESUMO 

 

Rosa, C. M. Prevalência de lesões cervicais não cariosas em pacientes da disciplina de 

Dentística Restauradora da Clínica Integrada Guairacá. Trabalho de Conclusão de Curso. 

Graduação em Odontologia. Guarapuava: Centro Universitário Uniguairacá; 2020. 

Poucos estudos mostram a prevalência de lesões cervicais não cariosas (LCNC) na população 

e por se tratar de um tipo de lesão comum na clínica odontológica, é necessário avaliar a 

prevalência desse tipo de lesão. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevalência de LCNC 

nos pacientes atendidos nas disciplinas de Dentística da Clínica Integrada Uniguairacá. Trata-

se de um estudo observacional transversal, realizado durante 5 meses. A coleta de dados foi 

obtida através de exame clínico e questionário para identificar a presença de LCNC, 

sintomatologia e classificação. Os resultados foram obtidos através do teste de normalidade 

Shapiro-Wilk, testes estatísticos Qui quadrado e Exato de Fisher. Foram examinados 173 

pacientes, dos quais 75 apresentavam LCNC, com uma prevalência de 43,4%. A maior 

prevalência foi no gênero masculino com 43 pacientes acometidos. Quanto à localização do 

término da lesão a maior prevalência foi no gênero feminino em dentina e consequentemente 

maior hipersensibilidade dentinária (HD) (p= 0,020). Quanto a sensibilidade versus localização 

do término, os pacientes com lesão em esmalte não apresentaram sensibilidade e todos que 

possuíam lesão em dentina apresentaram sensibilidade (p= <0.001). Comparando gênero versus 

tipo de lesão, a lesão mais prevalente foi a abfração, tanto para mulheres (84,7%), como para 

homens (72,1%) (p= 0,347). As LCNCs ainda são bastante prevalentes, sendo que a lesão mais 

comum encontrada foi a abfração. A maior parte dos pacientes com exposição dentinária são 

mulheres, apresentando consequentemente mais sensibilidade. 

 

Palavras-chave: Prevalência. Colo do dente. sensibilidade da dentina. Abrasão dentária. 

 

 

ABSTRACT 

 

Rosa, C. M. Non-carious cervical lesions prevalence in patients of restorative dentistry 

from uniguairacá integrated clinic. course completion work. graduation in dentistry. 

Guarapuava: Centro Universitario UniGuairacá. 2020. 

 

Few studies show the prevalence of non-carious cervical lesions (NCCL) in the population and 

because it is a common type of lesion in the dental clinic, it is necessary to assess the prevalence 

of this type of lesion. The objective of this research was to evaluate the prevalence of NCCL in 

patients seen in the Dentistry disciplines of Clínica Integrada Uniguairacá. This is a cross-

sectional observational study, carried out over 5 months. Data collection was obtained through 

clinical examination and questionnaire to identify the presence of NCCL, symptoms and 

classification. The results were obtained through the Shapiro-Wilk normality test, Chi-square 

and Fisher's exact statistical tests. 173 patients were examined, 75 of whom had NCCL, with a 

prevalence of 43.4%. The highest prevalence was in males, with 43 affected patients. Regarding 

the location of the end of the lesion, the highest prevalence was in the female gender in dentin 

and, consequently, greater dentin hypersensitivity (p = 0.020). As for sensitivity versus location 

 



 

of termination, patients with lesion in undissipated enamel and all who had lesion in source 

dentin (p = <0.001). Comparing gender versus type of lesion, the most prevalent lesion was 

abfraction, both for women (84.7%) and for men (72.1%) (p = 0.347). As NCCL they are still 

quite prevalent, with the most common lesion being abfraction. Most patients with dentinal 

exposure are women, therefore they presented more dental sensitive. 

 

Key words: Dental abrasion. Tooth neck. Prevalence. Dentin sensitivity. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Manifestações clínicas ligadas à hipersensibilidade dentinária (HD) são cada dia mais 

frequentes nos atendimentos odontológicos, sendo esta, uma condição clínica persistente que 

afeta a qualidade de vida dos pacientes. Compreender esta condição é de fundamental 

importância para o seu correto tratamento, visto que o desconforto causado aos pacientes 

interfere na qualidade de vida dos mesmos (TEIXEIRA et.al., 2019). A HD muitas vezes pode 

estar associada a lesões cervicais não cariosas (LCNC) e resseções gengivais (O’TOOLE; 

BARTLETT, 2017; GRIPPO, 1992; SAGNES: GJERMO, 1976). Além disso, os hábitos e o 

estilo de vida dos jovens e adultos aumentam a predisposição para essas lesões, com a influência 

de fatores como: dieta ácida, hábitos parafuncionais,  hábitos deletérios na escovação, 

exposição ao estresse e prolongada expectativa de vida dos indivíduos, favorecendo o 

desenvolvimento de lesões cervicais não cariosas acompanhadas de HD (GRIPPO; SIMIRING; 

COLEMAN, 2011; JAKUPOVIC et al., 2010).).  

As LCNCs são caracterizadas pela perda de estrutura dentária sem o envolvimento de 

bactérias, próximo à junção cemento-esmalte. A presença dessas lesões aumenta com a idade, 

tornando-se assim um problema eminente, visto que a expectativa de vida da população têm 

aumentado e a manutenção de seus dentes em boca também (WOOD; KASSIR; BRUNTON, 

2008; LEVITCH et al., 1994; AW et al., 2002). As LCNCs têm origem multifatorial 

(BHUNDIA; BARTLETT; O’TOOLE, 2019; ZUZA, et al., 2019; KOLAK, et al., 2018; 

ARENAL et al., 2018; PECIE et al., 2011) e podem ocasionar problemas estéticos, 

sensibilidade dolorosa, alterações patológicas da polpa e até mesmo fraturas dentárias 

(SUTALO; TARLE, 1997; RIMONDINI; BARONI; CARRASSI, 1995; IANZANO; 

GWINNET; WESTBAY, 1993). A prevalência mundial de LCNCs entre adultos já foi relatada 

em 46,7%, sendo mais alta em populações com idade mais avançada (TEIXEIRA et al., 2020).  

Além de fatores como profundidade e morfologia da LCNC, ainda temos influência da 

idade, sexo, problemas gástricos e traumas oclusais que são fatores relevantes para presença de 

HD (TEIXEIRA et al., 2018).  

A patogênese e etiologia das LCNCs ainda não foram totalmente esclarecidas e este 

problema é um assunto de debate entre pesquisadores, principalmente por ser um tipo de lesão 

que vem aumentando com o passar dos anos (JAKUPOVIC et al., 2010). Várias técnicas e 

protocolos para o tratamento da HD encontram-se disponíveis e foram descritos na literatura, 
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porém ainda não se tem um tratamento ou uma técnica de dessensibilização padrão para ser 

aplicada na clínica diária (MORASCHINI, 2018; TEIXEIRA et al., 2018). 

 Para tratamento da HD em consultório existem os adesivos dentinários, 

dessensibilizantes ou vernizes fluoretados e para o uso doméstico pode se indicar produtos com 

flúor e arginina ou dentifrícios dessensibilizantes contendo nitrato de potássio ou fluoreto de 

diamino de prata (SHARIF; IRAM; BRUNTON, 2013; PETERSSON, 2013). Estudos com 

relação ao tratamento das lesões cervicais não cariosas demostram que tanto o selante quanto o 

tratamento com restauração se mostraram igualmente eficazes para a maioria dos participantes 

na redução da HD em LCNC, já o uso de dentifrícios não foi tão eficaz (KENNAN et al. 2014). 

As opções restauradoras para as LCNCs são indicadas apenas para recobrimento do substrato 

exposto e controle da HD, no entanto não são consideradas tratamento para este tipo de lesão, 

visto que restaurar estas regiões não evita a continuidade da perda de tecido mineralizado nesta 

região. Desta forma a prevenção é primordial para limitar a evolução de LCNCs. A detecção 

precoce de lesões incipientes é fundamental para evitar a perda de tecido mineralizado na região 

cervical. (PECIE et al., 2011). 

Essas descobertas sugerem fortemente a necessidade de um estudo a longo prazo para 

determinar resultados mais eficazes no tratamento de LCNCs (KENNAN et al. 2014; 

TEIXEIRA et al. 2018). Com base no que foi exposto acima, o objetivo do presente trabalho é 

estudar a prevalência de LCNCs em pacientes atendidos na disciplina de Dentística 

Restauradora da Clínica Integrada UniGuairacá.  
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2. PROPOSIÇÃO GERAL 

 

Analisar a prevalência de lesões cervicais não cariosas em pacientes que estiverem em 

tratamento odontológico na disciplina de Dentística Restauradora da Policlínica Guairacá num 

período de 05 meses. 

  

2.1 PROPOSIÇÃO ESPECÍFICA  

 

- Verificar a prevalência de lesões cervicais não cariosas em pacientes atendidos pela 

clínica de Dentística Restauradora do Centro Universitário UniGuairacá. 

- Verificar se existe sensibilidade dentinária nas lesões cervicais não cariosas. 

- Avaliar as lesões cervicais quanto à sua classificação (abrasão, abfração e atrição), 

através de questionário sobre hábitos, alimentos ou parafunção. 
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3. METODOLOGIA 

 

Este é um estudo observacional transversal quantitativo. Foi aprovado pelo comitê de 

ética em pesquisa (COEP) da Universidade Estadual do Centro Oeste do Paraná 

(UNICENTRO) com o parecer de aprovação nº 3.028.103. Os pacientes participantes do estudo 

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo II) concordando 

em participar da pesquisa, onde estavam cientes que se optassem pela desistência, a mesma 

poderia acontecer a qualquer momento. Somente pacientes maiores de 18 anos participaram da 

pesquisa. 

 O procedimento de coleta de dados para a pesquisa foi realizado através de um exame 

clínico dos pacientes e aplicação de um questionário (Anexo I) para identificar a presença de 

LCNCs e sua sintomatologia. Os dados foram coletados com o auxílio de uma sonda 

milimetrada, onde as medidas verificadas foram: cervical para oclusal/incisal (Figura 1), mesial 

para distal (Figura 2) e profundidade (Figura 3). No exame clínico ainda foi observado onde se 

localizava o término da lesão, que poderia ser em dentina ou esmalte. Apesar das LCNCs 

possuírem origem multifatorial, foi feita uma tentativa de classificação das lesões através de 

um questionário sobre hábitos alimentares, hábitos parafuncionais e observação clínica das 

características anatômicas das lesões, e neste sentido as lesões eram classificadas em: abfração, 

atrição ou abrasão.  

 

                                                Figura 1- Medida de cervical para oclusal. 

 

                               Fonte: O autor 
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                              Figura 2- Medida mesio distal 

 

                              Fonte: O autor 

 

 

                              Figura 3- Medida de profundidade 

 

                            Fonte: O autor  

 

Quanto à sintomatologia os dados coletados foram sobre hipersensibilidade nos dentes 

acometidos pelas LCNCs, se a sensibilidade era induzida por estímulo ou não, e qual o estímulo: 

térmico, doce ou ácido. Esses dados eram obtidos através de um questionário (Anexo I) aplicado 

aos pacientes. Por fim foi feita a avaliação clínica para verificação quanto a ausência de dentes 

em boca de todos os pacientes atendidos pela disciplina de Dentística Restauradora. Os terceiros 

molares não foram considerados na pesquisa, pois a maioria dos pacientes não possuem devido 

a extração ou fisiologia e quando apresentam, o mesmo é de difícil acesso para o tratamento, 

sendo assim descartado da pesquisa.  

Os possíveis desconfortos que os pacientes poderiam relatar seria quanto a ficar com a 

boca aberta durante o exame clínico. Os riscos que este procedimento poderia apresentar, 

seriam de contaminação através dos materiais utilizados, e foram reduzidos pela esterilização e 

manuseio correto dos mesmos. Após a coleta de todos os dados realizamos a análise estatística 
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com a média e desvio padrão dos pacientes acometidos e não acometidos pelas LCNCs, assim 

como a porcentagem de dentes acometidos em cada paciente.  

 

3.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

As variáveis independentes e dependentes foram categorizadas e analisadas 

descritivamente verificando a prevalência das lesões não cariosas e suas associações as 

variáveis independentes. O gênero foi classificado em masculino e feminino conforme auto 

relato dos participantes, a idade dos participantes foi dicotomizada em ≤ 35 anos e > 35 anos, 

sendo analisada também de forma descritiva a média e desvio padrão dos participantes. Quanto 

aos dentes afetados, eles foram classificados pela posição na arcada nas seguintes categorias: 

anteriores, posteriores, anteriores + posteriores, e também conforme as arcadas: maxila, 

mandíbula e maxila + mandíbula. Considerando as lesões não cariosas, os dados foram 

classificados quanto ao tipo de lesão (abfração, atrição e abrasão), a localização do término da 

lesão (esmalte, dentina), a presença de sensibilidade espontânea e sensibilidade estimulada de 

forma dicotomizada (sim, não), além disso foi classificado o estímulo da sensibilidade: térmico, 

químico e térmico + químico, sendo considerado o estimulo térmico as variações de temperatura 

para frio e quente, e o estimulo químico a ingesta de alimentos doces e ácidos. 

Para as análises de associações, foi realizada o teste de normalidade dos dados Shapiro-

Wilk, bem como os testes de qui-quadrado e exato de Fisher. 

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa Statistical Package for Social 

Sciences 16.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). 
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4. RESULTADOS 

 

Foram avaliados 173 pacientes durante o atendimento da disciplina de Dentística 

Restauradora da Policlínica Guairacá. Destes, 51 tinham menos de 35 anos (29,1%) e 122 

pacientes com mais de 35 anos (70,9%). Entre os participantes examinados 89 (51,2%) eram 

do gênero masculino e 84 (48,8%) do gênero feminino. Em relação a prevalência e ao gênero, 

a maior prevalência foi no gênero masculino com 43 (57,3%) pacientes acometidos por LCNCs 

contra 32 (42,7%) no gênero feminino. A faixa de idade mais acometida pelas LCNCs foi entre 

47 a 56 anos de idade podendo variar de 11,390 para mais ou para menos. 

Dos 173 pacientes, 75 apresentavam lesão cervical não cariosa, representando uma 

prevalência de 43,4%. Do total de pacientes 58 (77,3%) apresentavam lesão de abfração, 6 (8%) 

pacientes apresentavam atrição e 11 (14,7%) lesões de abrasão. 

 

 

                          Figura 4- Lesão cervical não cariosa, lesão de abfração. 

 

                          Fonte: O autor 

 

 

Tabela 1: Relação das lesões cervicais não cariosas relacionadas ao gênero 

 Feminino Masculino Total Valor de P  

Tipo de lesão 

Abfração 27 (84,7%) 31 (72,1%) 58 (77,3%)  

0,347 Atrição 1 (3,1%) 5 (11,6%) 6 (8%) 

Abrasão 

Total 

4 (12,2%) 

32 (100%) 

7 (16,3%) 

43 (100%) 

11 (14,7%) 

75 (100%) 

Dentes acometidos com a lesão 

Dentes anteriores 2 (6,3%) 1 (2,3%) 3 (4%)  
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Dentes posteriores 18 (56,3%) 18 (41,9%) 36 (48%)  

0,098 Dentes anteriores+ 

posteriores 

Total 

12 (37,4%) 

32(100%) 

24 (55,8%) 

43(100%) 

36 (48%) 

75(100%) 

Localização do término 

Esmalte 11 (34,5%) 27 (62,4%) 38 (50,7%)  

0,020 Dentina 

Total 

21 (65,5%) 

32(100%) 

16 (37,6%) 

43(100%) 

37 (49,3%) 

75(100%) 

Sensibilidade 

Sim 21(65,5%) 16 (37,6%) 37 (49,3%)  

0,020 Não 

Total 

11 (34,5%) 27 (62,4%) 38 (50,7%) 

32(100%) 43(100%) 75(100%)  

Sensibilidade ao estímulo 

Sim  20 (62,5%) 17 (39,9%) 37 (49,3%)  

0,063 Não 12 (37,5%) 26 (60,1%) 38 (50,7%) 

Total 32(100%) 43(100%) 75(100%) 

Sensibilidade a qual estímulo 

Térmico 16 (80%) 13 (76,4%) 29 (78,4%)  

0, 964 Químico 0 (0%) 1 (5,8%) 1 (2,7%) 

Térmico+ químico  

Total 

4 (20%) 

20(100%) 

3 (17,6%) 

17(100%) 

7 (18,9%) 

37(100%) 

Arcada 

Maxila 6 (18,7%) 7 (16,2%) 13 (17,3%)  

 

 

0, 439 

Mandíbula 12 (37,5%) 

 

11 (25,5%) 

 

23 (30,6%) 

Maxila + Mandibula 14 (43,7%) 25 (58,1%) 39 (52%) 

Total 32 (100%) 43 (100%) 75 (100%) 

Fonte: O autor 

 

        Com relação à sensibilidade ao estímulo, tivemos que no gênero feminino a sensibilidade 

ao estímulo foi maior, representando 62,5% logo no gênero masculino a porcentagem foi maior 

para quando a resposta do paciente era que não possuía sensibilidade a estímulo algum com 

60,1% (P= 0,063). O estímulo que mais acomete os pacientes e consequentemente em maior 

porcentagem as mulheres foi o térmico (P= 0,964) (Tabela 1). Separados por grupos os dentes 

com maior sensibilidade foram os posteriores com 48,6% seguidos dos anteriores e posteriores 

com 45.9% (P= 0,607) (Tabela 2). 

           Uma relação entre sensibilidade e tipo de lesão, a que mais apresentou sensibilidade foi 

a de abfração com 78,3% (P= 0,419) (Tabela 2). Entre o gênero feminino e masculino, a lesão 

mais prevalente foi a de abfração para o gênero feminino (P= 0,347) (Tabela 1).  Todos os 

pacientes com dentina exposta apresentaram sensibilidade, logo dos que tiveram apenas esmalte 

exposto nenhum apresentou sensibilidade, tendo resultado significativo de P = <0,001 (Tabela 

2). Pacientes com mais de 35 anos tiveram maior porcentagem de sensibilidade contra os 

pacientes com menos de 35 anos, onde a maior parte não apresentava sensibilidade (P= 0,754) 
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(Tabela 2). Pacientes com mais de 35 anos apresentaram maior sensibilidade aos estímulos, 

sendo o que mais frequente o térmico (P= 0,222) (Tabela 3). 

 

                              Figura 5- Lesão cervical não cariosa, lesão de atrição e abfração. 

 

                             Fonte: O autor 

 

          Nos pacientes com menos de 35 anos os resultados foram que a maior parte das lesões 

terminava em esmalte e nos pacientes com mais de 35 anos a localização do término em dentina 

foi maior que a em esmalte (P= 0,754) (Tabela 3). 

 

Tabela 2: Relação das lesões cervicais não cariosas com a sensibilidade dentária 

 Sensibilidade Total Valor de P 

 Não Sim   

Tipo de lesão 

Abfração 29 (76,3%) 29 (78,3%) 58 (77,3%)  

 

0, 708 

Atrição 5 (13,1%) 1 (2,7%) 6 (8%) 

Abrasão 4 (10,5%) 

38(100%) 

7 (18,9%) 11 (14,7%) 

Total 37(100%) 75(100%) 

Dentes acometidos com a lesão 

Anteriores 1 (2,4%) 2 (5,4%) 3 (4%)  

   

0,607 

Posteriores 18 (47,6%) 18 (48,6%) 36 (48%) 

Anteriores+posteriores 19 (50) 17 (45,9%) 36 (48%) 

Total 38(100%) 37(100%) 75(100%) 

Localização do término 

Esmalte  38 (100%) 0 (0%) 38 (50,7%)  

<0,001 Dentina 0 (0%) 37 (100%) 37 (49,3%) 

Total 38(100%) 37(100%) 75(100%) 
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Idade 

<35 anos 7 (18,6%0 5 (13,5%) 12 (16%)  

0,754 > 35 anos 31 (81,4%) 32 (86,5%) 63 (84%) 

Total 38(100%) 37(100%) 75(100%)  

Fonte: O autor 

 

A lesão com maior prevalência foi a de abfração nos pacientes com mais de 35 anos de 

idade, sendo de 84,1%, com resultados significantes de P= 0,001 (Tabela 3). Em uma relação 

entre idade e grupo de dentes acometidos, as maiores porcentagens encontramos nos pacientes 

com mais de 35 anos de idade, sendo 44,4% nos dentes posteriores e 50,7% nos dentes 

anteriores + posteriores (P= 0,483) (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Relação das lesões cervicais não cariosas com a idade 

 Idade Total Valor de P 

Arcadas <35 anos > 35 anos   

Maxila 1 (8,3%) 12 (19,0%) 13 (17,3%)  

 

0,632 

Mandíbula 7 (58,3%) 16 (25,3%) 22 (29,3%) 

Maxila + Mandíbula 4 (33,3%) 35 (55,5%) 39 (52%) 

Total 12 (100%) 63 (100%) 75 (100%) 

Sensibilidade ao estimulo 

Térmico 5 (100%) 24 (75%) 29 (78,4%)  

 

0,222 

Químico 0 (0%) 1 (3,5%) 1 (2,7%) 

Térmico + Químico 0 (0%) 7 (21,5%) 7 (18,9%) 

Total 5(100%) 32(100%) 37(100%)  

Localização do término 

Esmalte  7 (58,3%) 31 (49,3%) 38 (50,7%)  

0,754 Dentina 5 (41,7%) 32 (50,7%) 37 (49,3%) 

Total 12(100%) 63(100%) 75(100%) 

Tipo de lesão 

Abfração 5 (41,6%) 53 (84,1%) 58 (77,3%)  

 

0,001 

Atrição 2 (16,6 %) 4 (6,3%) 6 (8%) 

Abrasão 5 (41,6%) 6 (9,5%) 11 (14,7%) 

Total 12(100%) 63(100%) 75(100%) 

Dentes acometidos com a lesão 

Anteriores 0 (0%) 3 (4,7%) 3 (4%)  

 

0,483 

Posteriores 8 (66,7%) 28 (44,4%) 36 (48%) 

Anteriores+posteriores 4 (33,3%) 

12(100%) 

32 (50,7%) 36 (48%) 

Total 63(100%) 75(100%) 
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Fonte: O autor 

 

          Uma relação entre arcada e idade tivemos que os pacientes com 35 anos ou menos 

tiveram maior incidência de lesão na mandíbula, logo os pacientes com mais de 35 anos tiveram 

resultados semelhantes para mandíbula e maxila (Tabela 3). Quanto a arcada e gênero tivemos 

que tanto nas mulheres quanto nos homens as lesões se encontram também em maxila e 

mandíbula representando 52% do total. 
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5. DISCUSSÃO 

 

As LCNCs vem aumentando com o passar dos anos devido à alguns fatores e 

principalmente à prolongada expectativa de vida dos pacientes, ainda podemos destacar que seu 

diagnóstico é complexo (JAKUPOVIC et al., 2010) e que um tratamento efetivo para as LCNCs 

ainda não foi totalmente estabelecido (MORASCHINI, 2018).  A prevalência de lesões 

cervicais não cariosas encontrada no presente estudo foi de 43,4% em uma amostra de 173 

pacientes, 75 apresentavam LCNC, em estudos como de Teixeira (et al., 2018) podemos notar 

que a prevalência foi maior, de 185 pacientes 163 apresentavam lesão cervical não cariosa ou 

seja uma prevalência de 88,1%.  

Kolak e colaboradores, também em 2018, observaram a presença de lesões cervicais não 

cariosas em 68,5% dos pacientes. De 738 pacientes na população geral da República de Srpska, 

Bósnia e Herzegovina a prevalência de LCNC foi de 52% (ZUZA et al., 2019). Uma 

prevalência de 67,8% foi encontrada por Yoshizaki em 2016. Em um grupo de 1320 pacientes 

Yang (2016) diagnosticou 831 pacientes com LCNC, sendo uma prevalência de 63,0%. Por fim 

em uma revisão sistemática de 2020 (TEIXEIRA et al., 2020) temos que a prevalência de lesões 

cervicais não cariosas mundial em adultos é de 46,7%. Podemos observar que os dados de 

prevalência são bastante divergentes nos estudos já publicados, isso pode ser atribuído a 

diversos fatores como: população estudada, número da amostra e metodologia utilizada. 

Podemos notar que os estudos realizados anteriormente corroboram que a maior 

prevalência de LCNCs é no gênero masculino (KOLAK et al., 2018) (BRANDINI, 2011). 

Contribuindo para esses resultados obtivemos em nosso estudo que a maior prevalência foi no 

gênero masculino com 57,3% pacientes acometidos contra 42,7% no gênero feminino. Esses 

resultados estão de acordo com vários estudos anteriores (IBRAHIM et al. 2012), (AW et al. 

2002) (JAFARI, 2014). Esta prevalência pode ser explicada pelo fato de que os homens 

exercem maior pressão dos maxilares (AKGÜL et al. 2003), porém em outro estudo não foi 

encontrado diferenças significativas para explicar essa prevalência no gênero masculino 

(BARROCA, 2007). 

Os dentes mais afetados por LCNC segundo Teixeira et al. (2018), Yang et al. (2016) e 

Oliveira et al. (2010) foram os pré-molares, seguidos dos primeiros molares e caninos. Kolak 

et al. (2018) também destaca os pré-molares como os dentes mais acometidos, porém seguido 

dos primeiros pré-molares inferiores. Temos uma tendência entre resultados sugerindo que pré-

molares são mais comuns entre os dentes acometidos (BORCIC et al., 2004; BERNHARDT et 

al. 2006). Neste estudo os dentes foram separados em grupos anteriores e posteriores, para se 
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obter maior significância dos resultados através da análise estatística devido a pequena amostra 

de pacientes. Como resultado os dentes posteriores foram os mais acometidos no gênero 

feminino com 56,3%, porém no gênero masculino ambos anteriores e posteriores foram os mais 

frequentes.  Para explicar porque os pré-molares são os dentes mais acometidos vários estudos 

foram realizados e podemos notar a interferência de fatores como: presença de contatos 

prematuros, escovação vigorosa, diferença na espessura do osso cortical no lado vestibular e 

inclinação das cúspides dos pré-molares que sofrem maior stress cervical durante os 

movimentos de lateralidade (KATRANJI; MISH; WANG, 2007).  

Teixeira et al. (2018) ainda nos traz em seu estudo que dos 163 pacientes com LCNC, 

161 também apresentaram HD. Quando comparamos esses dados com os resultados do presente 

estudo, percebemos que de 75 pacientes com LCNCs, 37 tinham exposição de dentina e 

consequentemente os mesmos apresentavam HD com valor significante de P <0,001. Na 

pesquisa realizada por Teixeira et al. (2018), também houve uma correlação positiva entre a 

profundidade das LCNC e a HD com P <0,001. Estes resultados podem indicar que as LCNCs 

estavam em estágio avançado e que a superfície da lesão está constantemente em colapso ou 

perdeu estrutura por erosão ou abrasão (QUE et al. 2013). Dados na literatura sobre a 

hipersensibilidade e as LCNCs ainda são escassos, porém podemos atribuir a proximidade da 

lesão com a polpa no caso das lesões mais profundas pois a quantidade de túbulos expostos 

nesta região proporciona uma reação dolorosa. Ainda podemos destacar o efeito da exposição 

prolongada dos dentes aos ácidos gástricos os quais causam dissolução e perda das estruturas 

dentárias causando a HD (TEIXEIRA et al., 2018). 

  Resultados obtidos por Yoshizaki (2016), mostram que existe uma forte associação 

entre a hipersensibilidade e idade, onde a faixa etária mais acometida seria entre 31 a 50 anos, 

pois pessoas mais velhas estão expostas aos fatores etiológicos a mais tempo que os mais jovens 

(QUE et al. 2013). Além disso, os pacientes mais velhos estão propensos a recessões gengivais 

e a superfície radicular exposta, onde os dentes ficam sujeitos ao ataque ácido e abrasão 

aumentando as LCNCs e a HD (AW et al. 2002). Porém em nosso estudo este dado não foi 

significativo, onde 86,5% dos pacientes com mais de 35 anos apresentavam sensibilidade e 

81,4% não. Esse dado pode ser justificado pela deposição de dentina secundária e atrofia da 

polpa durante a vida, diminuindo a HD (CUNHA-CRUZ, 2013).  

Nossos resultados mostram que 65,5% dos pacientes com sensibilidade foram do gênero 

feminino versus 37,6% do gênero masculino, este resultado pode estar associado ao fato de que 

as mulheres higienizam mais vezes os dentes, ingerem alimentos mais ácidos e apresentam 



22 
 

menor limiar de dor do que os homens, (WIESENFELD-HALLIN 2005; MIYAZAKI, 2009) 

além dos fatores fisiológicos que podem ser outra razão possível para a diferença de HD entre 

os gêneros (QUE et al. 2013). 

Quando relacionamos a existência de LCNC com idade, podemos notar que quanto 

maior a idade dos pacientes maior a prevalência de LCNC (OLIVEIRA; DAMASCENA; 

SOUZA, 2010; KOLAK et al. 2018; YANG, 2016) assim como de HD (TEIXEIRA et al., 

2018). Certamente esses resultados se devem a prolongada exposição dos pacientes a fatores 

causais a longo prazo (AW et al., 2002; QUE et al., 2012; SMITH et al., 1996; TEIXEIRA et 

al. 2020; KOLAK et al., 2018). Zuza et al. (2019) ainda destaca que a menor prevalência de 

LCNC é em pacientes com menos de 20 anos de idade. Quando relacionamos idade e grupo de 

dentes acometidos, os pacientes com mais de 35 anos tiveram 50,7% dos dentes do grupo 

anteriores e posteriores acometidos. Onde nossa faixa de idade para pacientes com lesão 

cervical não cariosa foi de 47, 56 anos de idade, podendo haver uma variável de 11,390 para 

mais ou para menos. Colaborando com esses dados temos uma amostra em que a maior 

frequência de pacientes com LCNCs foi na faixa etária de 55 anos (KOLAK et al 2018). 

Quanto ao mecanismo de causa da LCNCs, os resultados deste estudos foram que de 75 

pacientes com LCNCs, 58 apresentavam abfração (77,3%), 11 abrasão (14,7%) e 6 atrição (8%) 

em comparação um estudo realizado em uma prisão na cidade de Dark capital do Senegal com 

375 presos da população geral do encarceramento revelou que a abrasão é responsável por 

12,32% (17 prisioneiros), a abfração 61,6% (85 prisioneiros) e a erosão 26,08% (36 

prisioneiros) (FAYE, et al., 2015). A formação de LCNCs não pode ser atribuída somente a um 

único fator etiológico (OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA, 2010), pois as mesmas são de 

origem multifatorial e de diagnóstico complexo (ZUZA, et al., 2019). Kolak et al. (2018) nos 

explica que as razões mais prováveis do acontecimento de LCNC são efeitos acumulativos de 

um grande número de fatores etiológicos durante um longo tempo, como grau de recessão 

gengival, menor número de dentes presentes causando maior carga oclusal, também perda do 

mecanismo de proteção da dentição natural reduzida pela qualidade e quantidade de saliva e 

alterações estruturais e microestruturais no esmalte e dentina relacionado ao processo de 

envelhecimento. 

Com relação às arcadas: superior e inferior, Yoshizaki (2016) e Igarashi (2017) 

mostraram que os dentes mais afetados são os maxilares em comparação com os mandibulares. 

Teixeira et al. (2018) compartilha do mesmo resultado e acrescenta que hipersensibilidade e 

resseção gengival também foram predominantes na maxila. Porém, por outro lado, alguns 

estudos nos mostram o contrário, onde a mandíbula é mais afetada pelas LCNC (OLIVEIRA; 
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DAMASCENA; SOUZA, 2010; YANG 2016; JAKUPOVIC et al. 2010). Em nosso estudo 

uma relação entre maxila e mandíbula tivemos que a porcentagem foi maior para mandíbula 

nos pacientes com mais de 35 anos, porém a maioria dos pacientes apresentava lesão tanto em 

maxila quanto em mandíbula independente do gênero. Yoshizaki (2016) justifica esses dados 

discrepantes devido a natureza multifatorial das LCNC. 

Apesar de vários resultados obtidos no presente trabalho, ainda se faz necessário mais 

estudos sobre este tema para identificar a real prevalência de LCNC na população mundial, 

auxiliando num correto diagnóstico e tratamento. Estudos com maior número de indivíduos e 

maior tempo de acompanhamento devem ser realizados para buscar dados significativos e que 

possam ser extrapolados para a população mundial.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As lesões cervicais não cariosas ainda são bastante prevalentes na população, 

sendo que a maior prevalência foi encontrada no gênero masculino. A maior parte dos 

pacientes com exposição dentinária são mulheres, apresentando consequentemente 

maior hipersensibilidade dentinária. O tipo de lesão mais prevalente foi a de abfração, 

independente do gênero. 
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ANEXOS 

 

ANEXO I: QUESTIONÁRIO PARA PACIENTES COM LESÃO 

CERVICAL NÃO CARIOSA 

 

 

Perguntas Respostas 

Possui sensibilidade? ( ) SIM      ( )NÃO 

Se sim, a qual estimulo? ( ) FRIO 

( ) QUENTE 

( ) DOCE 

( ) ÁCIDOS 

Realiza escovação vigorosa? ( ) SIM      ( ) NÃO 

Tem o hábito de ingerir alimentos ácidos? ( ) SIM      ( ) NÃO 

Possui algum hábito parafuncional ( ) SIM      ( ) NÃO 

Se sim, qual hábito?  
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ANEXO II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 
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ANEXO III: PARECER DE APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 

(COMEP) 

 


