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Resumo

Introducio: A perda da superficie dos dentes ou lesio nio
cariosa, € um processo fisiol6gico que ocorre com o decorrer
do envelhecimento, mas pode ser considerado patolégico
quando o grau de destruicao cria problemas funcionais, es-
téticos ou de sensibilidade dentaria. Diversos fatores podem
contribuir em parte, mas nao necessariamente simultinea ou
igualmente como causa das lesdes nao cariosas. Apesar dos
casos de desgaste (atricao, abrasao, erosao, abfracao) ser
comumente discutidos como alteracdes independentes, na
maioria das vezes a perda da superficie dos dentes é resultado
de uma combinacao de fatores. Um dos grandes desafios ¢é
identificar ou quantificar a influéncia de fatores como o
consumo excessivo e abusivo de drogas e substincias acidas,
fatores ambientais e agentes etiolégicos intrinsecos como o
refluxo gastresofagico. O tratamento imediato deve ser
direcionado para a resolucio da sensibilidade e da dor, en-
tretanto, a investigacio da causa é primordial.

Objetivo: O objetivo deste trabalho &, através de uma revisao
da literatura, auxiliar as diversas especialidades médicas a
identificar corretamente os fatores etiologicos das lesdées nao
cariosas.

Palavras-chave: atrito dentario, abrasao dentdria, erosao
dentdria.

SUMMARY

Introduction: The loss of the teeth surface or not carious
lesion, is a physiological process that occur during the aging,
but can be considered as pathological when the degree of
destruction creates functional problems, aesthetic or dental
sensibility. Many factors can contribute in part, but not
necessarily simultaneously or equally as the cause of the not
carious lesions. Although the cases of attrition (attrition,
abrasion, corrosion and abfraction) are commonly discussed
as independent alterations, in most of the times the loss of the
teeth surface is the result of a combination of factors. One of
the greatest challenges is to identify or quantify the influence
of factors like the excessive consumption and abusive of drugs
and acid substances, environmental factors and intrinsic
etiologic agents such as gastro esophageal reflux. The
immediate treatment must be directed for the resolution of
sensibility and from pain; however, the investigation of the
cause is essential.

Objective: The objective of this work is, through the literature
review; help the many medical specialties to identify correctly
the etiologic factors of not carious lesions.

Keywords: dental attrition, dental abrasion, dental corrosion.
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INTRODUCAO

A estrutura dental pode ser perdida apés sua forma-
¢lo por varios fatores além dos casos mais comuns relaci-
onadosa doenca cirie ou fraturas traumaticas. A destruicio
do esmalte corondrio pode ser iniciada por meio de
abrasio, atricao, erosao ouabfracao podendo comecarnas
superficies da dentina, ou do cemento por reabsor¢cio
interna ou externa. A maioria dos pesquisadores acredita
que a prevaléncia do desgaste dentdrio estd aumentando
e isso pode ser em parte explicado por uma maior
conscientizacao dos clinicos, manutenc¢ao dos dentes natu-
rais por mais tempo além de uma dieta com maior
quantidade de dcidos (1,2,3,4)

O objetivo deste trabalho €, através de uma revisio
da literatura e analise critica dos autores, conscientizarem
profissionais ligados a drea de satide sobre a importiancia de
reconhecerem sinais na cavidade oral que podem ser de
grande auxilio para o diagndstico diferencial de diversas
patologias sistémicas, alteracdes do comportamento e
distarbios gdstricos permitindo o controle multidisciplinar
dos fatores etiologicos das lesdes ndo cariosas e seu efetivo
tratamento.

REVISAO DA LITERATURA

Qualquer pessoa que possua dentes naturais pode
desenvolversinais de desgaste dental, mas muitos pacientes
desconhecem suas consequéncias até que se atinja uma fase
avangada. A prevaléncia daslesdes de abrasioaumenta com
a idade e afeta em sua maioria os individuos do sexo
masculino. A maioria dos estudos de prevaléncia do desgaste
do esmalte envolve mais criancas que adultos e indica que
ele é comum, afetando mais de 60% dos envolvidos
enquantoa prevaléncia de exposi¢ao da dentina varia entre
2 a 10%. E um processo fisiolégico que ocorre com o
decorrer do envelhecimento, mas pode ser considerado
patolégico quando o grau de destruicao cria problemas
funcionais, estéticos ou de sensibilidade dental (1,3,5,6,7).

Conceito e caracteristicas clinicas das lesées
nao cariosas: Abrasao, atricao, erosao e
abfracao

O conceito cldssico de Abrasiao é um processo de
desmineralizacio ou perda patolégica da estrutura dentdria
ou restauracao, livre de placa bacteriana que ocorre de
maneira lenta, gradual e progressiva devido a habitos
nocivos. As zonas cervicais as mais afetadas, atingindo os
tecidos duros dos dentes e promovendo muitas vezes
sensibilidade dentindria, exposi¢io e necrose pulpar (3,4).

Figura 1. Abrasao - Notar a exposicao dentinaria e radicular.

Figura 2. Abfracao com um certo grau de abrasao - Presenca
de ma-oclusio.Contatos prematuros dos pré molares superi-

ores com os inferiores.

Atricao ¢ definida como o desgaste fisiolégico da
superficie do dente ou restaura¢io causada pelo contato de
um dente com outro durante o processo de mastigacao ou
para funcao podendo ocorrer tanto na denti¢ao decidua
como na permanente. Mais frequentemente encontramos
as superficies oclusais, incisais e linguais dos dentes ante-
riores superiores e as vestibulares dos dentes inferiores

(1,3) (Figura 3).

Erosdo tem sido descrita como a perda patologica,
progressiva da estrutura dentdria causada por processo
quimico sem envolvimento de agdo bacteriana. Caracte-
risticamente a erosao € causada por exposi¢ao aos dcidos
provenientes de bebidas, sucos de fruta, vinhos, bebidas
desportivas, todos os refrigerantes, vinagre, dcidos orga-
nicos, principalmente o latico, citrico e mdlico utilizados
na industria alimenticia e pode ser exemplificado pela
foto clinica, Figura 4 (1,2,3,4,8). O efeito tampao da saliva
pode ser subjugado pela hipossalivacao ou excesso de
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Figura 3. Atricao e Erosao - Presenca de ilhotas de amalgama.
Perda do brilho do esmalte na regiao oclusal e incisal.

dcido. A hipofuncao de glandulas salivares deve ser
investigada, assim como bulimia, diabetes, uso de medi-
camentos, regurgitacao voluntdria ou involuntaria, azia,
hérnia de hiato. A erosido proveniente da exposi¢io
dentdria a secrecoes gastricas € chamada perimolise
(2,3,4). A abfracdo é a perda da superficie dentdria nas
dreas cervicais dos dentes por forcas tencionais e
compressivas secunddria a flexdo do dente por excesso
de carga oclusal que quando aplicada excentricamente ao
dente, a tensdo se concentra no fulcro cervical, levando
ainclinag¢ao que pode produzir rompimento nas ligacdes
quimicas dos cristais do esmalte nas zonas cervicais. A
abfracao pode afetar apenas um dente e clinicamente
apresentam-se em forma de cunha geralmente profundas
e com margem definida. Esse tipo de lesao possui maior
incidéncia nos dentes inferiores devido ao seu menor
didmetro corondrio na regido cervical. A abfracdo é um
exemplo de lesdo ndo cariosa que afeta a regido cervical
e que ndo ocorre Unica e exclusivamente em decorréncia
da dissolucao dcida e da acio mecinica de agentes
abrasivos (Figuras 1 e 2). Este fendmeno pode ser
agravado pela abrasao provocada por uma escovacao
agressiva quando o esmalte uma vez danificado pode ser
mais facilmente removido por erosio ouabrasio (1,3,7,9).

Fatores etioldgicos das les6es nao cariosas

A etiologia das lesdes nao cariosas pode ser
multifatorial influenciada por fatores extrinsecos (dieta,
medicacdo), fatores intrinsecos (reflexo gastroesofdgico,
vomito frequente tipico da bulimia), desgaste mecinico
dental decorrente de uma associacio de escovagio trau-
matica associada com dentifricios abrasivos e consumo de
substincias acidas, uso de drogas licitas ouilicitas, além de
processos mecanicos resultantes de hdbitos nocivos tais
como ouso frequente de substincias abrasivas, clareamento
dentdrio sem supervisio profissional, hdbitos de colocar
lapis entre os dentes, palitos, cabos de cachimbo, grampos

Figura 4. Abrasio por bebida carbonada e atricio por
bruxismo - Desgaste provocado por consumo excessivo de
refrigerante a base de cola. Paciente com bruxismo.

de cabelo, roerunha, cortarlinha, uso impréprio da escova
de dente e fio dental (1,4,5,7,9,10,11,12,13, 14).

Os fatores extrinsecos mais comuns sao encontra-
dos em nossa dieta. A maior parte das frutas, sucos,
refrigerantes e outras bebidas carbonatadas - incluindo as
variantes semacucar e algumas bebidas lacteas témum pH
baixo. Um pH de até 5.5, aproximadamente ¢é suficiente
para enfraquecer e desmineralizara superficie do esmalte,
enquanto que paraa dentina, um pH de 6.5 ou menor, tem
o mesmo efeito nocivo, dependendo de outros fatores
como a acidez titulada, e o contetddo de cilcio, fosfato e
fluoreto dos produtos consumidos (1,5,8,9,12). Nas dltimas
décadas, tem havido um aumento significativo no consu-
mo de dcido presente em bebidas como refrigerantes e
frutas prontas para uso sucos. E necessario alertar para o
fato dessas substancias serem ofertadas cada vez mais cedo
naalimentacio infantil através do seu uso em mamadeiras

(4,9).

O processo de enfraquecimento dos dentes devido
a acao do 4dcido normalmente € atenuado pela acao da
saliva, devido a presenca do cdlcio, mas o contato frequen-
te e prolongado com substancias dcidas deixa pouco
tempo paraaremineralizacio. Neste estado enfraquecido,
o esmalte estd propenso ao desgaste da acao abrasiva de
cremes dentais e da escovagao (4,5,8). Uma diminuicao do
pH dos liquidos que banham os elementos dentais pode
ser causada diretamente pelo consumo de frutas dcidas e
bebidas ou indiretamente pela ingestao de carboidratos
fermentaveis que permitem uma producao de dcidos pelas
bactérias da placa bacteriana. Com a queda do pH, a
solubilidade da apatita do esmalte aumenta drasticamente.
Cdlculos simples revelam que uma queda do pH de uma
unidade dentro da faixa de pH de sete a quatro dd origem
a um aumento de sete vezes na solubilidade da
hidroxiapatita. A fotografia clinica em anexo (fig. 4) ¢ um
bom exemplo das consequéncias de um consumo abusivo
de refrigerante a base de cola (4,9).
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A solubilidade das apatitas € afetada pelo pH por
que: a concentrac¢io de hidroxila € inversamente propor-
cional a concentracao de hidrogénio e a concentragao dos
complexos fosfatados idnicos depende do pH da solucio.
Estudos sugerem que o pH critico varia entre 5,2 e 5,5,
contudo esse valor depende das concentragdes de cdlcio e
fosfato na saliva (6, 8,9, 14).

Quandoa saliva estd subsaturada de hidroxiapatita
ainda pode permanecer supersaturada de fluorapatita. Em
pH=4 a saliva estd subsaturada de ambas as apatitas e,
portanto, perde a capacidade mineralizante. Podemos
deduzir que o valor do pH é um dos mais importantes
fatores a serem considerados na dieta liquida. Outros
fatores que devem ser considerados sio o tipo de dcido
presente e grau de dissociacio idnica do dcido (9,12).

Dos fatoresintrinsecos, a causa mais comumde erosao
estd relacionada ao refluxo gastresofagiano e regurgitacao, e
afeta mais de 60% das pessoas em algum momento de suas
vidas. Associado ao baixo pH e o suco géstrico, a destruicio
do esmalte e da dentina ¢ frequentemente mais severa do
que a causada por fatores extrinsecos (1,9).

Abusos de substancias toépicas como clareadores
para dentes vitais sem supervisdo profissional, medica-
mentos (antidepressivos, Anti-hipertensivos, anticonvul-
sivantes) vitaminas de uso continuo, e drogas ilicitas
podem estar associados ao quadro de desgaste dentdrio
patolégico. Diversos medicamentos sao responsaveis pela
hipossalivagio e apenas para citarum exemplo, comprimi-
dos de vitamina C mastigdveis possuem pH baixo. A
aplicacao de pasta de cocaina no ter¢o cervical dos dentes
anteriores e o consumo de Metanfetamina e dcido lisérgico
também devem ser investigados (2,13,15).

De que forma a escovacao e o uso de dentifri-
cios podem influenciar o processo de les6es
nao cariosas?

Segundoalguns pesquisadoresa técnica de escovacio
nio é importante para o aparecimento das lesdes abrasivas.
Uma investigac¢io laboratorial afirmou que levariam 2.500
anos usando uma escova de dente sozinha para remover 1
milimetro de esmalte do dente e levariam 100 anos usando
a combinagao de pasta e escova para remover 1 milimetro
de esmalte. A combinacao de pasta comdcidos produzidos
na mesma quantidade provocaria um desgaste em 2 anos
(1,7, 9, 1D.

A abrasio provocada pela escovacio além de
poder ser influenciada por uma dieta rica em alimentos
com pHdcido pode estar relacionada ao método, forca e
frequéncia de escova¢io, dureza dos filamentos da esco-

va e forma das terminacoes dos filamentos. O trauma da
escovacao pode nio causar retracdo gengival direta mas
pode desgastar o dente e a Juncaio Amelo-Cementdria, o
que origina diminui¢ao de cemento, diminui¢ao da ade-
réncia epitelial e perda de osso alveolar e a perda de osso
alveolar induz mais retragdo gengival, além disso foi
verificado que a abrasio ¢ significativamente maior na
escovagao linear quando comparada com a rotativa e o
aumento de sua frequéncia resultard em um aumento do
numero de desgastes patolégico. Apesar das escovas
macias serem menos abrasivas que as duras elas podem
causar desgastes patolégicos quando utilizadas com um
dentifricio dcido nao fluoretado, ja que retém mais pasta
e durante mais tempo (1,7,9).

Por definicao, os dentifricios contém agentes
abrasivos com o propésito de remover manchas e outros
depésitos da superficie dentdria. Férmulas diferentes
possuem agentes abrasivos diferentes, alguns mais do
que outros. A abrasividade do dentifricio depende no
tamanho, forma e quantidade de particulas abrasivas
presentes na pasta dentdria, sendo que a abrasividade das
pastas ¢ comumente descrita como REA (relative enamel
abrasivity) e RDA (relative dentine abrasivity) (7,11). A
Abrasividade Dentindria Relativa (ADR) é uma escala
numérica, que indica o grau de abrasividade e é Gtil para
a comparac¢ao entre pastas distintas. Um valor de ADR
mais elevado indica uma férmula maisabrasiva. A variacao
de pH permitida para as pastas dentifricias (pH 4-10)
pode constituir uma causa de preocupac¢io quanto ao
desgaste dentdrio devidoa erosao quimica, embora virtu-
almente todos os produtos a nivel mundial possuam
coeficientes de pH acima do nivel que pode provocar a
desmineraliza¢io (pH 5,5 para o esmalte, pH 0,5 para a
dentina) ou, emalternativa, o teor de fluoreto equilibra o
efeito de pH baixo. Os elevados valores ADR dos denti-
fricios originam um aumento da abrasio da dentina. Nos
dentifricios com valores ADR semelhantes, a abrasio é
maior nos dentifricios com menor concentracio de
fluoretos. As pastas fluoretadas dio maior prote¢ao no
desgaste dentdrio e uma interacao entre pastas fluoretadas
e escovaciao, duas vezes pordia, implica uma diminuicao
de 30% na erosio (7,11).

A hipersensibilidade dentinaria pode estar
diretamente ligada ao processo de lesées nao
cariosas?

A hipersensibilidade dentindria é caracterizada por
uma dorbreve eaguda, causada pela exposiciao da dentina,
em resposta a estimulos térmicos, evaporativos, ticteis,
osmoticos ou quimicos, nao podendo seratribuida a qual-
quer outro tipo de defeito ou patologia. As provas obtidas
a partir de dentes extraidos indicam que para que a
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hipersensibilidade ocorra, a dentina tem de estar exposta
earede dos tibulos dentindrios aberta de modo a permitir
o movimento do fluido face a estimulacio recebida, de
fato, é este o caso (6,10,11).

Sea escovagio utilizando pasta dentifricia abrasiva
pode ou nio dar inicio a hipersensibilidade dentindria é
uma questao que pode ser sustentada poralgumas provas
cientificas, embora com origem sobretudo em estudos
laboratoriais e, em menor grau, em estudos em humanos.
Muitos dentifricios aparentam remover de imediato a
camada de lama dentindria da dentina de modo a expor os
tdbulos ao longo de um periodo relativamente curto,
equivalente a dias de escovacao (7,10,11).

Estudos i1 vitro sugerem que este efeito decorre
dos sistemas de abrasiao e de detergéncia contidos no
produto. Poder-se-ia dizer que esta discussao indica que
todos os dentifricios sdo fatores etiolégicos na
hipersensibilidade dentindria, mas ndo é necessariamente
assim. Certas férmulas, embora removam a camada de
lama dentindria, provocam depois o estreitamento dos
tdbulos dentindrios presumivelmente através de um pro-
cesso de lama abrasivas. Algumas pastas dentifricias remo-
vema camada de lama dentindria fechando, de seguida, os
tdbulos com as particulas abrasivas inertes. Os produtos
que contém silica artificial com um detergente nao idnico
parecem ser os mais eficazes neste processo de desgaste
patolégico: o uso frequente de lauril sulfato de sédio, um
detergente anidnico, parece prevenir a adesao da silica
artificial a dentina, provavelmente por competi¢aoidnica
(10).

Curiosamente, pelo menos quanto ao esmalte, um
estudo i vitrodemonstrou que a erosao, combinada com
oatrito, abrandava de modo significativo o desgaste dentdrio.
A explicacao dos autores era de que a superficie de contato
do esmalte se tornava muito irregular em condi¢oes de pH
neutro, mas muito lisa com um pH erosivo: as forgas
friccionais seriam portanto acentuadamente reduzidas. E
obvio que, se a dentina ficar exposta apenas peloatrito ou
peloatrito combinado coma erosao, podera verificar-se a
hipersensibilidade dentindria. Mas, mais uma vez, isso
implicaria que o desgaste abrisse o sistema tubular. A
abertura dos tibulos ocorreria quase de certeza e seria
consistente com a apresentacao relativamente pouco fre-
quente de individuos com hipersensibilidade dentindria
nas superficies oclusais que indicam o hdbito de ranger os
dentes e a ingestdo de grandes quantidades de frutas
citricas fibrosas (7,10,11).

Para o ponto mais comum para a hipersensibilidade
dentindria, a zona cervicobucal, existem provas, obtidas
sobretudo em estudos @1 vitro e in situ, que indicam que
a erosdo quimica tem potencial para localizar e iniciar

lesdes. Neste sentido, estudos in situ demonstraram que,
em alguns individuos, beber um litro de refrigerante por
dia, o que é comum em muitos paises, poderia levar a
remocao de um milimetro de esmalte no periodo de alguns
anos. Na regido cervicobucal dos dentes, isto significaria
mais do que a espessura do esmalte nesse ponto. Além
disso, como ja foi referida, a velocidade da perda de
esmalte seria acelerada pela escovagdo regular. A investi-
gacdo laboratorial e i1 situ demonstra que, uma vez
exposta a dentina, bebidas dcidas podem remover a
camada de lama dentindria, expondo os tdbulos apos a
ingestao do equivalente clinico a pequenas doses de uma
bebida 4dcida (6,9,10,12).

Exposicoes ocupacionais e a erosao dental

Datam do inicio do século as primeiras publicagdes
focalizando a associa¢do entre exposi¢cdes ocupacionais e
manifestacdes do sistema Estomatognatico. O estudo da
associacdo entre a exposicao a névoas 4cidas e a erosao
dental tem predominado na pesquisa odontolégica, relati-
vamente a outros efeitos potenciais. Relatos da literatura
especializada indicam que exposi¢ao ocupacional a subs-
tincias dcidas, nas suas variadas formas fisicas (gases,
vapores ou névoas), constitui importante fator de risco
para patologias bucais, observando-se resultados consis-
tentes em relacao a erosdao dental (5,17,18). Em revisao
feita por iniciativa da British Dental Association (1959),
sobre erosao dental em trabalhadores da indastria, identi-
ficaram-se 11 referéncias, entre artigos e teses, publicados
no periodo de 1915 a 1955. Os achados apontam para a
existéncia de associa¢ao positiva entre exposi¢ao a proces-
sos industriais que utilizam produtos dcidos e a erosio
dental, comalguns casosapresentando destruicio dentdria
severa e desfigurante (17,18). Diversos autores que avali-
aram essa patologia, caracterizada pela desmineralizacio
da estrutura dentdria devido ao contato com substancias
quimicas, encontraram uma elevada ocorréncia dela em
trabalhadores expostos a dcidos inorginicos empregados
emalguns ramos da industria, como na metalurgia, siderur-
gia, em fibricas de baterias, etc (2,5,9,16,17,18).

J4 foi relatada que a ocupagio dos provadores de
vinho constituiu fator de risco para a erosdo dental e que
a sua severidade estava relacionada ao tempo de servico
e também o fluxo salivar e a capacidade tampao de cada
individuo. A associa¢do entre um fluxo salivar e capacidade
tampao diminuidos acentuaram a gravidade das lesoes
erosivas de forma significativa (2,5,17,10).

DiscussAo

Todas as pessoas apresentam certo desgaste dentdrio
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ao longo da vida, contudo, em determinados individuos,
esse desgaste pode atingir niveis patolégicos como resul-
tado da perda de esmalte, exposi¢iao da dentina e conse-
quentemente uma situacao de hipersensibilidade dentindria

(9,10).

Enquantoa escovac¢do, com ousem pasta dentifricia,
parece causarum desgaste minimo do esmalte (na ausén-
ciadedcidos), provas circunstanciais relacionama escova¢io
com a recessao gengival e a exposi¢io da dentina (9,10).

A possibilidade de erosao dcida dentdria nos povos
de nacoes desenvolvidas ¢é elevada, devido ao nivel de
consumo de bebidas e alimentos dcidos, adicionado a
problemas intrinsecos que aumentam o contato de dcidos
com o tecido dentario (9,10,12,14,17,18).

Enquanto uma boa higiene oral previne a doenca
periodontal e a cirie, uma escovacao dentdria frequente e
agressiva, especialmente se realizada imediatamente apos
asrefeicoesricas em substancias dcidas, pode desencadear
abrasido dentdria, que se traduz na perda irreversivel da
camada mais externa de esmalte ocasionando a abrasao/
retracio gengival, perda de esmalte e exposiciao da dentina
cervical, provocando muitas vezes hipersensibilidade
dentindria (4,6,9,11).

Outros processos de desgaste dentdrio, nomeada-
mente o atrito e a erosdo quimica, provocam perda de
esmalte e eventual exposi¢ao da dentina, daqui podendo
resultaruma situacio de sensibilidade dentindria. Abrasao
causada por certas pastas dentifricias e a erosdo provocada
pelaacio dosdcidos contidos nos alimentos sao suscepti-
veis de abrir o sistema tubular (7,9).

A técnica de escovag¢do nio é importante para o
aparecimento das lesdes porém diversos autores concor-
dam que a escovacioapodsasrefeicoes deve serretardada
talvez por vdrias horas a fim de permitira remineralizacio
do tecido dentdrio. As provas disponiveis relacionam a
escovacao com o desgaste dentdrio para além da limpeza
abusiva; tal desgaste s6 atingird proporcdes patoldgicas
quando combinado com o processo de desgaste predomi-
nante, a erosao quimica (1,10,14,18).

Dados disponiveis na literatura revisada indicam
queaabrasio ea erosdoatuamde forma aditiva e sinérgica
no processo de desgaste tanto de esmalte quanto de
dentina, levantando a importancia de um correto diagnos-
tico e controle dos fatores etiolégicos para s6 entdo poder
seriniciado o tratamento mais adequado (1,7,9,14,18).

Comrelacaoa hipersensibilidade dentindria, a natu-
reza da maioria dos dados disponiveis aqui utilizados nao
permite fazer uma afirmacao absoluta, mas sim em termos

de probabilidade, respeitando 2 associagio entre os diver-
sos fatores envolvidos no processo. Parecem existir, no
entanto, provas no sentido de que a escovagio e o
desgaste dentdrio constituem fatores etiolégicos na locali-
zacdo e na iniciacio da hipersensibilidade dentindria (6,10).
Como resultado, estes processos precisam ser levados em
considera¢do ao definir uma estratégia de controle da
hipersensibilidade dentindria.

Torna-se, por isso, importante entender a origem
multifatorial daslesdes ndo cariosas para assim poderiniciar
o processo de investigacio dos hdbitos relacionados a lesao
e iniciar medidas preventivas da erosio e da abrasiao
passando a valorizar ndo s6 as mudancas na higiene oral
mas também na dieta e nos comportamentos relacionados
alesio (9,10,14,18).

CoNCLUSAO

Diagnosticar e determinar o fator etiolégico das
lesdes nao cariosas ¢ essencial para prevenir seus danos e
¢é tao importante quanto a decisao de restaurar ou nao os
dentesatingidos.
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