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Resumo            

Introduction: non-carious dental lesions present multifatorial etiology, and are characterized by irreversible wear on the tooth structure, without the 
involvement of microorganisms, and can be diagnosed as erosion (intrinsic or extrinsic), abfraction, attrition or abrasion. Objective: to analyze the 
knowledge of dental surgeons regarding the diagnosis and treatment of different types of non-carious dental lesions. Methods: a quantitative, observational, 
descriptive study was carried out using a semistructured questionnaire as a tool for collecting information applied to dentists in the city of Fortaleza-CE. 
The results were analyzed in a descriptive way and the chi-square test with significance level of 5% was used. Results: the following percentages were 
found for abfraction, abrasion, attrition, extrinsic erosion, intrinsic erosion, and extrinsic erosion associated with abrasion, respectively: 51.97%, 20.60%, 
78.43%, 81.37%, 71.57% and 7.84%. It was also observed a statistically significant positive association between the professionals’ knowledge regarding 
abfraction and attrition lesions and the time of formation. Conclusion: although many professionals were able to choose an adequate treatment plan for 
the proposed cases, the diagnosis of non-carious lesions was not precise, except for intrinsic or extrinsic erosion, and attrition that obtained a percentage 
of right answers above 70%.
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Abstract            

Introdução: as lesões dentárias não cariosas apresentam etiologia multifatorial e, caracterizam-se por ocasionar desgastes irreversíveis na estrutura 
dentária, sem envolvimento de microrganismos, podendo ser diagnosticadas como erosão (de origem intrínseca ou extrínseca), abfração, atrição ou 
abrasão. Objetivo: analisar o conhecimento de cirurgiões-dentistas a respeito do diagnóstico e do tratamento dos diferentes tipos de lesões dentárias não 
cariosas. Métodos: realizou-se estudo observacional, descritivo, de natureza quantitativa, utilizando-se, como instrumento de coleta de informações, um 
questionário semiestruturado aplicado em cirurgiões-dentistas do município de Fortaleza-CE. Os resultados foram analisados de forma descritiva e foi 
utilizado o teste de Qui-Quadrado com nível de significância de 5%. Resultados: verificaram-se, entre os cirurgiões-dentistas, os seguintes percentuais de 
acerto referentes às lesões de abfração, abrasão, atrição, erosão de origem extrínseca, erosão de origem intrínseca e erosão de origem extrínseca associada 
à abrasão, respectivamente: 51,97%, 20,60%, 78,43%, 81,37%, 71,57% e 7,84%. Observou-se, também, associação estatisticamente significante positiva 
entre o conhecimento dos profissionais a respeito de lesões de abfração e atrição e o tempo de formado. Conclusão: embora grande parte dos profissionais 
tenham sido capazes de identificar um plano de tratamento adequado para os casos propostos em questão, o diagnóstico das lesões não cariosas não foi 
preciso, exceto quando se tratou de erosão de origem intrínseca ou extrínseca e atrição que obtiveram percentual de acertos acima de 70%.

Palavras-chave: Abrasão Dentária. Erosão Dentária. Atrito Dentário.

INTRODUÇÃO

As lesões cervicais não cariosas (LCNCs) são caracterizadas pela 
perda gradual de tecido mineralizado na região cervical do dente, 
de origem multifatorial, sem o envolvimento de bactérias1. Por 
envolverem fenômenos fisiológicos e patológicos, sua formação 
e progressão são de difícil diagnóstico2,3. De acordo com a sua 
forma, características peculiares e origem, essas lesões são 
classificadas em erosão por origem intrínseca ou extrínseca, 
abfração, atrição ou abrasão, bem como interações entre essas 
formas2,4.

    204

Na erosão, o desgaste da estrutura dentária ocorre por 
meio da ação de ácidos, de origem não bacteriana, sendo, 
frequentemente, associada ao estilo de vida, à mudança de 
hábitos e à dieta5,6. O termo “biocorrosão” tem sido utilizado 
para indicar lesões por erosão, as quais decorrem da ação de 
ácidos exógenos ou de ação bioquímica endógena, oriunda de 
enzimas proteolíticas e também de efeitos piezoetétricos sobre 
a matriz orgânica da dentina3. 
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A abfração é a perda de estrutura dental que acomete a região 
cervical dos dentes, causada pelo excesso de forças sobre a essa 
região7,8,9, enquanto, na atrição, a perda dental é ocasionada 
pelo contato interdental, devido a fatores funcionais ou 
parafuncionais, sendo observada, sobretudo, nas faces oclusais 
e incisais dos dentes10. Por outro lado, a perda de estrutura 
dental ocasionada pela ação mecânica excessiva proveniente 
de objetos ou substâncias externas denomina-se abrasão2.

Considerando a combinação de efeitos dos fatores etiológicos, 
o desgaste dentário pode contribuir para outros desconfortos 
ou alterações clínicas, como a hipersensibilidade dentinária 
e a recessão gengival, sendo importante a detecção precoce 
dessas lesões, haja vista que sua progressão é diretamente 
proporcional à idade do paciente11,12. 

Entretanto, existem discordâncias entre os cirurgiões-
dentistas quando se trata do diagnóstico e do tratamento de 
lesões não cariosas13,14, o que sugere a existência de lacunas 
de conhecimento relativas a essa temática. A falta de um 
diagnóstico preciso prejudica o tratamento, daí a necessidade 
de se utilizarem meios clínicos e diferenciados de diagnóstico, 
para uma correta conduta terapêutica. Assim, acredita-se 
na necessidade de pesquisas que descrevam e analisem o 
conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre o assunto, bem 
como no entendimento de fatores que possam influenciar em 
suas condutas. Dessa forma, realizou-se o presente estudo, cujo 
objetivo foi analisar o conhecimento dos cirurgiões-dentistas 
(CD) da Estratégia Saúde da Família do município de Fortaleza 
(CE) sobre o diagnóstico e o tratamento de lesões dentárias não 
cariosas.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza 
quantitativa, junto aos cirurgiões-dentistas (CD) inseridos na 
Estratégia Saúde da Família da cidade de Fortaleza, capital 
do Estado do Ceará, abrangendo todas as unidades das seis 
Secretarias Regionais de Saúde do município.

Participantes

O protocolo de estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Fortaleza, mediante o Parecer Nº. 
1.242.508. Após aprovação, deu-se início ao projeto, utilizando-
se um questionário semiestruturado para a coleta das variáveis 
sociodemográficas e daquelas relacionadas ao conhecimento 
do profissional a respeito do diagnóstico de lesões não cariosas 
e conduta terapêutica. Os dados foram coletados nos meses de 
janeiro a junho do ano de 2016.

A população de estudo foi composta por cirurgiões-dentistas 
que aceitaram participar da pesquisa, por meio do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídos do estudo 
os CDs que se encontravam afastados da unidade de saúde, 
por estarem em férias ou licença. O estudo trabalhou com uma 
amostra de conveniência, totalizando 102 cirurgiões-dentistas.

Instrumento de Avaliação

O questionário utilizado foi dividido em três partes: perfil do 
profissional (gênero, idade, instituição de graduação, ano de 
formação, realização de pós-graduação, setor de trabalho 
(público ou também privado); conhecimento sobre o diagnóstico 
das lesões não cariosas (cinco situações problemas devidamente 
ilustradas com figuras representativas de diferentes tipos 
de lesões não cariosas (figura 1); e de conhecimento sobre o 
tratamento das lesões). Ao final do instrumento, verificou-
se o grau de dificuldade que cada profissional apresentava 
quanto ao diagnóstico das diferentes lesões. Esse instrumento 
foi desenvolvido pelos pesquisadores, seguindo critérios de 
qualidade de um questionário15, tendo sido submetido a um 
pré-teste com cinco voluntários não envolvidos no estudo, para 
verificar possíveis dificuldades a serem observadas durante sua 
aplicação.

Figura 1. Exemplo de imagem e questionamento utilizados no 
instrumento de avaliação.

Diante da imagem, sabendo que o paciente apresenta alta 
ingestão de limão e também apresentando o hábito de roer 
unhas, indaga-se: quais as prováveis causas do desgaste 
dentário? 

Análise estatística 

Os dados foram tabulados e analisados com auxílio do software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 16.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA), por meio de frequências absolutas 
e relativas. A análise de cada um dos fatores independentes foi 
realizada utilizando-se o Teste Qui-quadrado (x2), com um nível 
de significância de 5% (α= 0,05). 

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 102 cirurgiões-dentistas da Estratégia 
Saúde da Família da cidade de Fortaleza. A idade média dos 
participantes foi de 41,27 anos, sendo a idade mínima 24 e a 
máxima 67 anos. O ano de formação variou de 1972 a 2014, 
sendo a moda de conclusão da graduação o ano de 2000.

Fonte: Passos et al. (2013)18
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A maioria dos profissionais era do sexo feminino (67,64%) 
e graduados em universidade pública (66,66%). Entre os 
entrevistados, 53 (52%) haviam cursado a pós-graduação 
em qualquer nível, 34 (33%) dois, sete (7%) três e um (1%) 
quatro cursos. Apenas sete (7%) profissionais não eram pós-
graduados. A pós-graduação de maior prevalência foi em Saúde 
Coletiva. Entre os que possuíam dois cursos de pós-graduação, 
prevaleceu o agregado entre saúde coletiva/prótese, seguido 
de saúde coletiva/ortodontia. 

Observou-se, também, que, entre os respondentes, 44,1% 
atuavam, exclusivamente, no serviço público, e 55,9% trabalham 

tanto no setor público, como no setor privado. Com relação ao 
nível de dificuldade dos profissionais no tocante ao diagnóstico/
tratamento das lesões não cariosas, 38,23% relataram não ter 
dificuldade para detecção das lesões não cariosas, enquanto 
61,76% mencionaram dificuldades.

A figura 2 demonstra a porcentagem de acertos e erros 
cometidos pelos cirurgiões-dentistas do Programa de Saúde da 
Família, no tocante ao diagnóstico/tratamento de lesões não 
cariosas. Constata-se considerável dificuldade no diagnóstico 
das lesões de abrasão e erosão (82,3%) e abrasão isoladamente 
(79,4%).  

Quanto ao nível de dificuldade no diagnóstico de lesões não 
cariosas, os participantes reportaram notas de 0 (mínima 
dificuldade) a 10 (máxima dificuldade). Dessa forma, verificou-
se que a maioria (34,92%) relatou ter tido nível de dificuldade 
mediano (5), seguido de nível 7 (19,04%).

Utilizando, como corte, a porcentagem de acertos a partir 
de 70%, constatou-se que não houve associação entre o 
conhecimento dos participantes e as seguintes variáveis: 
gênero, idade e pós-graduação. Verificou-se uma associação, 
estatisticamente, significante entre o diagnóstico de abfração 
e atrição e a variável ano de formação, ou seja, quanto mais 
recente o ano de formação, maior o número de acertos (tabela 
1). 

A tabela 2 refere-se à associação significativa entre gênero, 
ano de formação e à autoavaliação quanto à dificuldade de 
diagnóstico e ao tratamento das lesões, ou seja, mulheres 
consideram ter maior dificuldade quanto ao diagnóstico e 
tratamento, bem como os formados no período entre 1972 a 
1982 e 1994 a 2014. 

Além da análise do diagnóstico de lesões não cariosas, analisou-

Figura 2. Distribuição de erros e acertos de cirurgiões-dentistas da Atenção Básica quanto ao diagnóstico de lesões não cariosas. 
Fortaleza (CE), 2016.

se o conhecimento dos cirurgiões-dentistas quanto a opções 
de tratamento dessas lesões. Um dos itens de escolha quanto 
ao tratamento presente no questionário é a eliminação da 
causa. Dessa forma, hábitos ou distúrbios causadores de cada 
lesão devem ser o alvo do tratamento, uma vez que a não 
eliminação da origem do problema não permitirá a solução 
da progressão do desgaste dentário. Portanto, o cirurgião-
dentista deve fazer um diagnóstico apropriado da causa do 
desgaste, e, consequentemente, educar o paciente quanto 
aos fatores que o deixam mais propensos a perda de estrutura 
dentária, objetivando mudanças de hábitos, ajuda médica 
especializada, conscientização quanto sua alimentação, entre 
outras necessidades, dependendo de cada tipo de lesão não 
cariosa observada. No que concerne à abfração, verificou-se 
que o principal item de escolha como tratamento proposto 
foi o procedimento restaurador, o qual foi selecionado por 55 
(53,92%) dos profissionais entrevistados. Entretanto, desses 
55 profissionais que fizeram a opção por esse item, 7 (12,73%) 
deles também relataram a necessidade do ajuste oclusal; 6 
(10,91%) associaram ainda a remoção da causa com a realização 
do procedimento restaurador; apenas 2 (3,64%) associaram o 
ajuste oclusal com o procedimento restaurador e remoção da 
causa.

Erros Acertos



Tabela 1 Avaliação da associação entre gênero, pós-graduação e tempo de formação, em relação ao diagnóstico (abfração, abrasão, atrição, erosão de origem extrínseca, erosão de 
origem intrínseca e erosão associada à abrasão e) de lesões não cariosas. 

Variáveis Abfração Abrasão Atrição Erosão de origem extrínseca Erosão de origem intrínseca Erosão associada à 
abrasão

Acertos Erros Acertos Erros Acertos Erros Acertos Erros Acertos Erros Acertos ERROS

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

G
ên

er
o

Masculino

Feminino

19 18,63 14 13,72 8 7,85 25 24,50 24 23,53 9 8,82 27 26,47 6 5,88 24 23,53 9 8,83 1 0,98 32 31,37

34 33,34 35 34,31 13 12,75 56 54,90 56 54,90 13 12,75 56 54,9 13 12,75 49 48,04 20 19,60 7 6,86 62 60,79

X2 0,61 0,39 0,93 0,006 0,032 1,56

p 0,43 0,52 0,37 0,936 0,85 0,21

Pó
s-

gr
ad

ua
çã

o

SIM 50 49,02 44 43,14 18 16,75 76 74,50 76 74,51 18 17,65 76 74,51 18 17,65 69 67,65 25 24,51 8 7,84 86 84,32

NÃO 3 2,94 5 4,9 3 2,95 5 4,9 4 3,92 4 3,92 7 6,86 1 0,98 4 3,92 4 3,92 0 - 8 7,84

X2 0,72 1,51 4,14 0,215 1,98 0,73

p 0,39 0,21 0,42 0,64 0,15 0,39

An
o 

de
 F

or
m

aç
ão

1972-1982 3 2,94 14 13,73 1 0,98 16 15,69 9 8,82 8 7,85 13 12,75 4 3,92 9 8,82 8 7,85 1 0,98 16 15,69

1983-1993 6 5,88 9 8,82 3 2,94 12 11,76 12 11,76 3 2,94 11 10,78 4 3,92 9 8,82 6 5,88 1 0,98 14 13,74

1994-2004 30 29,41 21 20,60 12 11,76 39 38,24 43 42,15 8 7,85 43 42,15 8 7,85 39 38,24 12 11,76 4 3,92 47 46,08

2005-2014 14 13,72 5 4,9 5 4,90 14 13,73 16 15,69 3 2,94 16 15,69 3 2,94 16 15,69 3 2,94 2 1,97 17 16,66

X2 13,43 2,83 7,92 1,301 5,98 0,308

p 0,004 0,24 0,047 0,72 0,113 0,958

 

Variáveis Dificuldade X2 p

Sim Não

Gênero Masculino 14 19 7,72 0,005

Feminino 49 20

Ano de Formação 1972-1982 12 5

6,15 0,046
1983-1993 5 10

1994-2004 32 19

2005-2014 14 5

Tabela 2. Associação entre gênero, ano de formação em relação à autoavaliação quanto ao nível de dificuldade de diagnosticar e de tratar as lesões.
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Ao se avaliar o tipo de tratamento realizado para erosão de 
origem intrínseca, obteve-se, como maior índice de resposta, 
a necessidade da eliminação da causa, correspondendo a 90 
(88,24%) profissionais. No caso de erosão por origem intrínseca, 
o tratamento pode compreender a educação do paciente 
quanto à causa e ao encaminhamento a médicos especialistas 
para controle do contato das estruturas dentárias com ácido 
endógeno. Além da remoção da causa, 11 (12,22%) acharam 
prudente, também, realizar procedimento restaurador. 

Assim como o tratamento proposto para a erosão de origem 
intrínseca, quando se apresentou aos cirurgiões-dentistas 
a questão sobre abrasão e erosão de origem extrínseca, 90 
(88,24%) profissionais também indicaram a eliminação da causa 
(educação quanto a hábitos deletérios, evitar colocar de objetos 
na boca, orientação quanto a fatores relacionados à escovação 
que podem ocasionar desgastes cervicais) como principal 
escolha de tratamento para o paciente, entre eles 17 (18,89%) 
associaram a terapia restauradora estética à eliminação da 
causa. Analisando-se apenas o caso clínico de lesão do tipo 
abrasão, verificou-se que 90 (88,24%) profissionais definiram 
como melhor tratamento a eliminação da origem do problema; 
destes 20 (22,22%) associaram o procedimento restaurador 
estético à eliminação da causa. 

Quanto ao caso de atrição, 70 (68,63%) profissionais indicaram, 
como tratamento ideal, a confecção de uma placa miorrelaxante. 
A associação entre eliminação da causa (cirurgião-dentista 
deve diagnosticar a origem do distúrbio, que pode ser apenas 
odontológica ou associada com fatores além da odontologia que 
necessitam de encaminhamento para outras especialidades), 
procedimento restaurador estético e confecção de placa 
miorrelaxante foi referida por seis (5,88%) profissionais;  cinco 
(4,90%) participantes optaram pela associação entre eliminação 
da causa e a confecção da placa miorrelaxante como a melhor 
forma de tratamento; e quatro (3,92%) profissionais indicaram 
como proposta de tratamento procedimento restaurador 
estético e placa miorrelaxante.

Sobre a análise da situação abordando erosão de origem 
extrínseca, observou-se que 85 (83,33%) profissionais indicaram 
a eliminação da causa como a principal opção de tratamento; 
desses 15 (17,65%) associaram procedimento restaurador 
estético e eliminação da causa da lesão. Verificou-se, também, 
que apenas dois (1,96%) profissionais indicaram todas as 
propostas de tratamento descritas no questionário. 

DISCUSSÃO

O presente estudo foi realizado com os profissionais inseridos 
na Estratégia Saúde da Família da cidade de Fortaleza, do 
estado do Ceará considerando que a Atenção Básica é a porta 
de entrada para o serviço de saúde. Dessa forma, a Atenção 
Básica é caracterizada por ter um grande volume populacional 
assistido por suas áreas de abrangência; assim, este estudo 
foi realizado na intenção de contribuir para a melhoria das 
condições de saúde bucal da população restrita aos territórios, 

a partir do diagnóstico precoce e prevenção dessas lesões 
dentárias. 

O maior índice de acerto foi referente ao diagnóstico de lesão 
erosiva de origem extrínseca (81,37%), indo ao encontro dos 
resultados obtidos por Santos-Daroz,  (2007)13, provavelmente, 
pelo fato de esse tipo de lesão ter como característica clínica 
principal, o desgaste na face vestibular, sobretudo de elementos 
dentais anteriores, associado aos hábitos alimentares 
inadequados. No que concerne à erosão de origem intrínseca, 
o percentual de diagnósticos corretos foi considerado aceitável, 
correspondendo a 71,57%, sendo a principal terapia de escolha 
citada a eliminação da causa e do procedimento restaurador. 
O desgaste dentário é um processo irreversível, logo essa 
condição deve ser identificada por um profissional de saúde, 
determinando o principal fator etiológico, objetivando eliminá-
lo, bem como realizar o monitoramento do paciente e, se 
necessário, realizar intervenções preventivas e restauradoras16. 
Desse modo, os casos clínicos apresentados para erosão de 
diferentes origens tinham, no enunciado, fatores esclarecedores 
do diagnóstico, usando, como exemplo, para o caso de erosão 
de origem extrínseca a ingestão em excesso de alimentos e/ou 
bebidas que possuíam baixo pH. 

A segunda lesão com maior número de assertivas foi a atrição, 
apresentando 78,43% de diagnósticos corretos. Provavelmente, 
o elevado percentual de acertos relativos a este tipo de lesão, 
justifica-se pela situação clínica apresentar elevado desgaste 
das superfícies incisais de todos os dentes anteriores, sendo 
bastante esclarecedor para o diagnóstico. 

A lesão de abrasão associada à erosão de origem extrínseca 
(Figura 2) obteve menor índice de acertos (7,84%). Esse 
elevado índice de erro, em comparação com as outras lesões 
já citadas, pode ter ocorrido devido à associação entre duas 
lesões. Semelhante à Modena, et al (2016)14, os profissionais 
apresentam dificuldade quanto à classificação devido ao 
caráter multifatorial dessas lesões. Deve-se, entretanto, levar 
em consideração que, quando associados, esses processos 
podem avançar rapidamente sobre a estrutura dental, o que 
torna essencial à realização de um rápido e correto diagnóstico, 
devido à agressividade dessas lesões quando associadas4,17. Com 
relação ao tratamento, observou-se uma ampla concordância 
entre os profissionais, que priorizaram a eliminação do fator 
causal para posterior procedimento restaurador estético 18,19,20.

Da mesma forma, a lesão de abrasão, quando vista isoladamente, 
também apresentou um baixo índice de acertos (20,60%) 
quanto ao diagnóstico. Provavelmente, as características 
clínicas apresentadas na abrasão não são tão características 
da alteração, gerando dificuldades e dúvidas quanto a seu 
correto diagnóstico. Para o tratamento da lesão, as sugestões 
de procedimentos de tratamento foram adequadas, a exemplo 
da eliminação da causa, seguido de procedimento restaurador 
estético. 

Observou-se que, quando a lesão era do tipo abfração, 51,96% 
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dos profissionais acertaram o diagnóstico, de acordo com 
as informações clínicas e imagem. Santos-Daroz (2007)13, 
obtiveram um índice de acertos bem próximo (58,9%), sendo 
considerado como um bom resultado.  Quanto ao tipo de 
tratamento para o referido caso, o procedimento restaurador, 
seguido de ajustes de contatos oclusais, eliminação constante 
do contato dente a dente e aplicação de dessensibilizante foi o 
mais citado. 

Na análise dos resultados, tomou-se, como parâmetro, a 
média de acertos de 70% para confirmar um aceitável nível dos 
profissionais quanto à identificação do diagnóstico e escolha 
adequada para o tratamento das lesões não cariosas. Dessa 
forma, observou-se um baixo índice de acertos, no tocante à 
associação de fatores (erosão de origem extrínseca associada 
à abrasão), bem como para lesões de abfração e abrasão 
como fatores predominantes. Os resultados observados foram 
compatíveis com aqueles observados por Santos-Daroz (2007)13, 
que analisaram o conhecimento de estudantes de graduação 
em Odontologia sobre essas lesões. Sugere-se que a causa para 
esse baixo índice de acertos esteja relacionada à formação 
acadêmica, que, de forma geral, não aplica um protocolo de 
diagnóstico rotineiro para reconhecimento e determinação das 
causas dessas lesões não cariosas. 
 
Observando-se a relação entre o conhecimento e o gênero 
dos participantes, percebeu-se a ausência de associação 
estatística, demonstrando que profissionais homens e mulheres 
apresentam o mesmo grau de dificuldades e/ou facilidades, 
quando do diagnóstico e tratamento das lesões não cariosas. 
Entretanto, quando se leva em consideração a autopercepção 
da dificuldade pelos cirurgiões-dentistas entrevistados, verifica-
se que as mulheres fizeram uma autoavaliação mais crítica, 
principalmente aquelas com faixa etária entre 34 a 36 anos, 
semelhante ao observado por outros autores21.    
        
Para um tratamento eficaz desses tipos de lesões não cariosas, 
faz-se necessário agir no fator causal para que o problema seja 
sanado de forma correta sem que haja um reaparecimento das 
lesões19. Isso implica dizer que conhecer os fatores etiológicos 
para identificar as lesões e tratá-las é de fundamental 
importância; por outro lado, fazer restaurações e outros 
procedimentos sem tratar a real causa se torna ineficaz com o 
passar do tempo22.

Os cirurgiões-dentistas inseridos na Atenção Básica 
demonstraram conhecimento sobre o tratamento das lesões 
não cariosas, apresentando como cuidado principal identificar 
a causa e eliminá-la. Entretanto, com relação ao diagnóstico das 
lesões, eles mostraram resultados mais divergentes, sendo mais 
preciso para as lesões mais comuns (erosão e atrição).  Dúvidas 
e questionamentos persistentes quanto ao tipo de lesão não 
cariosa e os fatores envolvidos em sua etiologia podem levar o 
profissional a escolher um tratamento incorreto, gerando falhas 
posteriores e insucessos.

Os resultados deste estudo remetem à necessidade de se reforçar 

essa temática, no âmbito da graduação e da pós-graduação, 
com ênfase em protocolos e práticas clínicas, possibilitando, 
assim, ao estudante de odontologia e ao cirurgião-dentista a 
aquisição de habilidades no tocante ao correto diagnóstico das 
lesões, e, consequentemente, à adoção de formas adequadas 
de tratamento.   

Ênfase deve ser dada à prevenção e ao diagnóstico precoce 
das lesões não cariosas. Muitas vezes, a não identificação 
desses processos em tempo hábil pode ocasionar extensas 
perdas de estrutura dentária. A dieta excessivamente ácida, os 
hábitos parafuncionais, os comprometimentos sistêmicos do 
paciente e as más-oclusões podem afetar a estrutura dentária, 
ocasionando desgaste em esmalte e dentina, levando à 
sensibilidade dentinária. O simples hábito de escovar os dentes 
(sem a técnica adequada) pode resultar no aparecimento de 
lesões do tipo abrasão2. 

Devido ao caráter comportamental associado ao aparecimento 
dessas lesões, em algumas situações, é necessária a interação 
de outros profissionais (interdisciplinaridade), como médicos 
psiquiatras, gastroenterologistas e psicólogos, para se lograr 
êxito no tratamento. Essa interdisciplinaridade é de fundamental 
importância para o tratamento da lesão diagnosticada como 
erosão intrínseca, pois ela diz respeito a desordens alimentares e 
a psicológicas, como anorexia e bulimia nervosa ou regurgitação 
de conteúdos gástricos resultante de anomalias do trato 
gastrointestinal, como refluxo gastroesofágico, úlceras pépticas 
e duodenais, enjoos matinais apresentados pelas gestantes, 
medicação de cujo efeito colateral pode gerar náuseas e vômitos 
e, até mesmo, o alcoolismo crônico23. De modo semelhante, 
nos casos de lesão de atrição, essa interdisciplinaridade se 
faz importante por estar relacionada àqueles pacientes que 
possuem hábitos parafuncionais, a exemplo do apertamento 
dentário ou bruxismo, como consequência de estresse 
emocional, refletindo na tonicidade muscular24.

Dessa forma, seria ideal a elaboração de um protocolo 
direcionado ao diagnóstico e tratamento correto de lesões não 
cariosas, que fosse de fácil utilização, rápido e prático, sendo 
aplicado desde a formação acadêmica até a prática clínica 
profissional diária. 

CONCLUSÃO

Embora grande parte dos cirurgiões-dentistas da Estratégia 
Saúde da Família tenham sido capazes de identificar um 
plano de tratamento adequado para os casos de lesões não 
cariosas propostos na pesquisa, foram identificadas lacunas de 
conhecimento entre esses profissionais a respeito do diagnóstico 
de tais lesões, apresentando resultados divergentes, com 
exceção de lesões de erosão intrínseca e extrínseca, e a atrição, 
supondo, assim, a existência de dificuldades no reconhecimento 
das lesões não cariosas.  Pôde-se constatar que a associação da 
ocorrência entre as lesões dificulta ainda mais o diagnóstico por 
parte do profissional, afetando negativamente a prevenção e o 
tratamento delas. 
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