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INTRODUÇÃO 
Com um desejo estético cada vez mais almejado na atualidade pelos pacientes, as 
lesões não cariosas, caracterizadas pela perda cervical de estrutura dental sem 
envolvimento bacteriano, demandam cada vez mais atenção do cirurgião dentista, 
tendo em vista sua alta prevalência (DE SOUZA, et al., 2019). Nessa vertente os 
processos não cariosos se subdividem em alguns tipos: abfração, abrasão e erosão 
(KLIEMANN, 2002). Assim destaca – se a abfração como uma condição ocorrente 
devido à mecanismos de tensão somado a outros cofatores, ou seja, a tensão 
proporcionada nas regiões cervicais como consequência de cargas oclusais cíclicas 
de esmalte e dentina resultam em processos de deformação superior à do que o 
limite elástico que as estruturas suportam. Além disso a morfologia e a geometria da 
coroa dentária podem influenciar o padrão de distribuição das tensões resultando 
em processos de lesões (SOARES E GRIPPO, 2017). A abfração consiste então em 
uma lesão na região cervical de um ou mais dentes em forma de cunha afiada (LEE, 
E EAKLE, 1984; DE SOUZA et al., 2019). A abrasão, outro tipo de lesão não cariosa 
concentra-se nos mecanismos de fricção exógena e é uma lesão oriunda do atrito 
entre o dente e um agente exógeno que culminam em um processo de perda 
dentária patológica (DUTRA et al., 2016; SOARES E GRIPPO, 2017). O padrão da 
lesão de abrasão é normalmente determinado pelo objeto agressor sendo a causa 
mais recorrente a escovação traumática, que combina um agente abrasivo dentário, 
como um dentifrício e uma pressão excessiva durante a escovação dos dentes 
provocando estresse mecânico, além disso, também se associa à processos 
mecânicos anormais, como a introdução de objetos estranhos e hábitos intra-orais 
(MEHTA et al., 2012; LIU et al., 2014). Assim, o conhecimento do cirurgião dentista a 
cerca das peculiaridades dessas alterações como a etiologia, os aspectos clínicos e 
as consequências do incorreto planejamento do tratamento, podem resultar em 
prognóstico desfavorável (DE SOUZA et al., 2019). Mediante ao exposto e tendo em 
vista as altas prevalências dessas doenças dentais, sobretudo com a busca cada 
vez maior por estética e a existência de estilos de vida pouco saudáveis, com 
grande atividade de alterações de ansiedade e estresse, esta revisão da literatura 
tem como objetivo expor as lesões de abrasão e abfração como patologias não 
cariosas cada vez mais comuns e apresentar a relevância do conhecimento 
profissional ao diferenciar, diagnosticar e tratar essas condições. 

                                                           
1 Acadêmicas do curso de Odontologia da Faculdade Vértice - UNIVÉRTIX - Matipó. 
² Cirurgião Dentista – UFJF- Especialista em Prótese Dental e Implante - ABO-Ipatinga - Professor do 
curso de Odontologia da Faculdade Vértice - UNIVÉRTIX. 
3 Cirurgiã-Dentista – UNIVALE - Especialista em Ortodontia – FUNORTE – Aperfeiçoamento em 
Oclusão – IEO - Professora do curso de Odontologia da Faculdade Vértice - UNIVÉRTIX. 



 

XIII FAVE, Matipó, MG, 24 a 27 de novembro de 2020. 

 
METODOLOGIA 
A presente revisão da literatura foi realizada através de uma busca ativa no período 
de agosto de 2020 em plataformas científicas como Scielo, Google acadêmico, e 
Pub Med, utilizando como descritores:  desgaste dos dentes, abrasão dentária, 
odontologia. Como critérios de inclusão selecionou-se informações científicas cujo 
conteúdo evidenciava as principais peculiaridades clínicas da abfração e abrasão 
dental.  
 
DISCUSSÃO 
Segundo Paiva et al. (2013), o termo abfração tem origem do verbo latino fractum 
(quebrar) cuja sua utilização é feita para descrever a perda do esmalte, dentina e 
cemento ocasionada por fatores oclusais traumáticos. Tal patologia é um exemplo 
de lesão não cariosa que se manifesta na região cervical com o formato de cunha 
nos elementos dentários em decorrência de forças tensionais e compressivas 
secundárias por cargas oclusais em excesso (SOBRAL, et al., 2000; BARTLETT, 
2007; PIRES, FERREIRA e SILVA, 2008; NEVILLE, DAMM e ALLEN, 2009). A 
etiologia da abfração é multifatorial e dentre as causas podem se destacar o 
estresse do dia a dia, hábitos parafuncionais e oclusão prematura (GRIPPO, et al., 

2011; ESTHET, 2014). Distintivamente, a abrasão se refere a perda de estrutura 
dentária decorrente de traumas mecânicos não oclusais associados a fatores 
exógenos como objetos e substâncias que apresentam teor abrasivo (IMFELD, 
1996). Alguns alimentos, cerdas de escova de dente, dentifrícios abrasivos, o uso de 
fio dental e higienização incorreta são exemplos da etiologia da abrasão (SILVA, et 

al., 2016; JUNIOR, et al., 2018). A abrasão por sua vez consiste em uma lesão 
oriunda do atrito entre o dente e o um agente exógeno, que desmineraliza o tecido 
dentário, livre de biofilme, sendo esta associada a hábitos parafuncionais em sua 
grande maioria (DUTRA et al., 2016). Junto à redução da incidência de cárie é 
crescente na população a ocorrência de lesões não cariosas, dentre elas, as lesões 
de abfração e abrasão (BADER, et al., 2003). O diagnóstico preciso de lesões não 
cariosas conta com uma anamnese minuciosa, análise radiográfica completa e 
exames intra e extraorais, ampla análise clínica incluindo avaliação periodontal, 
endodôntica, oclusal e sempre que possível salivar, além disso, a avaliação de 
hábitos de vida, qualidade do sono e atividade psicológica do paciente (SOARES E 
GRIPPO, 2017). A escolha do tratamento apropriado para uma lesão de abfração ou 
abrasão se inicia com o ajuste oclusal; associado ou não ao tratamento restaurador 
e recobrimento mucogengival, se necessário considerando todos os possíveis 
fatores causais e condições peculiares do paciente, envolvendo uma terapêutica 
multidisciplinar e multiprofissional (MILLER, et al., 2003).  

 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A intervenção restauradora e/ou cirúrgica no dente lesionado cervicalmente deve ser 
precedida da correção oclusal traumática através da eliminação das interferências 
oclusais, tanto nos movimentos de testes (lateralidade, protrusão) como nos 
movimentos funcionais O conhecimento sobre a etiologia, os aspectos clínicos e as 
consequências destas lesões se não tratadas, resultarão em um prognóstico 
positivo, proporcionando um correto planejamento do tratamento odontológico. 
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