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RESUMO - A abraséao dental é um processo de desgaste
patoldgico da estrutura dental. O tipo mais comum promove
a exposicao da superficie radicular e esta relacionada a uma
técnica incorreta de higiene oral. Nesse caso, as lesdes
ocorrem proximas a gengiva e no lado oposto a mao dominante
do paciente. Esta patologia pode ocorrer também nas
superficies incisal e proximal. Quando isto acontece, esta
associada a habitos viciosos ou ocupacionais que envolvem
colocagéo de objetos na boca. O presente trabalho tem por
objetivo descrever um caso raro de abrasao extensa das faces
vestibular e lingual dos incisivos centrais deciduos causada
pelo habito de colocar a ponta do lapis na boca. Além de
descrever esse padréo raro, sera discutida sua etiologia e
possivel tratamento, ressaltando a importancia do
Odontopediatra na orientagao e motivagao dos responsaveis
quanto & necessidade de interrupgéo do habito.

UNITERMOS - Abrasao dental; denticdo decidua; patologia;
héabitos orais viciosos.

ABSTRACT - Dental abrasion is a pathologic wearing of the
dental hard tissues. The most common type of abrasion promotes
the exposure of the root surface and it is related to an incorrect
toothbrushing. In this case, the lesions occur close to the gingival
margin on the opposite side to the dominant hand. Abrasion
can also occur on the incisal and approximal surfaces. When
that is developed it is related to occupational or vicious habits
which involve placement of objects in the mouth. This study
aims to describe a rare case of extensive abrasion on the lingual
and vestibular surfaces of central deciduos incisors due to the
habit to put a pencil against them. Beyond describing this rare
pattern, the authors also discuss the etiology and possible
treatment, emphasizing the Pediatric Dentistry role on guiding
and motivating the parents about the need to interrupt the habit.

KEY WORDS - Tooth abrasion; primary dentition; oral
pathology; vicious oral habits.

INTRODUGAO

A abrasdo dental é uma alteragdo regressiva que
consiste na perda patolégica da substancia dentaria como
consequiéncia de forcas mecanicas que-nao as oclusais. &
81,1213 Segundo POLLMANN & POLLMANN?, os relatos
desta patologia existem desde a Idade Média, quando eram
ingeridos alimentos contendo residuos de terra.

Os casos de abrasdo podem estar relacionados a
vérios fatores, como: escovagao dental incorreta; habitos
viciosos de colocar objetos na boca; hébitos ocupacionais
em que os dentes sao utilizados como auxiliares em tarefas,
e outros & 11213, Apresentam como sitios de predilecao as
regides incisal, cervical, proximal e oclusal. Normalmente
acometem pacientes adultos. Quando esta patologia decorre
da escovagdo dental incorreta verifica-se desgaste do
esmalte, da dentina e do cemento, formando uma canaleta
na regiao cervical dos dentes 8. A exposigéo pulpar é rara,
devido a formagéo de dentina secundaria & ''. Pode ainda
ocorrer perda de 0sso alveolar, retragao gengival e exposi¢éo
do cemento.

Diante das caracteristicas clinicas expostas acima,
este trabalho tem por objetivo realizar uma breve revisdo de

literatura sobre 0 assunto e relatar um padrao raro de abraséo
na denti¢cao decidua de um paciente atendido na Clinica de
Atencado Primaria, da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (CAP/F.O.- U.FR.J.).
Além disso, discutiro papel do Odontopediatra no diagnéstico
e tratamento, que envolve a interrupgao do habito.

REVISAO DA LITERATURA
Na abrasdo dental nao ha desmineralizagao e os
componentes organicos e inorganicos do tecido duro do dente
sdo removidos simultaneamente’. Para NEMCOVSKY;
ARTZI", esse desgaste mecanico pode ocorrer ao redor do
dente, na gengiva, atingindo até as estruturas de suporte. A
prevaléncia destas lesGes cervicais ndo cariogénicas € alta
em adultos, sendo que a severidade aumenta com a idade’.
Isso se deve ao fato de que esta condicado é determinada e
caracterizada pelo tipo e pela extenséo da forgca mecénica
utilizada™.
O fator etiolégico mais freqlientemente apontado
reside na técnica de escovagéo incorreta’ & 9 '2. 13,
particularmente a escovagao horizontal, ao invés da vertical®
. Nesses casos, o aspecto clinico corresponde a fendas

 Académica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Estagiaria da Clinica de Atengdo Primaria (CAP) da

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

2 Mestre em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

3 Professora Assistente da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Doutoranda em
Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. .

4 Coordenadora da Clinica de Atengdo Primédria (CAP) da Faculdade de Odontologia da Wniversidade Federal do Rio de Janeiro. Mestre em
Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia da Universidade do Rio de Janeiro.

Revista Fluminense de Odontologia - Ano:1V - n.°8 -

Maio/Agosto - 1998 29



emformade V", cunha ou U, na superficie vestibular proxima
a juncdo amelo-cementaria® ° '*. Usualmente, vem
acompanhadas de retracdo e hiperplasia gengival. As lesbes
ocorrem principalmente na cervical de incisivos, caninos e
pré-molares superiores® ', algumas vezes em um sé lado da
cavidade oral’, geralmente no lado oposto & mdo dominante
do paciente® * 1 2, ja que uma forga maior pode ser exercida.
Muito desses pacientes realizam uma higiene oral excelente,
porém de modo horizontal. Esta condicdo parece ser
independente da marca comercial da escova®. Entretanto, a
literatura aponta controvérsia com relagéo a abraséo estar
associada a escovagéo. Alguns indicam que seja uma
contingéncia da técnica™ ' '3, freqliéncia, consisténcia das
cerdas, abrasividade do dentifricio™ e posigdo do dente no
arco™. Outros relatam ndo haver correlagdo entre esses
fatores’.

Segundo SMITH et al.’, quando o dente se localiza
numa porg¢ao mais vestibular, as lesdes dentarias podem ser
acompanhadas de perda do osso alveolar, retragdo gengival,
exposicao do cemento e perda desta estrutura. As lestes
localizadas na jungdo amelo-cementdria evoluem mais
rapidamente do que no esmalte’.

O processo de abrasdo promove a exposi¢do dos
canaliculos dentinarios, agredindo os prolongamentos
odontoblasticos, estimulando a formagdo de dentina
secundaria, igual a que se observa nos casos de atrigao. A
menos que a abraséo seja extremamente pronunciada e de
progressao rapida, o ritmo de formacao da dentina secundaria,
em geral, é suficiente para proteger o dente contra exposigéo
pulpar?®2 Para NEVILLE et al.8, ha uma retragao pulpar, e
a dentina secundaria preenche o canal radicular, podendo
ser vista freqlientemente.

Outras formas comuns de abrasdo dental estdo
relacionadas a habitos viciosos ou ocupacionais. Defeitos
nas bordas dos incisivos centrais podem ser observados em
carpinteiros, sapateiros, cabeleireiros, alfaiates, os quais
seguram pregos, tachas, grampos ou alfinetes, com os
dentes, auxiliando em suas tarefas® " 12, Existem ainda relatos
de abrasdo em musicos que utilizam instrumentos de
sopro®''. SHAFER et al.’?, afirmou também que o uso
incorreto de fio dental e palitos pode produzir lesbes nas
superficies proximais das raizes expostas, semelhantes a
abrasao. Fumantes de cachimbo podem apresentar
chanfradura nos dentes, com o formato da piteira® '2. E,
finalmente NEMCOVSKY; ARTZI® e PINDBORG™"
descreveram lesfes causadas por grampos de préteses
parciais removiveis e por rituais tribais africanos, onde os

_dentes sao transformados em‘elementos cénicos.

As formas de tratamento associadas a essa patologia
estao relacionadas a restauracdo dos elementos dentais
afetados com compésitos dé microparticulas ou cimento de
iondbmero de vidro, ja que tem a flexibilidade e contragdo
semelhantes aos dentes*”.

RELATO DO CASO
O paciente do sexo masculino, T.J.C.S., cor branca,
6 anos de idade, procurou a Clinica de Atenc¢do Primaria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (CAP/F.O - U.F.R.J.}, acompanhado de sua méae

para sua primeira consulta. Durante a anamnese, a mae
informou que a crian¢a nasceu a partir de uma gestagéo
normal, e o parto, cesariana. Relatou alto consumo de
refrigerantes e iogurtes durante a entrevista sobre habitos
alimentares.

Ao exame bucal constatou-se tecidos moles normais,
denticao decidua completa sem sinal de hipoplasia ou
hipocalcificacbes e desgaste fisiologico das superficies
incisais das baterias labial superior e inferior. Lesbes de
desmineralizacdo ou de carie nao foram diagnosticadas. Os
elementos 51 e 61 apresentavam abrasao dos dois tergos
médios das faces vestibular e lingual e pigmentagéo’
acinzentada (Figura 1). Imeriatamente, a mée e a crianca

Elementos 51 e 61 com abrasao dos dois tercos médios das
faces vestibular e pigmentac¢ao acinzentada.

foram questionadas com relagdo a habitos orais. A mae
revelou quea crianca apresentava o habito de colocar a ponta
do lapis entre os incisivos centrais superiores deciduos,
(Figura 2) e que esse havia iniciado, aos 5 anos, quando

Fotografiaevidenciando o paciente praticando o habito,
pressionando a ponla do Idpis contra a face vestibular dos ‘
incisivos centrais superiores. !
entrou na escola, e que era praticado tanto no colégio, quanto
em casa quando estava estudando. Esse fato foi confirmado
pela crianga. A mae relatou que o paciente chupou chupeta
até os 8 meses de idade, quando entdo o habito foi
descontinuado por ordem do Pediatra.

Revista Fluminense de Odontologia - Ano:1V - n.°8 -

Maio/Agosto - 1998 _ : 30




Nessa mesma sesséao, realizou-se polimento coronario
com Pasta Profilatica Nupro (Dentsply Ind. e Com. Ltda -
RJ), desaparecendo a pigmentacao extrinseca. Logo apds,
procedeu-se a aplica¢aéo de vemniz fluoretado. A sintomatologia
dolorosa encontrava-se ausente, apesar de ser possivel
visualizar a polpa por transparéncia, através da dentina da
face palatina.

O exame radiogréfico revelou reabsorcao patolégica da
porcao distal das raizes dos elementos 51 e 61 (Figura 3).

Exame radiografico inicial revelando reabsorgdo patologica
da porcao distal das raizes dos elementos 51 e 61.

O tratamento proposto para o paciente constituiu-se
de instrugao a mée e a crianga no sentido de interromper o
habito; observar, acompanhando radiograficamente, a
evolugao da reabsorgéo radicular; e aplicar fluoreto
periodicamente, a fim de prevenir a sensibilidade dentinaria.
A mae foi informada sobre os problemas que esse habito
estava causando aos dentes e foi instruida a advertir a crianca,
sempre que a observasse com o lapis na boca, solicitando
também a colaboragéo da professora nesse sentido.

Apbs trés meses, o paciente retornou a Clinica para
aplicagao tépica de fluoreto e foi constatado que o habito
persistia, havendo avango no desgaste da estrutura dental
(Figura 4). Uma nova tomada radiografica confirmou a

Evolucao do quadro clinico apos 3 meses, mostrando um
avanco no desgaste da estrutura dental pela face
vestibular.

aceleragdo da reabsor¢do radicular, agora associada ao
processo fisioldgico.

Apéds 6 meses, desde a primeira consulta, o paciente
retornou a Clinica para uma reavaliagdo. Clinicamente
observou-se um grande avango no desgaste dental,
principalmente por palatina onde a visualizag@o da polpa
estava muito aumentada (Figuras 5A e 5B). O paciente ja

Evolugcao do quadro clinico épés 6 meses, mostrando um
avanco no desgaste da estrutura dental, tanto pela face
vestibular (A), quanto pela palatina (B).

%

apresentava sintomatologia dolorosa quando exposto a
estimulos frios. Ao exame radiografico verificou-se aumento
na reabsor¢éo radicular (Figura 6). Constatou-se que o quadro
progredia e 0 habito ndo havia sido descontinuado. Sendo
assim, realizou-se uma entrevista acerca das atitudes
tomadas pelos pais e professores no auxilio da remogao do
hébito. A mae relatou que as vezes auxiliava nessa tarefa e
0 pai mostrou-se completamente ausente, pois encontrava-
se envolvido com estudos, restando-lhe pouco tempo para
os filhos. A mée informou que nada falou com a professora
porque ndo a considerava importante como auxilio. -

DISCUSSAO
A literatura tem demonstrado que a prevaléncia de
abras&o dental é alta em adultos’, e portanto esse tipo de
desgaste emdenticéo decidua é raro & .13,
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Tomada radiogrdfica (6 meses), onde pode-se observar
reabsor¢ao patoldgica, ass?ciada ao processo fisioldgico.

O processo de abrasao da estrutura dental ocorre
lentamente® ® 2, porém no caso descrito em aproximadamente
um ano houve um grande.desgaste levando a diminuigdo da

‘coroa dental tanto no sentido.vestibulo-lingual quanto cérvico-

incisal. Geralmente, ndo ocorre exposi¢ao da polpa, pois o
processo acontece de forma lenta o suficiente para permitir
a formagao de dentina reacional. Porém, neste caso o habito
era praticado com tanta frequiéncia que houve um desgaste
rapido da face palatina, sendo possivel visualizar esse tecido
desde a primeira consulta. Algum tempo depois, o paciente
ja apresentava sintomatologia dolorosa, fato raro nos relatos
de abrasao®® 2, .

Usualmente, recomenda-se a restauragéo das lesdes
com resina composita de microparticulas* 7. Entretanto, a
gqueixa principal consistia em prevenc¢ao de carie e
maloclosudes, sendo que o aspecto estético nao foi
mencionado nem pelos pais nem pela crianga. Dessa forma,
optou-se pela dessensibilizagao com fluoreto e remogéo do
fator etiolégico, ja que a simples restauragao poderia parecer
aos pais que o caso estava resolvido.

Habitos orais ndo nutritivos sdo comuns em criangas
pré-escolares'. Para LINOS, essas agbes séo extensdes do
habito de sucg¢ao, pois na medida em que esse desejo

diminui, aumentam-se grandemente as necessidades de
apreensao de alimentos ou estruturas sélidas com a boca .
Nessa fase de transi¢éo, outros habitos como oniconfagia,
morder {abios, lingua ou objetos (borracha, lapis, gola de
camisa), podem ser incorporados pela crianga. Essas
atividades podem desenvolver maloctusées. Torna-se
interessante salientar que no caso descrito, o habito de
morder a ponta do lapis nao determinou o surgimento de
alteragbes na oclusdo e sim, o desgaste patoldgico da
superficie vestibular dos elementos 51 e 61. Esse habito de
baixa intensidade, alta frequéncia e longa duragdo, como foi
praticado, tornou-se o fator etioldgico desta abraséo dental.

Geralmente atribui-se ao fator emocional, a etiologia
dos hébitos orais. Estes, segundo BAYARDO et al.!, podem
estar relacionados a superprotegao dos pais, solidao,
isolamento, problemas de comunicagao, auséncia materna
ou paterna na familia, entre outros. Existe ainda, a correlagdo
entre habitos orais e saude fisica deficitaria, especialmente
relacionada a doengas cronicas, o que reafirma que condigGes
fisicas estao relacionadas a problemas psicol6gicos. No caso
aqui descrito, a crianga apresenta-se sem qualquer problema
emocional aparente. Entretanto, durante a anamnese houve
indicios da pouca participagcdo do pai na educagéo da crianga.

LINOS® ressalta que os habitos com implicacdes
subconscientes devem ser tratados com cautela, evitando-
se traumas e injurias psiquicas. Enfatiza também que é
importante que o habito seja removido antes da erupgao dos
dentes anteriores permanentes. Esta afirma¢ao agrava o caso
aqui relatado, uma vez que o paciente esta na época de
troca da dentigéo e ainda nio apresenta nenhum progresso
quanto a interrup¢do do héabito. Assim, um esforgco maior
deve ser feito por parte dos familiares a fim de conscientizar
a crianga, quanto ao dano que possa vir a causar em sua
denti¢do permanente.

O papel dos pais no processo de corre¢do de um habito
oral & de maior importancia. McDONALD; AVERYS, relataram
gue muitas vezes os pais ficam ansiosos em relagdo ao
problema, e essa atitude acaba resultando em medidas
implicantes ou castigos. Porém foi verificado neste caso uma
desvalorizagao da denticdo decidua visto que, durante a
anamnese, constatou-se que o desgaste patologico ja havia
sido observado pela méae, entretanto esta ndo demonstrava
grande preocupacao.

CONCLUSAO

O papel do Odontopediatra é fundamental para o
diagnostico, orientagéo e interceptagéo precoce dos habitos,
junto ao paciente e seus responsaveis.

O contato precoce da crian¢a em tenra idade com
esse profissional propicia uma orientagéo correta, evitando
gue habitos sejam adquiridos, desde as primeiras fases de
vida. A conscientizagao dos problemas acarretados por
habitos e suas possiveis seqlielas devem ser esclarecidos
no inicio do tratamento para que a interrup¢do do mesmo
seja alcangada, proporcionando uma melhor condi¢cdo de
salde oral para o paciente. Caso o habito ja esteja instalado
deve ser eliminado o quanto antes, instituindo-se um programa

Revista Fluminense de Odontologia - Ano:IV - n.°8 -

Maio/Agosto - 1998 32




eficaz, e que, acima de tudo, considere os aspectos
emocionais. Finalmente, se deformagdes dento-alveolares
ja foram determinadas, é necessaria a correg¢do da
maloclusao associada a um programa de remogao do habito.

E necessério que os habitos orais sejam percebidos

como um problema de comportamento que afeta a cavidade
oral e além disso, devem ser abordados por uma perspectiva
multidisciplinar, levando-se em consideragéo o fato de que
este problema é significativamente influenciado por fatores
familiares, sociais e bioldgicos.
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