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RESUMO 

 

Introdução: O desgaste dental não carioso é caracterizado pela perda de estrutura 
dentária sem a participação de ácidos oriundos da atividade microbiana, estando 
frequentemente associado às lesões cervicais não cariosas (LCNCs) e à 
hipersensibilidade dentinária (HD). A biocorrosão é apontada como o principal fator 
de enfraquecimento cervical, sendo a saliva considerada um potencial agente protetor 
frente a desafios ácidos.  

Objetivo: Analisar a capacidade de tamponamento e o pH da saliva em pacientes 
com desgaste dental não carioso.  

Metodologia: Foram recrutados 31 pacientes, submetidos a exame clínico com 
aplicação do índice Basic Erosive Wear Examination (BEWE), avaliação da presença 
e morfologia das LCNCs e classificação da intensidade de dor da HD. A saliva 
estimulada foi coletada para análise do pH e da capacidade tampão. Os dados foram 
analisados por testes estatísticos apropriados (ANOVA, Spearman), com nível de 
significância de 5%.  

Resultados: A prevalência observada foi de 83,87% para LCNCs e 87,10% para HD, 
sendo predominantemente classificada como de intensidade de dor “Grave” (51,61%). 
O pH salivar médio foi de 7,35 ± 0,66, e a capacidade tampão apresentou média de 
3,56 ± 1,49, indicando baixa efetividade. Houve associação estatisticamente 
significativa entre o pH salivar e a intensidade de dor da HD (p = 0,002), com valores 
mais elevados no grupo com dor moderada. Não foram encontradas associações 
significativas com a capacidade tampão.  

Conclusão: O pH salivar mostrou-se significativamente mais elevado em pacientes 
com HD moderada, sugerindo possível resposta compensatória frente a biocorrosão. 
No entanto, a ausência de outras associações relevantes ressalta a necessidade de 
investigações longitudinais mais amplas para elucidar os mecanismos salivares na 
proteção contra o desgaste dental não carioso. 

Palavras-chave: Desgaste dos Dentes. Erosão Dentária. Saliva.



ABSTRACT 

 

Introduction: Non-carious tooth wear is characterized by the loss of dental structure 
without the involvement of acids of microbial origin and is frequently associated with 
non-carious cervical lesions (NCCLs) and dentin hypersensitivity (DH). Biocorrosion is 
identified as the main factor contributing to cervical weakening, with saliva being 
considered a potential protective agent against acidic challenges.  

Objective: To analyze salivary buffering capacity and pH in patients with non-carious 
tooth wear.  

Methodology: A total of 31 patients were recruited and underwent clinical 
examination, which included the application of the Basic Erosive Wear Examination 
(BEWE) index, assessment of the presence and morphology of NCCLs, and 
classification of DH intensity. Stimulated saliva was collected for pH and buffering 
capacity analysis. Data was analyzed using appropriate statistical tests (ANOVA, 
Spearman), with a significant level of 5%.  

Results: The prevalence was 83,87% for NCCLs and 87,10% for DH, the latter being 
predominantly classified as severe (51,61%). The mean salivary pH was 7.35 ± 0.66, 
and the mean buffering capacity was 3.56 ± 1.49, indicating low effectiveness. A 
statistically significant association was found between salivary pH and DH intensity 
(p=0.002), with higher values in the group with moderate pain. No significant 
associations were found with buffering capacity.  

Conclusion: Salivary pH was significantly higher in patients with moderate DH, 
suggesting a possible compensatory response to biocorrosion. However, the absence 
of other relevant associations highlights the need for broader longitudinal 
investigations to elucidate salivary mechanisms in the protection against non-carious 
tooth wear. 

Keywords: Saliva. Tooth Erosion. Tooth Wear.



ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

LCNC  Lesão Cervical Não Cariosa;  

HD  Hipersensibilidade Dentinária 

BEWE Basic Erosive Wear Examination 

CTS  Capacidade Tampão Salivar
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1 INTRODUÇÃO 

 

O desgaste dental não carioso é descrito como a perda de estrutura dental sem 

o envolvimento de ácidos provenientes de microrganismos [1]. Embora, um certo 

desgaste possa ocorrer em algum grau em todos os indivíduos ao longo da vida, ele 

é considerado patológico quando não compatível com a idade do paciente. Trata-se, 

em geral, de uma condição assintomática e frequentemente não reconhecida ou 

reportada pelos pacientes [2]. Entretanto, o desgaste dental não carioso é uma 

condição de crescente relevância na população atual, com prevalência variando entre 

20% e 45% [3], podendo estar correlacionado a prejuízos funcionais e estéticos, além 

de contribuir para o desenvolvimento de hipersensibilidade dentinária (HD) e para a 

formação de lesões cervicais não cariosas (LCNCs) [4] . 

No que tange às lesões decorrentes do desgaste dental não carioso, as LCNCs 

são as mais prevalentes [5]. Estudos atuais apontam uma etiologia multifatorial das 

LCNCs, envolvendo três mecanismos principais: tensão, fricção e biocorrosão, que 

atuam de forma sinérgica na formação e progressão das lesões [6,7]. Além disso, a 

interação desses fatores pode alterar o padrão evolutivo e o tipo de lesão, seja ela 

angulada ou arredondada, podendo levar ao desenvolvimento de hipersensibilidade 

dentinária [8]. 

A HD é caracterizada como uma sensação dolorosa aguda e de curta duração, 

decorrente da exposição dentinária desencadeada por estímulos específicos [9,10]. 

Trata-se de um sintoma clínico clássico do desgaste dental não carioso e capaz de 

prejudicar a qualidade de vida do indivíduo, especialmente em relação à dieta e à 

higiene bucal [11]. A presença de ambas as alterações em populações adultas é 

relatada com taxas de prevalência de 46,7% para as LCNCs [12] e de 33,5% para a 

HD [13]. Nesse contexto, têm sido propostas diversas abordagens para o tratamento 

das LCNCs e da HD. Entretanto, existe um consenso quanto à importância da 

remoção e/ou controle dos fatores etiológicos para o tratamento efetivo dessas 

alterações [11,13]. Dessa forma, é fundamental conhecer os fatores determinantes do 

desenvolvimento do desgaste dental e suas prováveis consequências [14]. 

Atualmente, sabe-se que o principal fator modulador para o enfraquecimento 

da estrutura dentária na região cervical ocorre por meio da biocorrosão, que, por sua 
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vez, se refere à degradação química, eletroquímica e bioquímica da estrutura dental 

em organismos vivos, causada principalmente pela ação de ácidos de origem 

intrínseca ou extrínseca [6,7,12]. Estudos relatam que alguns dos componentes 

fundamentais para a proteção dos dentes à exposição ácida estão presentes na 

saliva, uma vez que a capacidade tampão é reconhecida por manter os níveis 

fisiológicos de pH no meio bucal [15–18]. 

Embora a capacidade tampão ideal seja capaz de proporcionar uma proteção 

eficaz à dentina, alterações no pH salivar podem, ainda assim, favorecer o desgaste 

dentário em indivíduos saudáveis [15], atuando como fator predisponente para a 

progressão das lesões cervicais não cariosas e para o aumento da incidência de 

hipersensibilidade dentinária [16]. Portanto, o presente estudo tem como objetivo 

analisar a capacidade de tamponamento e o pH da saliva em pacientes com desgaste 

dental não carioso, a fim de traçar o perfil salivar desses pacientes e contribuir para o 

manejo adequado das LCNCs e da HD.



2 METODOLOGIA 

 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

A capacidade tampão e o pH da saliva em pacientes com desgastes dental não 

carioso foram avaliados neste estudo transversal aprovado pelo Comitê de Ética 

(CAAAE: 87962818.4.0000.0030) (Anexo A) e conduzido na Unidade de Saúde Bucal 

do Hospital Universitário de Brasília (USBUC-HUB) entre abril de 2023 e agosto de 

2024. As diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology) [19] para a elaboração de estudos observacionais do tipo transversal 

foram adotadas neste estudo.  

Os participantes foram recrutados de um estudo coorte realizado no Projeto de 

Extensão “Tratamento periodontal em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 

1 e 2”, e selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: (1) idade 

acima de 18 anos; (2) assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Foram considerados critérios de exclusão: (1) durante avaliação, dentes com 

presença de lesão cariosa ativa ou restaurações extensas que pudessem interferir na 

avaliação do desgaste; (2) indivíduos que necessitam de drogas analgésicas de uso 

contínuo, e que pudessem mascarar os sintomas; (3) indivíduos que no momento da 

avaliação estejam fazendo o uso de pastas dessensibilizantes. 

 

2.2 EXAME CLÍNICO  

Inicialmente, os participantes passaram por uma anamnese e ficha clínica, que 

contemplou informações de aspectos demográficos e sociais. Em seguida, o exame 

clínico foi realizado por sete examinadores previamente treinados e instruídos. As 

informações coletadas por cada um dos examinadores foram posteriormente 

registradas e comparadas entre si, cujo índice Kappa demonstrou níveis substanciais 

(𝜅 = 0,72) de concordância inter-examinadores. 

 

2.2.1 Desgaste Dental Não Carioso 
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A avaliação dos sinais de desgaste dental foi realizada por meio da aplicação 

do índice Basic Erosive Wear Examination (BEWE) [20], seguindo os critérios de 

pontuação: (0) ausência de perda de superfície; (1) perda inicial da textura superficial; 

(2) perda de tecido afetando menos de 50% da área da superfície; e (3) perda de 

tecido afetando mais de 50% da área da superfície. O maior escore observado em 

cada sextante foi registrado, e os escores totais foram somados para o cálculo final 

do índice. Os níveis de risco foram determinados conforme os critérios descritos no 

Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Classificação de escore do índice BEWE por nível de risco 

Risco  Escore 

Sem risco 0-2 

Baixo risco 3-8 

Médio risco 9-13 

Alto risco ≥14 

BEWE: Basic Erosive Wear Examination 

 

2.2.2 Lesão Cervical Não Cariosa 

A presença e a morfologia de lesões cervicais não cariosas foram avaliadas, 

sendo classificadas como anguladas aquelas que apresentavam margens bem 

definidas e curvatura do centro da lesão <90º, e como arredondadas as com margens 

discretas e curvatura >90º. 

 

2.2.3 Hipersensibilidade Dentinária 

Para a quantificação da dor, utilizou-se um estímulo evaporativo gerado por 

uma seringa tríplice, aplicado perpendicularmente à superfície vestibular cervical de 

cada dente, a uma distância de aproximadamente 1 cm por um período de 2 

segundos. Durante a aplicação, os dentes adjacentes foram devidamente protegidos 
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do estímulo manualmente. Em seguida, os participantes relataram o nível da dor de 

forma verbal, utilizando a Escala Visual Analógica (EVA) (Figura 1). 

 

 

Figura 1 - Escala Visual Analógica (EVA) de dor 

 

Ao final, a intensidade de dor da hipersensibilidade dentinária foi classificada conforme 

os critérios apresentados no Quadro 2. O exame foi conduzido 15 dias após a 

realização da raspagem periodontal supragengival e subgengival e polimento com 

pedra pomes e água, independente da condição periodontal cujo indivíduo se 

encontrava, a fim de minimizar interferências decorrentes da sensibilidade pós-

operatória. 

 

Quadro 2 – Classificação da dor por nível de intensidade 

Intensidade  Dor 

Sem dor 0 

Leve 1-3 

Moderada 4-6 

Grave 7-10 
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2.2.4 Sialometria 

A saliva foi coletada e analisada em condições controladas, seguindo um 

protocolo padronizado pelo Laboratório de Biocompatibilidade de Materiais 

Odontológicos do Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde 

da UnB. A coleta ocorreu pela manhã (entre 8h e 10h) para minimizar variações 

associadas ao ritmo circadiano. Os participantes foram orientados a evitar ingestão 

de líquidos, alimentos e atividade física por pelo menos duas horas antes da coleta. A 

saliva estimulada foi coletada por expectoração em um recipiente plástico estéril de 

50ml (CRALPLAST) durante 5 minutos, após um minuto de mastigação de uma 

película de parafina (Parafilm® M Laboratory Sealing Film). 

 

2.2.5 pH e Capacidade Tampão 

 As análises do pH salivar e da capacidade tampão foram realizadas por meio 

de um eletrodo de pH devidamente calibrado. A capacidade tampão foi feita a partir 

de 1ml de saliva estimulada do frasco coletor, adicionada de 3 ml de ácido clorídrico 

0,005M e mensuração do pH após 2 minutos. Os resultados de pH foram classificados 

como ácido (pH ≤ 6), neutro (pH >6 <8) ou alcalino (pH ≥ 8) e valores de capacidade 

tampão abaixo de 4,0mol/ml indicam baixa capacidade de tamponamento. 

 

2.3 MÉTODOS ESTATÍSTICOS 

Uma vez coletado os valores mensurados, estes mesmos foram organizados e 

submetidos ao tratamento estatístico, utilizando o programa estatístico SPSS, versão 

24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. 

Armonk, NY: IBM Corp.). Previamente os dados foram submetidos ao teste de 

normalidade Shapiro-Wilk. Em seguida, as variáveis foram comparadas pelo teste 

One-Way ANOVA, seguido de teste de post hoc de Sidak. O nível de significância 

estabelecido foi de 5%. Além disso, para verificar a associação entre as variáveis, os 
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dados foram submetidos ao teste de correlação de Spearman, ao nível de 5% de 

significância.



3 RESULTADOS 

 

Dados demográficos e clínicos foram coletados de 31 participantes (Tabela 1), 

com ausência de informações nas variáveis: pH (n=2) e capacidade tampão (n=3). A 

média de idade dos participantes foi de 52,97 ± 12,60 anos, refletindo uma população 

adulta majoritariamente madura. Os indivíduos, em sua maioria eram do sexo 

feminino, representando 67,74% (N=21). Os parâmetros salivares gerais da 

população indicaram um pH médio de 7,35 ± 0,66, que se situa na faixa de 

normalidade. A Capacidade Tampão Salivar (CTS) média foi de 3,56 ± 1,49. Em 

relação à distribuição do pH, 34,48% dos indivíduos apresentaram pH ácido, 37,93% 

pH neutro e 27,59% pH básico. 

 

Tabela 1 – Características demográficas, salivares e de desgaste dental não carioso da população 

estudada (N=31) 

Variáveis  N Freq. Média (DP) 

Idade  31 - 52,97 (12,60) 

Sexo Masculino 10 32,25% - 

 Feminino 21 67,74% - 

pH  29 - 7,35 (0,66) 

 Ácido 10 34,48% - 

 Neutro 11 37,93% - 

 Alcalino 8 27,59% - 

CTS  28 - 3,56 (1,49) 

N° de dentes  712 - - 

LCNC  138 19,37% - 

 Arredondada 66 47,83% - 

 Angulada 60 43,48% - 

HD  230 32,39% - 
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 Sem dor 5 16,13% - 

 Leve 6 19,35% - 

 Moderada 5 16,13% - 

 Grave 16 51,61% - 

BEWE Sem risco 5 16,13% - 

 Baixo risco 11 35,48% - 

 Médio risco 11 35,48% - 

 Alto risco 4 12,90% - 

DP: Desvio-Padrão; CTS: Capacidade Tampão Salivar; LCNC: Lesão Cervical Não Cariosa; HD: 

Hipersensibilidade Dentinária; BEWE: Basic Erosive Wear Examination 

 

Um total de 712 dentes foram avaliados. As LCNCs foram observadas em 

19,37% (N=138) dos dentes presentes. Em relação à morfologia, as LCNCs 

arredondadas corresponderam a 47,83% (N=66 dentes), enquanto as anguladas 

representaram 43,48% (N=60 dentes). A HD foi observada em 32,39% (N=230) dos 

dentes. Quanto à intensidade da dor, a maioria dos casos de HD foi classificada como 

"Grave" (51,61%, N=16 indivíduos). A análise do índice BEWE demonstrou que os 

indivíduos, em sua maioria, apresentavam “Baixo risco) (35,48%; n=11) ou "Médio 

risco" (35,48%; n=11) para o desgaste dental não carioso. 

 

Tabela 2 – Comparação dos valores médios das variáveis pH e capacidade tampão entre grupos com 

diferentes intensidades de dor da hipersensibilidade dentinária pelo teste de One-Way ANOVA 

Variáveis Sem dor Leve Moderada Grave F p 

pH 7,18±0,52a 6,69±0,56a 8,15±0,36b 7,33±0,55a 6,729 0,002** 

CTS 3,56±1,46 3,49±1,30 4,18±2,18 3,48±1,37 0,280 0,839 

CTS: Capacidade tampão salivar 
**Diferença estatisticamente significante em nível de 1% 
Alfabetos diferentes indicam diferenças quando submetidos o teste post hoc 
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Observou-se diferença estatisticamente significante no pH salivar entre os 

grupos com diferentes intensidades de dor da HD (F=6,729, p=0,002**) (Tabela 2). 

Em destaque, o grupo com dor "Moderada", que apresentou um pH médio de 8,15 ± 

0,36, e sendo considerado significativamente superior aos valores de pH quando 

comparado aos outros grupos. Em contraste, não foi encontrada diferença 

estatisticamente significante quando se analisou a CTS entre os grupos com 

diferentes intensidades de dor da HD (F=0,280, p=0,839). Os valores médios de CTS 

variaram de 3,48 ± 1,37 a 4,18 ± 2,18, indicando, de forma geral, uma baixa 

capacidade tampão em todos os indivíduos. 

 

Tabela 3 – Comparação dos valores médios das variáveis pH e capacidade tampão entre grupos com 

diferentes níveis de risco do índice BEWE pelo teste de One-Way ANOVA escore do índice BEWE por 

nível de risco 

Variáveis Sem risco Baixo risco Médio risco Alto risco F p 

pH 7,52±0,66 7,27±0,70 7,41±0,66 7,12±0,89 0,286 0,835 

CTS 3,42±1,28 3,39±1,84 3,88±1,48 3,69±1,08 0,204 0,893 

CTS: Capacidade tampão salivar; BEWE: Basic Erosive Wear Examination 

 

Não foram observadas diferença estatisticamente significantes nos parâmetros 

salivares entre os grupos com diferentes níveis de risco de acordo com o índice BEWE 

(Tabela 3). Os valores médios de pH variaram de 7,12 ± 0,89 a 7,52 ± 0,66, enquanto 

a média de CTS variou de 3,39 ± 1,84 a 3,88 ± 1,48. 

De acordo com os dados presentes na Tabela 4, a análise de correlação de 

Spearman não identificou associações estatisticamente significantes entre pH salivar 

ou CTS e as variáveis de desgaste dentário não carioso avaliadas: gravidade do 

desgaste dental não carioso de acordo com o índice BEWE, presença e morfologia 

das LCNCs e presença de HD.  
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Tabela 4 – Correlação de Spearman das variáveis pH e capacidade tampão entre porcentagem de 

dentes de acordo com gravidade do índice BEWE, presença e morfologia das LCNCs, e presença de 

HD 

 pH CTS 

Variáveis Rho p rho p 

BEWE -0,053 0,785 0,128 0,507 

LCNC -0,275 0,157 0,318 0,099 

LCNC O -0,220 0,261 0,245 0,209 

LCNC < -0,157 0,425 0,274 0,158 

HD 0,104 0,599 0,002 0,991 

CTS: Capacidade tampão salivar; BEWE: Basic Erosive Wear Examination; LCNC: Lesão Cervical Não 

Cariosa; LCNC O: Lesão Cervical Não Cariosa Arredondada; LCNC <: Lesão Cervical Não Cariosa 

Angulada; HD: Hipersensibilidade Dentinária; rho: Coeficiente de Correlação de Spearman 



4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo investigou a associação do pH e da capacidade tampão com o 

desgaste dentário não carioso e suas principais condições associadas. Os resultados 

indicaram entre os indivíduos, uma prevalência de 83,87% (n=26) para as LCNCs e 

de 87,10% (n=27) para a HD. A prevalência de LCNCs e HD observadas foram 

superiores às relatadas na literatura [12,13]. Quanto à intensidade da HD, a maioria 

dos participantes apresentou nível “Intenso” de dor. Assim, a elevada frequência de 

casos classificados com intensidade “Grave”, evidencia um impacto clínico relevante 

na qualidade de vida desses indivíduos [11].  

Embora a população avaliada seja predominantemente madura, observou-se 

uma distribuição de risco do índice BEWE entre os níveis “Baixo” (35,48%) e “Médio” 

(35,48%) de desgaste. Dessa forma, embora o desgaste esteja presente, ele não é 

predominantemente severo em toda a coorte. Isso fornece um contexto importante 

para a análise dos parâmetros salivares, indicando que o estudo abrange um espectro 

de severidade, sem se limitar a casos extremos.  

Em relação aos parâmetros salivares, foi observado um pH médio neutro (7,35 

± 0,66), geralmente considerado favorável para a saúde bucal [21], em contraste com 

uma capacidade tampão média consistentemente baixa (3,56 ± 1,49)[22]. Esse 

achado implica que, embora o pH esteja dentro dos valores considerados normais, a 

saliva pode apresentar limitação em sua resposta dinâmica a desafios ácidos, 

refletindo uma vulnerabilidade nos mecanismos de defesa oral dessa população [23].  

O principal achado deste estudo foi a associação estatisticamente significativa 

entre o pH salivar e os níveis de intensidade da HD, destacando-se o grupo moderado, 

que apresentou um pH significativamente mais elevado em comparação aos demais 

grupos (8,15 ± 0,36). Este resultado diverge da literatura vigente, que geralmente 

associa ambientes mais ácidos à desmineralização dentinária [16,24].  

Apesar da análise de correlação de Spearman não ter identificado associações 

estatisticamente significativas entre o pH salivar e a presença de HD, esse resultado 

sugere que a relação entre pH salivar e dor pode não seguir uma correlação linear 

direta. A presença de um pH mais elevado em indivíduos moderadamente afetados 

pode refletir uma resposta fisiológica compensatória, na qual as glândulas salivares 
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aumentam a produção de bicarbonato frente a desafios ácidos percebidos, elevando 

assim o pH [26].  

No entanto, esses achados devem ser interpretados com cautela, considerando 

que embora a literatura reconheça teoricamente o papel protetor da saliva frente ao 

desgaste dentário, os estudos enfrentam limitações em demonstrar essa associação 

de forma consistente e estatisticamente significativa, como observado também no 

presente estudo. 

Dessa forma, isso ressalta uma das principais limitações da pesquisa, 

especialmente diante das divergências existentes na literatura quanto aos protocolos 

de coleta e análise de saliva, o que pode impactar diretamente a confiabilidade, 

reprodutibilidade e comparabilidade dos resultados. Além disso, reforça-se a 

necessidade de estudos longitudinais e de avaliações salivares mais dinâmicas [27], 

a fim de compreender de forma mais aprofundada a relação temporal entre as 

flutuações do pH salivar e da capacidade tampão. Torna-se evidente, portanto, que 

uma única medição estática dos parâmetros salivares pode não ser suficiente para 

captar a complexidade das interações envolvidas na etiopatogênese do desgaste 

dentário não carioso.



5 CONCLUSÃO 

 

O estudo demonstrou que o pH salivar é mais alcalino especialmente em 

indivíduos que apresentaram hipersensibilidade dentinária com dor de intensidade 

moderada. Porém não foram encontradas associações significativas do pH e 

capacidade tampão entre o desgaste dental e as lesões cervicais não cariosas. Sendo 

assim, investigações longitudinais com amostras mais amplas e controle metodológico 

rigoroso de sialometria, são necessárias para elucidar melhor o papel dos parâmetros 

salivares na etiopatogenia do desgaste dentário a fim de traçar o perfil salivar desses 

pacientes.
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