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A B S T R A C T

Objectives: The aim of this study was to evaluate the risk factors associated with noncarious cervical lesion
s

(NCCLs), cerv
ical dentin hypersensitivi

ty (CDH), and gingival reces
sion (GR), besides

the relationship among

these conditions in
a specific Brazilian sample population.

Methods: 185 patients who attended the "Ambulatory Program for Rehabilitation
of Patients with Noncarious

Cervical Lesions and Cervical Dentin Hypersensitiv
ity" were evaluated, an

d 5180 teeth were analyzed. The

subjects filled
out a form and a calibrated examiner performed the clinical exams to determine the presence of

NCCLs, CDH,
and GR. NCCLs w

ere classified according to their morphology and depth, CDH levels were eval-

uated according to air stimuli response,
and GRs were categorized according to Miller’s classific

ation. The as-

sociation of the risk factors with NCCLs, CDH,
and GR was determined with the Mann-Whitney U test and

multiple linear regress
ion. For the correlations, t

he Spearman test was used with a 95%-confidence level.

Results: The NCCLs, CDH,
and GR distributions w

ithin the study were 88.1%, 89.1%, and 59.4%, respectively.

Maxillary premolars were the most affected by all three conditions. A
positive correlation was found between

age, NCCLs, a
nd GR; between NCCLs and CDH; CDH and GR; GR and NCCLs. Age, g

ender, oral hy
giene, gas-

troesophageal
diseases, and

occlusal traum
a were significantly associated with the presence of all three condi-

tions.
Conclusions: The NCCLs and GR distributions i

ncreased with age; NCCLs, C
DH, and GR had positive correlation;

the lesions’ depth
and morphology contributed to high levels of sensitivity and severity of recessions; ag

e,

gender, gastri
c disease, and occlusal traum

a were relevant facto
rs for the occurrence of NCCLs, CD

H, and GR.

Clinical signifi
cance: The increasing distribution of NCCLs, CDH,

and GR is closely associated with people’s

lifestyles. Thu
s, it is important for the clinicians to recognize the etiological fac

tors and their most relevant

associations t
o prevent and control such alterations, in

order to improve the population’s q
uality of life.

1. Introduction

The tooth structure loss
at the cementum-enamel junction that is not

associated to the presence of caries has been identified as noncarious

cervical lesion
s (NCCLs) [1], with 5%–85% prevalence rate variation

[2]. Current s
tudies suggest that t

he formation and/or progression of

NCCLs have multifactorial e
tiology [3,4], i.e. the

association between

factors such as erosion (chemical or electrochemical dental tis
sue de-

gradation), friction, attrition (endogenous
mechanical wear), and

abrasion (exogenous mechanical wear) (4–6), besides occlusal stress

[7].
However, the different lesion morphologies are usually related to
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Lésions cervicales 
non carieuses 
et facteurs
de risques associés

es lésions cervicales non 
carieuses, qui sont extrêmement 
fréquentes chez bon nombre 
de nos patients, demeurent 
assez mystérieuses tant dans 
la compréhension de leur étio-

logie que dans l’attitude thérapeutique 
à adopter. Elles sont parfois l’objet ayant 
motivé la consultation du patient, en 
particulier lorsqu’elles sont doulou-
reuses, ou peuvent être observées lors 
d’un examen de routine ou de préven-
tion. Ces pertes de substances situées au 
niveau de la jonction amélo-cémentaire 
peuvent avoir diverses confi gurations et 
évoluer défavorablement avec le temps, 
entraînant une souffrance pulpaire, une 
fragilisation de la dent ou une atteinte 
des tissus parodontaux environnants. 
De nombreuses études ont démontré 
l’origine multifactorielle de ces lésions 
attribuées à des mécanismes d’érosion 
(dégradation chimique et électrochi-
mique), de friction, d’attrition (usure 
mécanique endogène), d’abrasion (usure 
mécanique exogène), auxquels s’ajoutent 
les contraintes occlusales. La préva-
lence croissante de ces lésions avec l’âge 
montre que ces lésions cervicales pro-
gressent certainement lentement au fur 
et à mesure du temps qui passe. Les fac-
teurs étiologiques combinés à la lésion 
cervicale qui en résulte conduisent à une 
exposition dentinaire et à une accumu-
lation de biofi lm à ce niveau avec pour 
conséquences des hypersensibilité den-

tinaires et une récession gingivale affec-
tant la même dent.
Le but de cette étude transversale réa-
lisée au Brésil est donc d’évaluer les 
facteurs de risque associés aux lésions 
cervicales non carieuses, aux hypersen-
sibilités dentinaires et aux récessions 
gingivales au-delà de leurs seules inter-
relations. Les auteurs ont ainsi étudié, de 
2013 à 2016, 185 patients adultes d’une 
consultation spécifi que d’un programme 
ambulatoire de réhabilitation des lésions 
cervicales. À l’aide d’un questionnaire, 
ils ont recueilli des données concernant 
l’âge des patients, leur passé médical, 
le type de brossage dentaire appliqué, 
leurs habitudes alimentaires, leurs habi-
tudes parafonctionnelles ou encore la 
présence de syndrome gastro-œsopha-
gien. Le niveau d’hygiène est relevé par 
un évaluateur. La profondeur et la forme 
des pertes de substances cervicales sont 
déterminées à l’aide de moulages issus 
d’empreintes aux élastomères, le niveau 
de sensibilité dentinaire est indiqué par 
le patient grâce à une échelle visuelle 
de douleur suite à un stimulus de 2 
secondes par jet d’air froid sur la lésion, 
tandis que les récessions gingivales sont 
caractérisées grâce à la classification 
spécifi que de Miller, bien connue des 
parodontologistes. La présence de trau-
matismes occlusaux est révélée par un 
examen clinique à l’aide de papier encré. 
Les résultats de cette étude montrent 
une forte corrélation avec l’âge pour la 
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Cette étude tout juste publiée montre 
très bien les infl uences réciproques et 
complexes de trois symptômes ou phé-
nomènes souvent associés que sont 
les lésions cervicales non carieuses, 
les récessions gingivales et les sensibi-
lités dentinaires au collet, ainsi que les 
facteurs de risque agissant sur chacun 
d’entre eux individuellement ou en 
interaction. Cela montre la complexité 
des phénomènes pathogéniques, avec 
en particulier l’infl uence du temps, 
aboutissant à une suite ou une cas-
cade d’infl uences complexes qui se 
cumulent. Ainsi, la fl exion de la dent 
sous l’effet d’un traumatisme occlusal 
peut conduire à une perte de subs-
tance amélaire au niveau de la jonction 
amélo-cémentaire exposant des plages 
dentinaires plus sensibles aux attaques 
acides ou à l’accumulation de plaque 
bactérienne, favorisant également la 
récession gingivale et aggravant la 
perte de substance initiale tout en 
exposant encore davantage de dentine 
plus sensible au froid, dans une évo-
lution concomitante et/ou successive 
des différents mécanismes. Cela n’est 
qu’un exemple de mécanisme possible 
parmi tant d’autres combinaisons abou-
tissant à un ensemble de symptômes 
associés au niveau cervical. D’autres 
phénomènes ou mécanismes jugés non 
déterminants dans certaines conditions 
peuvent aussi le devenir dans un envi-
ronnement plus fragilisé. Ainsi, si le 
brossage « normal » n’altère pas signi-
fi cativement la surface dentaire selon 
certaines études, un brossage excessif 
horizontal et appuyé avec un dentifrice 
fortement chargé en abrasifs, comme 
le sont les dentifrices dit « blancheur », 
favorisera sans aucun doute l’ouverture 
des tubuli et les sensibilités dentinaires. 

Par ailleurs, l’exposition dentinaire des 
lésions de collet non carieuses non trai-
tées associées à une hygiène imparfaite 
favorisera le développement carieux sur 
ces zones exposées (voir photo). Face 
à des lésions cervicales non carieuses 
symptomatiques ou non, le chirurgien-
dentiste doit tâcher d’en comprendre 
les principaux facteurs étiologiques et 
adopter une thérapeutique adaptée afi n 
d’enrayer la cascade des événements 
pathogéniques qui aggraveront inévi-
tablement la situation avec le temps. 
Mais le traitement de ces lésions révèle 
encore bien d’autres diffi cultés…  

COMMENTAIRES

présence des lésions cervicales et des 
récessions. Les sensibilités dentinaires 
y sont aussi corrélées, mais diminuent 
après cinquante ans ; ce qui s’explique 
assez logiquement par une pulpe plus 
atrophiée, donc moins proche de la sur-
face dans cette tranche d’âge. Parmi les 
types de dents, les prémolaires maxil-
laires sont les plus atteintes. Cela peut 
s’expliquer par leur plus faible volume 
coronaire, une table osseuse vestibu-
laire très fi ne et des contraintes occlu-
sales en latéralité qui favorisent la 
fl exion de leur couronne. Parmi la mor-
phologie des lésions, les lésions étroites 
et profondes, donc plus proches de la 
pulpe, sont logiquement plus souvent 
associées à des sensibilités dentinaires 
que les lésions plus arrondies. Plus glo-
balement, les auteurs confi rment que la 
prévalence des lésions cervicales et des 
récessions est fortement corrélée à l’âge, 
et que celles-ci sont aussi corrélées avec 
les sensibilités dentinaires. La profon-
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deur et la morphologie des lésions de 
collet contribuent à la sévérité et à la 
sensibilité des différents niveaux de 
récession. Les syndromes gastriques, 
les traumatismes occlusaux et même le 
genre du patient (les hommes exerce-
raient plus de contraintes mécaniques) 
infl uencent positivement la prévalence 
de ces trois types de symptômes. En 
revanche, les parafonctions, le bros-
sage et l’alimentation à base de produits 
acides n’ont pas donné lieu, dans cette 
étude, à des corrélations statistique-
ment signifi catives avec les trois symp-
tômes. Ils ne sont donc pas considérés 
comme des facteurs de risques démon-
trés. Toutefois, dans une discussion 
objective et bien documentée, les 
auteurs relèvent que d’autres études 
ont montré des infl uences plus notables 
de ces facteurs et concèdent que le 
point de vue considéré ou la méthode 
de recueil des données dans leur étude 
peuvent expliquer ces différences. 

Parce que la santé du patient 
reste au cœur de notre métier, 
parce qu’il est plus que jamais 

temps de nous engager pour 
l’avenir de notre profession... 
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