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RESUMO

Introducgédo: As Lesbes Cervicais ndo Cariosas vém sendo observadas com
mais frequéncia na rotina pratica da clinica odontolégica. S&o caracterizadas
pela perda de tecido duro no nivel da juncdo amelocementéria, que ao
promoverem a exposi¢ao da dentina podem ou néao provocar hipersensibilidade
dentinaria. A presencga dessas lesdes ndo provém do envolvimento bacteriano
e se apresentam de trés formas: abrasao, eroséo e abfracdo. Objetivo: Avaliar
através das fichas clinicas dos pacientes atendidos na clinica de Dentistica Il
da Universidade Federal da Paraiba a prevaléncia das Lesfes Cervicais ndo
Cariosas. Metodologia: Essa pesquisa cientifica foi realizada na Clinica de
Dentistica Il da UFPB. O universo da pesquisa foi composto por 270 fichas
clinicas compreendido entre os periodos letivos de 2014.2 a 2016.1 dos
pacientes atendidos na referida clinica, destas obteve-se uma amostra
probabilistica composta por 76 fichas clinicas com a presenca de Lesé&o
Cervical ndo Cariosa. A coleta de dados ocorreu utilizando-se um formulario,
elaborado pela prépria pesquisadora. O formulario de coleta constou dos tipos
de LesOes Cervicais ndo Cariosas, das faces dentarias envolvidas e se havia
ou ndo a presenca de hipersensibilidade dentinaria. Os dados obtidos foram
tabulados e posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva
utilizando o Software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, em
sua verséo 20.0 e teste exato de Fisher. Resultados: Foram constatadas 249
Lesbes Cervicais ndo Cariosas. A prevaléncia geral das lesdes cervicais nao
cariosas foi de 28%. A lesao de abfracédo foi a mais prevalente com 34,1%, a
face dentaria mais acometida foi a vestibular com 52,1% e a hipersensibilidade
dentinaria foi observada em 52% dos casos relatados. Conclusédo: A
prevaléncia das LCNCs é semelhante ao encontrado na literatura; a lesao de
abfracdo foi a que apresentou maior prevaléncia nos pacientes, seguida da
lesdo de abrasado e de erosao; a face dentaria com maior acometimento pelas
LCNCs foi a face vestibular, seguida das faces lingual e distal; a
hipersensibilidade dentinaria estd relacionada significativamente com as
Lesdes Cervicais ndo Cariosas tendo sido observada em mais da metade dos

casos avaliados.

Palavras-chave: Abrasdo dentaria. Hipersensibilidade. Prevaléncia



ABSTRACT

Introduction: Non-Carious Cervical Lesions have been observed more
frequently in clinical dental practice. They are characterized by the loss of hard
tissue at the level of the cementoenamel junction, which, when promoting
dentine exposure, may or may not cause dentin hypersensitivity. The presence
of these lesions does not come from the bacterial involvement and they present
themselves in three ways: abrasion, erosion and abfraction. Objective: To
evaluate the prevalence of non-carious cervical lesions in the clinical files of the
patients treated at the Dentistry Il clinic of the UFPB. Methodology: This
scientific research was carried out at the Dentistry Clinic Il of the UFPB. The
research sample consisted of 270 clinical files comprised between the
academic periods 2014.2 to 2016.1 of the patients attended at the clinic, from
which a probabilistic sample was obtained, consisting of 76 clinical files with the
presence of Non-Carious Cervical Injury. The data collection was done using a
form, prepared by the researcher herself. The collection form consisted of the
types of Non-Carious Cervical Lesions, of the dental faces involved and
whether or not there was presence of dentin hypersensitivity. The data were
tabulated and later analyzed using descriptive statistics using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0 and Fisher's exact test.
Results: 249 Non-Carious Cervical Lesions were found. The overall prevalence
of non-carious cervical lesions was 28%. The abfraction lesion was the most
prevalent with 34.1%, the most frequent dental face was the vestibular with
52.1% and the dentin hypersensitivity was observed in 52% of the reported
cases. Conclusion: The prevalence of LCNCs is similar to that found in the
literature; the abfraction lesion was the one with the highest prevalence in the
patients, followed by the abrasion and erosion lesion; the dental face most
affected by LCNCs was the vestibular face, followed by the lingual and distal
faces; dentin hypersensitivity is significantly related to non-carious cervical

lesions and has been observed in more than half of the cases evaluated.

Key words: Tooth abrasion. Hypersensitivity. Prevalence
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1 INTRODUCAO

As Lesdes Cervicais ndo Cariosas (LCNCs) podem ocasionar problemas
estéticos e funcionais, sendo de grande importancia registrar as consideracfes
clinicas (tipo de lesdo, face dentaria envolvida e se ha presenca de
hipersensibilidade), variaveis comportamentais e sistémicas comuns aos
pacientes portadores destas lesdes, e que possam, eventualmente, auxiliar no
estabelecimento de suas etiologias e favorecer o seu tratamento.

Nas ultimas décadas, a diminuicdo da predominéncia de céarie dentaria
na populacdo mundial tem sido acompanhada por um aumento na incidéncia
de lesdes ndo cariosas, que levam a uma perda irreversivel da estrutura
dentaria, podendo ocasionar hipersensibilidade dentinaria. O individuo pode
revelar dor apos a exposicédo dos tubulos dentinarios em virtude do desgaste
do esmalte e cemento (YAMASHITA et al., 2014).

As LCNCs, caracterizadas pela perda de tecido duro no nivel da juncao
amelocementaria sem a presenca de lesdo cariosa, ou seja, sem 0
envolvimento bacteriano, vem sendo observada cada vez com mais frequéncia
na pratica clinica odontolégica e podem causar nos pacientes dor e
consequéncias estéticas devido ao desnudamento da area (FERREIRA, 2016).

As LCNCs se apresentam de trés formas: abrasao, eroséo e abfracéo. A
erosdo é causada por um processo quimico que afeta os elementos dentais
gue pode ser provenientes de acidos enddgenos ou exdgenos. A abrasdo é
causada por um processo mecanico em que ha um desgaste horizontal dos
elementos proveniente de uma escovacédo inadequada. Por fim, a abfracdo €
causada por um estresse na regido cervical onde ha uma menor espessura de
esmalte, causada principalmente, por tensbes provocadas por flexdes na
regido cervical da estrutura dental, levando a ruptura dos cristais de
hidroxiapatita. (ALMEIDA et al., 2015).

Pode-se considerar que o primeiro passo de qualquer tratamento das
LCNCs encontra-se, sem duavida, na identificacdo e classificacdo da leséo,
além da necessidade da eliminacdo dos fatores causais, pois sem 0 correto
diagndstico ocorre recidiva das les@es, causando o fracasso do tratamento e a
presenca da sintomatologia dolorosa (SANTOS et al., 2013). Vale ainda

salientar, que por ser considerada uma condicdo de natureza multifatorial,
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qualquer grupo etario pode ser acometido (BARBOSA; PRADO JUNIOR;
MENDES, 2009).

Portanto, foi escolhida para a presente pesquisa a Clinica de Dentistica
Il da UFPB por representar uma realidade proxima e significativa, considerando
o grande numero de atendimentos realizados semanalmente.

Nesse sentido, com este estudo, espera-se como beneficio, contribuir no
processo de informacdo e prevengdo das LCNCs com o intuito de direcionar
para a importancia do correto diagnéstico e consideracdes clinicas referentes
ao tipo de lesdo, face dentaria acometida e presenca de hipersensibilidade,

colaborando para a melhoria da saude bucal.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Prevaléncia X Incidéncia

Os estudos de prevaléncia sado estudos descritivos populacionais mais
amplamente difundidos e publicados em epidemiologia. Sao também
conhecidos como estudo transversal ou de corte-transversal, no qual se obtém
a frequéncia de ocorréncia de eventos de saude de uma populacdo em um
ponto no tempo ou em curto espaco de tempo. A taxa de prevaléncia é
estimada pela relacdo do numero de pessoas com 0 evento de interesse
(infeccdo, doenca, etc) e a populacdo sob o risco de apresentar o evento de
interesse em um determinado tempo (COSTA; BARRETO, 2003).

Os estudos de incidéncia, por sua vez, sdo caracterizados por casos
novos de uma doenca ou condicdo relacionada a saude, oriundos de uma
populacdo sob risco de adoecimento ao longo de um determinado periodo de
tempo. A taxa de incidéncia é expressa pela relacdo da frequéncia com que
surgem casos novos de uma doenca, ou problema de saude, por unidade de

tempo, e com relacdo ao tamanho de uma populacdo (ANGELO, 2011).
2.2 LesdBes Cervicais nao Cariosas

As LesOes Cervicais ndo Cariosas (LCNCs) sdo caracterizadas pela
perda gradual de tecido mineralizado na regido cervical do dente, promovida
por uma associacao de fatores sem o envolvimento de bactérias. Inicialmente,
estas lesbes eram denominadas de ‘abfracdo’, pois acreditava-se que o
estresse oclusal era o Unico agente causador. Porém, hoje sabe-se que a
etiologia das LCNCs é multifatorial tendo como origem acdes mecéanicas e
degradacbes quimicas de esmalte e dentina (FIGUEIREDO; SANTOS;
BATISTA, 2013).

As LCNCs apresentam grandes variedades de formas e podem ocorrer
nas superficies vestibular, lingual e/ou proximal de adultos e idosos, embora
possam se manifestar em todos 0s grupos etarios. Sao lesdes que acometem
principalmente o terco cervical da superficie vestibular de todos os dentes, em
maior numero nos dentes posteriores (BARATIERI; MELO; MONTEIRO
JUNIOR, 2014).
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De modo geral, os dentes superiores mais comumente afetados s&o os
primeiros pré-molares, seguidos pelos primeiros molares, segundos pré-
molares e caninos. Quanto aos dentes inferiores, os primeiros pré-molares
novamente sdo os mais acometidos, seguidos pelos segundos pré-molares,
primeiros molares e caninos (GONCALVES; DEUSDARA 2011).

A perda progressiva da estrutura dentaria relacionada a ocorréncia de
LCNCs tem-se mostrado um problema cada vez mais observado na clinica
odontolégica, uma vez que o aumento da expectativa de vida tem favorecido a
manutengao da denticdo natural, relacionada com o atual envelhecimento da
populacdo. Dessa forma, 0 nimero de pessoas que expdem seus dentes por
um maior periodo de tempo aos variados fatores etiol6gicos relacionados a
perda progressiva e ndo cariosa das estruturas dentais também tem
aumentado, fato que pode resultar em comprometimento estético e funcional
(XAVIER; PINTO; CAVALCANTI, 2012).

A prevaléncia das LCNCs vem aumentando a medida que se eleva a
expectativa de vida da populacéo, variando de 5 a 85%, independentemente da
forma e da etiologia. Todavia estudos epidemiolégicos ndo sao comuns, por
conta da dificuldade em obter e comparar dados de diferentes populacdes, que
apresentam caracteristicas proprias e metodologia pouco padronizada
(BANDEIRA et al., 2012).

Um estudo realizado em alunos do curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba avaliou a prevaléncia e severidade das
LCNCs em dentes permanentes, bem como sua etiologia, caracteristicas
clinicas, presenca de hipersensibilidade dentinaria e grau de comprometimento
clinico das lesbes cervicais. Do universo de 215 académicos regularmente
matriculados do primeiro ao quinto ano do curso de odontologia da
Universidade estadual da Paraiba — UEPB, durante o primeiro semestre do ano
de 2010, 50 alunos foram selecionados de forma aleatéria. Foi aplicado
formulédrio com perguntas objetivas envolvendo topicos relacionados a habitos
parafuncionais e condi¢des bucais, correlacionando com o odontograma. Cada
sujeito da pesquisa foi submetido a um exame clinico para verificar a presenca,
as caracteristicas das LCNCs e identificar os contatos prematuros. O estudo
concluiu que houve prevaléncia de LCNCs em dentes posteriores e uma média

de 4 lesbes por individuo. Que 1/3 dos dentes acometidos apresentavam
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sensibilidade aguda durante a aplicacdo do estimulo, estando a
hipersensibilidade dentinéria relacionada a presenca de LCNCs. A maioria
possuia héabitos parafuncionais e oclusdo do tipo classe | (OLIVEIRA; CATAO;
CARNEIRO, 2011).

Um estudo realizado por Oliveira, Damascena e Souza (2010) teve por
objetivo identificar a presenca de LCNCs e correlaciona-las com a presenca de
contatos dentarios prematuros, habitos alimentares, parafuncionais e de
higiene envolvidos em seu desenvolvimento. Para isso foram selecionados
aleatoriamente 100 pacientes atendidos nas Clinicas de Dentistica
Restauradora Il do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de
Sergipe. Cada individuo foi submetido a um exame clinico para verificar a
presenca de LCNCs e suas caracteristicas. Aplicou-se um questionario com
perguntas referentes a identificacdo do paciente e perguntas pertinentes a
habitos de escovacéo, dieta acida e habitos parafuncionais. Como resultado:
56% dos pacientes ndo apresentaram lesdo e 44% apresentaram; o grupo de
pacientes com lesdo apresentou 148 dentes com a ocorréncia dela, que variou
de 1 a 12 dentes lesionados por paciente;a média foi de 3,36 lesbes por
pessoa, e 98,7% estavam localizadas na face vestibular; a maior frequéncia de
LCNCs foi em pré-molares, seguidos pelos molares, e a menor foi entre os
incisivos e os caninos; dos pacientes com lesao 70,45% apresentaram pelo
menos um contato prematuro; nao houve correlacdo entre os habitos
parafuncionais, alimentares e de higiene e a presenca de lesdo. Os resultados
obtidos neste estudo reforcam a teoria multifatorial ou idiopatica para a
etiologia dessas lesoes.

Outro estudo que teve como objetivo identificar as LCNCs ja existentes
em estudantes jovens da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Sao Paulo e estabelecer a incidéncia de novas les6es em um periodo de 3
anos, apos serem submetidos a resolucdo de um questionario e ao exame
clinico para verificar a presenca de LCNCs. Na primeira fase foram feitos esses
procedimentos citados. Numa segunda fase que aconteceu trés anos apoés a
primeira, os procedimentos foram repetidos. Os resultados revelaram: dos 40
estudantes analisados, 29 apresentaram pelo menos um dente com Leséo
Cervical ndo Cariosa com ocorréncia predominantemente na face vestibular

dos dentes atingidos; de 1131 dentes avaliados, 121 apresentaram LCNCs; a
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incidéncia de novos dentes com lesGes no periodo de avaliagdo foi de 57; os
primeiros molares inferiores, os primeiros pré-molares inferiores, os segundos
pré-molares inferiores e os primeiros molares superiores foram os dentes mais
atingidos pela ocorréncia das lesdes (TELLES, 2000).

Estudo realizado por Kumar et al. (2015), objetivou avaliar a prevaléncia
de LCNCs em 383 criancas da faixa etaria de 12 a 15 anos, com necessidades
especiais (dificuldade em aprender, surdo, deficiente fisico) de uma escola na
india, em que foi utilizado um questionario (caracteristicas socioeconémicas,
higiene oral, dieta, fatores de risco para a presenca de LCNCs), na qual as
criancas receberam ajuda do professor de sala de aula para responder e foi
feito um exame clinico na cavidade oral por um examinador, que avaliou 0s
dentes e identificou a presenca de LCNCs. O resultado do estudo revelou: 80%
dos participantes usavam diariamente escova de dente e pasta;
aproximadamente 70% usavam escova de dente com cerdas media/dura; 71%
nunca haviam visitado o cirurgido dentista. A prevaléncia de LCNCs foi de
22,7%, de um total de 87 criancas com a presenca de leséo.

Estudo realizado por Dodhiya, Hegde e Yelapure (2014) objetivou avaliar
a prevaléncia de LCNCs em 2000 mil pacientes selecionados aleatoriamente
no servico de Dentistica e Endodontia do Instituto Memorial de Ciéncias
Dentais, na india. Foi aplicado um questionario, para avaliar os fatores mais
comuns associados a presenca de LCNCs e foi realizado um exame clinico
para identificacdo das lesdes. O propoésito do estudo foi verificar a presenca de
erosdo, abrasdo e abfracdo, além da atricio. Como resultado obteve-se: a
prevaléncia de atricdo foi de 18,3%; abrasdo 27,9%; erosdao 1,8%; abfracéo
5,2% e 46,8% foram os pacientes que nao apresentaram LCNCs. No estudo
diz que a abrasdo obteve maior resultado devido aos pacientes realizarem
escovacao horizontal e utilizarem de escovas de cerdas duras.

Estudo realizado por Santos et al. (2013) avaliou as caracteristicas
clinicas e a prevaléncia de LCNCs em pacientes adultos. De 23 pacientes
examinados na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhao, 491 dentes foram analisados e destes 121 foram identificados com
LCNCs. Além do exame clinico, foi aplicado um questionario em que foram
abordadas perguntas relacionadas aos habitos de escovacédo e parafuncionais,

dieta, ingestdo de algum medicamento e saude geral. Concluiu-se no estudo
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gue a abfracdo foi o tipo mais prevalente, com 52,89%; a face vestibular foi
mais comprometida, o sexo feminino foi o que apresentou maior quantidade de
lesdes e os pré-molares foram os dentes mais acometidos.

Como a prevaléncia das lesdes cervicais parece estar aumentando, a
identificacdo dos fatores de risco € de grande importancia para o diagnostico,
prevencao e tratamento dessas lesdes (YAMASHITA et al., 2014).

2.3 Etiologias e caracteristicas clinicas das Lesdes Cervicais néo
Cariosas

As LCNCs podem ter etiologias distintas e sao classificadas na
odontologia restauradora em trés categorias: erosao, abrasdo e abfracdo
(HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2007).

A erosao dentaria € resultante da perda patologico e irreversivel de
tecido mineralizado devido a acdo quimica de acidos. Tais perdas minerais nao
possuem envolvimento bacteriano. Esse € um processo cronico e indolor e
pode ser proveniente de fontes extrinsecas, intrinsecas ou ainda idiopaticas
(CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010).

A erosao extrinseca provém da acdo de acidos exdgenos (comidas e
bebidas, especialmente frutas, suco de frutas e refrigerantes, podem conter
uma variedade de acidos danosos aos dentes, acidos presentes no ar de
ambientes de trabalho, piscinas com monitoramento do pH deficiente e
administracdo oral de medicamentos), sendo os acidos oriundos da dieta o
principal fator etiolégico deste tipo de erosédo. Esta acdo desmineralizadora €
promovida por alimentos e bebidas com pH abaixo do nivel critico para a
desmineralizacdo, que resulta na dissolucdo dos cristais de hidroxiapatita e
fluorapatita que constituem o esmalte (BRANCO et al., 2008).

Por outro lado, a erosdo intrinseca vem em decorréncia de doencas
caracterizadas pelo refluxo gastroesofagico. A bulimia, anorexia nervosa,
doencas gastricas, alcoolismo ou mesmo a gravidez, sdo quadros clinicos dos
guais constam regurgitacdes recorrentes do suco gastrico, expondo o ambiente
oral a um pH &cido que causa desmineralizacdo do esmalte dental. Fontes
idiopaticas de erosdo dental sdo aquelas, cujo diagnéstico ndo se faz possivel

por meio de exames clinicos ou da anamnese (CORREA et al., 2010).
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As lesbes de erosdao, embora possa acometer as faces palatina,
vestibular, incisal, oclusal, € mais comum no terco cervical vestibular dos
incisivos. Clinicamente, se mostram em forma de pires ou U, com pouca
profundidade, lisas e polidas, com bordas definidas, livres de placa e com
pouco brilho (AMORAS et al., 2010).

A abrasao, por sua vez, é o desgaste patologico das faces vestibulares
ao nivel cervical, originado por processos mecanicos externos, normalmente
envolvidos com habitos nocivos como escovagao agressiva e “horizontal” ou o
uso de escovas com cerdas duras e substancias potencialmente abrasivas. As
escovas macias promovem menor desgaste que as escovas duras. No que diz
respeito as pastas dentifricias, estas também tém um potencial abrasivo
variavel (KINA et al., 2015).

Clinicamente, as lesbes de abrasdo apresentam-se em forma de V junto
do limite amelo-cementario, sdo muito polidas, relativamente rasas e com
contornos regulares. Os caninos e 0s pré-molares sdo os dentes que
apresentam maior incidéncia destas lesbGes, 0o que se deve ao fato de
possuirem uma convexidade mais acentuada na area cervical (PIRES;
FERREIRA; SILVA, 2008).

A etiologia das lesGes de abfracdo é atribuida genericamente ao trauma
oclusal. As sobrecargas oclusais e as forcas oclusais excéntricas geram forcas
no sentido néo axial, o que leva a flexdo dentaria. Esta flexdo provoca tensdes
de tracdo na regido cervical do dente que ultrapassa o limite de fadiga dos
tecidos duros, criando microfraturas no esmalte por ruptura das ligacbes
guimicas entre os cristais de hidroxiapatita. Ao longo do tempo, as
microfraturas propagam-se perpendicularmente ao longo eixo dos dentes sob
pressao, terminando no colapso das estruturas de esmalte e dentina e na
perda macroscoépica de tecido dentario. Tal como as outras LCNCs, também
estas levam a hipersensibilidade dentinaria como consequéncia da perda
irreversivel de tecido dentario (CARVALHO, 2010).

As lesBes de abfracdo apresentam-se em forma de cunha, geralmente
profundas, com margens bem definidas e angulos muito vivos e afiados.
Localizam-se na &rea cervical das faces vestibulares, sendo mais frequentes
nos pré-molares, seguidamente de molares e caninos, respectivamente
(LOZER,; et al., 2000).
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A Academia Americana de Dentistica Operatéria (2003), afirmou que
evidéncias de estudos sustentam a etiologia multifatorial das LCNCs e que o
reconhecimento desses fatores individualmente € ainda problematico. Sendo
assim, fatores etiolégicos podem ocorrer simultaneamente, logo, a qualidade e
a longevidade do tratamento s6 sera eficaz, caso um correto diagndstico seja
feito, o que tem sido muito insucesso para muitos cirurgides dentistas
(CARDOSO, 2007).

BN

2.4 Lesbes Cervicais ndo Cariosas associadas a hipersensibilidade

dentinaria

A dor sempre serd um sinal clinico de alerta contra uma possivel
alteracao sistémica, mas nem sempre esta ligada diretamente a alguma
patologia. Muitos pacientes procuram o consultorio odontoldgico, relatando
dores ao ingerirem alimentos frios, doces, ou mesmo até ao escovarem 0S
dentes. Dores de curta duragédo, que desaparecem com a retirada do estimulo,
subitas e agudas sao caracteristicas da hipersensibilidade dentinaria. Esta &
sugerida pela exposicdo de dentina em resposta a estimulos térmicos,
osmoticos, tateis, evaporativos que nao pode ser concedida a nenhuma outra
forma de defeito ou patologia dental (MATIAS et al., 2010).

De acordo com Almeida, Menezes e Aguiar (2006), a hipersensibilidade
dentinaria afeta 35% da populacdo mundial. Essa hipersensibilidade dentinaria
cervical foi avaliada e verificado que afeta 1 a cada 6 pessoas, com incidéncia
maior em individuos na faixa etaria dos 30 anos e igualmente dividido entre
homens e mulheres.

Um diagnéstico correto € de suma importancia quando se tem lesdes
cervicais associada a sensibilidade dentinaria. Segundo Hotta et al. (2006), a
sensibilidade dentinaria pode ser confundida com outras condicbes dentarias
gue causam sintomas parecidos (caries, sensibilidade pos-operatoria, sindrome
do dente rachado, fraturas de restauracfes, traumatismo oclusal e processos
inflamatorios reversiveis ou até irreversiveis).

Os estimulos que provocam o surgimento da dor podem ter origem,
guimica, mecanica ou térmica. A queixa mais habitual é a ocasionada por

estimulos frios. A dor também pode transcorrer por estimulos quimicos, como
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os alimentos acidos (principalmente frutas), doces e, raramente, salgados. O
estimulo mecénico ocorre constantemente, quando o paciente fricciona a
escova durante a escovagdo, ou quando realiza movimentos horizontais,
desencadeando a dor (ANDRADE et al., 2012).

A hipersensibilidade dentinaria ocorre em consequéncia dos Varios
fatores que levam a exposi¢do dos tubulos. Entre eles, tem-se: higiene oral
inapropriada, nivel de higiene oral baixa, uso de abrasivos, técnica incorreta de
preparo cavitario e/ou do método restaurador, exposicdo a acidos nédo
bacterianos, contato oclusal com forga excessiva e contato oclusal prematuro
(LUTHI et al., 2010).

A erosao na superficie da dentina pode ser proveniente de bebidas
acidas, que irdo expor e alargar os tubulos, predispondo ao surgimento de
hipersensibilidade dentinaria. Interferéncias oclusais dos movimentos
excursivos, assim como contatos prematuros ou exagerados sdo, em muitos
casos, responsaveis por sensibilidade dentinaria devido a deformacéo e flexao
do dente, resultando em fraturas de esmalte e exposicdo da dentina
SANTAMARIA et al., 2013).

Um estudo realizado por Lima, Humerez Filho e Lopes (2005) avaliou a
prevaléncia, diagnostico diferencial e fatores etiolégicos relacionados com as
LCNCs, no qual 108 pacientes foram escolhidos na clinica de Odontologia da
Unicenp (Curitiba), com idade variando entre 21 a 64 anos. Num segundo
momento foram selecionados o0s pacientes que apresentavam lesdes de
abfracdo mais extensas. Os pacientes responderam um questionario, contendo
perguntas sobre a ingestdo de algum medicamento, método e frequéncia de
escovacao, habitos parafuncionais, bruxismo, apertamento e se apresentava
sensibilidade na regido da lesdo. Os pacientes foram examinados e avaliados
de acordo com o histdrico e possiveis etiologias que estavam relacionadas as
lesdes. Dos 108 pacientes examinados, 66% apresentaram lesédo de abfracao,
com 341 dentes afetados. Nos resultados encontrados detectou-se que a
ocorréncia de sensibilidade chegou a estar presente em 76% dos pacientes.

Entdo a sensibilidade é um fator presente na maioria dos casos de LCNCs.
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2.5 LesOes Cervicais ndo Cariosas associadas a recessao gengival

A recessdo gengival € uma caracteristica bem comum encontrada na
populacdo, tanto em paises desenvolvidos como subdesenvolvidos, podendo
estar presente em qualquer idade. E definida como o deslocamento apical da
margem gengival em relacdo a jungcdo cemento-esmalte e normalmente esta
associada a irregularidades anatdbmicas na superficie dentaria exposta. Dentre
as irregularidades mais frequentes estdo as LCNCs. Quando essas duas
desordens (recessao gengival e LCNCs) ocorrem concomitantemente no
mesmo elemento dental, podem acarretar queixas de hipersensibilidade
dentinaria e aborrecimento quanto ao aspecto estético, resultantes da
exposicao radicular, levando o paciente a procurar o cirurgido dentista (GUIDA
et al., 2010).

Os estudos populacionais diferem quanto a prevaléncia da recessao
gengival entre os dentes mais afetados, ndo havendo consenso na literatura.
No entanto, a face vestibular dos dentes é indicada como sitio mais afetado por
essa alteracéo, sendo o trauma de escovacao a causa mais associada. Ja nas
faces lingual e interproximais a recessao esta associada a deficiéncias nos
habitos de higiene oral (LUCCHESI et al., 2007).

A exposicdo radicular (defeito  antiestético) pode causar
hipersensibilidade dentinaria e levar as lesdes de carie de raiz e LCNCs, como
a abrasao cervical, consequéncias que indicam o recobrimento radicular como
tratamento da recessao gengival (BARTLETT; SHAH, 2006).

E muito comum recess&o gengival associada & abras&o cervical. Em um
estudo realizado por Zucchelli, Testori e Sanctis (2006), dentre os 900 dentes
com recessdo gengival examinados, esses pesquisadores encontraram
abrasdo associada a mais de 90% das recessdes. Eles especularam que o
trauma de escovacdo pode ter ocorrido na regido cervical do dente,
desencadeando primeiramente recessdo gengival e depois a abrasdo dental. E
incerto que esse trauma fique limitado a area da raiz exposta, ele
provavelmente envolve toda a regido cervical, portanto, esmalte e cemento,

causando a desaparicao da juncdo cemento-esmalte.
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2.6 Consideragdes gerais sobre o tratamento das Lesdes Cervicais nao
Cariosas

De acordo com a quantidade de estrutura dental mecanicamente
desgastada, da presenca ou ndo de sensibilidade e o envolvimento estético,
podemos optar por diferentes formas de tratamento. A presenca de
sensibilidade pode ser tratada com a aplicacdo de agentes dessensibilizantes;
laserterapia, ou mesmo com a confeccdo de restauracbes de cimento de
iondbmero de vidro ou resina composta, desde que a quantidade de tecido
perdido permita a insercdo desses materiais sem alterar o contorno do
elemento dental (HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2007).

Nas lesOes de erosdo devem-se eliminar os fatores causais no sentido
de diminuir sua progresséo ou formacao. A frequéncia de consumo de comidas
acidas deve ser reduzida e restringir seu consumo juntamente com as
refeicdes. A ingestdo de bebidas acidas deve ser realizada, preferivelmente de
forma rapida ou utilizando-se canudo. Apos o contato dos dentes com acidos, a
escovacao dental deve ser evitada, a fim de possibilitar o contato da saliva para
a neutralizacdo do pH do ambiente bucal. Pacientes com problemas
gastroesofagicos, bulimia devem fazer tratamento com o médico indicado para
0 caso simultaneamente com o cirurgido dentista. Para pacientes com baixo
fluxo salivar, e consequente diminuicdo da efetividade da lubrificacdo e
capacidade tampdo, pode ser indicado o wuso de saliva artificial
(VASCONCELOS; VIEIRA; COLARES, 2010).

Para as lesdes de abrasdo a eliminacéo de fatores mecanicos externos
€ primordial. O uso de escovas adequadas (cerdas macias), de dentifricio
fluoretado n&o abrasivo, corretos movimentos empregados durante a
escovacdo sdo de suma importancia para prevenir o aparecimento dessa
lesdo. Habitos deletérios, como o uso de cachimbo, onicofagia, colocacédo de
objetos na boca devem ser evitados, prevenindo o0 aparecimento ou mesmo a
progresséao da lesdo (ALVES et al., 2012).

E por fim, a forma mais simples e eficiente de evitar o aparecimento de
abfrac6es nos dentes € por meio do ajuste oclusal. Portanto, frente a areas de
cavitacdo, a primeira opcdo é a remocao do fator etiolégico, quer seja com a

confeccdo de placas miorrelaxantes, ajuste oclusal, terapia ortodéntica, cirurgia
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ortogndtica e/ou restauracdes protéticas, nos casos mais complexos
(TEXEIRA, 2013).

Para o tratamento das recessdes gengivais associadas as LCNCs é
necessario que inicialmente seja eliminado e/ou controlado os fatores
etiolégicos de tais lesdes. Assim, faz-se necessario o conhecimento das
caracteristicas de cada lesdo cervical, seja ela erosdo, abrasao ou abfracéo e a
partir disso indicar a terapia mais adequada (SANTAMARIA et al., 2007).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

- Avaliar a prevaléncia das Lesdes Cervicais ndo Cariosas nas fichas clinicas
dos pacientes atendidos na Clinica de Dentistica Il da UFPB.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar qual o tipo de Les&o Cervical ndo Cariosa € mais prevalente
(eroséo, abrasédo ou abfracao);

- Avaliar qual face dentaria € mais acometida, na presenca das Lesfes

Cervicais nao Cariosas;

- Identificar a relagdo da Leséo Cervical ndo Cariosa com a hipersensibilidade

dentinaria.
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4 METODOLOGIA
4.1 Caracterizacédo da pesquisa

De acordo com os objetivos desse estudo foi realizada uma pesquisa
descritiva, através do método indutivo e procedimento comparativo, com
abordagem gquantitativa.

Segundo Lakatos e Marconi (2011): o estudo descritivo tem a finalidade
de registrar, observar e analisar os fendmenos ou sistemas técnicos, sem,
contudo, entrar no mérito dos contetdos. Nesse tipo de pesquisa ndao pode
haver interferéncia do pesquisador. O método indutivo deriva de observacdes
de casos da realidade concreta levando a elaboracdo de generalizacdes. O
procedimento comparativo é aquele que classifica e analisa os dados obtidos.
A pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em numeros, opinides e informacdes para classifica-las e
analisa-las. Requer o0 uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem,
média, moda, mediana, desvio-padréo, coeficiente de correlacdo, analise de

regressao, etc.).
4.2 Local da Pesquisa

Esta pesquisa cientifica foi realizada na clinica de Dentistica Il da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB (Cidade Universitaria, s/n - Castelo
Branco, Jodo Pessoa - PB, 58051-900), localizada no Centro de Ciéncias da

Saude.
4.3 Universo e amostra

O universo da pesquisa foi composto por 270 fichas clinicas dos
pacientes atendidos na Clinica de Dentistica Il da UFPB, compreendido entre
os periodos letivos de 2014.2 a 2016.1. Segundo Gil (1999) apud Beuren
(2008), populacdo ou universo € o0 conjunto de elementos que possuem

determinadas caracteristicas em comum.

A amostragem pode ser entendida como uma porcao
reduzida da populacédo-alvo. Nao obstante, para reduzir
uma populacdo devem-se conhecer perfeitamente as
caracteristicas do universo investigado. A vantagem em
reduzir as populacdes em estratos reside no fato de
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algumas caracteristicas dos elementos serem mais ou
menos importantes em certas pesquisas e, por isso
facilitar o processo de identificacdo (BEUREN, 2008, p.
46).

A amostra do presente estudo foi probabilistica composta por 76 fichas
clinicas, que forneceram informagfes sobre a presenca de LCNCs. O calculo
amostral foi validado através do ranqueamento de Cohen (1988), gerando uma
magnitude alta e um poder de 86%, resultando em um p<0,05.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas no presente estudo as fichas clinicas dos pacientes
atendidos no periodo letivo compreendido entre 2014.2 a 2016.1, as que foram
preenchidas adequadamente, como também aquelas que indicaram a presenca

de Leséo Cervical ndo Cariosa no paciente.
4.3.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas do estudo as fichas clinicas que nao estavam
adequadamente preenchidas ou as que nao apresentaram Lesdo Cervical nédo

Cariosa.
4.4 Instrumento de Coleta de Dados

No presente estudo, a coleta de dados ocorreu por meio da utilizacédo de
um formulério, elaborado pela pesquisadora. O formulario de coleta constou da
presenca de Lesbes Cervicais ndo Cariosas, dos tipos (abrasdo, erosédo e
abfracdo), das faces dentarias envolvidas e se houve ou ndo a presenca de
hipersensibilidade dentinaria (APENDICE A). O formulario foi dividido em trés
tabelas para facilitar a coleta, uma vez que nas fichas que estavam presentes
as lesbes, algumas ndo estavam identificadas nem o tipo e nem a face

envolvida, ou estava presente a face envolvida, mas néo o tipo de lesao.
4.5 Procedimentos Metodolégicos

Apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFPB e da
Comissdo de Avaliacdo de Pesquisa (CAP) do Departamento de Clinica e

Odontologia Social (DCOS), responsavel pela disciplina de Dentistica Clinica I,
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as fichas foram avaliadas na propria clinica de Dentistica da UFPB, em dias
previamente acordados pela pesquisadora e pela responsavel da clinica, de
modo que néo trouxe prejuizos na funcionalidade da mesma. A coleta de dados
aconteceu no periodo de fevereiro e margo de 2017.

4.6 Analise dos Dados

Na andlise dos dados foram obtidas distribuicbes absolutas e
percentuais e as medidas estatisticas média, desvio padrdo, valor minimo e
valor maximo (Técnicas de estatistica descritiva). A digitacdo dos dados foi
realizada na planilha EXCEL e os célculos estatisticos foram realizados através
do programa SPSS (Statistical Package for the Social Science) na verséao 22.0
para Windows 10 e teste exato de Fisher. A andlise estatistica se deu atravées
de um procedimento comparativo, estatistico, descritivo e correlativo, pela
técnica de documentacdo direta extensiva por meio do formulario. O calculo
amostral foi realizado pelo método de conveniéncia, tendo uma magnitude de
efeito alta (0,8) de acordo com o ranqueamento de Cohen (1988), escore Z tipo
Il (1,96) bicaudal, gerando um poder de 86%. Dessa forma, resultou-se em um
tamanho amostral de 76 (n=76), considerando um p estatisticamente

significativo (p<0,05).
4.7 Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu a Resolucdo CNS/MS (Conselho Nacional de
Saude) n° 466/12, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
no Brasil, de forma direta ou indireta. O projeto de pesquisa foi encaminhado a
coordenadora da disciplina de Dentistica Clinica Il, para aprovacédo atraves da
Carta de Anuéncia (ANEXO A) e a Plataforma Brasil, para posterior apreciacéo
do CEP. A coleta de dados foi iniciada apenas ap0s a aprovacdo desse projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPB, e o recebimento da certiddo
provisoria (ANEXO B). Para efeito de aceitacéo ética, a pesquisa ndo envolveu
seres humanos diretamente, e sim a ficha clinica do paciente que esta anexada
na clinica de Dentistica Il da UFPB, garantindo total sigilo nas informacfes

contidas na mesma.
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4.7.1 Riscos

No desenvolvimento do presente estudo, houve a possibilidade de
ocorréncia de riscos minimos. Apesar da pesquisa nao contar com a
participagao de seres humanos diretamente, logo assim constrangimentos e/ou
desconfortos por parte dos pacientes nao existiram durante a coleta de dados,
as fichas clinicas dos pacientes, contendo todos os dados pessoais foram
utilizadas. A fim de evitar e/ou minimizar qualquer problemas com as fichas dos
pacientes, os dados coletados foram mantidos sob sigilo, as fichas ndo sairam
da Clinica de Dentistica Il, como também as fichas avaliadas pela
pesquisadora foram fornecidas pela responsavel da clinica.
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5 RESULTADOS

No presente estudo foram avaliadas 76 fichas clinicas de pacientes
atendidos na Clinica de Dentistica Il da UFPB. Foram colhidas informacdes
sobre a presenca de LCNCs, as faces dentarias envolvidas e a presenca de
hipersensibilidade dentinaria. Muitas fichas indicaram a presenca de LCNCs,
mas nao informavam qual tipo de lesdo, nem mesmo se apresentavam
hipersensibilidade. Outras, por sua vez, indicaram a presenca da leséo, a face
dentaria envolvida e a presenca de hipersensibilidade.

Do universo de 270 fichas clinicas, 76 forneceram informacdes sobre a
presenca de LCNCs. Isso siginifica que 28% foi a prevaléncia geral das LCNCs
encontrada nas fichas clinicas dos pacientes.

De acordo com a tabela 1, podemos observar a frequéncia absoluta,
média e desvio padrdo das LCNCs dos pacientes atendidos na Clinica de
Dentistica Il da UFPB.

Tabela 1: Representacao da frequéncia absoluta, média e desvio-padréo das Les8es

Cervicais ndo Cariosas de acordo com as fichas clinicas dos pacientes atendidos na
Clinica de Dentistica Il da UFPB

Tip~os de ITes()es Cervicais fi % % o
Nao Cariosas (LCNCs)
Erosdo 9 3,6% 3,43 0,765
Abraséo 15 6,1%
Abfracédo 85 34,1%
N&o identificado 140 56,2%
Total 249 100

Fonte: Dados da pesquisa

A prevaléncia de LCNCs de pacientes atendidos na Clinica de Dentistica

Il, pode ser observada de acordo com o grafico 1:
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Grafico 1: Prevaléncia das Lesdes Cervicais ndo Cariosas de acordo com as fichas
clinicas dos pacientes atendidos na Clinica de Dentistica Il da UFPB. Jodo Pessoa, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com o gréafico podemos observar:
- Foram encontradas 9 LCNCs do tipo erosao, perfazendo um percentual de
3,6%, de um total de 249 lesdes;
- As lesbes de abrasao foram encontradas em quantidade de 15, perfazendo
um percentual de 6,0%, de um total de 249 lesées;
- As lesbes de abfracdo foram as que se apresentaram em maior quantidade,
totalizando 85 lesdes, obtendo um percentual de 34,1%, de um total de 249
lesdes;
- 56,2% foram aquelas lesbBes presentes na cavidade bucal, mas que néao
estavam identificadas nas fichas clinicas qual era o tipo.

Nesse sentido, a lesdo de abfracdo foi a que apresentou maior
prevaléncia, seguida da lesédo de abrasao e de eroséo.

As lesdes que foram identificadas o tipo totalizaram 109. Nesse caso,

140 lesbes ndo foram identificadas se era do tipo eroséo, abrasédo ou abfracao.
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Esse estudo também avaliou as faces dentarias acometidas pelas
LCNCs. A tabela 2 representa a frequéncia absoluta, média e desvio padrao
das faces dentéarias envolvidas.

Tabela 2: Representacao da frequéncia absoluta, média e desvio-padrédo das faces

dentarias acometidas pelas Les8es Cervicais ndo Cariosas de acordo com as fichas
clinicas dos pacientes atendidos na Clinica de Dentistica Il da UFPB

Faces acometidas fi % X o
Vestibular 132 52,1% 1,72 1,941
Lingual 12 10,6%
Distal 2 3,2%
Nao identificado 103 34,1%
Total 249 100

Fonte: Dados da pesquisa
O grafico 2 demonstra as faces dentarias envolvidas pelas LCNCs.

Gréfico 2:Faces dentarias acometidas pelas Les6es Cervicais ndo Cariosas de acordo
com as fichas clinicas dos pacientes atendidos na Clinica de Dentistica Il da UFPB. Joéo
Pessoa, 2017.
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Analisando o gréafico 2 podemos notar:
- Foram observadas 132 lesGes nas faces vestibulares, perfazendo um
percentual de 52,1%, de um total de 249 lesées;
- As faces linguais apresentaram 12 lesdes, perfazendo um percentual de
10,6%, de um total de 249 lesoes;
- As faces distais apresentaram 2 lesdes, perfazendo um percentual de 3,2%,
de um total de 249 lesdes;
- 34,1% foram aquelas lesdes presentes na cavidade bucal, mas que nédo foram
identificadas as faces dentarias envolvidas.

Dessa maneira, a face dentaria com maior acometimento pelas LCNCs
foi a face vestibular, seguida da face lingual e distal.

As lesbes que nao foram identificadas qual face foi envolvida totalizaram
103, e 146 lesbes foram mencionadas.

Ainda como objetivo desse estudo foi possivel identificar uma relagéo
das LCNCs com a presenca de hipersensibilidade dentinaria.

A tabela 3 representa a frequéncia absoluta, média e desvio padréo da
relacéo entre hipersensibilidade dentinaria e as LCNCs.

Tabela 3: Relacao entre hipersensibilidade dentinéria e Lesdes Cervicais ndo Cariosas
de acordo com as fichas clinicas dos pacientes atendidos na Clinica de Dentistica Il da

UFPB
LCNCs X fi % X c p
Hipersensibilidade
Auséncia de 71 48% 0,51 0,502
hipersensibilidade 0,04
Presenca de 75 52% 0,12 0,438
hipersensibilidade
Fonte: Dados da pesquisa Correlacao estatisticamente significante (Valor de p <0,05)

Aplicado o teste exato de Fisher ao intervalo de confianca de 95% e
nivel de 5% de significancia (p=0,04), conclui-se que existem evidéncias
estatisticas de que a hipersensibilidade dentindria esta relacionada
significativamente com as Lesfes Cervicais ndo Cariosas.

O grafico 3 representa a distribuicdo da presenca da hipersensibilidade

dentinaria de acordo com as faces dentarias envolvidas.
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Grafico 3: Presenca de hipersensibilidade dentinaria conforme a face dentéaria envolvida,
de acordo com as fichas clinicas dos pacientes atendidos na Clinica de Dentistica Il da
UFPB. Jodo Pessoa, 2017.

Hipersensibilidade

.Auséncia de
hipersensibilidade

.Presenga de
hipersensibilidade

125=

100-

0=

Quantidade de faces envolvidas

25=

Vestibular Lingual Distal

Faces

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme o gréafico pode-se considerar:

- As faces vestibulares, na qual foram encontradas 132 lesbes, a
hipersensibilidade dentinaria esteve presente em 73 dessas lesfes e ausente
em 59;

- As faces linguais, na qual foram encontradas 12 lesGes, a hipersensibilidade
dentinaria esteve presente em 2 dessas lesfes e ausente em 10;

- As faces distais, na qual foram encontradas duas lesdes, ndo foi observada a
presenca de hipersensibilidade dentinaria.

Dessa forma, a hipersensibilidade dentinaria foi observada em 52% de
um total de 146 lesbes. E das 146 lesdes, 71 relataram a auséncia de
hipersensibilidade, resultando em um percentual de 48%. As demais lesGes
(103) nado foram mencionadas se haviam ou ndo a presenca de
hipersensibilidade dentinaria.

A relacdo entre hipersensibilidade e as LCNCs foi realizada de acordo
com as faces dentarias acometidas. N&do entrou nesse dado aquelas lesdes

gue estavam presentes, mas que nao foi identificada a face dentéria envolvida
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e nem o tipo de lesdo, pois ficaria fora dos parametros (vi€is) para mensuracao
dos valores estatisticos.

Diante das interpretacdes dos graficos e tabelas, de um total de 76
fichas clinicas, foram constatadas 249 LCNCs, perfazendo uma média de 3,3
lesdes por paciente, ou seja, um mesmo paciente poderia apresentar mais de

uma leséo.
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6 DISCUSSAO

As LCNCs sao caracterizadas pela perda irreversivel e gradual do tecido
mineralizado, sem o envolvimento bacteriano. A etiologia € multifatorial, o que
dificulta o seu diagndéstico por parte dos cirurgides dentistas. Nos ultimos anos
essas lesfes tém aumentado consideravelmente uma vez que as pessoas
mantém a sua denticdo natural por mais tempo expondo deste modo a denticao
aos fatores etioldgicos por tempo prolongado (CARVALHO, 2010).

Partindo do valor de 270, que corresponde ao universo de fichas
clinicas, e destas 76 forneceram informacfGes sobre a presenca de LCNCs,
pode-se afirmar que a prevaléncia de LCNCs corresponde a 28%. Esse
resultado vai de encontro com o estudado por Kumar et al. (2015), que avaliou
a prevaléncia de LCNCs em 383 criangas da faixa etaria de 12 a 15 anos, com
necessidades especiais. De um total de 87 criancas com a presenca de lesdes,
a prevaléncia foi de 22,7%.

Quanto as consideracfes clinicas relacionadas ao tipo de leséo, estas
séo classificadas em eroséo, abraséao e abfracdo (TEXEIRA, 2013). De acordo
com esse estudo, as lesdes de abfracdo foram as mais prevalentes, na qual de
249 LCNCs, 34,1% foram de abfracao, seguida de abrasdo com 6,1% e eroséo
com 3,6%. Os resultados dessa pesquisa quanto aos dados da lesdo de
abfracdo vao de encontro aos estudos de Lima, Humerez Filho e Lopes (2005),
nos quais de 108 pacientes avaliados quanto a prevaléncia de LCNCs, 66%
dos pacientes apresentaram lesdo de abfracdo, e com os estudos de Santos et
al. (2013), que de 121 dentes com LCNCs, 52,89% apresentaram lesdo de
abfracdo. Porém esses dados divergem da pesquisa de Dodhiya, Hegde e
Yelapure (2014), na qual fizeram um estudo para avaliar a prevaléncia das
LCNCs em 2000 mil pacientes no servico de Dentistica e Endodontia do
Instituto Memorial de Ciéncias Dentais, na india e a maior prevaléncia nesse
estudo foram as lesdes de abrasdo com 27,9% dos pacientes, seguida da
abfracdo com 5,8% e erosdo com 1,8%. Entretanto a presenca de erosao de
3,6% foi observada em poucos casos, assim como no estudo dos autores
citados. Nesta pesquisa diz que a abrasédo obteve maior resultado devido aos
pacientes realizarem escovacdo horizontal e utilizarem escovas de cerdas

duras. Provavelmente a lesdo de abfracéo foi predominante no nosso estudo,
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por questbes do método de escovacdo que também influencia no seu
aparecimento, a presenca de habitos parafuncionais, interferéncias oclusais,
traumas oclusais (LIMA, HUMEREZ FILHO; LOPES, 2005).

Outra consideracdo clinica importante para ditar as LCNCs é a face
dentaria acometida. As les6es podem se manifestar em qualquer face dentaria,
entretanto, a mais comum é a face vestibular ser envolvida (BARATIERI,
MELO; MONTEIRO JUNIOR, 2014). Nesse estudo, de um total de 249 les6es
identificadas, 132 acometeram a face vestibular, seguido da face lingual com
12 e a face distal com 2 lesbes. As demais lesbes ndo foram identificadas qual
face foi afetada. Dessa maneira mais da metade dessas lesbes estavam
presentes na face vestibular. Estas informagdes vao de encontro com o estudo
de Oliveira, Dasmacena e Souza (2010), que objetivou identificar a presenca
de LCNCs, e de 100 pacientes avaliados, 44% apresentaram lesbes e a face
vestibular foi acometida em 98,7% dos casos. Os resultados obtidos neste
estudo reforcam a teoria multifatorial ou idiopatica para a etiologia dessas
lesdes. Outro estudo realizado por Telles (2000) teve como objetivo identificar
as LCNCs ja existentes em pacientes jovens assintomaticos e estabelecer a
incidéncia de novas lesées em um periodo de 3 anos. Dos 40 estudantes
analisados, 29 apresentaram pelo menos um dente com Lesdo Cervical nao
Cariosa com ocorréncia predominantemente na face vestibular dos dentes
atingidos. E no estudo de Santos et al. (2013), que avaliou as caracteristicas
clinicas e a prevaléncia de LCNCs, resultou em 121 dentes com LCNCs, sendo
a face vestibular a mais comprometida pelas lesées.

A presenca dessas lesdes, aléem do envolvimento estético e funcional,
podem desencadear hipersensibilidade dentinaria, em consequéncia da
exposicao dos tubulos dentinarios. Com isso o0 paciente pode queixar-se de dor
(YAMASHITA et al., 2014). No presente estudo fizemos uma relacdo entre a
presenca de hipersensibilidade dentinaria e as LCNCs. Os achados apontaram
a presenca de hipersensibilidade em 75 lesdes, assim como a auséncia de
hipersensibilidade em 71 lesdes. Nas demais lesbes ndo foi identificado se
houve ou ndo a presenca de hipersensibilidade. Isso significa que de 146
lesbes, 52% apresentaram hipersensibilidade e 48% auséncia da mesma.
Esses valores vao de encontro com o estudo de Lima, Humerez Filho e Lopes

(2005), que avaliou a prevaléncia, diagndstico diferencial e fatores etiolégicos
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relacionados com as LCNCs. As lesfes foram avaliadas de acordo com a
idade, sexo do paciente, habitos parafuncionais e grau de sensibilidade. Foram
escolhidos 108 pacientes, 66% apresentaram lesédo de abfracdo, com 341
dentes afetados. Nos resultados encontrados nesta avaliagcéo, detectou-se que
a ocorréncia de sensibilidade chegou a estar presente em 76% dos pacientes.
A sensibilidade é uma consideracao clinica presente na maioria dos casos de
LCNCs. No estudo efetuado por Oliveira, Catdo e Carneiro (2011), dos 50
alunos selecionados aleatoriamente para verificar a presenca de LCNCs, mais
de 1/3 apresentaram sensibilidade aguda apenas durante a aplicacdo do
estimulo, estando a hipersensibilidade dentinéria relacionada a presenca de
LCNCs.

Como visto nos resultados, foram detectadas 249 lesbes em 76 fichas
clinicas. Isso corresponde a uma média de 3,3 lesbes por paciente. Esses
resultados assemelham-se com o estudo de Oliveira, Damascena e Souza
(2010), que de 100 pacientes examinados, 44% apresentaram LCNCs. O grupo
de pacientes com lesdo apresentou 148 dentes com a ocorréncia dela, que
variou de 1 a 12 dentes lesionados por paciente. A média foi de 3,36 lesGes por
pessoa. Outra pesquisa realizada por Oliveira, Catdo e Carneiro (2011), feita
com estudantes do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba,
da qual do universo de 215 estudantes, 50 foram escolhidos de forma aleatoria.
Cada sujeito da pesquisa foi submetido a um exame clinico para verificar a
presenca de lesGes dentarias ndo cariosas, reconhecer-lhes as caracteristicas
e identificar os contatos prematuros. Pode-se concluir da pesquisa, que houve
prevaléncia de lesdes cervicais em dentes posteriores com perda minima de
contorno e uma meédia de 4 lesbes por individuo. Este dado condiz com o
encontrado no nosso estudo.

A literatura é escassa quando se procura informacfes recentes sobre a
prevaléncia de LCNCs. Como o estudo de prevaléncia é frequentemente usado
para planejamento em saude publica e como etapa inicial para avaliar
programas de controle, mostra-se assim, a relevancia desse estudo, que se
traduz em orientar a populacdo quanto a esse problema, que € desconhecido
pela maioria da sociedade, contribuindo no processo de informacdo e
prevencdo desses tipos de lesdes. Devido a isso, novos estudos, com

diferentes abordagens sobre o tema devem ser realizados, a fim de enriquecer
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0 conhecimento na area, ja que seu diagnostico € complexo, e propiciar melhor

gualidade de vida para populagao.
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7 CONCLUSAO

Tomando-se por base as consideragbes clinicas das LCNCs
relacionadas ao tipo de lesdo, face dentaria envolvida e presenca de
hipersensibilidade, pode-se concluir que:

- A prevaléncia das LCNCs foi semelhante ao encontrado na literatura,

- A lesdo de abfragcdo foi a que apresentou maior prevaléncia nos pacientes,
seguida da leséo de abrasao e de eroséo;

- A face dentaria com maior acometimento pelas LCNCs foi a face vestibular,
seguida da face lingual e distal;

- A hipersensibilidade dentinéria esta relacionada significativamente com as
Lesdes Cervicais ndao Cariosas tendo sido observada em mais da metade dos

casos avaliados.
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APENDICE A: Formulario

Formulario para Coleta de Dados

Faces dentarias envolvidas
Tipos de \/ | Sensibil | | | Sensibil| N\ | Sensib| D | Sensibil
LCNCs idade idade ilidade idade
Pt Si Na Si N& Si Na Si N
Erosao m | Na > | Neo e ol
Abrasao
Abfracao

Presenca de LCNCs nao identificadas o tipo e nem a

face envolvida
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Presenca de LCNCs nao
identificadas o tipo, mas
identificada a face envolvida
e/ou a presenca de

sensibilidade

Sensibilidade

OZri




ANEXO A: Carta de Anuéncia da Disciplina de Dentistica Clinica Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

llma. Sra. Profa. Dra. Germana Coeli de Farias Sales,
(Coordenadora em exercicio da Disciplina de Dentistica Clinica Il)

Solicitamos autorizagdo para realizagdo da pesquisa intitulada
Prevaléncia e consideragds clinicas das Lesbdes Cervicais ndo Cariosas
em pacientes atendidos nas Clinicas de Dentistica da UFPB a ser realizada
na Universidade Federal da Paraiba, pela aluna de graduacdo Wanéssa
Trigueiro Casimiro, sob orientagdo da Profa. Dra. Rosenés Lima dos
Santos, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): Avaliar a prevaléncia das lesdes
cervicais ndo cariosas dos pacientes atendidos nas clinicas de Dentistica da
UFPB.

A coleta de dados da pesquisa serdo as fichas clinicas dos pacientes
atendidos na clinica de Dentistica || da UFPB do curso odontologia da UFPB,
entre janeiro e margo de 2017. Dessa forma, necessitamos ter acesso as fichas
clinicas da Dentistica Clinica Il. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagéo para
que o nome desta clinica possa constar no relatério final de TCC bem como em

futuras publicagdes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo
de acordo com a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12

que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
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Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta
Coordenagéo, agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicéo

para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Jodo Pessoa, 17 de setembro de 2016.

Profa. Dfa~Rosenés Litmia dos Santos
Pésquisadora Responsavel

( x) Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitagao

Profé./Dra. Germana Coeli de Farias Sales
Professora Coordenadora em exercicio da Disciplina de Dentistica Clinica I
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ANEXO B: Certiddo de aprovacgéao do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saiude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 102 Reunido realizada no dia 17/11/2016, o Projeto de

pesquisa intitulado: “PREVALENCIA E CONSIDERACOES
CLINICAS DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS EM
PACIENTES ATENDIDOS NAS CLINICAS DE DENTISTICA DA
UFPB”, da pesquisadora Rosenes Lima dos Santos. Prot. n® 0728/16.
CAAE: 61931916.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagdo do relatério final do estudo

proposto a apreciagdo do Comité.

i I ~
ét..\(iu"— \_,d(' é’ _(,0,,‘,4)'\
' _ Andiea Marcia da C. Lima
Mt SIAPE 1117510
Seorethie do CEPLCOSA IFPE

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saode da Universidade Federa da Paraiba
Campus | — Cidade Universitgria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Jollo Pessoa - PB
= (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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