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RESUMO

Objetivou-se verificar neste estudo as caracteristicas e o0s fatores risco
relacionados ao desenvolvimento de lesbes cervicais ndo cariosas em Servicos
de Oclusdo na Paraiba. Por meio de um estudo quantitativo, transversal,
observacional e prospectivo, foram avaliados 88 pacientes, de ambos os sexos,
feminino (63,6%) e masculino (36,4%); entre 18 e 71 anos, com média de idade
de 31 anos, nos Servicos de Oclusao das cidades de Jodo Pessoa e Campina
Grande. Realizaram-se avaliagfes clinicas para observar as caracteristicas e
diagnosticar os fatores risco (abrasivos, erosivos e oclusais) das lesdes
cervicais ndo cariosas. Através de analises descritivas e ndo paramétricas, com
5% de nivel significancia e 95% de intervalo de confianca. Verificou-se a
prevaléncia de 65,90% dos pacientes com lesdes, e 461 dentes acometidos
pela pelas mesmas. O grupo dos pré-molares foi 0 mais atingido pelas lesdes,
as quais se apresentaram no estudo freqientes na face vestibular, de forma
arredondada, supragengivais e com indice de desgaste dental de grau 1. O
género ndo apresentou associacdo com a presenca das lesbes, enquanto que
a idade foi estatisticamente significante (p<0,001) para a presenca destas. O
Consumo de frutas, a mastigacao unilateral, interferéncias oclusais em maxima
intercuspidacao habitual e lado de néo trabalho foram considerados fatores de
risco para o desenvolvimento destas lesdes. As lesdes cervicais ndo cariosas
apresentam etiologia multifatorial, a exposicéo aos fatores de risco, ao longo do

tempo, promove o desenvolvimento das mesmas.

Palavras chave: Caracteristicas, Fatores de Risco, Lesdes cervicais nao

cariosas



ABSTRACT

The objective of this study to verify the characteristics and risk factors related to
the development of non-carious cervical lesions on Services of Occlusion in
Paraiba. Through a quantitative, cross-sectional, observational and prospective
study evaluated 88 patients of both sexes, females (63.6%) and male (36.4%)
between 18 and 71 years with a mean age of 31 years, in services of occlusion
of the cities of Jodo Pessoa and Campina Grande. Clinical evaluations were
performed to observe the characteristics and diagnose risk factors (abrasive,
erosive and occlusal) of non-carious cervical lesions. Through descriptive
analysis and non-parametric, 5% significance level and 95% confidence
interval. There was a prevalence of 65.90% of patients with lesions, and 461
teeth affected by the same. The group of premolars was the hardest hit by
lesions, which are frequently presented in the study on the facial surface,
rounded, supragengival and index of tooth wear with degree 1. Gender was not
associated with the presence of lesions, whereas age was statistically
significant (p <0.001) for the presence of these. Consumption of fruits, unilateral
mastication, occlusal interferences in maximum intercuspation and hand no-
work were considered risk factors for the development of these lesions. The
non-carious cervical lesions have a multifactorial etiology, exposure to risk

factors, over time, promotes their development.

Key words: Characteristics, Risk Factors, non-carious cervical lesions
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1 - INTRODUCAO

Os pacientes no inicio século XX buscavam o cirurgido-dentista porque
tinham dor, por serem escassos 0s recursos odontologicos acabavam
perdendo seus dentes e recebendo proteses totais. Logo se desenvolveram as
restauragbes que proporcionaram a eliminagdo dos processos cariosos e a
permanéncia do elemento dental na cavidade bucal. As medidas preventivas
de saude bucal como flor nos dentifricios e a escovacdo supervisionada
passaram a controlar a carie e a doencga periodontal. As exigéncias estéticas
na populagédo cresceram, como uma tendéncia global, a anorexia e a bulimia
passam a ser problemas sociais, as pessoas estdo mais tensas e ansiosas
com o dia a dia conturbado. Assim a associacdo do maior consumo de frutas,
aumento dos habitos de higiene oral, maior nivel de ansiedade define um ciclo
na odontologia, o das lesbes n&o cariosas, relacionadas ao atrito entre 0s
dentes superiores e inferiores, com dissolucdo provocada pelos &cidos, a
abraséo resultante da escovacéo, agravado pela sobrecarga oclusal (GARONE
FILHO; SILVA, 2008).

As lesBes cervicais ndo cariosas sado relatadas desde que Black em
1908 afirmou que a abrasdo provocada pela escovacdo indevida seria
responsavel pelo seu aparecimento. No entanto, com o0 passar dos anos
tornou-se claro que seria dificil manter tal explicacdo, em virtude do
conhecimento adquirido sobre os varios fatores etioldégicos que influenciam no
desenvolvimento dessas les6es (LIMA; HUMEREZ FILHO; LOPES, 2005).

Na década de 80 denominavam as lesdes cervicais de “erosao cervical”,
acreditavam que a causa primaria das ranhuras angulares e fracassos das
classes V em amalgama era o bruxismo, agravados pela abrasdo da
escovacdo (MCCOY, 1983). No entanto, alguns autores jA questionavam a
etiologia dessas através de outro mecanismo, o0 carregamento oclusal
(LITONJUA et al., 2003).

Estudos antropologicos, a partir de observacdes de cranios humanos,

levantaram a hipétese de que essas lesdes poderiam ser causadas pelo
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carregamento oclusal em céntrica e movimentos excéntricos, 0S quais causam
a flexdo dental (VASUDEVA; BOGRA, 2008).

Atualmente, as lesdes cervicais ndo cariosas sdo estudadas a partir de
duas correntes, a engenharia biodental, a qual analisa a degradacao fisico-
quimica da estrutura dental através do stress corrosdo, e a sindrome da
compressdo dental (ma oclusao, distubios da ATM e habitos parafuncionais).
Varios mecanismos atuam na progressao de tais lesdes, 0os quais podem agir
de forma independente, de acordo com as evidéncias cientificas essas
desenvolvem-se a partir de um conjunto de fatores e nédo isoladamente, assim
preconiza-se o termo de lesdo cervical ndo cariosa como o0 mais aceito ente 0s
estudiosos da éarea, devido esta alteracdo possuir etiologia multifatorial. A
compreensao do impacto dos mecanismos das lesdes e suas interagdes torna-
se um guia efetivo para os clinicos avaliarem seus pacientes (GRIPPO;
SIMRING; SCHREINER, 2004; LITONJUA et al., 2003).

O conhecimento da etiologia dessas lesdes é importante para prevenir o
desenvolvimento de novas lesdes, interromper a progressdo de lesdes ja
existentes, e determinar o tratamento apropriado. Falhas na deteccédo desses
fatores podem resultar em perda continuada da estrutura dental, sensibilidade
dental, enfraguecimento do dente, necessidade de tratamento endodontico, ou
perda do dente e a ocorréncia de novas lesdes em outros dentes (BARBOSA;
PRADO JUNIOR; MENDES, 2010).

Estudos clinicos adicionais, com base em grandes amostras, sao
necessarios para esclarecer e validar hipoteses de como as lesdes cervicais
nao cariosas sao iniciadas, e fornecer uma base solida para diagnéstico clinico
(NGUYEN et al., 2008). Assim, objetivou-se neste estudo verificar as
caracteristicas e os fatores de risco das lesdes cervicais ndo cariosas na
populacdo dos Servigcos de Oclusdo na Paraiba, a partir da observacdo dos

mecanismos abrasivos, erosivos e oclusais.



ARTIGO 1
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Estudo das Caracteristicas e dos Fatores de risco de lesdes cervicais nao

cariosas em portadores de disturbios oclusais no Brasil

INTRODUCAO

Lesbes cervicais nao cariosas (LCNC) séo frequentemente observadas
na atual clinica odontoldgica, também foram encontradas, em menor numero,
durante estudos antropologicos (GRIPPO et al, 2009). Essas lesfes
demonstram ser mais comum no homem moderno e existem em uma
variedade de padrdes geométricos. A etiologia e classificacdo sao
desafiadoras, pois a acdo de varios mecanismos podem atuar para iniciar a

leséo, tornando-a de origem multifatorial (GRIPPO et al., 2006).

Mecanismos abrasivos, erosivos e oclusais tém sido apontados como 0s
possiveis fatores desencadeadores destas lesbes (GRIPPO; SIMRING;
SCHREINER, 2004). O conhecimento da contribuicdo de cada fator é
primordial no diagndstico de uma leséo instalada, e fundamental para tratar e
prevenir futuras lesées (CHAN et al., 2006; TELLES et al., 2005; RESS;
JAGGER, 2003; YOUNG; KHAN, 2002; PIOTROWSKI et al.,2001).

Objetivou-se, com este estudo, verificar as caracteristicas e os fatores
risco relacionados ao desenvolvimento de lesfBes cervicais ndo cariosas na
populacdo brasileira, através de aspectos abrasivos, erosivos e oclusais.
Hipotese nula € que os mecanismos abrasivos, erosivos e oclusais ndo serao
apontados como risco para o desenvolvimento das lesGes cervicais néo

cariosas.

MATERIAIS E METODOS

Através de um estudo transversal, concluido em 2011, que identificou
caracteristicas e fatores de risco em lesdes cervicais ndo cariosas ha
populacdo da Paraiba, Estado do Nordeste brasileiro, nas cidades de Jodo

Pessoa e Campina Grande, as quais estimam 723.515 e 385.213 habitantes,
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respectivamente (BRASIL, 2011). Sendo estas cidades as mais populosas do
Estado em questdo, como também apresentam Servicos de Oclusdo com o
maior numero de atendimentos anuais, recebendo pacientes de municipios

adjacentes e outras Mesorregifes do estado.

Amostra

A Amostragem foi baseada no calculo de proporcao populacional finita,
da populacdo dos Servicos de Oclusdo das cidades de Jodo Pessoa e
Campina Grande. Adotou-se 95% de nivel de confianca, 50% da proporgéo
populacional dos servicos, e margem de erro de 5%, resultando em uma
amostra minima de 88 pacientes, sendo 56 mulheres (63,36%) e 32 homens
(36,64%). A média de idade na amostra foi de 31,47%, variando entre 18 a 71

anos.

Formula do calculo da Proporgdo Populacional Finita

n = NUumero de individuos na amostra;

N= Numero de individuos na populagdo (proporcdo entre Jodo Pessoa e
Campina Grande 114);

Za/2 = Grau de confianca desejado (1,96 que corresponde a 95% de
confianca);

p = Proporgdo populacional de individuos que serdo inseridos no estudo (50%,
ou seja, 0,5);

q = Proporc&o populacional de individuos que NAO serfo inseridos no estudo
(q=1-p, ou50%, ou seja, 0,5);

E = Margem de erro (erro maximo de 5%, ou seja, 0,05).

Foram selecionados para o estudo pacientes com 10 pares oclusais (20
dentes funcionais), que estivessem dispostos a participar do estudo. Excluiu-se

0s pacientes com doenca periodontal, terapéutica ortodéntica, endodontica,
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desensibilisante e oclusal, mulheres gravidas, pacientes com bruxismo severo

e limitagcdo de abertura bucal.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica local - Hospital Universitario
Lauro Wanderley-HULW CAAE 0399.0.126.000-10.

Calibracao

O exame clinico foi realizado por um Unico examinador, devidamente
calibrado (calibracdo intra-examinador) através do calculo do coeficiente
Kappa, as comparacgdes foram significativas (p<0,001), apresentando em sua
maioria uma concordancia perfeita (Kappa=1,000), sugerindo forte
concordancia. Os instrumentais utilizados no exame da LCNC, sondas
exploradoras e sondas periodontais, foram devidamente selecionados quanto a
similaridade do diametro da ponta ativa e correspondéncia da milimetragem,
respectivamente, a fim de proporcionar confianca nos resultados obtidos

através do exame.

Coleta de Dados
Os dados foram coletados por meio de um formulario, no qual havia

guestBes fechadas e de multipla escolha, e através de um exame clinico.

Variaveis
Foram analisadas as seguintes variaveis:

- Leséo cervical ndo cariosa (LCNC): o exame que detectou a presenca de
LCNC nas faces dos dentes consistiu em posicionar a ponta da sonda n° 5
perpendicularmente a superficie dentaria, levando-a ao sulco gengival,
passando pela juncdo amelocementaria, até aproximadamente metade da
altura da cuspide do elemento corresponde. O critério para a presenca da lesédo
cervical foi a identificagéo (prender) da sonda n® 5 em alguma irregularidade na
face dos elementos (TELLES et al.,, 2005). Anteriormente a identificacdo das
lesGes foi realizada profilaxia com pedra pomes de granulagéo fina e agua,

para remover residuos que possa dificultar a avaliacéo.

-Face da LCNC: verificou-se a face atingida pela leséo.
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- Forma da LCNC: classificaram-se as LCNC em arredondadas (forma circular
e pouco profunda) e anguladas (forma de cunha e bordas cortantes) (GARONE
FILHO; SILVA, 2008).

- Extensdo da LCNC: classificou-se em nivel gengival, supragengival e
subgengival (MILLER et al., 2003).

- pH Salivar: identificou-se através do kit teste salivar com fitas evidenciadoras
(kit de teste salivar "saliva-check” da CG America), que classificava o pH em
neutro, 4cido e alcalino. A coleta da saliva ocorreu previamente ao exame
clinico, sem padronizacao do horario, consistiu na eliminacao inicial da saliva ja
existente no meio bucal, logo apds, sem estimulacdo, coletava-se a saliva
acumulada, estimava-se obter 1,5 ml de saliva, depositada em copo
descartavel, e assim imergir a tira de pH por 10 segundos, variando o pH de 1
al4.

- Habitos Abrasivos: observou-se a direcdo de escovacdo, simulada pelos
participantes em macromodelo e analisada pelo examinador, e 0 numero de

escovacoes dentais diarias.

- Habitos Erosivos: os habitos alimentares foram analisados através do indice
de consumo de bebidas ou alimentos acidos preconizados por Al-Dlaigan,
Shaw e Smith (2002), que subdividem a quantidade de ingestdo de frutas
citricas, refrigerantes e bebidas alcodlicas em 4 grupos, 0s que hdo consomem,
baixo consumo (1 - 7 vezes por semana), médio consumo (8 - 21 vezes por

semana) e alto consumo (22 vezes ou mais por semana).

- Analise Oclusal: O tipo de padrao de desoclusao lateral e anterior, a presenca
de Interferéncias de contato em Maxima Intercuspidacdo Habitual e Lado de

nao trabalho, marcadas com carbono de articulagcdo (OKENSON, 2008).
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Andlise Estatistica

Os dados foram registrados em banco de dados do programa de
informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows,
versdo 15.0, e analisados através de estatistica descritiva e inferencial. Os
testes realizados foram: coeficiente Kappa verificar a concordancia entre
examinadores; Qui-Quadrado estima a associacao entre variaveis, coeficiente
V de Cremer identifica a forca das associacoes, testes U de Mann-Whitney
identifica diferencas entre dois grupos, e o Risco Relativo (Odds ratio) calcula o
risco de determinado evento ocorrer mediante outro. Pautada na observancia
da distribuicAo dos dados, corroborado pelo teste de normalidade de
Komogorov-Smirnov, que apontou uma distribuicdo divergente da normal
(p>0,05). Adotado um intervalo de confianca de 95%, e nivel de significancia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Observou-se 58 pacientes com LCNC e 30 pacientes tais lesdes
estiveram ausentes, demonstrando uma prevaléncia de 65,90% de pacientes
com lesdo. De 2341 dentes avaliados, 461 dentes a LCNC estiveram
presentes, correspondendo a 19,69% a prevaléncia de dentes com lesdes,
variando de 1 a 21 dentes (Média=5,28 dentes com lesdo; Desvio
Padréao=>5,98).

Os grupos dentarios mais acometidos foram os pré-molares, e as lesdes

foram mais prevalentes na maxila que na mandibula. (Grafico 1).
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Grafico 1: Distribuicao de lesdes cervicais ndo cariosas por grupos e arcos dentarios
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As LCNC apresentaram-se principalmente na face vestibular (85,0%), de
forma arredondada (62,84%), e de extensdo supragengival (96,40%). (Grafico
2)
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Grafico 2: Distribuicdo das caracteristicas das lesdes cervicais nao cariosas

O fator idade demonstrou diferenca estatisticamente significativa para
presenca da LCNC em 1% (Tabela 1). Quanto ao género houve predominancia
de mulheres (63,36%) em relacdo aos homens (36,64%) na amostra, embora
0s homens apresentarem maior numero de lesdes (intervalo de 3,01 a 7,61)
que as mulheres (intervalo de 3,71 a 6,82) no estudo, este resultado n&o foi
estatisticamente significativo para a presenca das lesdes (p=0,328). Como
também néo foram observadas associacfes de habitos de higiene oral, pH
salivar e do consumo de alimentos acido com a presenca de LCNC. Apenas a
freqiéncia do consumo de refrigerantes de 1 a 7 vezes semanais esteve
associado a presenca de lesdes, e apresentou correlacdo moderada (V=0,328).
(Tabela 2)

Tabela 1: Idade e presenca de LCNC na amostra (Teste U de Mann-Whitney)

Valores

LCNC M DP IC 95% Min IC 95% Méax o
Inferenciais
Ausente 22,50 4,83 20,70 24,30 U=254,000;
Presente 36,10 13,29 32,61 39,60 p<0,001**

** Diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 1%.
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Tabela 2: Género, hébitos de higiene bucal, habitos alimentares, pH salivar e a presenca

de lesBes cervicais ndo cariosas (Teste Qui-Quadrado)

LCNC Ausente LCNC Presente Valores
Variavel o
f % f % Inferenciais
Género
] 13 14,8 19 21,6 ¥x?=0,956;
Masculino
. p=0,328
Feminino 17 19,3 39 44,3
Habitos de Higiene Bucal
Horizontal 3 34 9 10,2
x*=1,931;
Direg&o Circular 17 19,3 27 30,7 p=0,587
Vertical 4 4,5 5 57
Combinagbes 6 6,8 17 19,3
Duas 5 5,7 14 15,9
¥x?=1,834;
Numero Trés 18 20,5 26 29,5
p=0,400
> 3 vezes 7 8,0 18 20,5
Habitos Alimentares
Sim 27 30,7 56 63,6 x*=1,584;
Frutas
Nao 3 3,4 2 2,3 p=0,208
o 1a7x 26 29,5 49 55,7 ¥x?=3,165;
Frequéncia
8 a 22x 1 1,1 7 8,0 p=0,205
) Sim 28 31,8 51 58,0 x*=0,629;
Refrigerantes
N&ao 2 2,3 7 8,0 p=0,428
o 1a7x 17 19,3 45* 51,1 X?=9,473;
Frequéncia
8 a 22x 10 11,4 6 6,8 p=0,024*
3 Sim 15 17,0 23 26,1 ¥x?=0,862;
Alcool
N&ao 15 17,0 35 39,8 p=0,353
1la7x 15 17,0 23 26,1
Frequéncia -
8 a 22x - - - -
pH Salivar
Neutra 30 34,1 55 62,5 x2=1,606;
Acida 0 0,0 3 3,4 p=0,205

*Diferencga estatisticamente significativa ao nivel de 5%.

Desocluséo lateral ndo apresentou associacdo com a presenca das
lesbes, embora a desoclusdo pelo canino ter sido prevalente na amostra
(Grafico 3). A desoclusédo anterior ou protusao obteve associacdo moderada
(p=0,007*) e correlacdo positiva (V=0,336) entre possuir uma protrusao anterior
e ndo possuir LCNC. As Interferéncias oclusais em maxima intrecuspidacao

habitual (V=0,445) e em lado de nao trabalho (V=0,309) apresentaram
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correlagcdo estatisticamente significativa e moderada com a presenca de

LCNC.(Grafico 4)
w 38,60% m Combinada
Protus&o >3.40%

m Posterior
p= 0,007*

® Anterior

27,830% .
Lateralidade Esquerda 30,70%

= Frungdo em grupo
p= 10,474 E42,00° 0

. ® Funcao parcial em
26,20% grupo

Lateralidade Direita ,800 m Canino
p= 0,249 LSO,TO%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Movimentos de Desocluséo

Grafico 3: Distribuigcdo descritiva e inferencial dos movimentos de desoclusdo. *Diferenca

estatisticamente significativa ao nivel de 5%.
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50,00%
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30,00%
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Intercuspidagdo Intercuspidagdo Trabalho Trabalho
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presente

Grafico 4: Distribuicé@o das Interferéncias Oclusais em Maxima Intercuspidag¢do Habitual e Lado de
Nao trabalho no estudo. (Maxima Intercuspidagdo Habitual p<0,001**, Lado de Nao Trabalho p=0,004**,

em ** Associacao estatisticamente significativa ao nivel de 1%.)

Verificou-se 0 risco relativo (odds ratios) para um numero baixo ou
elevado de lesdes e a presenca das mesmas, nas variaveis: consumo de

frutas, interferéncias oclusais em MIH e lado de nao trabalho. (Tabela 3)
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Tabela 3: Avaliacdo do risco relativo de obter maior nimero de lesGes e no

desenvolvimento das mesmas (Odds Ratio)

Variaveis Maior nimero de lesdes Presenca de LCNC
OR IC 95% OR IC 95%
Género 0,835 0,349-2,000 0,637 0,257-1,578
Consumo de frutas 3,721* 0,399-34,71 3,111* 0,491-19,73
Consumo de refrigerantes 0,670 0,167-2,682 0,520 0,101-2,677
Consumo de é&lcool 0,727 0,311-1,701 0,657 0,270-1,597
PH 0,563 0,049-6,440
Contato prematuro com LCNC 26,640* 8,289-85,61 100,385~ 12,45-809,0
Contato em lado de né&o trabalho 3,789* 1,521-9,438 4,667* 1,570-13,87

* Risco estatisticamente significativo

DISCUSSAO

O numero de pacientes que apresentaram lesdes cervicais ndo cariosas
na pesquisa foram superiores aqueles em que as lesdes estiveram ausentes
(PIKDOKEN et al.,, 2011; SILVA, 2006; LIMA; HUMEREZ FILHO; LOPES,
2005; TELLES et al., 2005; YOUNG;KHAN, 2002; PIOTROWSKI et al., 2001).
Com excecgéo dos resultados encontrados por Oliveira, Damascena e Souza
(2010) e Costa (2007) que respectivamente obtiveram menor frequéncia de
LCNC devido os critérios de inclusdo no estudo (menor nimero de elementos

dentérios), e pela populacdo jovem de 17 a 25 anos.

O presente estudo obteve um numero elevado de lesbes cervicais na
amostra, quando compararmos aos resultados de outras pesquisas (OLIVEIRA,
DAMASCENA, SOUZA, 2010; COSTA, 2007, BERNHARDT et al.,, 2006;
SILVA, 2006; PIOTROWSKI et al., 2001). Pode ser explicado pelo fato que a o
exame com a sonda exploradora ser mais sensivel (detecta mais) para

identificar a presenca de lesdes ainda em formacgé&o (TELLES et al., 2005).

A auséncia de associacdo entre o género de LCNC é confirmada na
literatura (OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA, 2010; COSTA, 2007;
BERNHARDT et al., 2006; SILVA ,2006; LOPES, 2005; TELLES et al., 2005).

Como observado em Costa (2007) e Miller et al. (2003) os homens foram mais
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acometidos pelas lesbes, embora o nimero de mulheres ter sido superior, 0
que pode ser explicado devido a carga muscular masculina ser mais
desenvolvida (OKESON, 2008).

O avanco da idade estd associado ao maior numero de lesdes,
conformando uma tendéncia na literatura (OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA,
2010; COSTA, 2007; BERNHARDT et al.,, 2006; CHAN et al., 2006; SILVA,
2006; LIMA; HUMEREZ FILHO, LOPES, 2005; SANTOS et al.,2005; TELLES
et al., 2005; YOUNG; KHAN, 2002; PIOTROWSKI et al., 2001). Com excecéao
dos estudos de Pikdoken et al. (2011) e Molena et al. (2008 a) devido a
homogeneidade etaria da amostra. A idade ndo € um fator etiolégico para se
desenvolver a leséo, os individuos com o passar dos anos tornam-se expostos
aos fatores de risco, sendo um efeito acumulativo desses fatores (frequéncia e

magnitude da agressao) ao decorrer dos anos (AW et al., 2002).

Os pré-molares foram os elementos mais acometidos pelas lesbes, que
coincidem com achados de Pikdoken et al. (2011), Oliveira, Damascena e
Souza (2010), Costa (2007), Silva (2006), Berbhardt et al. (2006), Chan et al.
(2006), Santos et al. (2005),Telles et al. (2005), Young e Khan (2002), e
Piotrowski et al. (2001); seguindo de molares superiores, incisivos superiores,
caninos superiores e incisivos inferiores. Estes elementos estdo sujeitos ao
stress oclusal pela configuracdo anatdomica e localizacdo na arcada, de acordo
com Telles et al. (2005), especialmente os pré-molares inferiores como pode

ser comprovado nesta pesquisa.

A maxila foi o arco dental mais atingido pelas lesbes (COSTA, 2007;
SILVA, 2006; YOUNG; KHAN, 2002; PIOTROWSKI et al., 2001). Entretanto,
alguns estudos discordam deste resultado (PIKDOKEN et al., 2011; OLIVEIRA;
DAMASCENA, SOUZA, 2010; BERNHARDT et al., 2006; LIMA, HUMEREZ
FILHO; LOPES, 2005; TELLES et al., 2005). Segundo Telles et al. (2005) a
predilecdo pela arcada pode esta associada ao fator idade, sendo que em
pacientes mais jovens apresentam tais lesdes por fatores oclusais, quanto que
em pacientes com uma maior faixa etéria ja sofreram acdo de outros fatores
etioldgicos (GARONE FILHO; SILVA, 2008).
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A face vestibular foi a mais atingida pela lesdo na pesquisa, seguida da
face palatina, concordando com achados de Oliveira, Damascena e Souza
(2010), Costa (2007) e Young e Khan (2002). Estudos de Bernhardt et al.
(2006), Silva (2006) e Telles et al. (2005) apresentaram lesdes apenas na face
vestibular. Esta face dental sofre maior pressao e agressdo das cerdas da
escova durante a higiene bucal, além da friccdo de labios e bochechas (Costa,
2007). Nao ocorre a efetiva acédo salivar sobre a face (YOUNG; KHAN, 2002).
E segundo Sneed (2011) a espessura da tabua éssea vestibular é inferior a

lingual/palatina, e ndo consegue dissipar as for¢as obliquas aplicadas.

A extensdo mais prevalente foi a supragengival, seguida da extensdo ao
nivel do elemento dental e subgengival, resultados concordam com as
pesquisas de Chan et al. (2006) e Miller et al. (2003). A elevada média de idade
amostral expdes o0s elementos dentais por um longo tempo aos fatores

etiologicos, gerando lesGes exteriorizadas no meio bucal.

A forma arredondada foi prevalente sobre angulada (PIOTROWSKI et
al., 2001). Em desacordo com achados de Miller et al. (2003), o qual apresenta
alteracdes oclusais na populacdo discrepantes dos padrdes de normalidade,
resultando em lesdes anguladas, enquanto que o presente estudo obteve uma

amostra com prevaléncia de padrdes de desoclusdo normais .

A condicdo de perda de esmalte cervical relacionada a abrasdo da
escovacao vem sendo negada na literatura (PIKDOKEN et al.,2011; OLIVEIRA;
DAMASCENA; SOUZA, 2010; MOLENA et al., 2008 a; CHAN et al., 2006;
LOPES, 2006). Estudos observam lesdes cervicais em populacbes que nao
possuiam contato com a escovacdo, de acordo com Grippo et al. (2009) e
Grippo et al. (2006), e a presenca de placa bacteriana em individuos
portadores das mesmas (MILLER et al.,2003; PIOTROWSKI et al.,2001).

A frequéncia do consumo de refrigerantes e 0 expressivo numero de
individuos que consumiam frutas citricas com LCNC apresentaram
respectivamente associagcdo e risco para 0 desenvolvimento de lesdes
(MOLENA et al.,2008; CHAN et al.,2006; GRIPPO et al., 2006). A acdo do
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acido atua com mais intensidade em locais de concentracdo de tensao
(GARONE FILHO; SILVA, 2008). Estudos de Piotrowski et al. (2011), Oliveira,
Damascena e Souza (2010), Costa (2007), Bernhardt et al. (2006) e Silva
(2006) discordam desta relacdo devido o baixo consumo amostral e pelas

diferencas culturais de cada populacao.

O pH tampéo da saliva ndo foi apontado como fator de risco para o
desenvolvimento das lesdes (COSTA, 2007). O processo de remineralizacao
do tecido dentinério pela saliva em pacientes com LCNC néo esté alterado
pelas metaloproteinas, sendo assim a saliva ndo atua como co-fator de
desenvolvimento de lesdes (HANNAS, 2007).

A desocluséo lateral anormal tende a gerar lesbes mais arredondadas
do lado de trabalho, e as interferéncias do lado oposto, lesGes anguladas; em
protusdo nao anteriorizada 0s contatos prematuros resultam maior tensao
dentaria (OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA, 2010; CHAN et al., 2006; LOPES,
2005; MILLER et al., 2003). Movimentos laterais excursivos tendem a produzir
uma maior deformacédo dentéria, pois a carga é aplicada fora do longo eixo do
dente promove grandes tensdes no esmalte cervical, devido as diferencas
entre o modulo de elasticidade do esmalte e dentina (RESS; JAGGER, 2003).

A teoria da flexdo dental proposta por Lee e Eakle (1984), em que forcas
oclusais sao preditores da presenca de lesbes cervicais é confirmada neste
estudo, estando de acordo com a literatura (PEREIRA et al.,2008; SILVA, 2006;
GRIPPO et al., 2006; MILLER et al., 2003; PIOTROWSKI et al., 2001). Deve-se
considerar que a amostra foi composta pacientes que buscaram servigos de
oclusdo, ou seja, previamente estes ja possuem alguma alteracédo oclusal, tal
caracteristica parece implicar que o carregamento oclusal € uma das etiologias
da doenca, como também esta pode estender-se subgengivalmente, local que
nao haverad a agdo de fatores corrosivos e abrasivos (LYNCH et al., 2011;
REES, 2002).

Este estudo rejeita as hipoteses nulas de que fatores oclusais e erosivos

nao apresentam risco para o desenvolvimento de lesbes, como também aceita
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a hip6tese nula de que os fatores abrasivos ndo sao fatores de risco para o

desenvolvimento das mesmas.

A limitacdo deste estudo é a elevada variabilidade dos dados, assim os
dados devem ser interpretados com cautela. Novas avaliagfes clinicas, com
ndameros amostrais elevados e desenhos de estudos mais rebuscados em
longo prazo, devem ser iniciadas aumentando o espectro de informacdes sobre
esta tematica, a fim de estabelecer a causa e efeito das lesdes cervicais nédo

cariosas.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados pode concluir que:

As lesdes cervicais ndo cariosas foram prevalentes, em 65,90%, da
amostra de pacientes com alteracdes oclusais dos Servicos de Oclusdo da

Paraiba — Brasil;

Ser de determinado género foi estatisticamente significativo para a

presenca das lesoes;

O avanco da idade esteve relacionado com presenca das LCVC;

As caracteristicas das lesdes mais frequentes na amostra foram atingir
pré-molares inferiores, localizadas na face vestibular no arco maxilar,

apresentam-se principalmente supragengivais, de forma arredondada e IDD=1;

Movimentos de desocluséo lateral ndo apresentaram associagdo com a
presenca de lesfes, enquanto possuir protusdo anterior esta relacionado a

auséncia de tais;

Héabitos de higiene bucal ndo sédo fatores de risco para o

desenvolvimento lesdes;
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Consumo de frutas citricas, Interferéncias oclusais em maxima
intercuspidacdo e lado de nao trabalho sdo fatores risco para o

desenvolvimento das lesoes.
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Estudo transversal de lesdes cervicais ndo cariosas hipersensiveis em

pacientes com altera¢gdes oclusais no Brasil

INTRODUCAO

As lesdes cervicais ndo cariosas sao achados rotineiros e cada vez mais
comuns na pratica da clinica odontolégica. Caracterizam-se por ocasionar
desgastes na estrutura dentaria, ao nivel da juncdo cemento-esmalte;
apresentam etiologia multifatorial (MICHAEL et al., 2009; GRIPPO; SIMRING;
SCHREINER, 2004).

As lesdes cervicais iniciam-se subgengivalmente, apresentando-se em
forma de cunha na regido cervical dentaria podem assumir forma angulada ou
arredondada, ou pela aparéncia em forma de disco, achatada, irregular. A agéo
de fatores abrasivos, erosivos e oclusais, o tempo de acdo dessas determina a
progressao da leséo, e instalacdo da hipersensibilidade dentinaria (GARONE
FILHO; SILVA, 2008; BARTLETT; SHAH, 2006; CUNHA, 2005; RESS, 2002;
SOBRAL; GARONE NETTO, 1999).

Objetivou-se estabelecer a prevaléncia de lesGes cervicais ndo cariosas
hipersensiveis em pacientes com alteragbes oclusais, verificando o
comportamento das mesmas, quanto ao género, faixa etaria, grupos dentarios,

arco dental, face dentéria, forma, profundidade, extensao e sensibilidade.

MATERIAIS E METODOS

Através de um estudo transversal, concluido em 2011, em pacientes de
Servigos de Oclusado da Paraiba, estado do nordeste brasileiro, nas cidades de
Jodo Pessoa e Campina Grande, as quais estimam 723.515 e 385.213
habitantes, respectivamente (BRASIL, 2011). Estas cidades sao as mais
populosas do Estado em questdo, como também apresentam tais servicos com
0 maior numero de atendimentos anuais, recebendo pacientes de municipios

adjacentes e outras mesorregides do estado.
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Amostra

A Amostragem foi baseada no calculo de proporgdo populacional finita,
da populacdo dos Servicos de Oclusdo das cidades de Jodo Pessoa e
Campina Grande. Adotou-se 95% de nivel de confianca, 50% da proporcao
populacional dos servicos, e margem de erro de 5%, resultando em uma

amostra minima de 88 pacientes.

Formula do célculo da Proporcéo Populacional Finita

n = Numero de individuos na amostra;

N= Numero de individuos na populagdo (proporcdo entre Jodo Pessoa e
Campina Grande 114);

Za/2 = Grau de confianca desejado (1,96 que corresponde a 95% de
confianca);

p = Proporgdo populacional de individuos que serdo inseridos no estudo (50%,
ou seja, 0,5);

q = Proporcéo populacional de individuos que NAO ser&o inseridos no estudo
(g=1-p, ou50%, ou seja, 0,5);

E = Margem de erro (erro maximo de 5%, ou seja, 0,05).

Foram incluidos no estudo pacientes com pelo menos uma leséo
cervical ndo cariosa e que apresentasse 10 pares oclusais (20 dentes
funcionais), que estivessem dispostos a participar do estudo. Excluiu-se os
pacientes com doenca periodontal, terapéutica ortodéntica, endodontica,
desensibilisante e oclusal, mulheres gravidas, pacientes com bruxismo severo

e limitacao de abertura bucal.

O estudo foi aprovado no comité de ética local- Hospital Universitario
Lauro Wanderley-HULW CAAE 0399.0.126.000-10.



37

Calibracao

O exame clinico foi realizado por um Unico examinador, devidamente
calibrado (calibracédo intraexaminador) através do calculo do coeficiente Kappa,
as comparacfes foram significativas (p<0,001), apresentando em sua maioria
uma concordancia perfeita (Kappa=1,000), sugerindo forte concordancia. Os
instrumentais utilizados no exame da LCNC, sondas exploradoras e sondas
periodontais, foram devidamente selecionados quanto a similaridade do

diametro da ponta ativa e correspondéncia da milimetragem, respectivamente.

Coleta de Dados
Os dados foram coletados através de um exame clinico padronizado,

gue abordava variaveis sobre as caracteristicas e sensibilidade das lesdes.

Variaveis
Foram analisadas as seguintes variaveis:

- Leséo cervical ndo cariosa (LCNC): o exame que detectou a presenca de
LCNC, nas faces dos dentes, consistiu em posicionar a ponta da sonda n°® 5
perpendicularmente a superficie dentaria, levando-a ao sulco gengival,
passando pela juncdo amelocementaria, até aproximadamente metade da
altura da cuspide do elemento corresponde. o critério para a presenca da lesdo
cervical foi a identificacéo (prender) da sonda n° 5 em alguma irregularidade na
face dos elementos (TELLES et al. , 2005). Anteriormente o diagndstico das
lesBes foi realizada a profilaxia com pedra pomes de granulacdo fina e agua,

para remover residuos que possa dificultar a avaliacéo.
- Face da LCNC: verificou-se a face atingida pela lesao
- Forma da LCNC: classificaram-se as LCNC em arredondadas (forma circular
e pouco profunda) e anguladas (forma de cunha e bordas cortantes) (GARONE

FILHO; SILVA, 2008).

- Extensdo da LCNC: classificou-se em ao nivel gengival, supragengival e
subgengival (MILLER et al., 2003).
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- Profundidade da LCNC: indice de Desgaste Dental (IDD) definiu a
profundidade da perda dentaria das lesGes em uma escala de 0 a 4 para cada
superficie dental avaliada. Ao posicionar a sonda periodontal milimetrada
perpendicularmente ao longo eixo do dente no centro da leséo, identificava-se
a profundidade com o escore da escala através de uma linha imaginaria de

continuidade da lesédo, de gengival para oclusal (SMITH; KNIGTH, 1984).

- Sensibilidade da LCNC: verificou-se a sensibilidade em tatil, através da sonda
n° 5, e evaporativa utilizando a seringa tripicile a 0,5 cm da lesado, através da
escala com escores de 0 a 3 de sensibilidade de Corona et al. (2003), apenas

nas LCNC supragengivais.

Andlise Estatistica

Os dados foram registrados em banco de dados do programa de
informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows,
versdo 15.0, e analisados através de estatistica descritiva e inferencial. Os
testes realizados foram: coeficiente Kappa verificar a concordancia entre
examinadores; Qui-Quadrado estima a associacao entre variaveis, coeficiente
p de Spearman identifica a correlagdo entre variaveis métricas, testes U de
Mann-Whitney identifica diferencas entre dois grupos. Pautada na observancia
da distribuicAo dos dados, corroborado pelo teste de normalidade de
Komogorov-Smirnov, que apontou uma distribuicdo divergente da normal
(p>0,05). Adotado um intervalo de confianca de 95%, e nivel de significancia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram identificados 58 pacientes com o perfil de inclusdo do estudo, néo
alcancando a amostra minima calculada. De 1.506 dentes avaliados, em 461
dentes a LCNC estava presente, correspondendo a 30,61% de prevaléncia de
dentes com lesdes, variando de 1 a 21 dentes (Média= 5,28 dentes com lesé&o;
Desvio Padrdo=5,98).
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As mulheres (67,25%) foram prevalentes em relacdo aos homens
(32,75%), estes foram mais atingidos pelas lesdes (Intervalo de 3,01 a 7,61),
que as mulheres (Intervalo 3,71 a 6,82). O género ndo se apresentou
estatisticamente significativo em funcdo do nimero de LCNC (p=0,710) (Teste
U de Mann-Whitney). (Grafico 1)
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Grafico 3: Género em funcéo do nimero de dentes com lesdes.
Em relacdo a idade, a média foi de 36,10 anos, variando de 18 a 71

anos, observou-se associacdo (p<0,001) e correlacdo forte (p=0,704) em

relacdo ao nimero de dentes lesionados. (Gréfico 2)
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Grafico 4: Correlacdo entre idade e nimero de dentes com lesdes (Testes Teste U de Mann-
Whitney e Coeficiente p de Spearman)

Os grupos dentarios mais acometidos foram: os pré-molares inferiores

(com 21,91% das lesdes) e os pré-molares superiores (19,09%). Os demais
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grupos dentarios apresentaram as seguintes prevaléncias: molares superiores
(14,32%), incisivos superiores (10,85%), caninos superiores (10,98%), caninos
inferiores (8,24%), incisivos inferiores (8,03%), e molares inferiores (7,81%).
Dessa forma, conclui-se que os dentes da maxila (54,01%) apresentaram uma

frequéncia maior de lesGes do que os da mandibula (45,99%).

A partir da analise das lesdes, observou-se que a face mais acometida
foi a vestibular, seguida da palatina. As faces mesial e distal apresentaram
raras lesdes. Em relacdo a sua extensdo, estas foram mais prevalentes no
grupo supragengival, e na sequéncia ao nivel. Na maioria dos grupos a forma

mais frequente foi a arredondada, com IDD no grau 1.(Tabela 1)



Tabela 1: Distribuicdo das frequéncias das lesGes por grupos dentarios
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0 Molares Molares Pré-Molares Pré-Molares Caninos Caninos Incisivos Incisivos
T% Subgrupos Superiores Inferiores Superiores Inferiores Superiores Inferiores Superiores Inferiores
3
= f % F % f % f % f % f % f % f %
Vestibular 51 66,23 36 87,80 80 85,11 98 87,50 35 89,74 48 85,71 32 80,0
45 100,0
§ Palatina 23 29,87 12,20 14 14,89 12 10,71 0,00 3 7,69 14,29 8 20,00
- Mesial 0 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 1 2,56 0,00 0 0,00
Distal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,89 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
o | Supragengival 77 100,00 37 90,24 90 95,74 109 97,32 41 91,11 36 92,31 53 94,64 40 100,00
(T
% Subgengival 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 1 1,79 0 0,00
ai Ao nivel 0,00 7,32 4,26 3 2,68 8,89 2,56 2 3,57 0,00
. Arredondada 47 61,04 29 70,73 61 64,89 54 48,21 30 66,67 32 82,05 33 58,93 32 80,00
IS
E Angulada 30 38,96 9 21,95 47 50,00 56 50,00 11 24,44 6 15,38 21 37,50 8 20,00
0 7 9,09 6 14,63 6 6,38 16 14,29 8 17,78 9 23,08 23 41,07 18 45,00
A 1 45 58,44 16 39,02 45 47,87 48 42,86 25 55,56 23 58,97 24 42,86 21 52,50
S 2 18 23,38 11 26,83 33 35,11 36 32,14 13,33 15,38 14,29 2,50
3 9,09 12,20 7 7,45 8 7,14 2 4,44 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Verificou-se correlagdes estatisticamente significativas entre a idade e
IDD, ou seja, a medida que os participantes envelhecem, ha uma tendéncia a
apresentarem o IDD, nas proporcdes: fraca para os graus 0 e 3, moderada
para o grau 2 e forte para o grau 1 (Grau 0: p=0,353; p=0,001; Grau 1:
p=0,663; p<0,001; Grau 2: p=0,524; p<0,001; Grau 3: p=0,234; p=0,028).
(Gréfico 3)

¢IDD Grau 0
WIDD Grau 1

IDD Grau 2
X1DD Grau 3
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Gréfico 3: Correlagao entre IDD e idade (Teste do coeficiente p de Spearman).

A hipersensibilidade dentaria ocorreu em 179 (38,82%) dos elementos
acometidos por LCNC, nas seguintes prevaléncias: pré-molares inferiores
(22,34%), pré-molares superiores (21,32%), molares superiores (14,72%),
incisivos superiores (9,64%), caninos superiores (8,63%), caninos inferiores
(5,58%), molares inferiores (5,08%), e incisivos inferiores (3,55%). Observando
esta distribuicéo, ratifica-se que a prevaléncia da sensibilidade foi maior nos
dentes da maxila (59,78%) do que nos dentes mandibulares (40,2%). As lesdes
cervicais apresentaram-se mais sensiveis ao estimulo evaporativo (146 lesfes)

gue o estimulo tatil (108 lesbes). (Tabela 2)
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Tabela 2: Avaliacdo dos graus de sensibilidade tatil e evaporativa em funcéo do grupo

dentario
ST1 ST2 ST3 SE1 SE2 SE3
Grupos
f % f % f % f % f % f %
MS 12 2667 2 526 0 000 12 1600 8 17,78 15,38
MI 3 667 3 78 1 400 5 667 3 667 3,85
PMS 8 17,78 9 2368 6 2400 24 3200 7 1556 10 38,46
PMI 10 2222 14 3684 6 2400 18 2400 14 31,11 6 23,08
CSs 3 667 5 1316 3 12,00 400 4 88 2 769
Cl 3 667 2 52 2 800 5,33 11,11 1 3,85
IS 5 1111 2 526 5 20,00 1067 2 444 0 0,00
I 1 222 1 263 2 800 1 133 2 444 2 769
Total | 45 100 38 100 25 100 75 100 45 100 26 100
Os resultados apontaram correlacbes significativas positivas, de

intensidade moderada a forte, entre sensibilidade e IDD nos graus 0 (p=0,329;
p=0,002), 1 (p=0,730; p<0,001), 2 (p=0,789; p<0,001), 3 (p=0,417; p<0,001).

(Grafico 4)
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Grafico 4: Correlacao entre sensibilidade e IDD (Teste do coeficiente p de Spearman)

DISCUSSAO

Esta pesquisa apresentou um numero elevado de lesbes cervicais, ao

compararmos aos resultados de outras pesquisas (OLIVEIRA, DAMASCENA,
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SOUZA, 2010; COSTA, 2007; BERNHARDT et al.,, 2006; SILVA, 2006;
PIOTROWSKI et al., 2001). Pode ser decorrent do exame com a sonda
exploradora que € mais sensivel (detecta mais) identificando a presenca de

lesGes ainda em formacédo (TELLES et al., 2005).

A auséncia de associacdo entre o género e LCNC é confirmada na
literatura (OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA, 2010; COSTA, 2007;
BERNHARDT et al., 2006; SILVA ,2006; LOPES, 2005; TELLES et al., 2005).
Como observado em Costa (2007) e Miller et al. (2003) os homens foram mais
acometidos pelas lesbes, embora o numero de mulheres tenha sido superior no
estudo, o que pode ser explicado devido a carga muscular masculina ser mais
desenvolvida (OKESON, 2008).

O avanco da idade esta associado ao maior numero de lesdes,
conformando uma tendéncia na literatura (OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA,
2010; COSTA, 2007; BERNHARDT et al.,, 2006; CHAN et al., 2006; SILVA,
2006; LIMA; HUMEREZ FILHO , LOPES, 2005; TELLES et al., 2005; SANTOS
et al.,2005; YOUNG; KHAN, 2002; PIOTROWSKI et al., 2001). Com excecéo
dos estudos de Pikdoken et al. (2011) e Molena et al. (2008) devido a
homogeneidade etaria da amostra. O avanco da idade ndo significa risco para
o desenvolvimento das lesdes, os individuos com o passar dos anos tornam-se
expostos aos fatores de risco, sendo um efeito acumulativo desses fatores ao
decorrer dos anos ( AW et al., 2002).

Os pré-molares foram os elementos mais acometidos pelas lesbes, que
coincidem com achados de Pikdoken et al. (2011), Oliveira, Damascena e
Souza (2010), Costa (2007), Silva (2006), Bernhardt et al. (2006), Chan et al.
(2006), Santos et al. (2005), Telles et al. (2005); Young e Khan (2002), e
Piotrowski et al. (2001); seguindo de molares superiores, incisivos superiores,

caninos superiores e incisivos inferiores.

Os pré-molares sdo elementos sujeitos ao stress oclusal pela
configuracédo anatdbmica e localizacdo na arcada, especialmente os pré-molares
inferiores (TELLES et al., 2005).
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A oclusdo mutuamente protegida beneficia os elementos anteriores, a
medida que mediam as for¢cas desenvolvidas pela musculatura da mastigacao,
fazendo com que estes grupos dentarios apresentem um baixo numero de
lesbes (TELLES et al., 2005).

As lesdes foram freqlentes no arco superior (maxila), resultado também
encontrado em Silva (2006), Young e Khan (2002), Piotrowski et al. (2001) e
Costa (2007) afirmando uma predilecdo pelo desenvolvimento de lesbes
cervicais em dentes superiores. Devido a maxila estar mais exposta aos fatores
abrasivos e erosivos que atingem os elementos dentais, e a auséncia continua
de pelicula salivar, banhando esta regido continuamente. Os estudos de
Pikdoken et al. (2011), Oliveira, Dasmacena e Souza (2010), Benhardt et al.
(2006) e Lima, Humerez Filho e Lopes (2005) que discordam deste resultado
associam o fator idade a localizacdo das lesbes, devido a acdo dos fatores

etiologicos ao decorrer dos anos (TELLES et al., 2005).

A face vestibular foi mais atingida pela lesdo na pesquisa, seguida da
face palatina, e a face mesial e distal, concordando com achados de Oliveira,
Damascena e Souza (2010), Costa (2007) e Young e Khan (2002). Estudos de
Bernhardt et al. (2006), Silva (2006) e Telles (2000) apresentaram lesdes

apenas na face vestibular.

Tal evento decorre da face vestibular sofrer maior pressdo e agressao
das cerdas da escova durante a higiene bucal, além da friccdo de labios e
bochechas (COSTA, 2007). Devido a mesma nao ser efetivamente banhada
pela saliva (YOUNG; KHAN, 2002). Ou em decorréncia da espessura da tabua
Ossea vestibular ser inferior a palatina/lingual, assim durante aplicagdo de uma
carga, esta é desviada pela face palatina em direcdo vestibular, promovendo

area de compressdao palatina e tracao vestibular (SNEED, 2011).

A extensdo mais prevalente foi a supragengival, seguida da extensao ao
nivel do dente e subgengival, resultados foram de acordo com as pesquisas de
Chan et al. (2006) e Miller et al. (2003), que adotaram a mesma classificagéo.

Vale salientar que Costa (2007), Lima, Humerez Filho e Lopes (2005)
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observaram apenas LCNC supragengivais, pois o critério diagndéstico adotado

foi o visual.

A prevaléncia da extensdo supragengival pode ser explicada pela
elevada faixa etaria amostral, tais individuos provavelmente expostos por um
longo tempo aos fatores etiolégicos das lesdes, apresentando um quadro

clinico da patologia instalada.

A forma arredondada foi prevalente sobre angulada (PIOTROWSKI et
al., 2001). Em desacordo com achados de Miller et al. (2003) que 77% nao
possuia desoclusao lateral pelo canino, proporcionando maior tensdo (flexdo
dental) e maior niumero de lesdes anguladas (GARONE FILHO, SILVA , 2008).

O indice de Desgaste Dental (IDD) freqiiente nos grupos dentarios foi
IDD=1 (minima perda de contorno), sendo que o IDD= 4 nao foi observado.
Resultados semelhantes apresentou Silva (2006), discordando apenas no IDD
prevalente no estudo que foi de grau 2 (defeito <1 mm de contorno), decorrente
da faixa etaria mais elevada neste estudo.

Os dados apresentaram correlacdo positiva entre a idade e os graus de
IDD, a medida que os individuos envelhnecem h& uma tendéncia de
apresentarem maior profundidade da les&o, resultado encontrado em Silva
(2006).

Os pré-molares foram os elementos mais acometidos pela sensibilidade
cervical, seguidos de molares, incisivos e caninos, em acordo com Garcia
(2005), Palma et al. (2005) e Aranha (2003). O estimulo evaporativo (jato de ar)
foi o mias frequente dentre os elementos com sensibilidade na amostra
(PALMA et al., 2005)

O numero de LCNC sensiveis foi inferior aos achados de Silva (2006),
decorrente do IDD=2 como prevaléncia na amostra, faixa etaria mais elevada e
maior nimero de contatos prematuros em movimentos excursivos, gerando

lesGes mais profundas; enquanto no presente estudo IDD=1.
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O aumento do grau de IDD esteve associado a presenca de
sensibilidade cervical, ou seja maior profundidade da lesdo gera maior
exposicao de tubulos dentinarios, elevando o numero de lesdes sensiveis
(COSTA, 2007).

Nem todas as superficies dentinarias expostas sao sensiveis. Possivel
explicacéo é que os dentes podem dessensibilizar naturalmente. Céalculo dental
pode auxiliar na oclusdo dos tubulos dentinarios. Proteinas salivares aderem a
superficie exterior da dentina e proteinas plasmaticas aderem a superficie
interna, bloqueando os tubulos dentinarios. Cristais intra-tubulares sao
formados a partir dos minerais da saliva e do fluido dentinario Ha que se

considerar a formacéo da dentina secundéaria (ARANHA, 2003).

CONCLUSAO

Baseado nos resultados pode concluir que:

Lesbes cervicais ndo cariosas hipersensiveis foram prevalentes em

38,82 % pacientes de Servicos de Oclusao do estado da Paraiba — Brasil,

Os pré-molares foram os elementos mais acometidos pelas lesdes e

pela sensibilidade cervical;

O género nao representa associacdo com as LCNC;

O avanco da idade esteve associado a presenca de um maior numero

de lesBes, como também ao avanco da profundidade das mesmas;

indice de Desgaste Dental (profundidade da LCNC) esteve associado ao

aumento da sensibilidade cervical.
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LesOes cervicais ndo cariosas em pacientes com alteracdes oclusais
Prevaléncia e Fatores de Risco

INTRODUCAO

O estresse resultante das forcas biomecéanica exercida sobre os dentes,
pode gerar microfraturas do esmalte e dentina na regido cervical. Esta perda de
substancia dentéria pela flexdo e fadiga do material dentario, é denominada de
lesdo crevical ndo cariosa. Tais lesbes estdo relacionadas a magnitude,

duracéo, direcao, frequéncia e localizacdo das forcas (GRIPPO, 1991).

A teoria da flexdo dental decorrente de interferéncias oclusais causaria a
ruptura no esmalte e dentina na regido cervical, resultando na formacao da
lesdo (LEE; EAKLE, 1984). As trincas geradas nesses tecidos dentais
apresentam-se susceptiveis a penetracdo de agua e outras moléculas menores
que quebram as ligacbes quimicas presentes na hidroxiapatita, facilitando a
acao da erosdo e fendmenos abrasivos sobre as lesdes (GRIPPO; SMIRING;
SCHREINER, 2004; GRIPPO,1991).

Objetivou-se com este estudo estabeler relacdes de lesdes cervicais nédo
cariosas e fatores oclusais em pacientes com alteracdes de oclusédo. Hipétese
nula a ser testada é que ndo havera associacao entre os fatores oclusais e a

presenca de lesdes cervicais nao cariosas.

MATERIAIS E METODOS

Através de um estudo de corte transversal e prospectivo, identificou-se
LCNC sobre aspectos oclusais em pacientes de Servicos de Oclusdo na
Paraiba, estado do nordeste brasileiro, nas cidades de Jodo Pessoa e Campina
Grande, as quais estimam 733.154 e 387.643 habitantes, respectivamente
(BRASIL, 2011). Estas cidades sao as mais populosas do estado em questao,
como também apresentam Servicos de Oclusdo com o0 maior namero de
atendimentos anuais, recebendo pacientes de municipios adjacentes e outras

mesorregides do estado.
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Amostra

Amostragem foi baseada no calculo de proporgéo populacional finita, da
populacdo dos Servicos de Oclusdo das cidades de Jodo Pessoa e Campina
Grande. Adotou-se 95% de nivel de confianc¢a, 50% da proporcao populacional
dos servigos e margem de erro de 5%, resultando em uma amostra minima de
88 pacientes, sendo 56 mulheres (63,36%) e 32 homens (36,64%). A média de

idade na amostra foi de 31,47%, variando entre 18 a 71 anos.

Formula do calculo da Proporgdo Populacional Finita

n = Numero de individuos na amostra;

N= Numero de individuos na populacdo (propor¢cdo entre Jodo Pessoa e
Campina Grande 114);

Za/2 = Grau de confianga desejado (1,96 que corresponde a 95% de
confianca);

p = Proporcéo populacional de individuos que seréo inseridos no estudo (50%,
ou seja, 0,5);

q = Proporcéo populacional de individuos que NAO ser&o inseridos no estudo(q
=1 -p, ou 50%, ou seja, 0,5);

E = Margem de erro (erro maximo de 5%, ou seja, 0,05).

Foram incluidos no estudo pacientes com 10 pares oclusais (20 dentes
funcionais), que estivessem dispostos a participar do estudo. Excluiu-se os
pacientes com doenca periodontal, terapéutica ortodéntica, endodéntica,
desensibilisante e oclusal, mulheres gravidas, pacientes com bruxismo severo

e limitacao de abertura bucal.

O estudo foi aprovado no comité de ética local- Hospital Universitario
Lauro Wanderley-HULW CAAE 0399.0.126.000-10.
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Calibracao

O exame clinico foi realizado por um unico operador, devidamente
calibrado (calibracédo intraexaminador) através do calculo do coeficiente Kappa,
as comparacOes foram significativas (p<0,001), apresentando em sua maioria
uma concordancia perfeita (Kappa=1,000), sugerindo forte concordancia. As
sondas exploradoras e periodontal utilizadas no exame foram devidamente

selecionados quanto a similaridade do diametro da ponta ativa e correta

milimetragem, garantindo a confiabilidade do exame.

Coleta de Dados
Os dados foram coletados através de um exame clinico padronizado,

gue abordava variaveis sobre as caracteristicas e sensibilidade das lesdes.

Variaveis
Foram analisadas as seguintes variaveis:

- Leséo cervical ndo cariosa (LCNC): O exame que detectou a presenca de
LCNC, nas faces dos dentes, consistiu em posicionar a ponta da sonda n°® 5
perpendicularmente a superficie dentaria, levando-a ao sulco gengival,
passando pela juncdo amelocementaria, até aproximadamente metade da
altura da cuspide do elemento corresponde. O critério para a presenca da lesdo
cervical foi a identificacéo (prender) da sonda n° 5 em alguma irregularidade na
face dos elementos (TELLES et al. , 2005). Anteriormente a identificacdo das
lesBes foi realizada profilaxia com pedra pomes de granulacdo fina e agua,

para remover residuos que possa dificultar a avaliacéo.

- Face da LCNC: verificar a face dental afetada pela leséo.

- Forma da LCNC: Classificaram-se as LCNC em arredondadas (forma circular
e pouco profunda) e anguladas (forma de cunha e bordas cortantes) (GARONE

FILHO; SILVA, 2008).

- Extensdo da LCNC: Classificou-se em ao nivel gengival, supragengival e
subgengival (MILLER et al., 2003).
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- Profundidade da LCNC: indice de Desgaste Dental (IDD) definiu a
profundidade da perda dentaria das lesées em uma escala de 0 a 4 para cada
superficie dental avaliada. Ao posicionar a sonda periodontal milimetrada
perpendicularmente ao longo eixo do dente no centro da leséo, identificava-se
a profundidade com o escore da escala através de uma linha imaginaria de
continuidade da lesédo, de gengival para oclusal (SMITH; KNIGTH, 1984).

- Andlise Oclusal: Verificou-se a presenca de Mastigacdo unilateral e Habitos
Parafuncionais (Quadro 1). O tipo de padrao de desocluséo lateral e anterior, a
presenca de Interferéncias de contato em Maxima Intercuspidacdo Habitual e
Lado de nao trabalho (OKESON, 2008). Por fim a presenca de facetas de
desgaste, as quais foram analisadas pela escala de Pergamalian et al. (2003),
estabelecendo graus de 0 a 3 para o desgaste dentario, em modelos de gesso
obtidos através de uma moldagem com Silicona de Condensacéo (Perfil ®,
Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) e vazados com gesso tipo IV (Durone,

Dentsply Industria e Comércio Ltda., RJ, Brasil).

Quadro 1: Questionario sobre habitos parafuncionais

Ha presenca de tais habitos?
Em caso afirmativo, qual dos habitos abaixo vocé apresenta?
) Sim () Néo

) ranger os dentes

) apertar os dentes

) roer as unhas

) morder objetos (ex. lapis)
) mascar chicletes

) morder a bochecha

) colocar a mé&o no queixo
) morder a lingua

) morder os labios

e Y T T R T e N T N

Analise Estatistica

Os dados foram registrados em banco de dados do programa de
informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows,
versdo 15.0, e analisados através de estatistica descritiva e inferencial. Os
testes realizados foram: coeficiente Kappa verificar a concordancia entre

examinadores; Qui-Quadrado estima a associacdo entre variaveis, coeficiente
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p de Spearman identifica a correlacéo entre variaveis métricas,coeficiente V de
Cramer identifica a forgca das associacdes, e 0 Risco Relativo (Odds ratio)
calcula o risco de determinado evento ocorrer mediante outro. Pautada na
observancia da distribuicdo dos dados, corroborado pelo teste de normalidade
de Komogorov-Smirnov, que apontou uma distribuicdo divergente da normal
(p>0,05). Adotado um intervalo de confianca de 95%, e nivel de significancia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

As lesBes cervicais ndo cariosas estiveram presentes em 58 pacientes e
ausentes em 30 individuos, resultando em prevaléncia de 65,90% de pacientes
com leséo. De 2341 dentes avaliados, em 461 dentes a LCNC estava presente,
correspondendo a 19,69% de prevaléncia de dentes com lesdes, variando de 1

a 21 dentes (Média= 5,28 dentes com lesdo; Desvio Padrdo=5,98).

O género (p=0,328) nao apresentou diferenca estatisticamente
significativa para a presenga das lesdes. Embora as mulheres terem sido
prevalentes na amostra, os homens foram atingidos por um maior nimero de
lesBes ( intervalo de 3,01 a 7,61), que o género oposto (intervalo de 3,71 a
6,82).

Em relacéo a idade, houve diferencas estatisticamente significativas, ao
nivel de 1%, estimando a relacdo entre esta variavel e presenca de LCNC.
Identificou-se uma menor média de idade entre os pacientes com auséncia de
LCNC (Média=22,50 anos), ja nos individuos que apresentaram as lesdes esta

média esteve elevada (Média=36,10 anos).

Os grupos dentarios mais acometidos foram: os pré-molares inferiores
(com 21,91% das lesGes) e os pré-molares superiores (19,09%), seguidos
(Grafico 1). A partir da analise das lesdes, observou-se que a face mais
acometida foi a vestibular (85,0%), seguida da palatina (14,60%). As faces
mesial e distal apresentaram raras lesbes. Em relagcdo a sua extensao, estas

foram mais prevalentes no grupo supragengival (96,40%), na sequéncia ao
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nivel (3,39%) e subgengival (0,2%). Na maioria dos grupos a forma mais

frequente foi a arredondada (62,84%) sobre a angulada (37,16%), e o IDD

prevalente foi de grau 1. A maxila (54,01%) foi mais atingida pelas lesdes que a

mandibula (45,99%).

Pré-molar Inferior
Pré-molar Superior
Molar Superior

Canino Superior

Incisivo Superior
Canino Inferior

Incisivo Inferior

Distribuicdo de LCNC nos
grupos dentais

Molar Inferior

21,91%

0,00% 5,00%

25,00%

Grafico 1:Distribuicdo de lesdes cervicais ndo cariosas por grupos dentarios

Os habitos parafuncionais foram identificados em uma prevaléncia de

92,0% dos pacientes, estando esses mais presentes em pacientes com lesdes.

Verificou-se associacao positiva (p=0,040) e correlacdo fraca entre apertar os

dentes e apresentar LCNC (V=0,270). (Grafico 2)

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

Habitos Parafuncionais

0,00%

Grafico 2: Distribuicdo da freqiiéncia de habitos parafuncionais na amostra

B LCNC Presente
B LCNC Ausente
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Mastigag&o unilateral esteve presente em 79,54% da amostra, sendo
este habito superior nos individuos com LCNC (55,70%), comparado aqueles
que a lesdo esteve ausente (23,90%). Entretanto ndo foram constatadas
associacOes estatisticamente significativas (p=0,110) entre esta variavel e a

presenca das lesdes. (Tabela 1)

Desoclusédo lateral ndo apresentou associacdo com a presenca das
lesbes, embora a desoclusédo pelo canino ter sido prevalente na amostra. A
desoclusdo anterior ou protusdo obteve correlagdo moderada (V=0,336) entre
possuir uma protrusao anterior e ndo possuir LCNC. Interferéncias oclusais em
maxima intrecuspidacdo habitual (V=0,445) e em lado de né&o trabalho
(V=0,309) apresentaram correlacdo estatisticamente significativa e moderada

com a presenca de LCNC. (Tabela 1)
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Tabela 1: Mastigacdo unilateral, movimentos de desocluséao, interferéncias oclusais e

presenca de LCNC (Teste do teste Qui-Quadrado)

o LCNC Ausente LCNC Presente Valores
Variaveis o
f % f % Inferenciais
Mastigacdo Unilateral
Sim 21 23,9 49 55,7 X?=2,549;
Nao 9 10,2 9 10,2 p=0,110
Desocluséao direita
Canino 17 19,3 27 30,7
. ¥3=2,780;
Parcial em grupo 4,5 17 19,3
~ p=0,249
Funcé&o em grupo 10,2 14 15,9
Desocluséo esquerda
Canino 15 17,0 22 25,0
. ¥?=1,492;
Parcial em grupo 8,0 20 22,7
. p=0,474
Fungdo em grupo 8 9,1 16 18,2
Protruséao S
Anterior 23** 26,1 24 27,3
] %3=9,924;
Posterior 1 1,1 6 6,8
. p=0,007**
Combinada 6 6,8 28** 31,8
Interferéncias em MIH
~ . - ¥3=43,697,;
N&o possui 29 33,0 13 14,8 D<0,001*
Possui 1 1,1 45** 51,1
Interferéncias
lado de ndo trabalho
Nao pos;ui 25** 28,4 30 34,1 12=8,429;
Possui 5 5,7 28* 31,8 p=0,004**

** Associacao estatisticamente significativa ao nivel de 1%.

*Associacao estatisticamente significativa ao nivel de 5%.

Em relacdo ao numero de dentes com facetas de desgaste e lesao,

grupos que apresentaram maiores indices foram os pré-molares inferiores

(21,11%) e os pré-molares superiores (17,68%), sendo a maxila (53,03%), o

arco mais acometido pelo desgaste e lesdo, em relacdo a mandibula (46,97%).

(Grafico 2). O grau de desgaste 1 apresentou distribuicdo equivalente em todos

0s grupos (Tabela 2)
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Pré-molares Inferiores 21,11%

Pré-molares Superiores 68%
Incisivos Superiores
Molares Superiores
Caninos Superiores

Incisivos Inferiores

Caninos Inferiores

Molares Inferiores

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Grafico 3: Distribuicéo de facetas de desgaste em elementos com LCNC

Tabela 2: Estatisticas descritivas dos graus de desgaste por grupo dentario

. Desg. Grau 0 Desg. Grau 1 Desg. Grau 2 Desg. Grau 3
Grupos dentérios

f % f % f % f %
Molares Superiores 197 20,27 105 10,26 15 5,47 12 14,81
Molares Inferiores 153 15,74 140 13,69 32 11,68 12 14,81

Pré-Molares Superiores 176 18,11 121 11,83 22 8,03 8 9,88
Pré-Molares Inferiores 158 16,25 140 13,69 36 13,14 11 13,58

Caninos Superiores 25 2,57 103 10,07 39 14,23 7 8,64
Caninos Inferiores 28 2,88 103 10,07 36 13,14 8 9,88
Incisivos Superiores 136 13,99 137 13,39 32 11,68 20 24,69
Incisivos Inferiores 99 10,19 174 17,01 62 22,63 3 3,70
Total 972 100,00 1023 100,00 274 100,00 81 100,00

Verificou-se a correlacao entre IDD nos graus 1 e 2 e desgaste dentario,
em uma relacdo moderada e positiva, sugerindo que com o aumento de tais

graus de IDD, ocorre o aumento do desgaste dentario. (Tabela 3)

Tabela 3: Correlacéo entre IDD e desgaste (Teste correlagdo p de Spearman)

Variaveis p p
IDD O 0,141 0,191
IDD 1 0,575** <0,001
IDD 2 0,525** <0,001
IDD 3 0,270* 0,011
IDD 4 0,132 0,221

* Correlacéo estatisticamente significativa ao nivel de 1%.
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Estimou-se o risco relativo para desenvolvimento e apresentar maior
namero de lesdes, observado riscos relativos significativos para as variaveis:
mastigacdo unilateral, contato prematuro e contato em lado de nao trabalho.
(Tabela 4)

Tabela 4: Avaliacéo do risco relativo no desenvolvimento de lesdes (Odds Ratio)

o Maior nimero de lesdes Presenca de LCNC
Variaveis
OR IC 95% OR IC 95%
Mastigacdo unilateral 1,484 0,516-4,272 2,333* 0,812-6,707
Interferéncias Oclusais em MIH
26,640* 8,289-85,61 100,385* 12,45-809,0
com LCNC

Interferéncias Oclusais em lado
3,789* 1,521-9,438 4,667* 1,570-13,87
de néao trabalho

Habitos parafuncionais 0,320 0,059-1,747 0,299 0,034-2,605

* Risco estatisticamente significativo, INTERVALO DE CONFIANCA

DISCUSSAO

O numero de pacientes que apresentaram lesdes cervicais ndo cariosas
na pesquisa foram superiores aqueles em que as lesdes estiveram ausentes
(PIKDOKEN et al.,, 2011; SILVA, 2006; LIMA; HUMEREZ FILHO; LOPES,
2005; TELLES et al., 2005; YOUNG;KHAN, 2002; PIOTROWSKI et al., 2001).
Com excecao de Oliveira, Damascena e Souza (2010) e Costa (2007) que
respectivamente obtiveram menor frequéncia de LCNC devido os critérios de
incluséo no estudo, e pela populagédo jovem de 17 a 25 anos.

Este estudo observou um numero elevado de lesbes cervicais ao
compararmos aos resultados de outras pesquisas (OLIVEIRA, DAMASCENA,
SOUZA, 2010; COSTA, 2007; BERNHARDT et al.,, 2006; SILVA, 2006;
PIOTROWSKI et al., 2001). Pode ser explicado pelo fato que a o exame com a
sonda exploradora é mais sensivel (detecta mais) para identificar a presenca

de lesdes ainda em formacao (TELLES et al., 2005).
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A Auséncia de associacdo entre o género de LCNC € confirmada na
literatura (OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA, 2010; COSTA, 2007,
BERNHARDT et al., 2006; SILVA ,2006; LOPES, 2005; TELLES et al., 2005).
Como observado em Costa (2007) e Miller et al. (2003) os homens foram mais
acometidos pelas lesbes, embora o numero de mulheres tenha sido superior no
estudo, o que pode ser explicado devido a carga muscular masculina ser mais
desenvolvida (OKESON, 2008).

O avanco da idade estd associado ao maior numero de lesdes,
conformando uma tendéncia na literatura (OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA,
2010; COSTA, 2007; BERNHARDT et al., 2006; CHAN et al., 2006; SILVA,
2006; LIMA; HUMEREZ FILHO , LOPES, 2005; TELLES et al., 2005; YOUNG;
KHAN, 2002; PIOTROWSKI et al., 2001). Com excecdo dos estudos de
Pikdoken et al. (2011) e Molena et al. (2008 ) devido a homogeneidade etéria

da amostra.

Os pré-molares foram os elementos mais acometidos pelas lesbes, que
coincidem com achados de Pikdoken et al. (2011), Oliveira, Damascena e
Souza (2010), Costa (2007), Silva (2006), Bernhardt et al. (2006), Chan et al.
(2006), Santos et al. (2005), Telles et al. (2005) Young e Khan (2002), e
Piotrowski et al. (2001); seguindo de molares superiores, incisivos superiores,
caninos superiores e incisivos inferiores. Estes elementos sdo sujeitos ao
stress oclusal pela configuragdo anatdomica e localizacao na arcada (TELLES et

al., 2005). Como também foram os elementos mais sensiveis da amostra.

A maxila foi mais atingida pelas lesbes (COSTA, 2007; SILVA, 2006;
YOUNG; KHAN, 2002; PIOTROWSKI et al., 2001). Entretanto, alguns estudos
discordam deste resultado (PIKDOKEN et al., 2011; OLIVEIRA; DAMASCENA,
SOUZA, 2010; BERNHARDT et al., 2006; LIMA, HUMEREZ FILHO; LOPES,
2005; TELLES et al., 2005). A predilecdo pela arcada pode esta associada
também ao fator idade, sendo que em pacientes mais jovens apresentam tais
lesGes por fatores oclusais, quanto que pacientes com uma maior faixa etaria ja

sofreram acao de outros fatores etiologicos (TELLES et al., 2005)
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A face vestibular foi a mais frequente da lesdo na pesquisa, seguida da
face palatina, concordando com achados de Oliveira, Damascena e Souza
(2010), Costa (2007) e Young e Khan (2002). Estudos de Bernhardt et al.
(2006), Silva (2006) e Telles et al. (2005) apresentaram lesdes apenas na face

vestibular.

A face vestibular € mais atingida por sofrer maior pressdo e agressao
das cerdas da escova durante a higiene bucal, além da friccdo de labios e
bochechas (COSTA, 2007). Devido a mesma néo ser efetivamente banhada
pela saliva (YOUNG; KHAN, 2002). Ou em decorréncia da espessura da tabua
Ossea vestibular ser inferior a palatina/lingual, assim durante aplicacdo de uma
carga, esta é desviada pela face palatina em direcdo vestibular, promovendo

area de compressao palatina e tracao vestibular (SNEED, 2011).

A extensdo mais prevalente foi a supragengival, seguida da extensdo ao
nivel do dente e subgengival, resultados foram de acordo com as pesquisas de
Chan et al. (2006) e Miller et al. (2003), que adotaram a mesma classificagao..A
forma arredondada foi prevalente sobre angulada (PIOTROWSKI et al., 2001).
Em desacordo com achados de Miller et al. (2003) em que a forma angulada

superou a forma arredondada.

Habitos parafuncionais foram mais freqientes em pacientes com LCNC,
em acordo com Silva (2006), Lima, Humerez Filho e Lopes (2005) e Piotrowski
et al. (2001). Segundo Ress e Jagger (2003) a carga oclusal gerada por estes
habitos € superior as cargas axiais, causando danos significativos ao tecido

dentario.

Os hébitos de apertar os dentes estiveram associados a presenca de
lesbes; Silva (2006) apresentou associacdo entre habitos e a presenca de
LCNC. Estudos de Oliveira, Damasceno e Souza (2010) e Telles et al. (2005)
negam a associacao destes habitos e a presenca das lesées. Em quanto
Tsiggos et al. (2008) verifica associagdo entre o bruxismos e as lesdes

cervicais nao cariosas.
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A mastigacao unilateral foi prevalente em individuos com lesdes, a
média de dentes lesionados foi superior em pacientes com o hébito em relacéo
agueles que com lesdo e sem 0 habito, mesmo assim esta variavel ndo esteve
associada a presenca de lesdes, resultado também encontrado por Telles et al.
(2005). Discordando de Oliveira, Damascena e Souza (2010) que apresentou

associagao entre estas variaveis.

A desoclusao pelo canino foi prevalente na amostra, concordando com
Lopes (2005). Miller et al. (2003) apresentou 77% da populagcdo sem
desocluséo pelo canino, a desoclusdo em grupo foi a mais frequente no estudo,
como também as lesbes de forma angulada. Oliveira, Damascena e Souza
(2010) observou 70,45% de interferéncias oclusais em maxima intercuspidacao

, lateralidade e protus&o nos individuos com LCNC.

Movimentos laterais excursivos tendem a produzir uma maior
deformacéo dentéria, pois a carga é aplicada fora do longo eixo do dente
promove grandes tensdes no esmalte cervical. Isto € principalmente devido as
diferencas entre o0 médulo de elasticidade do esmalte e dentina (RESS;
JAGGER, 2003).

A protuséo anterior foi prevalente na amostra (LOPES, 2005). Entretanto
a guia combinada apresentou associacdo com a presenca das lesbes, pois

esta gera interferéncias oclusais que promovem a tensao na estrutura dentaria.

Interferéncias oclusais em MIH e lado de nao trabalho s&o preditores da
presenca de lesdes abfracdo (PEREIRA et al.,2008). Concordando com
pesquisas de Silva (2006) observou correlacdo positiva entre 0 numero de
interferéncias oclusais. Miller et al. (2003) observou 73,5% dos pacientes com
contatos prematuros em lado de n&o trabalho. Piotrowski et al. (2001) também
encontrou tal associacdo, os elementos sem lesdes tiveram menor numero de
interferéncias, e as lesbes em forma anguladas estavam sujeitas ao numero
elevado de prematuridades que as de forma arredondada. E estudo de Grippo

et al. (2006) que apontou a evidéncia do fator oclusal primordial no
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desenvolvimento de lesbes em pacientes africanos com hanseniase, com a

acdo coadjuvante de 4cidos provindos de drogas e da alimentacao.

Deve-se levar em consideracédo que a amostra do estudo € composta de
pacientes que buscaram servigcos de oclusdo, ou seja, previamente estes ja
possuem alguma alteracao oclusal, concordando com a teoria da flexdo dental
(LEE, EAKLE, 1984), e estabelecendo uma relacdo positiva das lesdes

cervicais e o fator oclusais.

No presente estudo toda a amostra foi acometida por algum grau de
desgaste dentario (LOPES, 2005). As facetas de desgaste sdo um fenbmeno
fisiolégico na populacdo, mas a combinacdo de fatores como interferéncias
oclusais, dieta, habitos abrasivos, habitos culturais e a localizacdo geogréafica
podem influenciar a frequéncia do fenomeno (PERGAMALIAN et al., 2003).

Pré-molares inferiores, seguidos de pré-molares superiores e incisivos
superiores, de acordo com Silva (2006) foram os grupos dentais mais atingidos
pela facetas e LCNC. O grau=1 de desgaste apresentou distribuicdo
eguivalentes em todos o0s grupos, que pode ser explicado pela prevaléncia de

normalidade da movimentos de desoclusao lateral.

No estudo de Pikdoken et al. (2011) a faceta ndo é apontada como um
fator de risco, devido a faixa etaria muito elevada, a acdo do desgaste
fisiolégico por um longo periodo de tempo confunde-se ao facetamento

patolégico do elemento dentério

Segundo Johansson et al. (1993) elementos anteriores sdo mais
afetados pelo desgaste que os dentes posteriores, decorrentes de fatores
parafuncionais, padrdo de movimentos mandibulares, oclusdo, fatores

abrasivos e erosivos.

A profundidade das LCNC esteve associada com o aumento do
desgaste dentério, este é gerando de uma alteracdo de hébito ou ocluséo,

resultando na perda cervical de tecido dentéario. Distintos sédo os achados de
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Piotrowski et al. (2001), que pode ser devido a sua amostra ser composta
apenas por homens, os quais desenvolvem uma maior forca muscular nos
dentes, resultando em formacéo de facetas (OKENSON, 2008).

A mastigacao unilateral, interferéncia oclusais em MIH e em lado de ndo
trabalho, a partir deste estudo, séo fatores de risco para o desenvolvimento de
LCNC, assim a hipétese nula foi rejeitada em decorréncia da associacao entre
as variaveis. No entanto estes dados devem ser interpretados com cautela, em

decorréncia da variabilidade dos dados.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados pode concluir que:

As lesdes cervicais ndo cariosas foram prevalentes, em 65,90%, da
amostra de pacientes com alteracdes oclusais dos Servicos de Oclusdo da

Paraiba — Brasil;

Ser de determinado género foi estatisticamente significativo para a

presenca das lesoes;

O avanco da idade esteve relacionado com presenca das LCVC;

As caracteristicas das lesdes mais freqientes na amostra foram atingir
pré-molares inferiores, localizadas na face vestibular no arco maxilar,

apresentam-se principalmente supragengivais, de forma arredondada e IDD=1;

Habitos parafuncionais foram freqlentes em pacientes com lesdes, mas

nao sao fatores de risco para as mesmas;

Movimentos de desocluséo lateral ndo apresentaram associagdo com a
presenca de lesdes, enquanto possuir protusdo anterior esta relacionado a

auséncia de tais;
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Mastigag&o unilateral e interferéncias oclusais s&o fatores de risco para
o desenvolvimento de LCNC.
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3 - DISCUSSAO

Desde a publicacdo do classico estudo de Lee e Eakle em 1984, em que
as tensbes provocadas pela carga oclusal seriam as responsaveis pelo
desenvolvimento das lesfes cervicais ndo cariosas (teoria da flexdo dental), a
etiologia dessas lesGes tornaram-se questionadas (SILVA, 2006). Discutir
sobre o que predispbe, causa, acelera ou retarda a evolucao de tais lesdes
remete a especulacbes sobre uma tematica ainda desconhecida (TELLES,
2000).

A frequéncia de estudos laboratoriais e de bioengenharia € superior aos
estudos epidemioldgicos, estes em maioria descrevem 0s possiveis fatores de
risco da doenca em analises bivariadas, sem gerar associacfées ou mesmo
apontar causa e efeito entre variaveis (BERNHARDT et al., 2006). Ha
dificuldade em discutir estudo de prevaléncia sobre lesdes cervicais nao
cariosas devido as diversas formas (indices) de aferir varidveis, diagnésticos
das lesGes e a que tipo de populagcdo os dados serdo representativos, a
padronizacdo dos indices proporcionaria a universalizacdo dos resultados
(COSTA, 2007).

Alguns autores ndo descrevem a técnica do exame para detectar as
lesGes ou apenas adotam a identificacdo visual, demonstrando que ndo ha
preocupacdo com as caracteristicas que as lesdes podem assumir,
principalmente na sua fase inicial, quando esta sujeita a acdo de fatores
etiologicos. Isto dificulta a comparacao entre os resultados e a generalizacao
dos mesmos, como dados epidemiologicos da doenca (TELLES, 2000).

Os resultados deste estudo possibilitam esclarecer algumas questdes,
se as respostas nao forem totalmente esclarecedoras, servem para demonstrar

0 guanto o assunto necessita ser pesquisado, face a relevancia clinica

A metodologia deste estudo adotou um questionario amplo a fim de

gerar correlacdes entre as variaveis (ANTUNES; PERES, 2006). A discussao
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dos dados, desta pesquisa, foi apenas com estudos que apresentavam
semelhancas de método, populacao e indices.

A amostra deste estudo apresentou 88 individuos com auséncia
presenca de lesBes cervicais ndo cariosas. Do ponto de vista estatistico foi
possivel realizar andlises bivariadas, devido a falta de homogeneidade da
amostra, e observar o comportamento das variaveis através de testes de

associacoes, correlacdes e calculo de risco relativo das lesdes.

Género

Ser de determinado género ndo apresentou associacao com a presenca
e numero de lesdes, compartiham dos mesmos resultados Oliveira,
Damascena e Souza (2010), Costa (2007), Bernhardt et al. (2006), Silva
(2006), Lopes (2005) e Telles(2000).

Como observado em Costa (2007) e Miller et al. (2003) os homens foram
mais acometidos pelas lesdes, embora o nimero de mulheres tenha sido
superior no estudo, o que pode ser explicado pela carga muscular masculina
ser mais desenvolvida (OKESON, 2008).

Fator Idade

O avanco da idade apresentou associacdo com a presenca € 0 maior
namero de LCNC, conformando uma tendéncia na literatura (OLIVEIRA,;
DAMASCENA; SOUZA, 2010; COSTA, 2007; BERNHARDT et al., 2006; CHAN
et al., 2006; SILVA, 2006; LIMA; HUMEREZ FILHO , LOPES, 2005; SANTOS
et al.,2005; YOUNG; KHAN, 2002; PIOTROWSKI et al., 2001; TELLES, 2000).
Pikdoken et al. (2011) e Molena et al. (2008 a) devido a homogeneidade etaria

da amostra, ndo observaram o mesmo resultado .

Importante enfatizar que a idade ndo é um fator etiolégico para o
desenvolvimento da LCNC, os individuos com o passar dos anos tornam-se

expostos aos fatores de risco, sendo um efeito acumulativo desses fatores



73

(frequiéncia e magnitude da agressao) ao decorrer dos anos ( AW et al., 2002).
Assim Bernhardt et al. (2006) afirma que a faixa etaria de 45 a 49 anos ser de

risco para desenvolvimento de lesdes cervicais.

Prevaléncia e Severidade de Lesfes cervicais nao cariosas

O numero de pacientes que apresentaram lesdes cervicais ndo cariosas,
na pesquisa, foram superiores aqueles em que as lesdes estiveram ausentes, e
similares aos resultados encontrados na literatura (PIKDOKEN et al., 2011;
SILVA, 2006; LIMA; HUMEREZ FILHO; LOPES, 2005; YOUNG;KHAN, 2002,
PIOTROWSKI et al., 2001; TELLES, 2000). Com excecdo de Oliveira,
Damascena e Souza (2010) e Costa (2007) que respectivamente obteve menor
frequéncia de LCNC devido os critérios de inclusdo no estudo, e pela
populacao jovem de 17 a 25 anos.

Foi observado que a amostra apresentou um numero elevado de lesdes
cervicais, ao compararmos aos resultados de Telles (2000), que utilizou o
mesmo exame para detectar as lesbes em estudantes universitarios, o que
pode ser explicado pelo fato que a faixa etaria do estudo citado era inferior ao
atual, assim os individuos nao estiveram em contato com todos 0s possiveis
fatores de risco das lesbes. Os resultados encontrados por Silva (2006), que
utilizou a sonda periodontal para detectar as lesdes cervicais em pacientes de
servico odontoldgico, com média de idade proxima ao presente estudo,
também foram inferiores em decorréncia do tipo de exame clinico adotado.
Com também em relacdo as pesquisas que adotaram o meétodo visual de
identificacdo da lesdo (OLIVEIRA, DAMASCENA, SOUZA, 2010; BERNHARDT
et al., 2006; PIOTROWSKI et al., 2001). Pode-se afirmar que a 0 exame com a
sonda exploradora é mais sensivel (detecta mais) para identificar a presenca

de lesdes ainda em formacao.

Detectar clinicamente lesdes cervicais ndo cariosas é um desafio, uma
vez que grande parte dessas encontra-se abaixo do nivel gengival, as variaveis
anatdbmicas encontradas na juncdo amelocementéaria ndo interferem no exame,

pois ndo sao verificadas clinicamente (TELLES, 2000). Embora n&do haja esta
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interferéncia, neste estudo houve a preocupagao com a

calibracdo/padronizacdo das sondas n° 5 utilizadas no exame clinico.

Os pré-molares inferiores e pré-molares superiores foram os elementos
mais acometidos pelas lesbes, que coincidem com achados de Pikdoken et al.
(2011), Oliveira, Damascena e Souza (2010), Costa (2007), Silva (2006),
Berbhardt et al. (2006), Chan et al. (2006), Santos et al. (2005), Young e Khan
(2002), Piotrowski et al. (2001) e Telles (2000); seguindo de molares

superiores, incisivos superiores, caninos superiores e incisivos inferiores.

Os pré-molares sao dentes sujeitos ao stress oclusal pela configuracao
anatbmica e localizacdo na arcada, especialmente os pré-molares inferiores,
segundo Telles (2000) como pode ser comprovado nesta pesquisa. Como
também é o elemento com menor sec¢ao transversal cervical, assim ha uma
diminuicao da area de distribuicdo de tensdes (GARONE FILHO; SILVA, 2008).
E necessério maior atencdo com estes elementos quanto aos procedimentos

preventivos e curativos.

Oclusdao mutuamente protegida beneficia os elementos anteriores, a
medida que distribuem as forcas desenvolvidas pela musculatura da
mastigacao, fazendo com que estes grupos dentérios apresentem um baixo
namero de lesées (TELLES, 2000).

As lesBes foram frequentes no arco superior (maxila), resultado também
encontrado em Silva (2006), Young e Khan (2002), Piotrowski et al. (2001) e
Costa (2007) afirmando uma predilecdo pelo desenvolvimento de lesbes
cervicais em dentes superiores. Devido a maxila estar mais exposta aos fatores
abrasivos e erosivos que atingem os elementos dentais, e a auséncia continua

de pelicula salivar, banhando esta regido continuamente.

Discordando dos resultados de Pikdoken et al. (2011), Oliveira,
Damascena e Souza (2010) e Telles (2000) que observou maior frequéncia

lesGes na mandibula. Bernhardt et al. (2006) e Lima Humerez Filho e Lopes
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(2005) que relatam semelhangca do numero de lesbes cervicais em maxila e

mandibula.

A predilecdo pela arcada pode esta associada também ao fator idade,
sendo que em pacientes mais jovens apresentam tais lesbes por fatores
oclusais, quanto que pacientes com uma maior faixa etaria ja sofreram acéo de
outros fatores etiolégicos (TELLES, 2000).

A face vestibular foi a mais atingida na pesquisa, seguida da face
palatina, e a face mesial e distal apresentando apenas em um evento cada,
concordando com achados de Oliveira, Damascena e Souza (2010), Costa
(2007) e Young e Khan (2002). Estudos de Bernhardt et al. (2006), Silva (2006)

e Telles (2000) apresentaram lesdes apenas na face vestibular.

Tal evento decorre da face vestibular sofrer maior pressdo e agressao
das cerdas da escova durante a higiene bucal, além da friccdo de labios e
bochechas (COSTA, 2007). Ou devido esta face néo ser efetivamente banhada
pela saliva, de acordo com Young e Khan (2002) observou que a face lingual
de molares inferiores € minimamente atingida pelas lesdes devido a constante

presenca da pelicula salivar.

Segundo Sneed (2011) ha predilecao por esta face dental ocorre devido
a espessura da tdbua Ossea vestibular ser inferior a lingual/palatina, dado
obtido através de tomografia computadorizada. Assim 0 0SS0 ha regidao palatina
desviar a carga lateral para a face oposta (osteo-flexdo), pois como ndo ha
movimentacdo dessa face, pela elevada espessura 0ssea, o fulcro da forca
dobra-se, promovendo area de compressdo palatina e éarea de tracao
vestibular, cuja é muito mais prejudicial do que a carga de compressao.
Coincidentemente a diferenca na espessura 6ssea dos pré-molares € superior

aos demais elementos, sendo estes os mais afetados pelas lesées.

A extensdo mais prevalente foi a supragengival, seguida da extensao ao
nivel do dente e subgengival, resultados foram de acordo com as pesquisas de

Chan et al. (2006) e Miller et al. (2003), que adotaram a mesma classificacao.
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Vale salientar que Costa (2007), Bernhardt et al. (2006), Chan et al. (2006),
Lima, Humerez Filho e Lopes (2005) observaram apenas LCNC

supragengivais, pois o critério diagnostico adotado foi o visual.

A prevaléncia da extensdo supragengival pode ser explicada pela
elevada faixa etaria amostral, tais individuos provavelmente expostos por um
longo tempo aos fatores etiologicos das lesdes, apresentando um quadro

clinico da patologia instalada.

A forma arredondada foi prevalente sobre angulada na amostra
(PIOTROWSKI et al., 2001). Resultado este que vai de encontro aos achados
de Miller et al. (2003), que apresentou um elevado namero de interferéncias
oclusais, e 77% de auséncias de desoclusao lateral pelo canino, enquanto que
0 presente estudo obteve prevaléncia de desoclusédo lateral pelo canino. A
auséncia de movimentos de desoclusao laterais normais promove maior tensao
(flexdo dental), gerando um maior niumero de lesGes anguladas (GARONE
FILHO, SILVA , 2008).

As lesdes cervicais anguladas ocorrem na presenca de altas
concentracfes de tensdes, as cargas sdo distribuidas de forma obliqua e
gerando maior tensdo na regido cervical. Iniciam-se na presenca de acidos e
mecanismos abrasivos, o formato da mesma é decorrente das cargas
excessivas que geram concentracdes de tensdo localizadas, distribuindo-se no
formato de cunha. As lesdes cervicais de forma arredondadas sdo decorrentes
de tensGes menos concentradas, geradas ao longo eixo do dente, atuando de
forma patolégica, no entanto as cargas possuem melhor distribuicdo na
estrutura dental, e ha presenca de acidos mais fortes (GARONE FILHO; SILVA,

2008).

O indice de Desgaste Dental (IDD) freqiiente nos grupos dentarios foi
IDD=1 (minima perda de contorno), sendo que o IDD= 4 n&o foi observado.
Resultados semelhantes apresentou Silva (2006), discordando apenas no IDD
prevalente no estudo que foi de grau 2 (defeito <1 mm de contorno), tal

resultado é explicado pela faixa etaria mais elevada neste estudo.
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Os dados apresentaram correlacdo positiva entre a idade e os graus de
IDD, a medida que os individuos envelhecem ha uma tendéncia apresentarem
maior profundidade da leséo, resultado encontrado em Silva (2006). A acdo de
diferentes fatores desencadeantes das lesbes promove a progressao das

mesmas ao longo do tempo.

O numero de LCNC sensiveis foi inferior aos achados de Silva (2006),
decorrente do IDD=2 como prevaléncia na amostra, enquanto que no presente
estudo IDD=1. O aumento do grau de IDD esteve associado a presenca de
sensibilidade cervical, ou seja maior profundidade da lesdo gera maior
exposicao de tubulos dentinarios, elevando o numero de lesdes sensiveis
(COSTA, 2007).

O presente estudo observou os pré-molares, como 0s elementos mais
acometidos pela sensibilidade cervical, seguidos de molares, incisivos e

caninos, em acordo com Garcia (2005) e Aranha (2003).

Nem todas as superficies dentinarias expostas estiveram sensiveis.
Possivel explicacdo para tal afirmacao decorre do fato de que os dentes podem
se dessensibilizar naturalmente, o célculo dental pode auxiliar na oclusdo dos

Y

tubulos dentinéarios, proteinas salivares que aderem a superficie exterior da
dentina e proteinas plasmaticas aderem a superficie interna, bloqgueando os
tubulos dentinarios. Cristais intra-tubulares séo formados a partir dos minerais
da saliva e do fluido dentinario Ha que se considerar que a dentina secundaria,

peritubular também é formada (ARANHA, 2003).

Héabitos de Higiene Bucal

Inicialmente a perda de esmalte cervical foi relacionada a abrasdo da
escovacao (RESS; JAGGER, 2003). O presente estudo ndo apresenta esta
associacado, em acordo com Pikdoken et al. (2011), Oliveira, Damascena e
Souza (2010), Molena et al. (2008 b), Chan et al. (2006), Lopes (2005), Miller

et al. (2003) e. Piotrowski et al. (2001). Os ultimos dois estudos observaram a
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presenca de placa bacteriana nas lesdes cervicais, negando a escovagdo como
fator etiol6gico das lesdes.

Grippo et al. (2006) observou a presenca de lesGes cervicais néo
cariosas em populacdo africana com hanseniase, que nunca tiveram contato
com escova dental. Pesquisa em cranios do século XIX observaram a presenca
de caries cervicais e lesdes ndo carioas em populacdes do Canada, Estados
Unidos e México,os quais ndo foram expostos aos habitos de higiene bucal. ..
(GRIPPO et al., 2009).

Habitos Alimentares

A frequéncia do consumo de refrigerantes e 0 expressivo niamero de
individuos que consumiam frutas citricas com LCNC apresentaram
respectivamente associacdo e risco para o desenvolvimento de lesdes
(MOLENA et al.,2008 a; CHAN et al.,2006; GRIPPO et al., 2006).

Em populagdo africana com hanseniase o consumo de bebidas e
medicacdo de pH acidos que diminuem o fluxo salivar, atuaram como co-fator

no desenvolvimento de lesdes cervicais (GRIPPO et al., 2006).

Em andlise do pH dos sucos de frutas, observou-se que o pH das frutas
selecionadas variou entre 2,13 (liméo) e 4,86 (manga), com média de 3,48.. O
consumo de frutas pela populacdo com lesdes é bastante elevado, assim se
faz necessario orientar dieta do paciente no tratamento e prevencao das lesdes
(SOBRAL et al., 2000).

Estudos de Piotrowski et al. (2011), Oliveira, Damascena e Souza
(2010), Costa (2007), Bernhardt et al. (2006) e Silva (2006) discordam desta
relacéo devido o baixo consumo amostral e pelas diferencas culturais de cada

populacao.

O mecanismo de eroséo esta presente praticamente em todos as lesdes

ndo cariosas, devido a acdo dos agentes desmineralizanetes (&cidos e
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guelantes), que tornam a superficie dental enfraquecida e susceptivel aos
inUmeros desgastes dentarios. A acdo do &acido na estrutura dental ndo é
uniforme, agindo com mais intensidade em locais de concentracdo de tensao
(GARONE FILHO; SILVA, 2008).

pH Salivar

A saliva é considerada o fator bioldgico mais importante no processo de
remineralizagéo, diluindo e removendo os agentes desmineralizantes por meio
da acdo do fluxo salivar, neutralizando &cidos de diversas origens. A
capacidade tamp&o do bicarbonato, fosfato e algumas proteinas faz com que a
saliva mantenha o pH bucal em nivel fisiolégico. Essa fornece os sais que
atuam na remineralizacdo e forma a pelicula adquirida por meio da adsorcdo
das proteinas salivares, esta protege os dentes contra a abrasdo e
desmineralizacdo de acidos. O tempo de contato, freqiéncia da ingestdo e o
horario de consumo de alimentos e bebidas acidas influenciam na acdo do
mecanismo de desmineralizacdo (GARONE FILHO; SILVA, 2008).

O pH tampao salivar neutro foi expressivo neste estudo, a auséncia de
associacdo com as LCNC deve ser interpretada com cautela, pois ndo ha como
realizar estimavas em fungcdo quantitativa dos casos. Embora o grupo que
apresentou saliva acida possui um intervalo de confianca de 95% de até 22
dentes lesionados, e o grupo com saliva neutra possui um intervalo restrito de 3

a 6 dentes.

O Estudo de Costa (2007) afirma que este pH acido ndo possui
associacdo com a presenca de lesdes cervicais ndo cariosas. Estudo clinico
em que avaliou a associacdo de metaloproteinases da matriz extracelular
(MMPs), a qual altera o processo de remineralizacdo do tecido dentinario, em
saliva de pacientes com a presenca e auséncia de lesdes cervicais néo
cariosas observou que nao houve diferenca da expressao dessa proteina no
contetdo salivar de ambos 0s grupos, assim o processo de remineralizacdo
dos elementos sujeitos as lesdes ndo possui interferéncia da agdo da MMPs
(HANNAS, 2007).
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Mastigacdo Unilateral

A mastigacdo unilateral foi prevalente em individuos com lesdes, a
média de dentes lesionados foi superior em pacientes com o hébito em relacéo
aqueles que com lesé@o e sem o habito, mesmo assim esta varidvel ndo esteve
associada a presenca de lesdes, resultado também encontrado por Telles
(2000)., discordando de Oliveira, Damascena e Souza (2010) que apresentou
associacdo destas variaveis. Foi observada a possivel associacdo desta
variavel e o IDD, mas os resultados também foram negativos, ou seja, este

habito ndo acentua a profundidade de LCNC no lado afetado.

Esta variavel foi apontada como fator de risco para o desenvolvimento
de LCNC, pois durante a mastigacdo ocorrem alternadamente tensdes e
compressdes dentarias, as quais desequilibram as ligacdes entre os cristais de
hidroxiapatita, essas tensfes podem ser dissipadas (tensbes residuais) ou
gerar microtrincas na estrutura dental por fadiga (GARONE FILHO; SILVA,
2008).

Habitos Parafuncionais

Habitos parafuncionais foram mais freqientes em pacientes com LCNC,
em acordo com Silva (2006), Lima, Humerez Filho e Lopes (2005) e Piotrowski
et al. (2001). Segundo Ress e Jagger (2003) a carga oclusal gerada por estes
habitos € superior as cargas axiais, causando danos significativos ao tecido

dentario.

Estes habitos ndo s&o considerados fatores de risco, para o
desenvolvimento de lesGes, em acordo com Oliveira, Damasceno e Souza
(2010) e Telles (2000). O habito de apertar os dentes esteve estatisticamente
associado com a presenca das lesfes, resultados semelhantes encontra-se
nos estudos de Silva (2006) que apresentou associacdo entre habitos e a
presenca de LCNC, e Tsiggos et al. (2008) verifica associagdo entre o

bruxismos e as lesdes cervicais ndao cariosas. O apertamento dentario esta
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diretamente relacionado a facetas dentais, as quais estdo relacionadas a

presenca de lesodes.

Padrdes de desocluséo lateral e protuséo

A desocluséo pelo canino foi prevalente em individuos com auséncia e
presenca de lesdes, e superior aos demais tipos de desoclusdo, concordando
com Lopes (2005). Miller et al. (2003) apresentou 77% da populacdo sem
desoclusdo pelo canino, a desoclusdo em grupo foi a mais prevalente na
amostra, como também as les6es de forma angulada. Oliveira, Damascena e
Souza (2010) observou 70,45% de interferéncias oclusais em maxima
intercuspidacao, lateralidade e protusédo nos individuos com LCNC. Chan et al.
(2006) verificou interferéncias oclusais em pacintes com LCNC em MIH (85%),
em lado de trabalho (36%) e em lado de ndo-trabalho (21%).

A funcdo em grupo tende a gerar lesdes mais arredondadas do lado de
trabalho, e as interferéncias do lado oposto, lesbes anguladas, o longo contato
em desoclusdo pode deslocar a direcao da forca e causar lesdes atipicas.
Confirmando a teoria da flexdo dental, e a LCNC como um sinal de distarbio
oclusal (MILLER et al., 2003).

Movimentos laterais excursivos tendem a produzir uma maior
deformacéo dentéria, pois a carga é aplicada fora do longo eixo do dente
promove grandes tensdes no esmalte cervical. Isto é principalmente devido as
diferengas entre o0 moédulo de elasticidade do esmalte e dentina (RESS;
JAGGER, 2003). Como também neste estudo esta variavel foi apontada como

fator de risco para o desenvolvimento das LCNC.

A protuséo anterior foi prevalente na amostra (LOPES, 2005). Entretanto
a guia combinada apresentou associacdo com a presenca das lesdes, pois

esta gera contatos prematuros que promovem a tensao na estrutura dentaria.
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Interferéncias Oclusais

A teoria da flexdo dental decorrente de interferéncias oclusais causaria a
ruptura no esmalte e dentina na regido cervical resultando na leséo, e
possivelmente sensibilidade dentaria, as trincas causadas nesses tecidos
dentais apresentam-se susceptiveis a penetracdo de agua e outras moléculas
menores que quebram as ligacbes quimicas presentes na hidroxiapatita,
facilitando a acdo da corrosdo e fendmenos abrasivos (GRIPPO; SMIRING;
SCHREINER, 2004; GRIPPO,1991; LEE ; EAKLE, 1984 ).

As caracteristicas anatdbmicas e histologicas do esmalte na regido
cervical o deixam mais vulneravel a fratura. Nesta regido o esmalte é mais
delgado, aprismatico (arranjo deficiente), possui menor conteddo mineral,
aumento da porosidade na estrutura cristalina, unido entre esmalte e dentina
deficiente, favorecendo a concentracdo de tensdes e a diminuicdo da
resisténcia mecanica e quimica desta estrutura, favorecendo 0s processos

abrasivos, corrosivos e de tenséo (TEIXEIRA, 2006).

As cargas obliquas apresentam valores de tenses superiores as cargas
axiais, o elemento dental que sofre a acdo dessas geram nos pontos de
carregamento oclusal principalmente nas secc¢fes transversais de menor area
(regido cervical), essas contribuem para formacdo de lesbes oclusais e
cervicais (GARONE FILHO; SILVA, 2008; PALAMARA et al.,, 2006;
GERAMY; SHARAFODDIN, 2003).

Forcas oclusais sdo preditores da presenca de lesdes cervicais
(PEREIRA et al.,2008). Concordando com pesquisas de Silva (2006) observou
correlacdo positiva entre o niamero de interferéncias oclusais. Miller et al.
(2003) observou 73,5% dos pacientes com contatos prematuros em lado de
nao trabalho. Piotrowski et al. (2001) também encontrou tal associacdo, 0s
elementos sem lesBes tiveram menor niamero de interferéncias, e as lesdes em
forma anguladas estavam sujeitas ao niumero elevado de prematuridades que
as de forma arredondada. E estudo de Grippo et al. (2006) que apontou a

evidéncia do fator oclusal primordial no desenvolvimento de lesbes em
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pacientes africanos com hanseniase, com a acdo coadjuvante de acidos
provindos de drogas e da alimentagéo.

Deve-se levar em consideracédo que a amostra do estudo € composta de
pacientes que buscaram servicos de oclusdo, ou seja, previamente estes ja
possuem alguma alteracao oclusal, concordando com a teoria da flexao dental
de Lee e Eakle (1984), e estabelecendo uma relacdo de risco das lesdes

cervicais e o fator oclusais,.

Cargas excéntricas aplicadas em ocluséo sao extremamente prejudiciais
ao elemento dental, entretanto o nivel de destruicdo da aplicacdo cargas
laterais excursivas € superior (RESS; JAGGER, 2003). Fato este que explica a
prevaléncia de lesGes arredondadas sobre as lesdes de anguladas no estudo,
e de indice de desgaste dental de grau=1. Ou seja, a forma e o tamanho da
lesdo sdo ditados pela direcdo, magnitude, frequéncia, duracdo e localizacao
das forcas oclusais (PIOTROWSKI et al., 2001).

Elementos dentais sem mobilidade apresentavam risco relativo de
desenvolver tais lesdes (PIKDOKEN et al., 2011). Tal caracteristica parece
implicar que o carregamento oclusal € uma das etiologias da doencga, como
também esta pode estender-se subgengivalmente, local que ndo havera a acao
de fatores corrosivos e abrasivos (LYNCH et al., 2011; REES, 2002).

Wood, Kassir e Brunton (2009) observaram numa populacdo de com
média de idade 51 anos, que a diminuicdo das forcas de tensdo sobre a
estrutura dental, através do ajuste oclusal, ndo impediu a progresséo da leséo,
segundo os autores contrariando a teoria da flexado dental. Este resultado pode
ser explicado pela agdo de outros fatores causais na amostra, como também
pelo padrédo de desoclusdo que ndo modificado, permanecendo a atuacao de

forcas obliquas que flexionam a estrutura dental, .
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Faceta de Desgaste

No presente estudo toda a amostra foi acometida por algum grau de
desgaste dentario (LOPES, 2005). As facetas de desgaste sdo um fenbmeno
fisiolégico na populacdo, mas a combinagcdo de fatores como interferéncias
oclusais, dieta, habitos abrasivos, habitos culturais e a localizacdo geogréfica
podem influenciar a frequéncia do fenbmeno (PERGAMALIAN et al., 2003).

O grupo dos incisivos inferiores, pré-molares inferiores e incisivos
superiores foram mais acometidos pelas facetas de desgaste. Em
contrapartida, os elementos com desgaste e lesdes que apresentaram maiores
indices foram pré-molares inferiores, seguidos de pré-molares superiores e
incisivos superiores, de acordo com Silva (2006). O graul de desgaste
apresentou distribuicdo equivalente em todos os grupos dentarios.

Segundo Johansson et al. (1993) elementos anteriores sdo mais
afetados pelo desgaste que os dentes posteriores, decorrentes de fatores
parafuncionais, padrdo de movimentos mandibulares, oclusdo, fatores

abrasivos e corrosivos.

A magnitude de interferéncias oclusais apresenta associagdo com
facetas de desgaste, ou seja, quanto maior amplitude da interferéncia maior a
probabilidade de se desenvolver facetas (MENDONCA NETO, 2002).

A profundidade das lesdes cervicais ndo cariosas esteve associada com
0 aumento do desgaste dentario, resultado contrario apresenta Piotrowski et al.
(2001), que pode ser devido a sua amostra ser composta apenas por homens,
0s quais desenvolvem uma maior forga muscular nos dentes, resultando em
formacao de facetas (OKENSON, 2008). No estudo de Pikdoken et al. (2011) a
faceta ndo € apontada como um fator de risco, devido a faixa etaria muito
elevada, a acdo do desgaste fisiologico por um longo periodo de tempo

confunde-se ao facetamento patoldgico do elemento dentario.
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Pesquisa em cranios do século XIX observaram a presenca de céries
cervicais e lesdes ndo carioas em populacdes do Canada, Estados Unidos e
México,0s quais ndo foram expostos aos habitos de higiene bucal. As lesdes
apresentaram-se apenas em dois grupos do estudo (26%); a grande maioria
dos elementos possuia desgaste oclusal e incisal leve. O fator idade esteve
fortemente relacionado ao desgaste, como também os habitos alimentares,
mesmo assim nao havendo associacdes entre o0 desgaste e lesdes cervicais.
(GRIPPO et al., 2009).

Etiologia Multifatorial e Lesdes Cervicais ndo Cariosas

Devido a interacdo de diversos agentes etioldogicos no processo de
formacédo e desenvolvimento destas lesdes, deve-se adotar uma terminologia
gue caracterize o processo sem especificar a causa, assim a terminologia lesao

cervical ndo cariosa tem sido usada na literatura mundial (TELLES, 2000).

Os dados reafirmam a teoria multifatorial destas lesdes, os fatores de
risco apontam o quanto cada variavel atua sobre o desenvolvimento e nimero
de lesdes. O conhecimento, da contribuicdo de cada fator, é primordial na
determinacdo de uma lesdo instalada; e fundamental para tratar e prevenir
futuras lesbes. (CHAN et al.,, 2006; RESS; JAGGER, 2003; YOUNG; KHAN,
2002; PIOTROWSKI et al.,2001; TELLES, 2000)

Terminologia Les@es cervicais ndo cariosas

Inicialmente a perda de estrutura dentaria cervical foi denominada de
Abfracdo, termo que deriva do latim ab = afastado e fractio = fratura, ou seja,
fratura a distancia, denominacdo proposta por Grippo em 1991, pautando-se

apenas no fator oclusal para explicar a etiologia da lesdes.

A terminologia mais adequada para usar em perda dentéaria

cervical ndo cariosa é lesdes cervicais nao cariosas. Varios autores
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denominam essas lesdes de abfracdo, no entanto este termo é errbneo

frente ao multifatorialismo etioldgico dessa alteracéo ( MICHAEL, 2009).

Relevancia Cientifica

Os resultados deste estudo sdo positivos, pois permitem a avaliagéo
multifatorial do comportamento das LCNC, sobre a perspectiva de inUmeras
variaveis, devidamente relacionadas a indices preconizados na literatura.
Através de uma amostra devidamente controlada e estimada, permitindo a
comparacdo dos dados com um grupo controle (individuos sem lesdo).
Permitindo observar o comportamento clinico de lesGes cervicais ndo cariosas
numa populacédo desde a sua formacédo até patologia instalada. Como também
observar a interacdo/associacdo entre diversas variaveis, relacionadas a
diferentes mecanismos causadores das lesdes e apontando fatores de riscos

das mesmas.

A limitacdo deste estudo foi a elevada variabilidade dos dados, assim 0s
dados devem ser interpretados com cautela. A aplicacdo de testes né&o
paramétricos ndo consegue contemplar a variabilidade de todos os dados, isto
explica os resultados ambiguos, por exemplo, falta de associacdo estatistica
entre mastigacdo unilateral, enquanto que esta variavel é de risco para o
desenvolvimento de lesGes. Ou seja, a falta representatividade em nimero de
participantes em alguns grupos podem estatisticamente interferir nos
resultados, uma vez que testes de associacbes sdo calculados através de

frequéncias.

Novas avalia¢des clinicas, com nimeros amostrais elevados e desenhos
de estudos mais rebuscados em longo prazo, devem ser iniciadas aumentando
0 espectro de informacdes sobre esta tematica, a fim de estabelecer a causa e

efeito das lesdes cervicais ndo cariosas.
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4- CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada na pesquisa € possivel apontar as

seguintes conclusdes:

- O género, pH salivar, habitos de higiene bucal e movimentos de desocluséo

lateral ndo estédo associados a presenca de lesdes;

- A idade esteve associada a presenca e ao maior numero de lesdes nos

pacientes;

- A protusédo anterior estiveram associada a auséncia de lesoes;

-Apenas o habito parafuncionais de apertar os dentes esteve relacionado com
as lesbes, no entanto as parafuncées e ndo demonstram ser fator de risco para

as mesmas,;

- Consumo de frutas citricas, Interferéncias oclusais em maxima
intercuspidacdo e lado de nao trabalho sdo fatores risco para o

desenvolvimento de lesdes cervicais ndo cariosas.

Este estudo rejeita as hipoteses nulas de que fatores oclusais e erosivos
nao apresentam risco para o desenvolvimento de lesBes cervicais nao
cariosas, como também aceita a hipétese nula de que os fatores abrasivos nao
estdo associados a presenca das lesdes, e nem tdo pouco apresentam risco

para o desenvolvimento das mesmas.
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APENDICE A: METODOLOGIA

1.1- Area do estudo

Este estudo foi realizado nos servigos/clinicas de oclusdo nas
instituicbes de graduagcdo em odontologia da Paraiba nas cidades de Jo&o
Pessoa, a Universidade Federal da Paraiba; e em Campina Grande, na

Universidade Estadual da Paraiba.

Paraiba, segundo dados estatisticos do IBGE em 2010, possui uma
populacdo de 3.753.633 milhdes de habitantes, e 71,1% da populacdo
concentra-se na zona urbana, principalmente nas cidades de Jodo Pessoa e
Campina Grande, as quais detém 40% da populacdo do estado. Os municipios
mais populosos sao: Jodo Pessoa, com 716.042 habitantes; Campina Grande,
com 383.941 habitantes; Santa Rita, com 119.546 habitantes; Patos, com
100.675 habitantes; Bayeux, com 99.217 habitantes; Sousa com 65.752
habitantes; Cajazeiras, com 58.319 habitantes e Guarabira, com 55.320
habitantes. Como também divide-se em mesoregides a Mata Paraibana (Jodo
Pessoa), Agreste (Campina Grande), Borborema e Sertdo (BRASIL, 2011).

1.2- Desenho do estudo

Adotou-se um estudo quantitativo, epidemiolégico com um desenho do
tipo transversal, nessa modalidade de investigacdo, “causa” e “efeito” séo
avaliados concomitantemente, investiga a associacdo entre a exposi¢cdo e o
resultado desta (PEREIRA, 2000). Também conhecido como seccional ou
estudo de prevaléncia, nesse tipo de estudo os individuos sado observados
apenas uma vez, constituindo uma radiografia estatica do que ocorre em um
dado momento, o qual é definido pelo investigador que escolhe a época de
coleta de dados (ALTMAN, 1991). Baseado em Pereira (2000), pode-se dizer
gue esse estudo apresenta como conveniéncia a simplicidade e baixo custo, a
rapidez, a objetividade na coleta dos dados (se referem ao momento do contato

examinador-examinado).


http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
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1.3- Universo

Composto pelos pacientes que procuram o0s servicos/clinicas de ocluséo
oferecidos pela Universidade Federal da Paraiba e Universidade Estadual da

Paraiba.

1.4-Amostra

Foi constituida pelos pacientes iniciantes/novos que procuram oS
servicos em questdo, de ambos os géneros e que apresentem pelo menos 20
dentes funcionais (10 pares oclusais), correspondendo a uma das metas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o ano de 2010, essa meta €
proposta entre as faixas etarias de 35-44 anos em 75% das pessoas e entre
65-74 anos em 50% das pessoas (BRASIL, 2010).

O estudo ocorreu em 2 pontos de coleta da amostra, as cidades de Jodo
Pessoa e Campina Grande, as quais foram escolhidas por obterem servicos de
oclusdo com maior demanda de pacientes na Paraiba e por estarem
localizadas na Mata Paraibana e Agreste respectivamente, assim
representando a populacdo do estado da Paraiba nos servicos em questao

para o estudo.

Dentre os principais critérios estatisticos para determinacdao do tamanho
da amostra, um deles é o calculo com base na estimativa da proporcdo
populacional. Tal critério pauta-se no argumento que a distribuicdo amostral de
p (proporcao) é a distribuicdo de probabilidade de todos os valores possiveis
da PROPORCAO da amostra. Isto é, trata-se de um valor resultante do
guociente entre 0 niumero de casos favoraveis e o numero de casos possiveis
na populacdo, cujo objetivo é estimar uma propor¢cdo p (desconhecida) de
elementos em uma populacéo, apresentando certa caracteristica de interesse,
a partir da informacéo fornecida por uma amostra. Neste caso em patrticular, 0s
servicos de oclusdo receberam cerca de 100 e 128 pacientes novos,

respectivamente na UFPB e UEPB no ano de 2009, obtivermos um célculo
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baseado na proporcéo da populacao finita (que é a quantidade de pessoas que

procuram os servi¢os). Eis o calculo que consideraremos:

Onde:

n = Numero de individuos na amostra;

N= Numero de individuos na populacéo (proporcao entre UFPB e UEPB 114) ;
Za/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado. Neste
caso, utilizamos 1,96 que corresponde a 95% de confiancga;

p = Propor¢cdo populacional de individuos que pertence a categoria que
estamos interessados em estudar (50%, ou seja, 0,5);

q = Proporgéo populacional de individuos que NAO pertence a categoria que
estamos interessados em estudar (q = 1 — p, ou 50%, ou seja, 0,5);

E = Margem de erro ou “Erro Maximo de Estimativa”, que identifica a diferenca
maxima entre a proporcdo amostral e a verdadeira proporcdo populacional.
Neste caso, escolhemos um erro maximo de 5%, ou seja, 0,05.

Portanto, temos:

_ 114.0,5.0,5.1,96°
©0,5.0,5.1,96% + (114 — 1).0,05%

n

n=88 participantes

Ressalta-se que a amostragem aleatéria simples através do valor da
proporcdo da amostra é usado para estimar o valor da proporcdo da
populacdo, é desejavel termos intervalos com alto nivel de confianga e grande
precisao, para que a medida que se aumenta o tamanho da amostra, 0 erro-
padrao da proporgéo diminui. Dessa forma, o céalculo aqui estimado apresenta

0 minimo de participantes que deve ser considerado na pesquisa.
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Critério de inclusado

Individuos que aceitem participar do
estudo

Pacientes novos dos servigos em
guestao

Individuos com pelo menos 20
dentes

Critério de exclusao

Individuos que se recusarem a participar
do estudo

Pacientes dos servi¢os citados que ja
estejam submetidos a algum tratamento

Pacientes que apresentem lesdes
cervicais restauradas ou com exposicao
pulpar

Pacientes que sejam usuarios de
préteses totais

Pacientes que possuam alguma
patologia periodontal

Mulheres gravidas

Terceiros molares ndo serdo observados
Pacientes que realizaram tratamento
para a hipersensibilidade dentéria
cervical

Pacientes que estejam submetidos a
terapéutica ortodontica, clareadora,
endodontica ou ajuste oclusal prévio

Pacientes com limite de abertura bucal

Pacientes com severo desgaste dentario
nas faces oclusais e incisais (bruxismo)

Pacientes que néo possuem
intercuspidacao dentéria

Pacientes que facam uso de algum
medicamento analgésico
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Variavel
e Género

e |dade

¢ Direcdo de escovacao

e NUmero de escovacbes diarias

eMomento da escovacao

[ J

e Consumo de frutas citricas,
refrigerantes e bebidas

alcodlicas

e Freqiiéncia do consumo de
frutas citricas, refrigerantes e
bebidas alcodlicas

¢ Presenca de abfracéo

¢ Dentes acometidos pela lesdo

e Faces elementos acometidos
pela lesédo

e Extensao da lesao

e Grau de profundidade da
leséo(IDD)

Descricao
Feminino
Masculino

De acordo com o relato do paciente

Horizontal
Circular
Vertical
Combinacdes

Uma vez

Duas vezes

Trés vezes

Mais de trés vezes

Antes da alimentacao
Apos a alimentacao

Sim
Nao

Baixo consumo
Médio consumo
Alto consumo

Sim
Nao

Elementos presentes no quadro
adotado no estudo

Vestibular
Distal

Mesial
Palatina/lingual

Subgengival
Supragengival
Ao nivel gengival

Grausde Oa4
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Variavel

e Forma

¢ Presenca de sensibilidade

dentaria nos elementos
acometidos pela leséo

e Grau de sensibilidade dentaria
nos elementos acometidos pela

lesdo
pH salivar

Presenca de mastigacéo
unilateral

Padrao de desoclusao

Interferéncia oclusal

Presenca de facetas de
desgaste

Elementos acometidos pelas
facetas de desgaste

Grau de desgaste dentério

Presenca de héabitos
parafuncionais

Tipos de habitos
parafuncionais

Descricao

Arredondada
Angulada

Estimulo tatil/mecanico
Estimulo evaporativo

GraudeOa3

Saliva neutra
Saliva acida

Sim
N&o
Em protuséo

Lateralidade direita e esquerda

MIH
Lateralidade
Protuséao
Sim

Nao

Elementos serédo anotados no quadro

proposto pelo estudo
GraudeOa3

Sim
Nao

Apertar os dentes
Ranger os dentes

Roer unhas

Succéao de labios
Succéo de bochechas
Succéo de lingua
Morder objetos

Colocar a mao no queixo
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1.7- Instrumento de Pesquisa

Constituido por um formulario (APENDICE B), especialmente elaborado,
contendo questdes fechadas, quadros e odontograma para os dados clinicos,

abordando as variaveis do estudo.

1.8- Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu na Clinica de Oclusdo (Departamento de
odontologia Restauradora - DOR) na UFPB e Servico de Controle da Dor
Orofacial (Clinica do Departamento de odontologia) da UEPB. Utilizou-se os
equipos odontologicos presentes nas clinicas nas quais ocorreu o estudo, 0
ambiente em que a pesquisa foi realizada é climatizado e padronizado de
acordo com as normas de biosseguranca, o examinador estard paramentado
de jaleco, gorro, luvas, mascara, e o paciente do estudo usara gorro e avental

descartavel.

Inicialmente os pacientes novos, que buscaram 0s servicos em questao
primariamente, foram convidados a participar do estudo, foi apresentado aos
mesmos a pesquisa, através da exposicdo oral dos objetivos e a importancia
do desenvolvimento dessa. Ao aceitarem, apresentou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) aos pacientes, que apds a
leitura desse o assinaram, autorizando a participacdo no estudo. O examinador
realizou perguntas e executou o exame clinico proposto no formulario
(APENDICE C), em caso de duvida das questbes pelos pacientes, ocorrera a
releitura da pergunta ou mesmo a troca de palavras ndo compreendidas por
sinbnimos compreensiveis por tais, evitando interferéncias nos resultados da

pesquisa.

Inicialmente foi preenchido o género, questionando aos pacientes a
idade, em seguida realizou-se a avaliagao de higiene bucal quanto a direcao de
escovacao (horizontal, vertical, circular e combinagdes), esta foi simulada pelos
participantes em um macromodelo e analisada pelo examinador, nimero de

escovacoes dentais diarias e 0 momento da escovacgéao (COSTA, 2007).
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Para a avaliacdo dos habitos alimentares utilizou-se o indice de
consumo de bebidas ou alimentos acidos preconizados por Al-Dlaigan, Shaw e
Smith (2002) que subdividem a quantidade de ingestdo em 4 grupos, 0s que
ndo consomem, baixo consumo (1 - 7 vezes por semana), médio consumo (8 -
21 vezes por semana) e alto consumo (22 vezes ou mais por semana), a fim de
avaliar o consumo de frutas citricas, refrigerantes e bebidas alcoodlicas nesta

populacao.

A avaliacéo das lesbes cervicais ocorreu logo em seguida, 0s pacientes
foram submetidos a um exame clinico para observar a presenca desta lesdo. O
exame clinico foi realizado com 10 sondas exploradoras novas n° 5 (DUFLEX,
S.S. White, Rio de Janeiro, Brasil), as quais tiveram as pontas analisadas
visualmente com lupa de aumento de 4 vezes (Bio-Art, Sdo Carlos, S&o Paulo,
Brasil), sendo escolhidas para o estudo apenas aquelas que possuirem o
didmetro da ponta ativa mais semelhantes, a fim de padronizar ao maximo a
identificagdo clinica das lesBes cervicais; e 10 espelhos intra-orais n® 5
(DUFLEX, S.S. White, Rio de Janeiro, Brasil), que foram devidamente
esterilizados em autoclave,para auxiliar a inspec¢dao clinica das lesées. O exame
ocorreu em todas as faces dos elementos presentes nas arcadas dentarias dos
pacientes, com auxilio do espelho bucal e da sonda exploradora, as lesdes
foram identificadas com a ponta da sonda posicionada perpendicularmente a
superficie dentaria e levada ao sulco gengival, passando pela juncéo
amelocementaria, até aproximadamente metade da altura da cuspide do
elemento corresponde. O critério para a presenca da lesdo cervical sera a
identificacdo (prender) da sonda n° 5 em alguma irregularidade na face dos
elementos, mesmo que esteja localizada no cemento ou esmalte, sub ou
supragengivalmente (TELLES, 2000). Tais alteragGes determinam a perda de
tecido duro, provocadas por flexdes dentais (BRAEM et al. 1992). As lesdes

foram anotadas no quadro confeccionado para esta pesquisa.

A profundidade da lesdo foi avaliada através do indice de Desgaste
Dental (IDD) que define a profundidade da perda dentaria em uma escala de 0

a 4 para cada superficie dental avaliada, posicionava-se a sonda periodontal
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milimetrada (DUFLEX, S.S. White, Rio de Janeiro, Brasil) perpendicularmente
ao longo eixo do dente no centro da leséo, identificando a profundidade com o
escore da escala através de um linha imaginaria de continuidade da lesdo, de
gengival para oclusal. A correspondéncia da escala € 0 nenhuma alteracédo de
contorno, 1 minima perda de contorno, 2 defeito < 1 mm de profundidade, 3
defeito de 1-2 mm de profundidade e 4 defeito > 2 mm de profundidade
(SMITH; KNIGTH, 1984).

As lesdes cervicais encontradas foram classificadas quanto a forma de
acordo com Garrone Filho e Silva (2008) em anguladas, aquelas que séo
morfologicamente mais proximas da forma de cunha, e possuem bordas
cortantes. Em arredondas com formato mais circular, pouco profunda e limites
indefinidos; foram detectadas nos pacientes através da observacdo visual
clinica e tétil, com a sonda exploradora n 5° (DUFLEX, S.S. White, Rio de
Janeiro, Brasil), para verificar as bordas. E quanto a extenséo, as lesdes foram
classificadas de acordo com Miller et al. (2003) em: ao nivel gengival,

supragengival e subgengival.

Previamente a avaliacdo da sensibilidade da lesdo cervical foi realizada
uma profilaxia nos pacientes com pedra pomes de granulacdo fina, taca de
borracha e caneta de baixa rotacdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil), para eliminar a possivel smear layer que possa vir a se forma na leséo,
ocluindo a superficie dos tabulos dentinarios e diminuindo a permeabilidade
dentindria em cerca de 86%, mascarando a presenca ou O grau de
sensibilidade da lesdo (BARATIERE, 2007). A sensibilidade da lesao cervical
foi analisada através do teste de sensibilidade a pressao tatil com auxilio da
sonda exploradora n°® 5 na superficie da lesé@o e o teste evaporativo utilizando
um jato de ar da seringa triplice, posicionada perpendicularmente a superficie
da leséo por 5 segundos, de acordo com Costa (2007), a uma distancia de 0,5
cm do orificio de saida de ar da seringa triplice e a lesdo, essa distancia foi
obtida através da medicdo em um canudo que foi inserido na ponta da seringa,
para cada paciente. Os testes foram quantificados através dos Parametros de
hipersensibilidade proposto por Corona et al. (2003), que ap0s 0s testes o

paciente deve mensurar a dor entre 0 e 3, em que o grau O representa sem
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sensibilidade, grau 1 sensibilidade leve ou suave, grau 2 sensibilidade aguda
apenas durante a aplicagdo do estimulo e o grau 3 sensibilidade persistente

apos a remocao do estimulo.

O pH tampéo da saliva foi avaliado através do kit de teste salivar "saliva-
check” da CG America, sendo este um teste simples, ndo requer
procedimentos laboratoriais, podendo ser aplicado em qualquer ambiente. A
coleta da saliva ocorreu previamente ao exame clinico, sem padronizacdo do
horario, consistiu na eliminacéo inicial da saliva ja existente no meio bucal, logo
apos, sem estimulacao, coletava-se a saliva acumulada, estimava-se obter 1,5
ml de saliva, depositada em copo descartavel, e assim imergir a tira de pH por
10 segundos, variando o pH de 1 a 14 (COSTA, 2007).

Avaliagdo de oclusdo iniciou-se questionando aos pacientes se 0s
mesmos possuem mastigacdo unilateral, em caso positivo o lado preferencial
da mesma. O padrdo de desocluséo direito e esquerdo em: desoclusao pelo
canino (ocorre contato apenas dos caninos superior e inferior), funcdo em
grupo (contato de pré-molares e molares superiores e inferiores) e funcéo
parcial em grupo (ocorre contato apenas de canino e pré-molar superior e
inferior), de acordo com Okenson (2008), e em protusao definidos como guia
anterior (contato apenas dos dentes anteriores), guia posterior contato apenas
dos dentes posteriores) e guia combinada (contato nos anteriores e posteriores
simultaneamente) (ABDULLAH et al., 1994).

Os contatos dentarios foram verificados nos pacientes, os quais
estiveram deitados na cadeira odontologica, assim avaliados em Maxima
Intercuspidacdo Habitual (MIH) e lado de nao trabalho, os contatos foram
evidenciados com uma fita carbono para articulacdo (Accum-film I, Parkell-
Farmingdale EUA), através do auxilio da pinca de Miller. Os padrbes de
contatos foram demarcados com canetas hidrograficas, no odontograma

presentes no formulario da pesquisa, (TELLES, 2000).

O padréo para definicdo do contato normal ou contato de interferéncia

foi baseado em Okeson (2008) os contatos dentarios normais em MIH
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apresentam-se em elementos posteriores a relagdo cuspides de suporte ou
céntricas ocluem em éareas de fossa central nos antagonistas, ou seja a
cuspide vestibular inferior oclui na fossa central superior e a cuspide palatina
superior na fossa central inferior. Os contatos dentarios anteriores em MIH
ocorrem na borda incisal dos dentes inferiores que ocluem na fossa palatina
dos dentes superiores. Em movimentos mandibulares protusivos normais 0s
contatos dominantes durante esse movimentos sdo nas bordas incisais dos
incisivos inferiores contra a fossa palatina dos incisivos superiores; em
movimentos de lateralidade os contatos sdo gerados do lado de trabalho, ou
seja o0 lado para o qual a mandibula iniciou o movimento, 0s conatos nos
dentes posteriores ocorrem nas vertentes internas das cuspides vestibulares
superiores, opondo-se as vertentes externas das cuspides vestibulares
inferiores; este pode apresentar-se em guia pelo canino ou guia fungcdo em

grupo ou em funcao parcial em grupo.

Moldagem anatdmica foi realizada nos pacientes, com a silicona de
condensacao Perfil ®(Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) e assim obter modelos
de estudo, os quais vazados com gesso tipo IV (Durone, Dentsply Industria e
Comeércio Ltda., RJ, Brasil), em vibrador de gesso (Empresa VH), a fim de
avaliar as facetas de desgastes e relaciona-las com a presenca de lesdes
cervicais. Em cada modelo foi analisada a anatomia oclusal com auxilio de uma
lupa que gera aumento de 4 vezes (Bio-Art, Sdo Carlos, Sado Carlos, S&o
Paulo, Brasil) para facilitar a visualizacao das facetas de desgastes que foram
demarcadas nos modelos com lapiseira com grafite de 0,5 mm de diametro
(TELLES, 2000).

Para avaliar o grau de faceta de desgaste adotou-se a escala de
Pergamalian et al. (2003), estabelecendo graus para o desgaste dentario em
grau 0 sem nenhum desgaste, grau 1 desgaste minimo nas pontas das
cuspides ou superficies oclusais, grau 2 aplainamento das cuspides ou
superficies incisais e grau 3 perda total de contorno e exposi¢cdo dentinaria
quando identificavel. No entanto ocorreu a avaliacdo das facetas de desgaste
no modelo e confirmacédo destas intra-oralmente, pois modelos em gesso séo

passiveis de erros. As facetas foram analisadas clinicamente através de
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espelho bucal n° 5 nas faces oclusais e incisais dos dentes superiores e
inferiores, apdés estas serem secadas com jato de ar da seringa triplice
(LOPES, 2005).

E por fim a avaliagdo dos habitos parafuncionais, quanto a presenca
desses e quais habitos, entre os citados no formulario, que os pacientes
praticam. Ao término da avaliacdo clinica entregou-se aos pacientes
recomendacdes de como evitar os fatores atenuantes das lesfes cervicais
(APENDICE D).

1.9- Calibracéao

Inicialmente ocorreu a Validagdo de Face que com a participacdo dos
profissionais que compdem esta pesquisa, analisaram conceitualmente o
instrumento de estudo sobre a 6tica cultural, conceitual e seméantica, a fim de
evidenciar os objetivos do estudo (ANTUNES; PERES, 2006).

A padronizagdo do examinador (concordancia intra-examinador) através
da estatistica Kappa para o exame clinico, para assegurar a homogeneidade
de interpretacdo, compreensdo e aplicacdo dos critérios para a doenca e
condicbes a serem observadas e registradas (PATTUSSI; FREIRE, 2000). A
calibracdo (teste-reteste) consistiu no atendimento de 10 pacientes na Clinica
de Ocluséo da UFPB, ndo relacionados a pesquisa, ocorrendo duas avaliacdes
desses com o intervalo de duas semanas. O teste Kappa foi aplicado para as
variaveis: presenca da lesdo cervical e faceta de desgaste. Essa ocorreu

durante a realizacdo da Pesquisa Piloto.

1.10- Pesquisa Piloto

Previamente a realizacdo da pesquisa, ocorreu o teste do instrumento de
pesquisa através do estudo piloto aplicado em dez pacientes. De acordo com
Gil (2002) a pesquisa piloto objetiva avaliar o instrumento da coleta de dados, e

verificar a ocorréncia de dificuldade no entendimento das questdes.
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1.11- Andlise Estatistica

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do
programa de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows, versdo 15.0, e analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial. Para os procedimentos descritivos, foram apresentadas frequéncias
e porcentagens, medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (desvio-padrdo e amplitude). Os procedimentos de inferéncia
estatistica, por sua vez, foram realizados por meio dos testes: Qui-Quadrado
(x?), célculo do coeficiente V de Cramer, coeficiente p de Spearman e teste U
de Mann-Whitney. O x? permite estimar se ha associagao entre as variaveis, ao
passo que o calculo do V de Cramer identifica a forca desta associagao. O p de
Spearman também estima a correlagdo entre variaveis métricas, e o teste U de
Mann-Whitney permite identificar diferencas entre dois grupos. O Risco
Relativo (Odds ratio) calcula o risco de determinado evento ocorrer mediante
outro. Pautada na observancia da distribuicdo dos dados, corroborado pelo
teste de normalidade de Komogorov-Smirnov, que apontou uma distribuicao
divergente da normal (p>0,05). Adotado um intervalo de confianga de 95%, e

nivel de significancia de 5% (p<0,05).

1.12- Aspectos Eticos

De acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CSN), esse estudo registrado no SISNEP e encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW, foi aprovado com
o CAAE 0399.0.126.000-10.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Estudo das caracteristicas e dos fatores de risco de lesdes cervicais
nao cariosas em Servi¢os de Ocluséao na Paraiba
Equipe responsavel: Rosenés Lima dos Santos (Orientadora)

André Ulisses Dantas Batista (co-orientador)

Viviane M. G. de Figueiredo (Mestranda em Odontologia)

Caro senhor (a),

Esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica cujo
objetivo geral é caracterizar a epidemiologia das lesdes cervicais entre 0s
pacientes atendidos em servicos de oclusdo nas cidades de Jodo Pessoa e

Campina Grande no estado da Paraiba.

O estudo se faz importante realizar para que se possa ter um maior

conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes cervicais.

A pesquisa consiste em abordar questdes sobre habitos de higiene
dental, alimentar e parafuncionais, e a verificacdo da presenca de lesfes
cervicais e suas caracteristicas, e a sensibilidade das mesmas, anélise do pH
salivar, avaliacdo oclusal: interferéncias oclusais, padrdes de desoclusdo e a

presenca de facetas de desgaste dental.

Todas as informagOes obtidas em relagdo a esse estudo permanecerdo
em sigilo, assegurando a protecdo de sua imagem e respeitando valores
morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Como condicdo na sua
participacdo na pesquisa 0 senhor (a) permitira ao pesquisador preencher o
formulario e executar o exame clinico referentes ao estudo. Os resultados
desta pesquisa poderdao ser apresentados em publicagbes cientificas, sem

identificacdo dos participantes.
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Se houver qualquer davida sobre o estudo, obtera maiores informacgdes
com Prof. Rosenés lima de Santos, telefone para contato 83-88551454, e-mail:
roseneslima@hotmail.com ou com Viviane M. G. de Figueiredo, telefone 83-

88406517, e-mail: vivi_mfigueiredo@yahoo.com.br.

Eu

RG n° , Il a descricdo do estudo e, ndo havendo duvida,

concordo em participar do mesmo. Minha participacdo é voluntaria e que
posso desistir de continuar o estudo. Autorizo a liberacdo dos dados para
apresentacdo em publicacdes cientificas, desde que minha identidade esteja

protegida.

, de de 20 .

Assinatura do participante ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel

Testemunha (em caso de analfabeto)
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APENDICE C
FORMULARIO
Dados de Identificacéo
Género: () Masculino () Feminino

Idade
Avaliagcdo de habitos de higiene bucal

1-Direcao da escovacéao

( ) Horizontal ( ) Circular () Vertical ( ) Combinacbes
2-Numero de escovacoes diarias

( ) Umavez ( )Duasvezes ( )Trésvezes ( )Mais de trés vezes
3-Momento da escovacao

( )Antes da alimentacéo

( )Ap6s alimentagéo

Avaliacdo dos habitos alimentares

1-Consome frutas citricas?

( ) Sim ( ) Nao

Qual a frequiéncia?

() 1- 7 vezes por semana (baixo consumo)

( ) 8- 21 vezes por semana (médio consumo)
() 22 vezes ou mais por semana (alto consumo)
2-Consome refrigerantes?

( ) Sim ( ) Nao

Qual a frequéncia?

( ) 1- 7 vezes por semana (baixo consumo)

( ) 8-21 vezes por semana (médio consumo)
() 22 vezes ou mais por semana (alto consumo)
3-Consome bebidas alcodlicas?

( ) Sim ( ) Nao

Qual a frequéncia?

() 1- 7 vezes por semana (baixo consumo)

( ) 8-21 vezes por semana (médio consumo)

() 22 vezes ou mais por semana (alto consumo)



Avaliacao das lesdes cervicais

1-Presenca de lesdes cervicais. Em caso positivo determine a face dental
) Nao

( ) Sim

(
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Classificacdo da lesdo/Dentes

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

Face
Vestibular

Forma

Angulada

Arredondada

Extensao

Ao nivel
gengival

Subgengival

Supragengival

IDD

Graus Oa4

Face
Palatina

Forma

Angulada

Arredondada

Extensao

Ao nivel
gengival

Subgengival

Supragengival

IDD

Graus 0a4

Face
Mesial

Forma

Angulada

Arredondada

Extensao

Ao nivel
gengival

Subgengival

Supragengival

IDD

Graus 0a4

Face
Distal

Forma

Angulada

Arredondada

Extensao

Ao nivel
gengival

Subgengival

Supragengival

IDD

Graus Oa4
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Classificacdo da lesdo/Dentes

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

Face
Vestibular

Forma

Angulada

Arredondada

Extensao

Ao nivel
gengival

Subgengival

Supragengival

IDD

Graus 0a4

Face
Palatina

Forma

Angulada

Arredondada

Extensao

Ao nivel
gengival

Subgengival

Supragengival

IDD

Graus 0a4

Face
Mesial

Forma

Angulada

Arredondada

Extensao

Ao nivel
gengival

Subgengival

Supragengival

IDD

Graus 0a4

Face
Distal

Forma

Angulada

Arredondada

Extensao

Ao nivel
gengival

Subgengival

Supragengival

IDD

Graus 0a4
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2- Analise da presenca de sensibilidade dentaria, resposta dos estimulos aos

estimulo tateis/mecanicos e estimulo volatii e grau de sensibilidade nos

elementos acometidos pela lesédo

Dentes/
Estimulos/ 17 |16 |15 |14 |13 |12 |11
Grau de

sensibilidade

21

22

23

24

25

26

27

Estimulo

tatil/mecanico

Estimulo volatil

Dentes/
Estimulos/ A7 |46 |45 |44 |43 |42 |41
Grau de

sensibilidade

31

32

33

34

35

36

37

Estimulo

tatil/mecanico

Estimulo volatil

Avaliacdo do PH salivar

Coloragéao da fita de pH

Avaliacdo Oclusal
1-Presenca de mastigacdo unilateral?
( )Sim ( ) Nao

2-Padrao de desocluséao

Lado Esquerdo ( )Pelo canino
( )Funcéo parcial em grupo
( )Funcé&o em grupo

Lado direito

( )Pelo canino




Protrusivo

( )Funcéo parcial em grupo
( )Funcé&o em grupo

() Guia anterior
() Guia posterior
() Guia combinada

3-Interferéncias oclusais
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4-Presenca de faceta de desgaste? Em caso positivo determinar o grau:

( )Sim ( ) Nao

Dentes |17 16 |15 14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
Grau de

Desgaste

Dentes |47 46 |45 44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
Grau de

Desgaste
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Avaliacdo de habitos parafuncionais

1-H& presenca de tais habitos? Em caso afirmativo, qual dos habitos abaixo
VOCé representa?

( ) Sim ( ) Nao

) ranger os dentes

) apertar os dentes

) roer as unhas

) morder objetos (ex. lapis)
) mascar chicletes

) morder a bochecha

) colocar a méo no queixo
) morder a lingua

) morder os labios

e N N N N N N N R
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APENDICE D

RECOMENDACOES AOS PACIENTES COM LESOES CERVICAIS
NAO CARIOSAS

1- Evitar ingerir alimentos &cidos como :frutas citricas, temperos,
bebidas energéticas, refrigerantes.

2- Evitar os habitos deletérios.

3- Realizar a mastigacao bilateral.

4- Realizar a escovagao corretamente com movimentos circulares,
sem imprimir forga, utilizando escova de dente macia e um creme
dental com baixa concentracéo de abrasivo.
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ANEXOS
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