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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a presenca de lesdes cervicais ndo cariosas
(LCNC) em uma amostra aleatéria de individuos, correlacionando-as com a
presenca de interferéncias oclusais, bem como aos fatores de risco, envolvidos em
seu desenvolvimento. Foram avaliados 180 pacientes que procuraram atendimento
no servigo odontoldgico da Universidade Federal do Espirito Santo, de ambos os
géneros, com idades entre 18 a 70 anos e envolvendo 5.192 dentes, que foram
examinados por quatro pesquisadores, sendo um examinador Padrdo Ouro. Foram
utilizados dois desenhos de estudo: observacional transversal e estudo de caso-
controle. Buscou-se a identificacdo de LCNC e interferéncias oclusais. Um
instrumento de coleta de dados foi instituido, a fim de correlacionar fatores socio-
demograficos e fatores relacionados a oclusdo. Os exames relativos a presenca de
LCNC, foram feitos com sonda periodontal. Os aspectos oclusais dos individuos,
como a relagdo céntrica (RC), a Maxima intercuspidagdo habitual (MIH) e os
movimentos excursivos, foram pesquisados. Em relagdo ao numero de individuos
com LCNC, constatou-se que 129 deles, apresentavam dentes com LCNC. Em
relacdo ao numero total de dentes, haviam 702 dentes com LCNC. Na distribuicao
de lesbes, por grupo de dentes os pré-molares apresentaram maior frequéncia,
seguidos dos molares. Haviam 546 dentes com interferéncia oclusal, sendo que os
dentes mais afetados, foram os primeiros pré-molares inferiores. Ndo houve

correlagao positiva entre a presenca de LCNC e interferéncias oclusais.



ABSTRACT

The aim of this study was identify the presence of non-carious cervical lesions
(NCCL), in a random sample of individuals and correlating with the presence of
occlusal interferences, as well as the risk factors involved in its development. There
were evaluated 180 patients from Federal University of Espirito Santo, of both
genders, aged 18 to 70 years. Involving 5192 teeth, which were examined by four
investigators and one of them a Gold Standard Examiner. Used two study designs:
observational cross-sectional and case-control study. Sought to identify NCCL and
occlusal interferences. A data collection instrument was established in order to
correlate socio-demographic and oclusal factors. Examinations concerning the
presence of NCCL were made with a periodontal probe. The occlusal aspects of
individuals, such as centric relation (CR), the maximum intercuspation (MHI) and
excursive movements were surveyed. Regarding the number of individuals with
NCCL, it was found that 129 of them had teeth with NCCL. In the total number of
teeth, had 702 with NCCL. The distribution of lesions for each group of teeth, the
premolars showed higher frequency, followed by the molars. There were 546 with
occlusal interferences, and the most affected teeth were the first premolars. There
was no positive correlation between the presence of occlusal interferences and
NCCL.
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1 INTRODUCAO

Como conceito, Lesdo Cervical Ndo Cariosa (LCNC) é a perda de estrutura
dentaria na jungdo cemento-esmalte por um processo de desgaste n&o relacionado
a acéo bacteriana (NGUYEN, et al. 2008).

A perda de estrutura dentaria ocorre fisiologicamente em todos os individuos, mas
a severidade desta perda e o local em que ela aparece depende de fatores que
podem agir de forma associada ou n&o, como por exemplo: a idade, o género, a
dieta, os habitos funcionais e para-funcionais (MADANI e YAZDI, 2005); e os
problemas de ordem sistémica que alteram o pH no meio bucal e podem agir
aumentando tais desgastes ( CORREA et al., 2008).

Fatores relacionados a oclusdo podem estar presentes, com algum tipo de
interferéncia oclusal, com presenca de desgastes patolégicos nos dentes. Estas
lesdes cervicais nao cariosas, podem apresentar formas diferentes, de acordo com
o tipo de desgaste (perda) da estrutura do esmalte e se localizam mais

frequentemente na face vestibular dos dentes afetados (BORCIC, 2004).

Populagdes de individuos em idade mais avangada tém maior porcentagem de
lesdes, o0 numero e a profundidade destas lesbes também aumenta com a idade
(LEVICH, et al. 1994), a prevaléncia pode estar entre 0,8% a 85,7% (SENNA, DEL
BEL CURY e ROSING, 2012), sendo os homens mais afetados que as mulheres
(BERGSTROM e ELIASSON, 1988).

Existem algumas teorias a respeito da etiologia das LCNCs e que incluem abraséo,
em decorréncia de estimulos mecanicos externos, como em escovagoes
inadequadas; corrosao, que ocorrem em decorréncia de fluidos acidos na cavidade
oral, quer sejam de origem extrinseca ou intrinseca, e que sao comumente,
chamadas de erosdao dental; ou por problemas relacionados a oclusdo, onde
cargas nao axiais sobre os dentes geram tensdo, causando quebra na estrutura
cristalina do esmalte, resultando em perda de tecido duro, e que sdo chamadas de

abfracao.
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Atualmente aceita-se que a etiologia das LCNCs seja multifatorial, podendo haver
combinacao dos fatores (MICHAEL, KAIDONIS e TOWNSEND, 2010).

Nenhum mecanismo simples, € adequado para explicar todas as ocorréncias de
LCNC. Nao esta claro, qual processo € o mais responsavel pelo inicio da LCNC, ou
qual é responsavel por sua progressao. Iniciada a quebra do esmalte por um
processo, este torna o dente mais susceptivel a danos por outro processo, talvez

de maneira sinérgica (AW et al., 2002).

Uma degradacéo fisico-mecanica dos tecidos dentais € um evento significativo, que
pode ocorrer durante atividade mastigatoria interoclusal, podendo envolver a regido
cervical do dente na presenga ou nao de acidos (GRIPPO, 1995; KHAN, et al.
1999).

Os aspectos irreversiveis e multifatoriais dos desgastes que ocorrem nos dentes
fazem destes, um dos problemas dentais mais dificeis de manejar e um diagnéstico

precoce das formas patoldgicas destes desgastes é importante (SPIJKER, 2009).

As LCNCs também causam problemas como: sensibilidade dentinaria, aumento de
retencdo de placa, estética deficiente e comprometimento da vitalidade pulpar
(MICHAEL, KAIDONIS e TOWNSEND, 2010).

A LCNC tipo abfracdo pode ocorrer quando carga ciclica ndo axial incidir nos
dentes, levando a flexdo e a concentragdo de tensdo na regido cervical do dente.
Desta maneira, acredita-se que as tensdes contribuam para a perda de estrutura
dentaria, pela ruptura das ligagdes entre os cristais de hidroxiapatita, deixando a
estrutura dentaria, mais susceptivel a outros processos em geral, abrasdo e
corrosao (GRIPPO e SIMRIMG, 1995).

O conceito de que cargas oclusais podem causar tensdo na regido cervical dos
dentes, com resultante perda de estrutura dental na regiao cervical, comegou a ser
postulado no final dos anos 70. Este processo foi chamado de abfracédo por Grippo
(ab: longe, distante e fractio/ fraction: fracdo, quebra), pois estas lesbes seriam
resultado de micro-fraturas na superficie do esmalte em areas distante do local de
aplicacao da carga (GRIPPO e SIMRIMG, 1995).
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Estudos de prevaléncia de LCNC, geralmente tém sido realizados com amostras de
conveniéncia, investigando apenas dentes com LCNC, ndo levando em
consideragao aqueles dentes sem LCNC (CHAN, ET AL; 2006).

Diante das consideragdes expostas e de opinides controversas sobre os processos
de formagao de LCNC, principalmente o papel clinico de cargas oclusais sobre os
dentes com e sem LCNC, a proposta deste estudo foi observar e avaliar a
presenca de LCNC em uma populagao, estabelecendo a relacido clinica destas

LCNCs com interferéncias oclusais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os antropdlogos consideraram por muitos anos que os desgastes de dentes eram
um fendmeno fisiolégico normal e que apesar de gastos, permaneciam funcionais
e vitais. Os desgastes sé eram considerados patolégicos quando expunham a

polpa ou quando havia perda prematura dos dentes (KAIDONIS, 2007).

No passado, todos os desgastes dentarios, tanto na regido cervical quanto na
oclusal dos dentes, eram sinbnimo de termos como: atricdo, corrosao (erosao),
abrasdo e abfracdo. Desde que estes problemas foram descritos em 1778 pelo
anatomista inglés John Hunter, que os identificou e classificou, em um dos
primeiros livro texto de Odontologia, que eles tém sido um assunto controverso e
ainda séo nos dias atuais (GRIPPO, SMIRING e SCHREINER, 2004).

Hoje os estudos sdo conduzidos com o objetivo de associar desgastes existentes
tanto na regido cervical, quanto nas outras areas dentais com seus respectivos
fatores etioldgicos (GRIPPO e SMIRING,1995).

O termo erosao, apesar de consagrado e usado em Odontologia, sofre criticas bem
fundamentadas. As criticas sao decorrentes das definigdes da Sociedade
Americana de Metais, que em seu glossario de termos e tabelas, define erosao
como a destruigdo abrasiva dos materiais, por meio de movimento de liquidos ou
gases, com ou sem particulas sélidas. Ao mesmo tempo, define corrosdo como, a
deterioracdo dos materiais por ataque quimico ou eletrolitico. (GRIPPO e
SMIRING,1995). Esta ultima definicdo, parece descrever com maior precisao, o
processo que ocorre nos dentes, ja que em odontologia, as lesbes desta natureza,
sao descritas como a perda de substancia dental, por processo quimico, que nao
envolva agdo bacteriana (LINTONJUA, 2004).

A definicdo de "erosao" n&o reconhece, ou conta com a protedlise e efeitos
piezoelétricos que também estdo envolvidos na bioquimica e na degradagao
eletroquimica de substancia dental (GRIPPO, SIMRING e COLEMAN, 2012).

Além disto, pode-se observar que existe a corrosdo de nao metais, que € a

deterioracdo de materiais que sdo susceptiveis a expansdo, quebra ou
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amolecimento, e € essencialmente fisico-quimica mais do que eletromecanica por
natureza. Os dentes sao cristalinos e nao metalicos, incluidos entido nesta
categoria. Efeitos corrosivos nado metalicos, sdo vistos no esmalte dentario,
cemento e dentina. Esses autores sugerem, que o termo correto, ou seja corrosao,
passe a ser usado em Odontologia (GRIPPO e SMIRING,1995).

Abrasao é o termo usado para aqueles desgastes que ocorrem por friccao
mecanica, entre o dente e um agente exdgeno, ou seja, a perda patologica de
substancia dentaria, resultante de desgaste biomecanico. Pode ocorrer, na regiao
cervical dos dentes, como resultado de escovagao impropria  ou excessiva
(PIOTROWSKI, GILLETTE e HANCOCK, 2001). Abrasdo ocorre também em
decorréncia de uso improprio de fio/fita dental. Existem ainda abrasdes provocadas
por uso continuo de instrumentos de sopro, como no caso dos musicos, e também
por habitos de onicofagia. (GRIPPO, SMIRING e SCHREINER, 2004)

Aqui é importante ressaltar, que este processo é diferente da atricdo, onde o
desgaste é provocado, na superficie oclusal ou incisal, por atrito dente a dente, e
que também pode ocorrer, nos pontos de contato proximais, causando diminui¢cao
do tamanho do arco dentario, ao longo dos anos (GRIPPO, SMIRING e
SCHREINER, 2004).

O contato dente a dente pode resultar em tensdo de magnitude patolégica e pode
haver uma correlagdo entre o contorno de facetas de desgaste oclusal e a
morfologia da leséo, pela prevaléncia de lesdo induzida por tensdao em pacientes
que fazem bruxismo (LEE e EAKLE, 1996).

Lesbes por abfracdo recebem outras denominagdes de acordo com o autor que as
descrevem. Assim, pode-se achar na literatura termos como: defeitos em forma de

cunha ou lesdes cervicais induzidas por tensao.

Lee e Eakle em 1996, publicaram um artigo de revisédo de literatura, que descreve
as lesbes cervicais induzidas por tensdo como lesbes em forma de cunha, que
anteriormente a época deles, eram chamadas de lesdes cervicais por erosao

idiopaticas.
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Em outro artigo, também de revisdo Hobkirk (2007), refere-se as LCNCs como
Tooth Surface Lost ou TSL em inglés e relata niveis significantes de TSL no Reino
Unido.

Forcas oclusais excessivas sao associadas com tensao/flexao dental, causando
microfraturas mecéanicas e perda de substdncia dental na area cervical,
apresentando um padrao caracteristico de perda tecidual na juncdo cemento-
esmalte (REYES, 2009).

Um fator importante na analise de tensdo é a resposta clinica do esmalte e da
dentina, individualmente ou em conjunto, durante a mastigagéo. O estudo de Goel,
Khera e Singh (1990), sugere diferengas entre a espessura do esmalte e outras
caracteristicas destas cuspides. Relata ainda que embora esmalte e dentina
estejam organicamente unidos, eles respondem de forma diferente a  forga
mastigatoria e que apesar de destinados a apoiar-se um no outro, podem reagir a
carga de forma independente. Essa resposta também varia dentro do mesmo
tecido. Esmalte € um tecido que apresenta grande variagdo de resposta a tensdes
de compressao e tragdo em diferentes regides do dente (GOEL, KHERA, SINEL,
1990).

Somados ao efeito fisico-mecéanico que ocorre durante a atividade interoclusal,
temos o chamado efeito da piezoeletricidade, que contribuirda com a perda de
substancia dental. A piezoeletricidade refere-se a pequenas cargas elétricas que
sdo geradas, quando o dente é mecanicamente deformado. A tensao dindmica que
ocorre na boca durante atividade interoclusal, como na mastigagado ou no bruxismo,
influencia a quebra da estrutura dentaria (GRIPPO e SIMRING, 1995). E um
fendmeno explicado basicamente porque ambos, dentes e 0ssos, sdo compostos
de uma certa quantidade de colageno e quando o colageno € comprimido, uma
eletricidade negativa e positiva é produzida. ions negativos, podem estimular o
crescimento 0sseo e € especulado que ions positivos s&o emitidos através das
areas de alta tensao, levando consigo particulas de estrutura do dente (McCOY,
1999).

Os autores que questionam a teoria do efeito de cargas oclusais na abfragao, citam

o fato que as LCNCs notadamente ocorrem, quase que exclusivamente, na face
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vestibular, e se forgas sozinhas fossem responsaveis por isto, a superficie lingual
também deveria ser afetada. A presenca de forga oclusal e substancias acidas
podem causar destruicdo da estrutura dentaria. Falta explicar o fato das lesdes de
abfragdo ocorrerem muito raramente nas superficies linguais (SANTIAGO, PINTO e
PINHO, 2010).

Uma teoria atual e que tenta explicar a prevaléncia de lesées tipo abfragao no lado
vestibular € a chamada teoria da 6steo-deflexdo, que é baseada na espessura do
osso existente ao redor do dente. De acordo com esta teoria, sendo o 0sso mais
fino no lado vestibular dos dentes e 0 osso mais espesso no lado lingual / palatino,
este 0sso pode desviar a carga aplicada sobre ele, de maneira diferente (SNEED,
2011). Assim, quando ocorrer um vetor de forga lateral de uma diregao vestibular
para lingual / palatino, o dente ndo pode se mover de corpo devido a espessura do
0sso por lingual / palatino ser mais larga, dobrando-se desta forma em fulcro. Ao
fazé-lo, coloca a area da jungdo cemento-esmalte sob compressao no lado lingual /
palatino e a area da jungdo cemento-esmalte vestibular sob tensdo de tracéo.
Postula-se que cargas de tragdo sejam mais prejudiciais ao dente do que a carga
de compressao, porque a resisténcia dos tecidos dentais a tracdo € menor que a
resisténcia a compressao. Inversamente, se o vetor da forca vem de lingual/
palatino para a vestibular, considerando a espessura de osso mais fina no lado
vestibular, ele ndo tera espessura suficiente para criar resisténcia, e o dente se
movimentara (inclinard) mais facilmente n&o gerando for¢ca de tracdo no lado
lingual e sem formar LCNC (SNEED, 2011).

Bevenius et al. (1993), desenvolveram medidas n&o invasivas, para documentar
mudangas ou desgastes nos tecidos duros orais, investigando a morfologia de
LCNCs. A idade da amostra variou de 36 a 62 anos e o critério de incluséo incluiu
a presenca de LCNCs. As excursdes mandibulares foram avaliadas na tentativa de
correlaciona-las com as LCNCs. Moldes com silicone de adicdo foram vasados
com resina epoxia e as réplicas foram cortadas, em |laminas de 10uym e avaliadas
no microscopio eletrébnico de varredura (MEV), com magnificagdo de 25 a 80
vezes. As fotomicrografias mostraram lesdes em forma de V e em forma de C (ou
U). As LCNCs em forma de V apresentaram margens de esmalte caracterizadas

por microfraturas e com aparéncia escalonada sendo que esta aparéncia ao
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microscopio, suporta a descrigao clinica deste tipo de LCNC. As lesdes em forma
de C, apresentavam as bordas opostas das margens de esmalte menos
demarcadas do que nas lesdes anguladas (em forma de V), com seus sulcos
caracteristicos. A perda de contorno nas margens de esmalte foi muito irregular nas
ampliacbes maiores e as superficies das lesdes nao sao polidas, mas
interrompidas por sulcos horizontais ou obliquos e ondas, de variadas
profundidades e regularidades. Neste estudo, o numero de lesbdes cervicais foi

maior no lado onde haviam excursdes laterais com contatos irregulares.

Em um outro estudo, Bader (1996), examinou a relagdo LCNCs e a exposi¢gédo dos
dentes a alguns fatores, incluindo a oclusdo. Foram examinados 264 individuos
(137 casos e 127 controles) que responderam a um questionario, com o intuito de
associar as LCNCs a fatores etiolégicos cotidianos. Em relagdo a oclusdo foram
observados guia de caninos, fungdo em grupo (lado direito e esquerdo) e a
protusiva. Os participantes foram moldados com hidrocoléide irreversivel para
deteccdo de desgastes e para avaliacdo da lesdo foi feita moldagem com
polivinilsiloxano. Nesse estudo os autores utilizaram dois modelos: um como
elemento da pesquisa o proprio individuo e o segundo modelo apresentava como
unidade de estudo, os dentes. Os dentes sem lesdes, no mesmo individuo, foram
usados como controle. Assim no primeiro modelo, participaram 448 individuos. No
segundo modelo foram incluidos 5085 dentes. Os dados dos modelos construidos,
foram cruzados com os dados de fatores de exposigdo (escovagao, ocluséo e
dieta). O autor concluiu que estas lesbes tém carater multifatorial e que o unico

fator comum aos dois modelos, € a escovacgao.

Desgastes dentarios e erosao dentaria, foi o tema de um artigo de revisdo de
literatura, de Imfeld (1996). Desgastes de todos os tipos, sdo chamados de
processos destrutivos nao cariosos pelo autor, incluindo abrasao, atricao, abfracao,
reabsorcao e erosdo (corrosao). A nomenclatura e classificacdo de eroséo dental,
estdo resumidas neste trabalho e sdo baseadas na etiologia (extrinseca, intrinseca,
e idiopatica), gravidade, patogénese, ou em localizagdo. Também sido abordadas

as interagdes entre erosao e abrasao, atrito e abfragdo (IMFELD, 1996).

Khan et al. (1999) descreveram a incidéncia de sitios especificos dos tipos de

LCNCs associadas com atricao oclusal ou erosao oclusal. A amostra foi composta
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de 122 individuos ( 81 homens e 41 mulheres), com idades entre de 14 a 70 anos
que foram selecionados com base na presenga de uma ou mais lesdes cervicais.
Moldes com polivinilsiloxano e réplicas de resina epodxia foram obtidos e os
desgastes na superficie oclusal das réplicas, foram avaliados usando MEV, com
um total de 2.928 sitios avaliados. A associagao entre padrao de desgaste oclusal,
desgastes em dentina e lesdes cervicais nao cariosas foram relacionados, havendo
um forte indicio na relagdo entre patologia na regido cervical e desgaste oclusal.
Os autores observaram LCNC onde havia erosao e atricdo em 96,2% dos sitios.
Contrariamente, na auséncia de desgaste oclusal poucas lesdes cervicais foram
encontradas (3,8% dos sitios). As lesdes em forma de cunha estiveram associadas
com atrito oclusal 49% dos sitios e 46% associadas com erosédo oclusal. Foi
observado que 5,2% dos sitios afetados por lesdo cervical em forma de cunha, nao
estavam associados com qualquer desgaste oclusal. As LCNCs estavam ausentes
mais frequentemente em dentes com atrito (991 sitios) do que em dentes com

erosao oclusal (458 sitios).

Telles em 2000, conduziu um estudo in vivo avaliando a incidéncia de LCNC em
uma amostra de estudantes de Odontologia. Foi utilizado questionario, exame
clinico e analise de modelos para observar aspectos oclusais, a quantidade e
localizagdo de LCNC e de facetas de desgaste. Na primeira fase foram examinados
48 estudantes e em um diagrama das arcadas, foram localizadas e registradas as
LCNCs. Moldes com silicone de condensagéao ( e seus respectivos modelos), foram
feitos para avaliar a presenca de desgastes oclusais e relaciona-los com a
presenca de LCNC. Na segunda fase, e trés anos depois, os participantes foram
avaliados utilizando a mesma metodologia. Os resultados mostraram os primeiros
molares como os dentes mais afetados por LCNC na primeira fase e, apds 3 anos,
os pré-molares inferiores. Todas as novas lesbes estavam localizadas na face

vestibular dos dentes.

No ano de 2000, Palamara et al., investigaram o efeito da localizagdo de cargas
oclusais anguladas na distribuicdo de tensds de tracdo no esmalte cervical
vestibular, através de estudo de andlise de elementos finitos. Os autores testaram a
hipotese nula de que tensdo de tragdo sobre o esmalte cervical vestibular ndo é

influenciada pela direcao da carga aplicada na cuspide vestibular. Um segundo pré-



21

molar humano direito e intacto foi usado e uma geometria 3D foi construida e sobre
a qual foi aplicada uma carga de 100N no topo da cuspide, vertical ao longo eixo
do dente e a 45° do longo eixo de ambas as cuspides (lingual e vestibular). Os
sitios de aplicacdo e a direcido de aplicacdo da forca, foram selecionados para
simular padrdes de contato oclusal, durante a mastigagcdo, apertamento e
movimentos laterotrusivos e mediotrusivos. As tensdes eram elevadas no ponto de
aplicagdo da carga e rapidamente decresciam, tornando-se concentradas na
juncdo cemento-esmalte, tanto por vestibular quanto lingual, independente da
diregdo da carga. Os autores concluiram que a variagdo na direcao das cargas
indicaria efeito clinico nocivo e que tensao de tragao foi mais nociva que a tensao
de compressao para a estrutura de dente, particularmente o esmalte. Um sitio local
de tensdo de tracdo no esmalte cervical (lingual e vestibular), pode predispor ao
desenvolvimento de lesédo do tipo abfragédo, porém o papel da tensao de tragao no

desenvolvimento de LCNC ainda devera ser estabelecido.

Uma pesquisa coordenada por Kuroe et al. em 2000, examinou através da analise
de modelos fotoelasticos os efeitos de diferentes formas e dimensdes das LCNCs
na distribuicido de tensbes em dentes com e sem restauragcdo. Os autores
observaram que uma vez formada a leséo cervical, comeg¢a uma descontinuidade
geométrica que induz a um efeito de amplificagdo das tensdes. Modelos
tridimensionais de primeiros pré-molares foram criados para analise fotoelastica.
Materiais especificos foram usados para simular esmalte, dentina, ligamento
periodontal e osso alveolar. Para simplificar, uma configuragdo com raiz unica foi
escolhida. Cargas foram aplicadas paralelas ao longo eixo axial do dente, no topo
da cuspide vestibular, no topo da cuspide lingual e no centro do dente e foram
monitoradas por um leitor digital e os modelos submersos em um tanque de 6leo
mineral, minimizando a superficie de refracdo e facilitando as observagdes
fotoelasticas. Os autores concluiram que nas lesdes em forma de cunha e com
carga na cuspide vestibular nos modelos sem restauragao, havia amplificacdo das
tensdes no apice da lesdo cervical. A carga aplicada também foi transmitida para a
regiao cervico-lingual, mas com intensidade mais baixa que no lado cervico-
vestibular. Cargas axiais no centro da superficie oclusal, distribuem a tenséo
uniformemente dentro do dente, mas magnitude das tensdes ao redor da lesao foi

inferior a produzida pela carga na cuspide vestibular. Nas lesdes restauradas a
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intensidade das tensbdes variou, tornando-se mais baixa que em dentes néao
restaurados. Para carga na cuspide lingual de modelos restaurados ocorreu uma
reducdo na intensidade das tensdes em relacdo aos nao restaurados. Os autores
concluiram que diferengas na forma das lesbes podem influenciar a tensdo na

interface entre restauracao e estrutura dentaria.

Palamara et al., em 2001, mediu a dissolugdo acida do esmalte vestibular de
dentes extraidos, expostos a acidos com ou sem carga ciclica oclusal simultanea.
Usou 20 dentes pré-molares inferiores humanos, intactos e nao cariados, que
foram coletados imediatamente apds extragao por razées ortodonticas. Cada dente
foi montado verticalmente em um anel de nylon, usando resina epdxia que cobriu
as raizes até aproximadamente 2 mm da jun¢cdo cemento-esmalte, para simular o
suporte do osso alveolar, em dentes saudaveis. Os dentes foram usados aos
pares: um foi experimentalmente sujeito a carga oclusal e o outro controle. O
experimento | investigou o efeito da carga ciclica na superficie do dente
examinando o desenvolvimento de microfraturas no esmalte. Nesta fase, cinco
pares de dentes foram estudados. O experimento Il se expandiu a este, por
examinar os efeitos de carga ciclica em conjunto com exposi¢éo ao acido, onde
também foram usados cinco pares de dentes. Durante a carga ciclica, um dente
era submetido a carga obliqua na cuspide vestibular, enquanto o outro ndo. Os
pares de dentes foram submersos, em 1% de acido lactico circulante, pulverizados
em ph de 4,5 a temperatura ambiente, e foram carregados para 200 mil ciclos
(aproximadamente 28 horas de exposi¢ao ao acido). Observagdes detalhadas no
MEYV, revelaram fraturas no esmalte que foram perpendiculares a jungédo cemento
esmalte e aproximadamente paralela ao longo eixo do dente. Os autores
concluiram que diferencas quantitativas foram vistas nos padrdes de dissolugcéo de
esmalte, entre dentes sujeitos a carga oclusal e dentes controles. Para dentes
nao sujeitos a carga nado houve diferenga significativa nas medidas de perda em
profundidade de esmalte. Nenhuma diferenga significativa, nas medidas de perda
em profundidade de esmalte, foram encontradas entre dentes sujeitos a cargas e

dentes nao sujeitos a carga.

O estudo de Aw et al.(2002), analisou as caracteristicas de LCNCs, em pacientes

adultos com alta incidéncia das mesmas. Foram avaliados 57 pacientes e 171
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dentes. Os pacientes foram selecionados de forma a apresentar trés LCNCs, sendo
uma leséo por dente. Estas foram avaliadas em tamanho, dimensao, sensibilidade,
presenca de esclerose, além disto, a oclusao também foi avaliada. Os resultados
apresentados mostraram que 91% das LCNC exibiam profundidade axial de 1 a
2mm. Também foi observado que 74% das LCNCs mostravam forma angulada e
que as lesbes se mostravam meédias ou moderadas em 76% dos casos. Os
autores observaram que 82% dos dentes com LCNCs apresentavam facetas de
desgaste oclusal e que 60% de pacientes exibiam fungdo de grupo (ou guia
excursiva mista), ja a localizagdo das lesdes ficou distribuida com 70% em dentes
posteriores € 65% em dentes superiores. Os autores separaram as lesdes por
grupo de dentes e colocaram que os pré-molares foram os dentes mais acometidos
com 44% da amostra, seguido dos primeiros molares com 42% e dos segundos
pré-molares com 33%, sem especificar se estes achados sdo em mandibula ou em

maxila.

No estudo de Young e Khan (2002) os autores avaliaram 450 pacientes da
Universidade de Queensland e através de entrevista estruturada e exame clinico.
Esta populacdo foi selecionada por ter alto risco de erosdo dental causada por:
hipofungcdo salivar, trabalho ou esportes relacionados com a desidratagao,
xerostomia e também por condicbes médicas ou medicamentosas. Impressdes
com polivinilsiloxano foram tomadas e as amostras foram preparadas para
avaliacdo em MEV. Um total de 72 sitios por denticdo em 174 individuos foram
avaliados, com um tamanho de amostra potencial de 12.528 sitios. Foram
encontrados 145 individuos com LCNCs na face vestibular e 41 com a presencga
destas na face lingual. A face vestibular dos incisivos e caninos superiores foi a
localizagdo mais prevalente das LCNCs e de todos os sitios avaliados 36%
estavam na face vestibular de dentes anteriores superiores € 10,5% eram em
superficies palatinas. Em incisivos e caninos inferiores, 19% dos sitios vestibulares
apresentaram LCNCs. A segunda regidao mais afetada, foi a vestibular de pré-
molares e molares com quase 30% dos sitios. A hipotese principal deste estudo, foi
de que os sitios banhados por saliva serosa estariam protegidos contra lesdes
cervicais resultantes de erosdo. A capacidade de tamponamento da saliva é

dependente da taxa de fluxo, e responsavel pela neutralizacdo e depuracdo do
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acido, que causa a erosao dental. Em geral, maior espessura de pelicula salivar,

correlaciona-se com menor incidéncia de LCNCs.

Avaliacdo de 309 dentes com abfragao, fatores etioldgicos relacionados e doenca
periodontal, foi o tema da pesquisa de Miller, et al. (2003), que avaliou 61 pessoas,
apresentando lesdes tipo abfracdo , sendo 35 mulheres e 26 homens. De
trezentas e nove LCNCs observadas, 68,5% eram em forma de V com presenca
de facetas de desgaste em 94,5% dos individuos. O tipo de excursao lateral
segundo estes autores, influencia no tipo de LCNC, pois nos individuos com fungao
de grupo apareceram mais formas arredondadas de LCNC. No lado de balanceio

com interferéncias oclusais apareceram mais lesées em forma de cunha.

Lintonjua et al. (2003), investigaram o papel de cargas axiais no desenvolvimento
de LCNCs Os autores usaram um desenho de estudo experimental, randomizado e
controlado, com um aparato de escovacao, que foi desenhado para acomodar dois
pares de dentes e capaz de escovar com movimentos horizontais. Foram
realizadas escovacgdes por 80 horas, equivalendo a 1,4 milhdes de movimentos,
com base em dados de estudos preliminares. Uma cabeca de escova com cerdas
suaves foi fixada no bragco da maquina de escovar. Cada cabeca foi rotacionada
uma a cada 4 horas e foi usada num total de 8 horas, e depois trocada (com um
total de 10 escovas, usadas em cada processo). A vida util da cabega da escova,
foi determinada por estimativa razoavel de uso. Uma pasta foi usada para simular a
escovacao in vivo, e os dentes foram mantidos umidos. Foram usados dentes pré-
molares humanos extraidos por razées ortodénticas, com os pares embebidos em
acrilico e uma gengiva marginal foi simulada com material resinoso, que receberam
carga nao axial de 2 a 3 semanas. Os resultados indicam que a aplicagdo de
carga nao axial intermitente ndo afeta o tamanho das lesdes cervicais, apesar de
contatos dentarios serem momentaneos, e cargas excéntricas aparecerem, de uma
variedade de dire¢gdes, os experimentos de cargas na dire¢do oclusal foram
selecionados com intuito de gerar e isolar, tensbes de tracdo na area cervical,
consistentes com a teoria da abfracdo. Os autores n&do obtiveram diferencas
significativas quando os dentes experimentais foram submetidos as cargas

intermitentes n&o axiais. Assim, concluiu-se que a aplicagdo de tais cargas n&o
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necessariamente, podera ser um fator significante no desenvolvimento de lesdes

cervicais nao cariosas.

Rees, Hammadeh e Jagger (2003), desenvolveram modelos para analise de
elementos finitos de dentes diferentes: um incisivo, um canino e um primeiro pré-
molar a fim de comparar os perfis de tensédo na regido cervical, vestibular e lingual,
destes dentes. A hipétese utilizada neste estudo, foi de que ndo haviam diferencas,
nos perfis de tensado, entre os dentes individuais examinados. Trés modelos bi-
dimensionais de elementos finitos foram gerados da secao vestibulo-palatal dos
dentes, a fim de serem observadas as tensdes principais maximas. O contorno de
cada dente, incluindo a juncdo esmalte-dentina, foi representado no modelo e o
ligamento periodontal foi elaborado com 0,3 milimetros de largura e com polpa
modelada como um vazio. Cada modelo recebeu carga unica de 500 N, para
representar uma carga parafuncional. O ponto de aplicagdo da carga, sobre o
incisivo e o canino, foi na borda incisal em angulo de 45° em relagéo ao longo eixo
e para o pré-molar a carga foi aplicada na ponta da cuspide vestibular em angulo
de 45° ao longo eixo do dente. Os autores observaram que os valores de tensao
variaram entre 3,4 MPa a 176,4 MPa na vestibular e entre 12,7 MPa para 176,6
MPa no lado palatino. As tensbes principais maximas foram elevadas para o
incisivo central e reduzidas no primeiro pré-molar. Estes resultados segundo os
autores, corroboram com alguns estudos clinicos que apontam uma prevaléncia de
LCNC em incisivos, no entanto ressaltam que nestes dentes o ligamento

periodontal € menor, o que pode torna-lo menos resistente as cargas.

Em 2004 Borcic et al., avaliaram a prevaléncia e a severidade de todas as formas
de lesao cervical ndo cariosas (na superficie vestibular de dentes), em uma
populacdo na Croacia. Relacionaram idade e dentes mais acometidos por lesao.
Fizeram parte da pesquisa 1002 habitantes da cidade, com 18.555 dentes
avaliados. Os individuos foram divididos em seis grupos de acordo com a idade. O
terco cervical da face vestibular, tanto dos dentes superiores quanto inferiores, foi
clinicamente avaliado com uma sonda periodontal milimetrada, para detectar a
presenca de LCNC. As medidas obtidas foram transferidas para um indice
apropriado de desgaste, que consistia de cinco valores (de 1 a 5 ), dependendo da

profundidade da lesdo em milimetros. A maior frequéncia foi o nivel 2 da tabela de
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indice de desgaste, para os primeiros pré-molares inferiores (12,7% para os pré-
molares esquerdos e 11% para pré-molares direitos). O nivel 3 de desgaste
também foi maior para os pré-molares inferiores (9,7% para esquerdo e 11,4%
para o direito, o 2° pré-molar inferior direito foi afetado em 9,8% dos casos e o0 2°

pré-molar esquerdo, em 8,7%).

Os autores concluiram que na populagao examinada 1/6 dos dentes eram afetados

por alguma forma de LCNC e que 1/3 eram pré-molares.

Também no ano de 2004, Lintonjua et al. avaliaram o efeito das cargas oclusais no
desenvolvimento de LCNC. Dentes pré-molares superiores e inferiores, extraidos
por razdes ortoddnticas de pacientes jovens (abaixo de 25 anos), foram fixados a
um aparato de escovagao que realizava 300 escovagdes por minuto, com um
tempo total de 80 horas o que equivalente a 1,4 milhdes de escovagdes. Uma
pasta foi usada para simular a escovagao in vivo. Uma carga axial de 45 kg, foi
aplicada na superficie oclusal dos dentes durante 250 horas. Os dentes controles
e 0s experimentais foram continuamente escovados. Todos os dentes foram
observados usando estereoscépio e camera de video e as imagens digitais foram
armazenadas em um computador. Ao fim de cada processo, impressdes com
polivinilsiloxano foram realizadas determinando a quantidade de perda de material
dentario. Amostras de ambos os experimentos foram preparadas e analisadas no
MEV e diferengas significativas foram encontradas entre os grupos experimental e
controle no que se refere a perda dentaria. A perda de estrutura dentaria foi menor
quando cargas axias foram aplicadas. A morfologia das lesdes cervicais foi
classificada em forma de cunha ou V; arredondada ou em forma de U; e mistura
das duas (em forma de cunha arredondada), e aproximadamente metade dos
dentes exibiam defeitos em forma de cunha, enquanto a outra metade exibiam as
outras duas formas. O microscopio Optico mostrou que lesdes cervicais eram
morfologicamente semelhantes em ambos os membros de cada par, exibindo o
mesmo tipo de lesdo. Os dados mostraram que a aplicagado de carga em ambas as
fases, ndo alteraram a forma das lesdes cervicais. Além disto, as lesdes tanto em
dentes experimentais como controle, demonstraram areas onduladas que
correspondiam aos filamentos da escova, suportando o papel da abrasdo por

escovacao.
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O estudo de Estefan et al.(2005) determinou a correlagdo existente entre facetas
de desgaste oclusal e LCNC, em estudantes. Foram avaliados clinicamente 316
estudantes e que também responderam a um questionario. Foi realizada uma
moldagem com hidrocoloide irreversivel da maxila e da mandibula para obtencéo
de modelos de gesso, que foram montados em articulador semi-ajustavel.
Observou-se em 229 modelos a presenga e a severidade de LCNC e desgaste
oclusal. As LCNCs foram encontradas com freqiéncia, em dentes que exibiam ou
ndo desgaste oclusal. Haviam modelos exibindo LCNC sem desgaste oclusal,
enquanto outros, com extensos desgastes oclusais e nenhuma LCNC. Haviam
LCNC somente em 33,1% dos modelos. Os autores concluiram que apesar dos
modelos terem algum tipo de desgaste oclusal, ndo havia correlagdo entre LCNC e
desgaste oclusal e também n&o houve correlagcdo entre LCNC e contatos

excursivos posteriores.

Madani e Yazdi (2005) avaliaram a relacdo LCNCs e contatos prematuros,
examinando 77 pacientes do Departamento de Medicina Oral da Faculdade de
Odontologia, Universidade de Mashad Medical Science, no Ird. Foram avaliados
1974 dentes entre os quais 167 deles apresentavam LCNCs. Depois, foram
selecionados aleatoriamente, 167 dentes sem LCNC para o grupo controle. Na
presencga de recessao gengival os pacientes foram questionados quanto ao tipo de
escova de dentes usada e seus habitos de escovacgao, a fim de excluir as lesdes
provavelmente causadas por escovagao, também foram pesquisados habitos
alimentares e presenca de refluxo gastrointestinal. A oclusao de todos os dentes foi
avaliada nos movimentos céntricos e excéntricos, relagdo céntrica (RC), deslize de
RC para oclusao céntrica (OC). Os contatos prematuros foram identificados e
marcados com papel articular. Os resultados revelaram que LCNCs ocorreram em
maxila e em mandibula com uma diferenga nido significante e que quando os
dentes foram dispostos por grupo, haviam 29,34% de primeiros pré-molares
acometidos por leséo e que os primeiros pré-molares apresentaram maior numero
de contatos prematuros (38,46%) também. Estes autores concluiram que dentro do
grupo LCNC, uma relagao altamente significativa e positiva foi detectada, entre o
numero de dentes com LCNC e o numero de pontos de contato prematuros. Nao
houve diferenca na prevaléncia de LCNCs entre dentes superiores e inferiores.

Dentro do grupo controle, contatos prematuros foram exibidos em 9% dos dentes o
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que segundo os autores, indica a necessidade de mais pesquisas, sobre o papel

dos contatos prematuros no desenvolvimento de LCNCs.

Lima, Humeres Filho e Lopes (2005), diagnosticaram LCNCs especificamente
abfracbes e investigaram fatores etiolégicos relacionados a elas. Foram avaliados
108 pacientes com idades entre 21 e 64 anos, de ambos os géneros. Em um
segundo momento foram selecionados por meio de exame clinico, apenas aqueles
com diagnéstico clinico de lesdo de abfragdo. Em seguida, foram aplicados
questionarios para avaliar a ingestao de algum medicamento, método e frequéncia
de escovacgdo, habitos para-funcionais, tratamento ortoddntico anterior e
sensibilidade na regiao da lesdo. Os autores observaram que 66% dos pacientes
apresentavam lesao de abfracdo, com 341 dentes afetados e que 49% dos
individuos apresentavam apertamento e 51% bruxismo. Foi relatado que 98% dos
individuos apresentavam lesdes tanto na maxila quanto na mandibula e a
ocorréncia de sensibilidade em 76% dos individuos. Estes autores indicam que ha
uma relagcdo entre os fatores etioldgicos avaliados e a presenga de lesdes de

abfracao.

Bernhardt et al. (2006) através de um estudo epidemioldgico, caracterizaram as
lesdes de abfragdo como multifatorial. A pesquisa foi realizada em uma populacéo
alema com 32 comunidades. Uma amostra aleatoria retirada de registros de
residéncia, estratificada por sexo e idade, foi composta por 2707 individuos. O
estudo consistiu em quatro partes: uma avaliagdo médica, um exame odontoldgico
(incluindo analise funcional), uma entrevista e um questionario. Observou-se que
havia mais mulheres que homens. O numero de dentes avaliados foi de 54.204,
com 2.849 (5,3%) abfracdes, sendo que 23,9% individuos relataram apertar ou
ranger os dentes, 24,7% exibiram de uma a quatro lesbes e 7,4% relataram
escovar os dentes trés ou mais vezes ao dia. Pré-molares foram os dentes mais
afetados por abfracdo e 26,9% dos dentes, mostraram contatos em protrusao.
Contatos laterotrusivos foram encontrados em uma taxa de cerca de 20%. Havia
recessdes na face vestibular em 25% de todos os dentes avaliados e em 77% dos
dentes com abfragao; além disto, 31% de todos os dentes e 23,6% de dentes com
abfracdo exibiram facetas de desgaste na oclusal ou incisal. A razdo de

proporcionalidade para o desenvolvimento de abfragbes em geral, aumentou com
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a idade (exceto entre 45 - 49 anos). Diferencas estatisticas, especificas de género,
nao foram significativas. Isto também foi verdadeiro para os parametros da ocluséo
dindmica. Os autores afirmaram que as lesdes do tipo abfracdo apresentam

natureza multifatorial.

O estudo de Maseki e Tanaka (2006) investigou a correlacéo entre a forma e a
simetria de LCNC com desgaste de cuspides e curvatura da raiz do dente. Neste
estudo, 129 caninos e 274 pré-molares superiores humanos extraidos e
apresentando LCNC foram usados. Os espécimes foram estudados através de
fotografias. Cinco fotografias, de cada um dos espécimes foram feitas: vestibular,
lingual, mesial, distal e incisal (caninos) ou oclusal (pré-molares). O critério utilizado
para classificar a simetria da lesdo nas fotografias, foi a comparagao entre o eixo
do dente e o eixo imaginario da LCNC. Além disso, a imagem tridimensional da
lesdo também foi observada, usando um scanner tridimensional. LCNCs
assimétricas foram observadas em 69,0% dos caninos e em 44,5% dos pré-
molares. O desgaste da cuspide e da crista lingual foram observados em 82,9% e
93,0% dos caninos, respectivamente. O desgaste da cuspide vestibular e do sulco
triangular vestibular foram observados em 85,4% e 89,8% dos pré-molares,
respectivamente. O desgaste da cuspide lingual dos pré-molares foi observado em
89,1%. A curvatura de raiz foi observada em 48,1% dos caninos e 43,4% dos pré-
molares. Houve uma relagdo entre a simetria da LCNC e a curvatura da raiz em

caninos, mas essa relacado nao foi observada em pré-molares.

Palamara, Palamara e Messer (2006) usaram modelos 3D, de incisivos e de pré-
molares inferiores para analisar através do Método de Elementos Finitos (MEF), a
distribuicdo de tensdes na area cervical dos dentes. Cargas de 100N foram
aplicadas ao modelo do pré-molar na cuspide vestibular, paralela ou a 45° do longo
eixo do dente. A tensao foi alta no ponto de aplicagdo da carga e rapidamente
diminuiu na direcdo ocluso-gengival em ambas as faces (vestibular e lingual),
independente da direcdo da for¢ga. Cargas n&o axiais produziram tensodes trativas
mais elevadas mais do que cargas axiais. As tensbes mais elevadas estavam
proximo da jungdo cemento esmalte na area em volta do fulcro, tanto na face
vestibular quanto lingual. Sob cargas verticais, as tensdes trativas aparecem no

lado vestibular e sob cargas obliquas, as tensdes trativas aparecem tanto do lado
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lingual quanto do lado vestibular, onde elas aparecem mais elevadas. No incisivo
inferior a tens&o foi alta no ponto de aplicagdo da carga e rapidamente diminuiu na
direcéo cervical, em ambos os lados vestibular e lingual, independente da diregcao
da carga. Este estudo mostrou que a localizagado de cargas pode ter uma influéncia
na localizagéo inicial de LCNCs. Quando cargas foram aplicadas verticalmente ao
dente, os valores de tensdes trativas achados, foram mais baixos do que aqueles
sob cagas obliquas, indicando que dentes sdo mais aptos a aglentar cargas

aplicadas no seu longo eixo.

Chan et al. (2006), observaram clinicamente dentes com e sem LCNC e alguns
fatores relacionados as forgas oclusais pesadas sobre estes dentes. Este estudo
investigou uma possivel correlagdo entre a presenca de LCNCs e 11 fatores
etiolégicos relacionados com as mesmas. Oitenta individuos recrutados
aleatoriamente e maiores de 21 anos foram avaliados e, como parte do processo
de selegao, todos os dentes potencialmente elegiveis foram avaliados. Contatos
oclusais foram avaliados e registrados usando papel de articular. Cinquenta e dois
por cento dos dentes apresentaram facetas desgaste na metade vestibular e 34%
na metade lingual. A presenca de doencga de refluxo, dieta rica em frutas, sucos de
frutas, bebidas carbonatadas ou bebidas esportivas foram associadas com LCNC.
Por outro lado, escova de dentes dura, creme dental abrasivo e/ou uso de pressao
excessiva nao foi significativamente associado com LCNC. Nesta amostra apenas
a idade, pré-molares e fatores corrosivos foram encontrados significativamente

associados com LCNCs.

Tokiwa et al. (2008), relacionaram LCNC com bruxismo do sono, apertamento e
fatores oclusais com LCNCs. Avaliaram 50 pacientes japoneses sendo 29 mulheres
e 21 homens, com idades entre 23 a 73 anos (idade média de 41,2 anos). Modelos
de gesso foram feitos e montados em articulador, para avaliagdo de parametros
oclusais. O exame e a classificagdo de bruxismo do sono e apertamento foram
determinados usando um aparelho chamado BruxChecker que mede, em tempo
real, o padrao de apertamento durante o bruxismo do sono. Os autores avaliaram o
nivel de osso, mobilidade dentaria, presenca de LCNCs e hipersensibilidade
dentinaria. Concluiram que o padréo de apertamento durante o bruxismo do sono

deve ser considerado como uma possivel causa no desenvolvimento de problemas
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dentais relativos ao nivel de insercdo, mobilidade dentaria, presenga de LCNC e

hipersensibilidade dentinaria.

Mais recentemente, Smith, Marchan e Rafeek (2008), observaram a prevaléncia e
a severidade das formas de LCNCs, em associagdo com historicos médicos e
odontoldgicos, habitos de higiene oral, dieta e também a oclusdo. Foram
avaliados 176 individuos acima de 16 anos, que responderam a um questionario
sobre dados demograficos e histérico médico, que avaliava problemas de refluxo
gastroesofagico, queimacgdes (azia) e voOmitos. No exame clinico foram avaliados
dados referentes aos habitos parafuncionais, as restaura¢des ou dentes fraturados.
Os itens de dieta eram relativos a frequéncia de consumo de bebidas que
continham algum conteudo de acidos, como frutas citricas, sucos de frutas, iogurte
e refrigerantes. Nos itens de higiene oral foram incluidos o tipo de escova, tipo de
pasta de dentes e frequéncia de escovagdo. Os autores observaram que LCNCs
sao achados comuns, especialmente naqueles individuos acima de 25 anos.
Muitas lesdes se mostravam sintomaticas e os dentes mais afetados por LCNC
foram os molares e pré-molares inferiores. Para os pesquisadores um numero de
fatores parecem estar associados a LCNC como: dieta, condicbes médicas e
fatores oclusais, o que reforca a proposi¢cao de que a etiologia destas lesbes é

multifatorial.

Takehara, et al. (2008), avaliaram a correlagdo entre LCNC e aspectos oclusais,
usando um papel de detecgdo de pressao da forca mastigatéria. Foram avaliados
159 individuos do sexo masculino. Todos os dentes presentes foram examinados
para verificar a presenca e tipo de LCNC usando o indice de desgaste dental. Os
individuos foram entrevistados sobre bruxismo e escovagdo. A forgca oclusal, a
area de contato oclusal e a pressao média foram medidos através de uma folha de
papel de deteccdo de pressdo. Individuos sem LCNC em forma de V foram
designados como grupo controle. No total 4.518 dentes foram examinados e os
autores observaram 49,1% dos individuos com um ou mais dentes com LCNC em
forma de V tipica. O numero de dentes com LCNC em forma de V de grau 2
(defeito de menos de 1 mm de profundidade) foi de 195 (4,3%) e 0 numero de
dentes com LCNC com forma de V de grau 3 (defeito com 1-2 mm de

profundidade) foi de 54 (1,2%). A prevaléncia de dentes com LCNC em forma de V
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foi maior na maxila, do que na mandibula. A maioria dos dentes atingidos foram
pré-molares e nao houve diferenga significativa entre os dentes com LCNC no lado
direito e os no lado esquerdo. Os autores concluiram que a idade, a pressao de

escovacao e area de contato oclusal estdo associadas com presenca de LCNC.

Em uma pesquisa mais atual, Dzakovich e Oslak, em 2008 procederam um estudo,
na tentativa de criar LCNC in vitro, em dentes humanos extraidos. Com escovas e
dentifricios comerciais foram criadas via abras&o, lesdes cervicais ndo cariosas
tipicas, que lembrassem aquelas vistas na clinica. Os dentes foram separados em
grupos de quatro (incisivo, canino, pré-molar e molar), justapostos e colocados de
maneira a replicar a denticao natural. Lesbes cervicais em forma de cunha, em
forma de pires e em forma de C ou U, foram criadas por escovacao horizontal com
pasta de dentes e 89% dos dentes que tiveram contato com dentifricios, exibiram
LCNC. Os dentes que foram escovados sem dentifricios ndo exibiram LCNCs. Os
resultados demonstraram que a escovagao horizontal com pasta abrasiva promove
o desenvolvimento de LCNC e que a escovagédo sem pasta e sem abrasivos (com
agua) nao causa o aparecimento de lesdes. A forma e a textura das lesdes foram
dependentes da interacdo e dinamica de variaveis como dentes justapostos,
contorno gengival, contorno dentario, tipos de filamentos das escovas e também

direcdo da escovacgao dos filamentos sobre os dentes.

Reyes et al. em 2009, avaliaram a relagéo entre abfracbes e perda de insergéo
dentaria em dentes com contatos prematuros. Nesse estudo foram incluidos
individuos acima de 18 anos e com 10 pares de dentes. Todas as lesdes cervicais
consideradas de origem n&o cariosas foram denominadas abfracdes e estas foram
detectadas, localizadas e documentadas. Cada paciente foi manipulado bi-
manualmente para a posi¢cao de relagao céntrica. Contatos prematuros em relagéo
céntrica (CPRC) foram detectados e confirmados, com o uso de filme dupla face
vermelho / preto na oclusal; a perda de inser¢cao clinica (na face vestibular),
contatos prematuros em relacdo céntrica e abfracdes foram observados em 46
pacientes. Os dentes com CPRC foram pareados com os dentes contralaterais
sem contatos interferentes, e que serviram como controle. Quarenta e seis
pacientes participaram do estudo, fornecendo uma amostra total de 1.174 dentes.

A maioria dos contatos prematuros ocorreu em pré-molares (49,1%; 58/118), tanto
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na maxila quanto na mandibula e sobretudo o primeiro pré-molar (29,6%; 35/118),
seguido de primeiros e segundos molares (21,1%; 25/118) e de segundos pré-
molares (19,5%; 23/118). Na avaliagédo de todos os dentes com abfragcdes em
ambos os arcos, 45,6% eram pré-molares (57/125). Os dentes com mais abfracoes
foram os primeiros pré-molares com 29,6% (37/125), seguido dos caninos com
16,8% (21/125). Para 43 de 46 pacientes foi possivel corresponder um dente com
CPRC com um dente do lado oposto, que nao tinha CPRC. Estes autores
concluiram que a perda de insergéo clinica aumentou com a idade, independente
da presenca ou auséncia de lesbes de abfracdo ou CPRC. Este estudo nao
encontrou uma associacao entre CPRC e a presenca de abfragcdes ou perda de

insercao.

Wood et al. (2009) avaliaram a teoria da abfragao, investigando se a reducéo da
carga oclusal por ajuste ou desgaste em um dente, durante os movimentos laterais,
promove algum efeito na progressdo de lesdes de abfragdo. Para inclusdo na
pesquisa os individuos deveriam apresentar duas lesdes cervicais no arco superior,
que nao precisassem ser restauradas e que estivessem em fungcdo de grupo
durante os movimentos laterais excursivos da mandibula, assim foram recrutados
39 pacientes. Um dos dentes era randomicamente selecionado por ter
interferéncias oclusais e submetido a ajustes oclusais com o uso de uma fina ponta
diamantada. Contatos em oclusdo céntrica, ndo foram reduzidos. Impressbes das
lesdes foram tomadas, em um periodo de 30 meses, para monitorar os dados do
desgaste. O tamanho das lesbes foi mensurado usando analise em
estereomicroscopio. Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi
encontrada em dados de desgaste entre dentes ajustados e nao ajustados. Dentro
das limitagdes do estudo, os autores concluiram que ajustes oclusais parecem nao
impedir o progresso de LCNC e, conseqlientemente este procedimento, nao foi

recomendado pelos autores.

Em uma abordagem abrangente Yu et al. em 2009, investigaram os efeitos da
erosédo e da abrasao sobre o esmalte humano e sobre os materiais restauradores.
Os materiais restauradores utilizados nesta pesquisa foram: trés resinas
compostas, um compdésito poliacido modificado (compémero) e um cimento de

iondbmero de vidro convencional. As amostras de cada tipo de material testado
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foram divididas em quatro grupos (n = 10): grupo controle, grupo de erosdo, o
grupo de abrasao, e grupo erosdo/abrasdo. Durante o periodo experimental, as
amostras de grupos erosao, abrasdo e erosao abrasdo foram submetidos a um
regime de ciclos erosivos/abrasivos de 10 dias. O procedimento de tratamento
ciclico incluiu: seis ataques diarios de acido erosivo e / ou abrasao por escovagao.
Para o ataque por acidos, o acido citrico foi selecionado com base em sua
existéncia comum nas frutas citricas, sucos e bebidas carbonatadas. Como
esperado, o acido citrico promoveu desgaste significativo do esmalte dentario e o
armazenamento em saliva artificial ndo forneceu alteragées no esmalte. A perda de
substancia produzida por cada tratamento, foi diferente para cada material. A perda
de substancia apenas por abrasao induzida foi menor, em comparagdo com a
erosao e a erosao/abrasdo. A combinagao da erosao e abrasido causou a perda
de substancia mais significativa. Além disso, os dentes do grupo somente erosao
tiveram mais perda de substancia do que as do grupo somente abrasdo, exceto
para uma resina composta Tetric. As imagens do MEV mostraram que todos os
materiais apresentavam alteragdes de superficie apés o ataque erosivo e/ou
abrasivo. Neste estudo, os cinco materiais restauradores foram mais resistentes
do que o esmalte humano ao acido e a escova de dentes, sendo que a resina
composta demonstrou a menor susceptibilidade a erosdo acida e abrasao por
escovagao. Para os autores este resultado enfatiza a necessidade de controlar
fatores que contribuam para a perda de esmalte, pelo desafio erosivo e abrasivo,
antes de restaurar ou recorrer a procedimentos de cobertura total, sob situacao
extrema (por exemplo: pacientes com problema de erosao de origem enddgena).
Importante notar que, pelo menos no caso do esmalte dental humano, os
resultados do presente estudo, devem ser interpretados com cautela, pois o
processo de erosao e abrasdo podem ser influenciados pela presenca de pelicula e

saliva na cavidade oral.

Daley et al. (2009) investigaram a histopatologia de dentes com lesao cervical em
forma de cunha, associada a facetas de desgaste oclusal, para saber se o
comportamento histolégico da dentina era reflexo do atrito oclusal, erosdo e
abrasao cervical, sofridos pelo dente. O estudo mostrou que tubulos dentinarios,
adjacentes as lesdes cervicais, podem mostrar mudangas mensuraveis em numero

e em diametro dos tubulos, com relacdo a profundidade da dentina. A esclerose
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nos tubulos dentinarios, pode influenciar a forma tridimensional das lesdes em
forma de cunha. Os autores utilizaram dez dentes permanentes, incisivos e
caninos, com LCNCs em forma de cunha. Estes dentes foram limpos e as raizes
foram incluidas em gesso calcinado. Réplicas das coroas foram confeccionadas em
resina epoxica. As superficies destas réplicas foram examinadas usando MEV. Os
didmetros dos tubulos em diferentes niveis, foram mensurados a partir de 150
fotos, com proximidade de 0.1 micron. O exame das réplicas revelou que as
superficies de esmalte, abaixo das lesdes em forma de cunha, estavam
uniformemente polidas, e mostraram auséncia de evidéncia de microfraturas ou
marcas. A juncdo entre o esmalte coronal com a dentina era geralmente polida e
regular. Em algumas situagdes onde as lesdes eram profundas observou-se a
presenca de dentina terciaria, ou mesmo uma camara pulpar exposta. Secc¢des
através do piso de lesbes em forma de cunha, mostraram que a maioria dos
tubulos dentinarios estavam obliterados. Na progresséo de lesbes rasas, para
lesdes em forma de cunha e com o progresso do desgaste acido, € possivel que os
tubulos se tornem expostos. Tubulos expostos por abrasado, corrosdo e atricao,
comecam a ficar finos e com a dentina esclerética. Assim, a forma de cunha é
resultante da habilidade da dentina reagir ao ataque acido. Este estudo sugeriu que
o desgaste acido é o fator preponderante no desenvolvimento de lesdes em forma
de cunha. Os autores concluem que este estudo ndao suporta a hipotese da
abfracdo. Os achados histolégicos mostram que o esmalte fino ndo é capaz de
transmitir a tensdo proveniente da oclusal, como considerados em estudos em
modelos de computadores, que também falham em nao considerar a dissipag¢ao da

tenséo, proveniente de todo o ligamento periodontal.

No estudo de Hirata et al.(2010) os autores avaliaram a relagao entre contatos
oclusais e a presenca de LCNCs. Utilizando uma amostra de 386 homens com
idades entre 30 e 59 anos, empregados de uma empresa japonesa que
participavam de um programa de exame odontolégico. Quinze dentistas
experientes realizaram exames odontologicos com espelhos e sondas periodontais.
Foram avaliados o numero de dentes, numero de LCNC em superficies vestibular
de todos os dentes, e também a presenca de recessdo gengival, exceto os
terceiros molares. Restauragdes localizadas na area cervical foram considerados

LCNC. Para avaliar os padrdes de contato oclusal, os examinadores instruiam os
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participantes a deslizar a mandibula para o lado direito e esquerdo. A presenga ou
auséncia de contatos interoclusais foi determinada por inspegao intra-oral direta.
Tipos de dentes com contatos mediotrusivos e laterotrusivos-secundarios foram
registrados. Realizou-se um exame clinico, onde os participantes responderam a
um questionario auto-relatado, para avaliar a frequéncia de escovagao, bruxismo,
tratamentos ortoddnticos e desordens temporomandibulares. Os individuos foram
divididos em trés grupos, de acordo com o tipo de contato mediotrusivo: nenhum
contato, contato unilateral e com contato bilateral. Também foram divididos em
grupos, de acordo com o tipo de contato laterotrusivo: nenhum contato, contato
nas areas incisivo-canino, contato na area incisivos-canino-pré-molares, e contato
nas areas de incisivos-canino-pré-molares-molares. A porcentagem de individuos
que tiveram pelo menos um dente com uma LCNC foi 225 (58%). A porcentagem
de LCNC foi maior para pré-molares superiores (direitos: 27% e esquerdos: 23%),
seguido pelos pré-molares inferiores (direitos: 21% e esquerdo: 20%) e depois
segundos pré-molares superiores (direitos: 17% e esquerdos:16%). O numero de
individuos com LCNC variou de acordo com a faixa etaria, e taxa de prevaléncia
destas lesdes no grupo mais velho foi maior do que a do grupo mais jovem. Nao
houve diferenca significativa na distribuicdo de contatos mediotrusivos, entre os
trés grupos etarios. No entanto, houve uma diferenga na distribuicdo de contato
laterotrusivo entre os trés grupos etarios. Nao houve associagao entre a presenca
de LCNC e a frequéncia de escovagao, mas houve prevaléncia maior de LCNC em
individuos com o habito de bruxismo (62,0%) quando comparados com individuos
sem o0 habito de  bruxismo (53,0%). Os autores concluem que contatos
mediotrusivos bilaterais e contatos laterotrusivos nas areas incisivo-canino-pré-

molar foram associados com a presenga de LCNC.

Pikdoken et al. (2010), relacionaram desgastes na area cervical dos dentes com
desgastes oclusais, em um estudo transversal retrospectivo em uma amostra de 30
pacientes adultos (21 homens e nove mulheres, faixa etaria 45-80, média 59,3 *
8,89) que apresentavam LCNCs multiplas. Foram incluidos na amostra os
individuos com relato de refluxo gastro-esofagico, azia, vOmitos frequentes,
xerostomia, bruxismo ou habitos para-funcionais. Os niveis de desgaste cervical e
de desgaste oclusal (ou incisal) foram determinados de acordo com um indice de

desgaste dental pré-estabelecido. Os dentes onde o nivel de desgaste cervical
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correspondia a um indice 2 ou mais (profundidade defeito entre 1 mm ou mais de 2
mm), foram considerados com LCNC. A profundidade vestibulo-lingual da LCNC foi
medida por meio de uma sonda periodontal. O exame periodontal de todos os
dentes existentes, foi realizado junto com a avaliagcdo da mobilidade do dente.
Todos as medidas foram realizadas pelo mesmo examinador. Um total de 641
dentes foram examinados clinicamente e 475 (74,1%) foram diagnosticados com
LCNC. Dos 475 dentes com LCNC haviam 247 (52%) localizados na mandibula e
228 (48%) na maxila. Todos os dentes com LCNC exibiam sinais de desgaste
oclusal / incisal em graus variados. Nenhum dos dentes, exibiam exposi¢cao da
polpa ou dentina secundaria na area cervical. Curiosamente 416 (87,58%) dos
dentes com LCNC nao apresentavam mobilidade. A média dos dentes com
desgaste cervical diferiu significativamente entre os pacientes. Pré-molares foram
mais propensos a desenvolver desgaste cervical do que incisivos, molares e
caninos. Estes autores n&o encontraram relagdo entre desgaste oclusal com
desgaste cervical, explicando que estes podem ocorrer juntos, mas em combinagao
com outros fatores, como abrasado, erosdo e abfragdo e que os desgaste e as
LCNCs ocorrem em pessoas mais velhas, sendo assim, um nao esta associado ao

outro, porém ocorrem ao mesmo tempo.

Hur et al.,, em 2011, examinaram as caracteristicas morfolégicas das LCNCs,
tentando evidenciar clinicamente a perda de esmalte que ocorre na regiao cervical,
como sugerido pela teoria da abfragdo. Foram usadas imagem de microtomografia
computadorizada de dentes extraidos e com LCNC. Cinquenta dentes humanos
extraidos (de todos os tipos) e com LCNC foram usados na amostra. Estes dentes
foram escaneados e as imagens foram reconstruidas tri-dimensionalmente no
computador. Trés tipos de lesdo foram observadas: lesées em forma de cunha ou
V, lesbes em forma de pires e forma mista. Lesbes em forma de cunha (20/50)
mostraram um angulo da linha interna agudo, com uma forma de V; as lesdes em
forma de pires (21/50) mostraram um angulo interno arredondado e as lesbes de
forma mista (9 / 50) mostraram paredes cervical planas e paredes oclusais
semicirculares. Independentemente do tipo de dente, forma ou tamanho da lesao,
nenhuma das margens coronais das lesdes estavam localizadas acima da juncéo
cemento esmalte. Todas as margens coronais nas imagens longitudinais

transversais mostraram margens de esmalte afiadas na jungdo cemento-esmalte.
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Nenhuma das amostras revelou uma margem de esmalte sem corte na parede
oclusal como seria esperado, de acordo com a teoria abfracido. Iniciacdo e
propagacao de fissuras de esmalte na regido cervical em que é baseado o conceito
abfragdo, dependem fortemente da presenga de tensbes induzidas por cargas
oclusal. Os autores ndo encontraram evidéncias para suportar a perda de esmalte

cervical, como previsto pelo mecanismo de abfracao.
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3 PROPOSICAO:

3.1 Objetivo Geral

Identificar a presenga LCNC em uma amostra de individuos, correlacionando-as

com a presenca de interferéncias oclusais.

3.2 Objetivos Especificos

Determinar a prevaléncia de LCNCs catalogando-as por dentes e por face dentaria.
Conduzir um estudo de caso-controle

Identificar os tipos de LCNCs do tipo abfragdo e relaciona-las com interferéncias

oclusais.

Determinar a profundidade das lesdes nessa amostra.



40

4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo ( processo n°® 162/10), e respeitou todas as
atribuicdes definidas na Resolugédo CNS 196/96 ( Anexo 1).

Foram utilizados dois modelos de estudo usando como elemento de pesquisa: o
primeiro utilizou o proprio individuo para avaliar a prevaléncia de LCNC, e no
segundo modelo os dentes com LCNC foram considerados caso e dentes sem

LCNC foram usados como controle.
4.1 Definigdo da amostra

A amostra foi selecionada de forma aleatéria por chamada telefénica a partir de
uma lista de 450 pacientes que procuraram atendimento no servico odontologico
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), no periodo de outubro de 2010 a junho de 2011. Duzentos e doze
pacientes se apresentaram para participar da pesquisa e destes, 32 foram

excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao.
4.1.1 Calculo Amostral:

A amostragem probabilistica selecionou os individuos da populagdo da amostra de

forma que todos tivessem as mesmas chances de participar da amostra.

Zi/zp(l_P)

A férmula utilizada para calcular o tamanho amostral foi: d’

onde, Zar2 : valor critico (correspondente ao nivel de significancia); d: precisdo em
valor absoluto e P: prevaléncia esperada

Baseando nos resultados encontrados por Lima, Filho e Lopes (2005), e devido a
pouco tempo de coleta de dados (seis meses ao todo) foi considerado para
determinagdo do tamanho da amostra P=66%. Admitindo uma precisao de 5% e
um grau de confianga de 95%, o tamanho da amostra deveria ser igual a 176

pacientes.
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4.1.2 Critérios de Inclusao: 1) adultos acima de 18 anos; 2) apresentar uma oclusao
funcional e estavel (podendo apresentar uma relagdo antero-posterior em classe |,
I ou lll) , com pelo menos 24 dentes, sendo que estes ndo poderiam estar
ausentes de forma continua; 3) com contato entre os dentes do arco superior e
inferior (auséncia de mordida aberta posterior) e, 4) ndo estar usando algum tipo

de aparelho ortoddntico. Assim a amostra ficou constituida de 180 individuos.

4.2 Calibracao dos examinadores

Foi feita a padronizacdo de trés pesquisadores e um examinador denominado
padrdao Ouro (critérios adotados por Pinto, 2008), visando atender um maior
numero de pacientes em um curto espacgo de tempo. A padronizagao foi conduzida,
tanto para execucdo das etapas de exame clinico, quanto para manipulacdo das
relacbes maxilo-mandibulares (céntrica, lateralidade direita e esquerda e protusiva)
e para o uso do instrumento de coleta de dados. Trés sessdes de calibracdo foram
feitas para completar o processo de calibragcédo e para confirmar a calibragao intra e

entre examinadores.

Este processo consistiu no atendimento de 10 pacientes, durante o projeto piloto,
para a definicdo de todos os critérios a serem usados e para a validacdo do
instrumento de coleta de dados. As diretrizes de atendimento seguiram os critérios
ja adotados no estudo de Aw et al.(2002), para presenca e profundidade de LCNC;
a forma que estas lesbes se apresentam, seguiram os critérios adotados na
pesquisa de Hur et al.(2011). A manipulagcdo para relacdo céntrica (RC) foi bi-
manual, como descrito por Dawson (2008) e também pela técnica frontal (Ash e
Ramfjord, 1996). As interferéncias oclusais foram avaliadas e marcadas, de acordo
com o estudo de Bader (1996) e Hirata (2010).
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4.3 Exame Clinico
4.3.1 Termo de Consentimento

Os individuos atendidos foram esclarecidos a respeito da pesquisa e também
instruidos sobre como ela seria conduzida; para isso, assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).
4.3.2 Instrumento de Coleta de Dados

No instrumento de coleta de dados foram incluidos itens referentes a informacgdes
demograficas, presenca e caracteristicas de LCNC e dados relativos a ocluséao.
Para a construcdo do instrumento de coleta de dados, foi realizado um
levantamento bibliografico relacionando os fatores etioldgicos e oclusais com a
presenca de LCNC, com o objetivo de levantar os fatores relevantes ao

diagndstico destas lesdes ( Anexo 3).

Os dados foram relacionados de acordo com o estudo epidemiolégico de Bernhardt
et al (2006) e coletados através de perguntas diretas, sem interferéncia do
pesquisador, de maneira a evitar viéses. Para facilitar a leitura de dados na fase
estatistica, para cada item do instrumento de coleta de dados, foi atribuido um

numero (Anexo 3).

4.3.2 Avaliacao Clinica

Apods a coleta de dados demograficos, os individuos foram submetidos ao exame
clinico, de maneira a identificar e, eventualmente, excluir aqueles que nao

estivessem dentro dos critérios de inclusdo.

Os pacientes foram avaliados sentados em cadeiras odontologicas, com luz
artificial e com espelho clinico n°® 5. Assim, foi avaliada a presenca, a quantidade e
profundidade de LCNCs.

Para cada dente com LCNC foi aberta uma ficha, em separado, onde foram

computados dados das lesdes: face do dente onde a LCNC se encontrava; forma
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de C, V ou pires; se as bordas destas lesdes se apresentavam polidas ou com
pontas e arestas; estruturas dentais envolvidas (somente esmalte ou esmalte e

dentina), e por ultimo a presenca de interferéncia oclusal.

No exame da oclusao: foram avaliadas a presenca de interferéncias em RC, MIH e
nos movimentos excursivos (protusao e lateralidade direita e esquerda). Todos as
interferéncias oclusais foram marcadas com carbono Accufilm Il (Pakiel, NY, USA)

e anotadas em uma ficha separada.

Para avaliar a profundidade das lesdes, foi utilizado sonda periodontal milimetrada
(Golgran, NC, USA). Os critérios para esta avaliagao foram obtidos do trabalho de
Aw et al. (2002), onde o autor categorizou a profundidade das lesdes cervicais nao
cariosas em uma escala ordinal: de 1Tmm a 2 mm de profundidade; de 2mm a 3
mm, 3mm a 4 mm e maior que 4 mm. Estas medidas foram feitas com a sonda
periodontal posicionada perpendicularmente ao longo eixo do dente e localizada no
local mais profundo da lesdo. A forma da lesao foi avaliada por inspecao visual de
acordo com os trabalhos de Aw et al. (2002) e de Hur et al. (2011).

4 .4 Analise estatistica
4.4 1 Calculos Estatisticos

Os dados obtidos foram tratados com o programa Excel 2003 e SPSS 11.5 para
Windows utilizando para analise descritiva, as médias, as frequéncias relativas e
absoluta com o objetivo de conhecer o perfil dos individuos que sédo atendidos no

ambulatorio de odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Os teste Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Odds Ratio foram utilizados para fazer

associagao entre algumas variaveis estudadas nesta pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise descritiva
5.1.1 Dados Sécio-demograficos

Da analise dos 180 individuos da amostra, 63,9% foram do género feminino (115
individuos) e 36,1% do género masculino (65 individuos) e com valores expressos
na tabela 1. A faixa etaria variou entre 18 e 70 anos, com idade média

aproximadamente de 33 anos (dp=10.09)

Tabela 1 - Frequéncia de Individuos de acordo com o Género

Variavel Categoria Freqiiéncia (n=180) Percoe}ntual
0
a Feminino 115 63.9
Género Masculino 65 36.1

5.1.2 Dados referentes ao Exame Clinico

No exame clinico observou-se que 53.9% (n=97) dos individuos apresentavam
todos os dentes e que 11,1% (n=20) dos individuos apresentavam auséncia de

mais de trés dentes.

Em relagdo as LCNCs, estas foram detectadas em 129 individuos (71.7% da
populacao de estudo) e ndo foram detectadas em 51 individuos (28,3%). Dos 129
individuos com LCNC, a maioria (46.7%) apresentava LCNCs em trés ou mais
dentes, enquanto que a minoria apresentava estas lesbes em dois dentes (9,4%).

Estes dados podem ser observados na tabela 2.

Tabela 2 - Dados Referentes ao Exame Clinico

Freqliéncia Percentual

Variavel Categoria (n=180) %,
Presenca de todos os dentes 97 53.9
. Auséncia de um dente 31 17,2
Nbuorzgrgjgggzztnizsn)a Auséncia de dois dentes 32 17.8
Auséncia de trés ou mais dentes 20 1.1
Presenca de lesdes Sim 129 71.7

cervicais nao cariosas Nao

(LCNC) 51 28.3
LCNC em um dente 28 15.6

Numero de dentes com LCNC em dois dentes 17 94
LCNC por individuo LCNC em trés dentes ou mais dentes 84 46.7

Sem lesédo 51 28.3
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5.1.3 Dados referentes aos dentes com e sem LCNCs

A contagem dos dentes da amostra totalizou 5192 dentes com média de
aproximadamente 29 dentes presentes por individuo, onde foram identificados 702
dentes com LCNC e 4480 dentes sem LCNC (tabela 3). Os dentes com LCNC
foram considerados caso e os dentes sem LCNC foram considerados controle e
estes dados sao apresentados na tabela 3.

As LCNC foram catalogadas por elemento dentario e distribuidas na tabela 3, onde
observou-se que o elemento 34 apresentou a maior prevaléncia de LCNC com
(9,1%), seguido do elemento 44 (7,8%) e 24 (7,5%). Os dentes que apresentaram
menores taxas de prevaléncia foram os elementos 12 com 0,4% e os elementos
18, 28 e 38 com apenas um ou nenhum dente afetado (Tabela 3).

Tabela 3 - Contagem total de dentes com LCNC ( Caso) e sem LCNC (Controle)

Presenga de LCNC

Sim Nao Total
Dentes = o = o

1 6 0,85 172 3,83 178
12 3 0,43 174 3,88 177
13 17 2,42 159 3,54 176
14 51 7,26 118 2,63 169
15 43 6,13 127 2,83 170
16 48 6,84 117 2,61 165
17 10 1,42 164 3,65 174
18 0 0,00 84 1,87 84
21 13 1,85 167 3,72 180
22 6 0,85 173 3,85 179
23 25 3,56 152 3,39 177
24 53 7,55 116 2,58 169
25 40 5,70 130 2,90 170
26 39 5,56 129 2,87 168
27 10 1,42 162 3,61 172
28 1 0,14 90 2,00 91
31 9 1,28 170 3,79 179
32 9 1,28 169 3,76 178
33 12 1,71 166 3,70 178
34 64 9,12 114 2,54 178
35 49 6,98 127 2,83 176
36 26 3,70 112 2,49 138
37 11 1,57 157 3,50 168
38 2 0,28 98 2,18 100
41 9 1,28 170 3,79 179
42 5 0,71 175 3,90 180
43 7 1,00 171 3,81 178
44 55 7,83 118 2,63 173
45 37 5,27 135 3,01 172
46 32 4,56 120 2,67 152
47 10 1,42 159 3,54 169
48 0 0,00 95 2,12 95
Total 702 100 4490 100 5192
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Quando dentes e lesbes s&o relacionados por grupo observa-se na tabela 4, que
os pré-molares foram os dentes mais atingidos, com um total de 390 dentes
(55,6%), seguido dos molares com 191 dentes afetados (27,2%), dos caninos com
61 dentes (8,7%) e por ultimo dos incisivos com 60 dentes (8,5%).

Quando as LCNC sé&o avaliadas por segmentos anterior e posterior, a tabela 5
mostra que foram observados 581 (82,8%) dentes posteriores com LCNC e 121

(17,2%) em dentes anteriores.

Tabela 4 - Distribuigdo de LCNC por grupo de dente

Frequéncia Percentual
Grupo de Dentes (n=702) %
Pré-molares 390 55,6
Molares 191 27,2
Caninos 61 8,7
Incisivos 60 8,5
Total 702 100

Tabela 5 - Distribuicdo das LCNC nos segmentos anterior e posterior

Frequéncia Percentual
Grupo de Dentes (n=702) %
Dentes anteriores 121 17,2
Dentes posteriores 581 82,8
Total 702 100

5.1.4 Dados referentes as caracteristicas das LCNCs

Na identificacdo da face dentaria onde as lesdes cervicais foram prevalentes, a
tabela 6 mostra que dos 702 dentes com LCNC, haviam 738 faces atingidas por
LCNC e que 685 (92,8%) das LCNC estavam presentes na face vestibular e 42
(4,6%) lesbes estavam na face lingual. As faces palatina e proximais, foram

afetadas por LCNC em 0,8% e 0,7% respectivamente (Tabela 6).

De acordo com a forma foi observado que 295 LCNCs (40.0%) apresentaram forma

em V, em seguida a forma em C estava presente em 254 (34,4%) lesdes. A forma
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de pires, esteve presente em 189 (25,6%) das lesdes observadas nesta amostra
(Tabela 6).

Em relagdo a borda externa da LCNC, a tabela 6 mostra que 388 lesdes (52.6%)
apresentavam superficie polida e bordas regulares e a superficie com pontas e

arestas e bordas irregulares, foram encontradas em 350 lesdes (47.4%).

Quanto a profundidade, a maioria das lesdes apresentaram profundidade entre 1
mm a 2 mm (87,4%), outros 12,1% eram de lesbes com 2 mm a 3 mm de
profundidade e apenas 0.3% dos dentes, com profundidade de 3 mm a 4mm ou

mais de 4 mm (tabela 6).

Tabela 6 - Caracteristicas das LCNC e Prevaléncia de acordo com a superficie dental

Caracteristica da LCNC Categoria Freq_uenma Percentual
(n=738)

Vestibular 685 92.8
Superficie Lingual 42 5.7
afetada Palatina 6 0.8
Proximais 5 0.7
C 254 34.4
Forma V 295 40.0
Pires 189 25.6
Bordas Polida (borda regular) 388 52.6
Com pontas e arestas (borda irregular) 350 47.4
De 1 mma2 mm 645 87.4
. De 2 mma 3 mm 89 121
Sroiundidade De 3mma4 mm 2 0.3
Maior que 4 mm 2 0.3
Tecido afetado Somente esmalte 150 20.3
Esmalte e dentina 588 79.7
Total 738 100

Dos 702 dentes com LCNC 141 (20,1%) apresentaram contatos interferentes

concomitante e 561 (79,1%) ndo apresentavam contatos interferentes (Tabela 7).

Tabela 7 - Presenca de LCNC e interferéncia oclusal associada

Variavel Categoria Fr(enq=u7%r;c):|a Percentual

Presenga de interferéncia Sim 141 20,1
oclusal associada Nzo 561 79.1
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As LCNCs foram separadas pela forma e catalogadas por elemento dentario |,
sendo distribuidas na tabela 8 que mostra que as formas em V foram mais
prevalentes nos dentes 34 com 10,1% (n= 30 dentes), seguido dos elementos 35 e
44 com 8,5% (n= 25 dentes); ja as LCNC forma em C ou mista foram mais

prevalentes nos dentes 45 com 8,6% (n=22) e 44 com 8,3% (n=21).

Tabela 8 - Distribuicdo da forma de LCNC por dentes

Lesao Cervical Nao Cariosa

Dente Forma de C Forma de V Forma de Pires Total
n % n % n %

11 3 1,2% 2 0,7% 1 0,5% 6
12 2 0,8% 1 0,3% 0 0,0% 3
13 8 3,1% 4 1,3% 5 2,6% 17
14 17 6,7% 20 6,8% 14 7,4% 51
15 16 6,3% 21 7,3% 8 4,2% 45
16 16 6,3% 24 8,1% 13 6,9% 53
17 2 0,8% 4 1,3% 7 3,7% 13
18 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
21 3 1,2% 8 2,7% 2 1,0% 13
22 4 1,6% 1 0,3% 1 0,5% 6
23 11 4,3% 9 3,1% 6 3,2% 26
24 19 7,4% 22 7,5% 14 7,4% 55
25 12 4,7% 20 6,8% 7 3,7% 39
26 14 5,5% 15 5,1% 14 7,4% 43
27 1 0,4% 0 0,0% 11 5,8% 12
28 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5% 1

31 4 1,6% 1 0,3% 5 2,6% 10
32 6 2,4% 0 0,0% 3 1,6% 9
33 5 2,0% 5 1,7% 2 1,0% 12
34 19 7,4% 30 10,1% 17 9,0% 66
35 17 6,6% 25 8,5% 9 4,8% 51
36 9 3,6% 15 5,1% 4 2,3% 28
37 6 2,4% 3 1,0% 5 2,6% 14
38 0 0,0% 1 0,3% 2 1,0% 3
41 4 1,6% 2 0,7% 4 2,3% 10
42 2 0,8% 1 0,3% 3 1,0% 6
43 1 0,4% 3 1,0% 3 1,6% 7
44 21 8,3% 25 8,5% 9 4,8% 55
45 22 8,6% 14 4,7% 4 2,3% 40
46 6 2,4% 17 5,8% 11 5,8% 34
47 4 1,6% 2 0,7% 4 2,3% 10
48 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

Total 254 100,0% 295 100,0% 189 100,0% 738
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5.1.5 Dados referentes ao exame da oclusao

No exame oclusal foram verificados os movimentos excursivos do lado direito e
esquerdo. No lado direito, 34,4% dos individuos (n=62) apresentavam guia pelos
caninos e 41,1% (n=74), apresentavam guia pelo canino com interferéncias
oclusais em outros dentes posteriores. Em 9,4% da amostra havia excursao
exclusivamente por pré-molar (primeiro ou segundo). No lado esquerdo: 40%
(n=72) da amostra apresentou guia pelo canino, 35% (n=23) apresentou guia pelo
canino com interferéncia oclusal em outros dentes posteriores. Em 9,4% da

amostra observa-se guia exclusivamente por pré-molares (primeiro ou segundo).

No movimento protusivo houve interferéncia em 37,8% dos individuos (n=68) e
haviam dois ou mais pontos de contato em 62,2% (n=112). Os dados referentes a

oclusao dos individuos, podem ser observados pela Tabela 9.

Tabela 9 - Dados Referentes ao Exame da Oclusao

Movimento mandibular Categoria Freqéncia  Percentual

(n=180) %

Pelos caninos 62 34,5

x Desoclusdao em grupo 22 12.2

Desoclu_sa_o (_io lado Pelos caninos com contatos interferentes 74 41.1
direito: X :

Exclusivamente por pré-molares 17 9.4

Outros 5 2.8

Pelos caninos 72 40.0

= Desoclusdo em grupo 23 12.8

Desoclusdo do. lado Pelos caninos com contatos interferentes 63 35.0
esquerdo: : .

Exclusivamente por pré-molares 17 9.4

Qutros 5 2.8

Com dois ou mais pontos 112 62,2

Protusiva: Com interferéncia 68 37.8

Total 180 100

5.1.7 Dados referentes a interferéncias oclusais

Foram identificados 546 interferéncias oclusais assim distribuidas: o dente 34
apresentou a maior frequéncia com 7,1% (n=39 dentes), seguido do elemento 44

com 6,2% (n=34 dentes), com dados expostos na Tabela 10.

Quando as interferéncias oclusais sao relacionados por grupo, observa-se que 0s

pré-molares foram os dentes mais atingidos, com um total de 198 dentes (36,2%)
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depois os molares, com 196 dentes afetados (35,9%), seguido dos incisivos com
128 dentes (23,5%) com LCNC e por ultimo, os caninos com 60 dentes (4,4%).

Estes dados podem ser observados na Tabela 11.

Tabela 10 - Tipo de dente com interferéncia oclusal

Frequéncia de

Dente Interferéncia oclusal Percgntual
(n=546) °
11 12 2,2
12 21 3,8
13 10 1,8
14 27 4.9
15 16 29
16 26 4.8
17 18 3,3
18 02 0,4
21 14 2,6
22 16 29
23 06 1,1
24 29 53
25 15 2,7
26 23 4,2
27 23 4.2
28 02 0,4
31 11 2,0
32 15 27
33 04 0,7
34 39 71
35 23 4.2
36 25 4.6
37 22 4,0
38 08 1,5
41 15 2,7
42 24 4.4
43 04 0,7
44 34 6,2
45 15 2,7
46 21 3,8
47 23 4.2
48 03 0,5
Total geral 546 100
Tabela 11 - Distribuicao de Interferéncias oclusais por grupo de dentes
Freqiiéncia Percentual
Grupo de Dentes (n=546) %
Pré-molares 198 36,2
Molares 196 35,9
Caninos 24 44
Incisivos 128 23,5

Total 546 100
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5.2 Relacao entre as variaveis
5.2.1 Relagcado LCNCs e o Género

A analise descritiva mostrou que dos 129 individuos com LCNC, 78 (60,46%) eram
mulheres e 51(14%) dos individuos, com LCNC eram homens. Através do teste de
associagcdo Qui-quadrado, pode-se observar que existe uma igualdade na

prevaléncia de LCNC quanto ao género (tabela 12).

Tabela 12 - Analise bivariada pelo teste qui-quadrado para: presenca de LCNC de

acordo com o género sexual

Lesoes cervicais nao cariosas

(LCNC)
Total
Sim (n=129) N&o (n=51) (n=180)
Feminino 78 37 115
Género 0.128
Masculino 51 14 65

* P <0,05

5.2.2 Relagédo LCNC com forma em V e C (tipo abfracdo) e contatos interferentes

Através do teste exato de Fischer observa-se que nao ha relagdo entre as lesdes
tipo abfracdo e a presenca de contatos interferentes. A tabelas 13 mostra que
existem 549 dentes com lesao tipo abfracdo sendo 117 (21,3%) com contatos

interferentes e 432 (78,7%) sem contatos interferentes.

Tabela13: Analise bivariada pelo teste Exato de Fisher para: Abfracdo de acordo com
contatos interferentes

Contato Interferente

A forma da LCNC Sim Nao Total
n % n %
Em forma de C 51 43,6 203 47,0 254
0,29
Em forma de V 66 56,4 229 53,0 295
Total 117 100 432 100 549

* P <0,05
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5.2.3 Relagao Caso ( dentes com LCNC) e Controle ( dentes sem LCNC)

Para cada dente com LCNC (Caso) foram considerados 6 dentes sem LCNC
(Controle). Observou-se entdo que dos 5192 dentes, o grupo de casos foi formado
por 702 dentes com LCNC e o grupo controle, foi formado por 4490 dentes sem
LCNC. Este estudo mostra dentes com LCNC e sem interferéncia oclusal (n=561)
e também dentes com interferéncia oclusal sem apresentar LCNC (n=405).
Observa-se na tabela 14 que 20.1% dos dentes com LCNC apresentaram contato
interferente, por outro lado em 79.8% dos dentes LCNC néo foi detectada presenca
de contato interferente. A analise do Odds-ratio mostrou uma associagao positiva
para a relacdo LCNC e contatos interferentes, ou seja, ha uma chance 2,51 maior

dos dentes sem LCNCs mas com contato interferente, desenvolverem LCNC.

Tabela 14 - Teste de probabilidade de ocorréncia de LCNC e interferéncia oclusal

Presenca de LCNC

- - Odds Inte_rvalo de
Contato Interferente Sim N&o ratio Conf;asr;/f)a (IC:
n % n %
Sim 141 20,1 405 9,0
Nao 561 79,8 4085 91,0 2,51 2,05-3,13

Total 702 4490
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6 DISCUSSAO

Vaérios autores sugerem que tensdes de tragdo que atuam sobre os dentes durante
atividades normais e parafuncionais constituem-se em fatores etiolégicos primarios
das LCNCs e podem estar associados ou ndao aos mecanismos de abrasao
mecanica e erosdao acida (LEE e EAKLE, 1996; GRIPPO, SIMRING e
SCHREINER, 2004).

Muitos estudos biomecanicos foram realizados, empregando o método dos
elementos finitos e fotoelasticidade para tentar determinar o papel da distribuicao
destas tensdes sobre os dentes e tecidos circundantes (PALAMARA, et al. 2000;
KUROE, et al., 2000; RESS, HAMMADEH e JAGGER, 2003).

Outros estudos laboratoriais criaram mecanismos abrasivos para avaliar a
formagao destas lesdes ( LINTONJUA et al, 2004; DZAKOVICH e OSLAK, 2008),
bem como estudos clinicos de prevaléncia e do papel destes fatores etiologicos,
para tentar correlacionar etiologia e presenga de LCNC (KHAN, et al.,1999; AW, et
al., 2002; SMITH, MARCHAN e RAFEEK, 2008; REYES, et al., 2009; HIRATA et
al., 2010).

A escolha por um estudo com desenho caso-controle permitiu o controle de alguns
viéses. Os dados coletados foram influenciados pela exposicdo dos mesmos
fatores, no tempo de inicio da lesdo. Algumas alteragdes fisiologicas e
comportamentais dos pacientes podem ser consideradas erros ou viéses, em
estudos clinicos, pois os individuos se comportam de maneira diferente quando se
trata de dieta, habitos de escovacgado, tipo de escova, forca muscular na
mastigacao, entre outros; assim em um estudo caso-controle dentro do proprio

individuo, as fontes potenciais de erro sdo diminuidas.

H4& uma alta prevaléncia de LCNC na populagao estudada (71,7%), coincidindo
com o estudo de Smith, Marchan e Rafeek (2008), onde foram avaliados 156
pacientes com idade entre 16 e 73 anos (média de 40,6 anos), e verificaram a
presenca de LCNC em 62,2% dos individuos. Ja no estudo de Hirata et al. (2010),
em uma amostra de 386 homens, com idades variando entre 30 e 59 anos a
prevaléncia foi menor, com 58% (225 individuos), que pode estar relacionado a

baixa média de idade da populagao estudada por ele.
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Apesar desta amostra ser constituida de 63,9 % de mulheres e 36,1% de homens
nao foi encontrada relagcado entre LCNC e o género (p<0,05), concordando com os
resultados do levantamento epidemiolégico de Bernhardt et al. (2006), que avaliou

uma populacéo de 2707 individuos, onde 46,8 % eram homens e 53,2% mulheres.

Observou-se que os pré-molares inferiores, seguidos dos pré-molares superiores
foram os dentes mais acometidos por LCNCs, o que pode ocorrer pela posi¢cao
destes dentes dentro do arco, pois s&o dentes posicionados logo apds os caninos e
que podem receber uma carga lateral na desoclusao, maior que em outros dentes.
Uma alta prevaléncia em pré-molares também foi achada em outros estudos como
o de Pikdoen et al (2010) que aponta os pré-molares inferiores como dentes mais
acometidos por LCNC, também Madani e Ahmadian-Yazdi (2005) que examinaram
1.974 dentes e destes (8,5%) apresentavam LCNC, com maior prevaléncia em
primeiros pré-molares. Borcic et al. (2004) examinou 18.555 dentes e que também

encontrou pré-molares como dentes prevalentes.

No presente estudo a face vestibular foi a que apresentou maior prevaléncia de
LCNC nos dentes analisados. Percentuais similares foram encontrados por Khan et
al. (1999) e também no estudo de Young e Khan (2002). Estes dados podem ser
confirmados pela teoria da osteo-deflexdao, que considera que as lesdes sdo mais
prevalentes por vestibular em decorréncia da espessura do osso existente ao redor

das raizes dos dentes.

No presente estudo a maior parte das LCNCs apresentavam forma de V, seguido
da forma em C. A forma em V que é considerada uma forma caracteristica de
lesdes do tipo abfragdo, pode ter sido prevalente devido a incidéncia carga sobre
os dentes avaliados nesta amostra. Em relagao as superficies externas das LCNCs
ficou evidenciado que houve prevaléncia das superficies polida com borda regular.
Semelhante ao estudo de de Miller et al. (2003) onde a maior parte das 309 LCNCs
observadas por estes autores eram em forma de V e diferindo um pouco do
trabalho de Hur, et al.(2011) que encontraram mais LCNC em forma de C, seguida

da forma em V.
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Quanto a profundidade a maior parte dos dentes apresentaram profundidade
entre 1 a 2mm e apenas 0.3% dos dentes com profundidade entre 3 a 4mm. Estes
aspectos, também se mostraram semelhantes a pesquisa de Aw, et al. (2002),

onde 91% das lesbes apresentaram profundidade axial de 1 a 2 mm.

Quanto aos aspectos da oclusdo dental observou-se neste estudo que no lado
direito a maior parte dos individuos mostrou desoclusdo pelos caninos com
interferéncias oclusais, o que em outros trabalhos poderia ter sido considerado
desoclusdo em grupo (funcdo em grupo). No lado esquerdo a maior parte da
amostra apresentou guia pelos caninos. Estes dados sdo semelhantes aos dados
da pesquisa de Pegoraro et al. (2005), que constatou que haviam a maior parte da
amostra apresentava fungéo parcial de grupo. Quando os dados sdo comparados
com o estudo de Smith, Marchan e Rafeek (2008), observou-se que a maioria dos
pacientes (61,4%) apresentou guia de canino de um lado e fungdo de grupo no
lado oposto. Pacientes com fungao de grupo em um dos lados ou ambos os lados
tiveram uma maior associacdo com LCNC (naquele lado ou em ambos os lados),

quando comparado com os pacientes com guia de caninos.

Foram analisadas as interferéncias existentes no movimento protusivo e foi
observado que 37,8% dos dentes desta amostra, apresentaram interferéncias. Em
um estudo de analise de elementos finitos, realizado por Rees, Hammadeh e
Jagger (2003) foi investigada a tens&o na regido cervical de um incisivo, canino e
um primeiro pré-molar para constatar se havia base biomecanica para estudos
clinicos, que afirmam que as lesdes de abfracdo sdo mais comumente
encontradas, nas superficies vestibulares de dentes incisivos. A analise de
elementos finitos mostrou que havia maiores tensdes exatamente na regido
vestibular de dentes incisivos. Mas isto nao foi observado clinicamente no presente
estudo, pois apesar de existirem interferéncias no movimento protusivo, esses

dentes apresentaram poucas LCNC.

Com o intuito de relacionar interferéncias oclusais com o aparecimento de LCNC,

foi observado que 141 (2,7%) dentes apresentavam LCNC e inteferéncia oclusal.
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Dos 546 dentes com interferéncias oclusais 405 (74,2%) nao apresentavam LCNC.
Ao se considerar que cargas nao axiais sejam o fator etiolégico primario na
formacdo de LCNC, todos os dentes com contatos interferentes, deveriam
apresentar algum tipo de LCNC. Ainda ha que se considerar o fato de que a
populagcdo estudada apresentou média de idade de 33 anos (dp + 10.09), e
portanto com dentes em fungcdo por um periodo razoavel, sendo que os dentes
Caso e Controle, sendo no mesmo individuo, estao sujeitos as mesmas condi¢des

de habitos, dieta e forca de escovagao e muscular.

Por outro lado foram observados 561 dentes (79,8%) com LCNC (caso) e nenhuma
interferéncia oclusal. Estes dados s&do similares a alguns estudos, como o de
Lintonjua et al (2003), onde ndo houve diferengas significativas quando os dentes
experimentais da sua pesquisa foram submetidos a cargas intermitentes nao axiais;
assim postulam que a aplicagéo de tais cargas nao pode ser considerado um fator
significante no desenvolvimento de LCNCs. No estudo de Madani e Yazdian
(200%5), o grupo com LCNC tinha uma relagao altamente significativa e positiva com
numero de pontos de contato em lateralidade, mas o grupo controle (sem LCNC)
apresentou também uma porcentagem de dentes com contatos prematuros,
fazendo com que esses autores nao relacionassem contatos prematuros com
LCNCs.

Com base nos dados da presente pesquisa onde nao foi encontrada relagao entre
a presenca de interferéncias oclusais e LCNC, mas onde observou-se que ha uma
chance aumentada em 2.51, dos dentes com contato Interferentes e sem LCNC
(controle) apresentarem LCNC. Percebe-se a necessidade de estudos clinicos
mais detalhados sobre a incidéncia de cargas ciclicas influenciando o
aparecimento de LCNC. Uma outra metodologia para verificar o efeito de tensées
causadas pelas cargas oclusais € utilizar, por comparagao, individuos que possuem
mordida aberta onde os dentes ndo apresentam contato fisiolégico, observando a
presenca de LCNC nestes dentes e comparando com individuos com ocluséo

normal.
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7 CONCLUSOES

Considerando os métodos empregados nesta pesquisa, € baseado na amostra

avaliada, é possivel concluir que:

1- A prevaléncia das LCNCs na populacdo estudada foi de 71,7% e nao foi
encontrada relacdo entre LCNCs e as interferéncias oclusais.

2- Os dentes mais afetados por LCNCs sao os pré-molares inferiores. Os dentes
posteriores sdo mais atingidos por LCNC que os dentes anteriores e as LCNCs em
forma de V foram as mais prevalentes.

3- Ha uma chance aumentada em 2.51, dos dentes com contato Interferentes de
apresentarem LCNC.

4- As lesbes cervicais do tipo abfragao nao estao relacionadas com a presenca de
interferéncia oclusal.

5- A maior parte das LCNCs apresentaram profundidade de 1 mm a 2 mm.
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ANEXO 1
Carta de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICAA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitdria-ES, 29 de outubro de 2010.

Da: Profa. Dr% Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde

Para: Prof. (a) Anuar Anténio Xible
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado:
“Levantamento epidemiolégico da prevaléncia de lesdes ndo cariosas em
pacientes adultos, atendidos no servigo de atendimento odontolégico da
Universidade Federal do Espirito Santo”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 162/10 intitulado: “Levantamento epidemiolégico da prevaléncia de
lesdes ndo cariosas em pacientes adultos, atendidos no servigo de atendimento
odontolégico da Universidade Federal do Espirito Santo” e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta
Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97
e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em Reunido Ordinaria realizada em
27 de outubro de 2010.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Saulde n°® 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.
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ANEXOS 2

Termo de consentimento livre e esclarecido:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cientifica. As informagdes existentes
neste documento s&o para que vocé entenda perfeitamente os objetivos deste estudo e saiba que a
sua participagao & importante e espontanea. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte da pesquisa, assine ao final deste documento, que esta em

duas vias, sendo uma delas é sua e a outra do pesquisador responsavel.
INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

1 — Titulo da pesquisa: LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS NA PRESENGA DE CONTATOS
INTERFERENTES: INVESTIGAGAO IN VIVO

2 — Pesquisadores: Christina Oliveira de Castro (mestranda em Clinica Odontolégica pela
Universidade Federal do Espirito Santo) e Professor Doutor Anuar Antdnio Xible (Professor do

departamento de Protese da Universidade Federal do Espirito Santo).

3 — Justificativa: Tendo em vista a diminuigdo do niumero de caries e um aumento do nimero de
lesbes nao cariosas, causando dores nos pacientes; esta pesquisa visa quantificar e diagnosticar
essas lesbes ndo cariosas para indicar um tratamento adequado de acordo com fator etiolégico

destas lesoes.

4 — Objetivo: Avaliar a presenca de lesdes nado cariosas nos dentes dos pacientes que procuram o
servico de atendimento odontoldgico. Estas lesdes serdo avaliadas quanto a fatores que a
causaram, relacdo de profundidade, dentes acometidos, entre outros aspectos que serao
importantes para relacionar estas lesbes com dor dentaria e também com os fatores que levaram o
seu aparecimento.

5 — Procedimentos: Serdo realizados exames clinicos € anamnese em um numero de 175
pacientes na clinica de odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo. Os pacientes que
aceitarem fazer parte da pesquisa,serdo atendidos em cadeiras odontologicas, examinados por trés
pesquisadores devidamente treinados para isto. O exame sera feito com os pesquisadores usando
luvas, espelhos clinicos e sonda clinica. Estes pacientes apds o exame clinico, responderdo um
questionario de saude que trara além dos dados soécio-demograficos, dados que relacionardo
habitos alimentares, habitos para-funcionais e de higiene oral, bem como problemas de saude, com
a presencga das lesdes cervicais nao cariosas. Serdo questionados se suas lesdes ndo cariosas

também apresentam dor.

6 — Risco, beneficio e desconforto: o exame clinico ndo é capaz de produzir qualquer

desconforto, dano ou risco ao individuo.
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7 — Custo: Vocé nao tera gasto nenhum com a pesquisa e recebera uma limpeza em seus dentes,
logo apds o exame. Também né&o recebera nada para participar desta pesquisa.

8 - Informagdes adicionais: os participantes terdo a garantia que receberdo resposta e
esclarecimento a qualquer duvida relacionada com a pesquisa entrar em contato com as
pesquisadoras: Mestranda - Christina Oliveira de Castro tel.: 99898496 e orientador - Prof. Dr. Anuar
A. Xible, pelo telefone:8823-4963. Também podera entrar em contato com o CEP (comité de ética
em pesquisa da UFES), pelo telefone:3335-7211. O sigilo dos dados coletados é garantido.

9 — Obrigagdao do voluntario: cooperagdo e sinceridade para que os dados coletados nédo
comprometam os resultados da pesquisa.

10 — Retirada do consentimento: caso queira desistir de participar da pesquisa, podera fazer em
qualquer tempo e momento que desejar. Isso ndo acarretard nenhum prejuizo a vocé, nem sera
penalizado por isto.

11 — Consentimento:

Eu, (nome) , portador (a) da

identidade: , fui devidamente informada sobre os objetivos da

pesquisa, entendi a sua importancia para a saude oral e concordo em participar da pesquisa.

Vitoria, de de

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel
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ANEXO 3

Instrumento de Coleta de Dados Modificado
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Fichaclinican®|__| | | |

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO

Ficha clinica para coleta de dados da pesquisa

As respostas nao se aplica e nao informado, sao relacionadas com os niumeros 88 e
99 respectivamente.

|. IDENTIFICAGAO E DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Nome do paciente:

1.

2. Datade nascimento|___ |V |_1__| ||3. Profiss&o:
4. Endereco:
5.
7.

E-mail: 6. Sexo: 1-Feminino 2-Masculino |__|

Natural: 8. Estado Civil: 1-Solteiro 2-Casado
3 -Vilvo 4-Divorciado 5-Outros

9. Escolaridade 1- Fundamental Completo 2-
Fundamental Incompleto 3-Médio Completo 4-Médio
Incompleto 5-Superior Completo

10.6-Superior incompleto -

IV. EXAME CLINICO:

28.Com relagéo ao n° de dentes, indique: 1-Presenca de todos os dentes 2-Auséncia de um dente
3-Auséncia de dois dentes 4-Auséncia de trés dentes I

29.Existem lesbes cervicais nao cariosas(LCNC)? 1-Sim 2-Nao ]

30. Na presenca de lesdes cervicais nao cariosas (LCNC), indique: 1-LCNC em um dente 2-LCNC
em dois dentes 3-LCNC em trés ou mais dentes |
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31.As superficies dentarias oclusais apresentam algum tipo de desgaste? 1-Sim 2-N&o |

V. EXAME OCLUSAL:

32. Desoclusao do lado direito: 1-Pelos caninos 2-Desoclusdo em grupo 3-Pelos caninos com
contatos interferentes 4- Exclusivamente por pré-molares |

33. Desocluséo do lado esquerdo: 1-Pelo canino 2-Desoclusdo em grupo 3-Pelos caninos com
contatos interferentes4- Exclusivamente por pré-molares |

34. Protusiva: 1-Com dois ou mais pontos 2-Com interferéncia |

Em caso de contatos interferentes, indique o numero do dente:

Para cada contato interferente, abra uma ficha em anexo

35. Possui MIH estavel? 1-Sim 2-Nao |

36. Ha diferenca de RC para MIH é: 1-Menor que 1,0mm 2-maior que 1,0mm |

37. Relagao de molares (Angle): 1- Classe | 2-Classe Il 3- Classe ll(sub-divisdo direita) 4-Classe Il
(sub-diviséo esquerda) 5- Classe Il |

38.Relacao cranio-encefalica: 1-Braquicefalico 2-Mesocefalico 3-Dolicocefalico |

39.Curva de Spee: 1- Plana(ndo ha curva) 2-Moderada(1 a 2mm) 3-Acentuada(acima de 3mm)

Vil. ODONTOGRAMA

Quantos dentes estdo presentes na arcada?
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Fichaclinican®|__ | | | |

Nome do paciente:

Elemento com LCNC

A LCNC esta presente em que face? 1-Vestibular 2-Lingual 3-Palatina 4-Proximais

A forma da LCNC: 1-Em forma de C 2-Em forma de V 3-Em forma de pires -

Em relacdo a superficie, a LCNC é: 1-Polida ( borda regular) 2-Com pontas e arestas (borda
irregular) I

Em relagéo a profundidade, a LCNC é: 1-de 1 a 2mm 2- de 2 a 3mm 3- de3 a 4mm 4- maior que
Amm |

Em relacado ao tecido que ela atinge: 1-Somente esmalte 2-Esmalte e dentina |

Ha presenca de esclerose?: 1- Sim 2- Nao

Ha contato interferente neste dente? 1-Sim 2-N&o |

Fichaclinican®|__| | | |

Nome do paciente:

Elemento com contato interferente:

Ha LCNC? 1-Sim 2-N&o
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