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RESUMO

A lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) caracteriza-se por perda da estrutura dentaria na juncédo
esmalte-cemento (JCE). Foi sugerido que cargas oclusais que incidem lateralmente causam
flexdo das cuspides e uma grande concentracdo de tensdo na regido cervical do dente. Além
disso, a recessao gengival pode estar associada com a origem da LCNC funcionando como
um fator coadjuvante. A proposta deste estudo foi investigar a associacdo de fatores oclusais e
gengivais com LCNC. Trata-se de um estudo observacional em humanos, com delineamento
transversal controlado e pareado, considerando como unidade de analise um par de dentes
pré-molares selecionado no mesmo individuo. Os pré-molares com LCNC foram designados
grupo caso e pré-molares sem LCNC como grupo controle. Para selecionar o controle, elegeu-
se 0 dente homdlogo ou o dente adjacente ao pré-molar determinado como caso. As variaveis
de risco estudadas foram: presenca de desgaste dentario oclusal, contatos oclusais céntricos,
presenca de contato durante os movimentos de lateralidade e protrusdo da mandibula, altura
da mucosa ceratinizada, altura da gengiva inserida e o biotipo gengival. Considerou-se como
varidvel desfecho a presenca de LCNC. A amostra probabilistica constituiu-se de 56
voluntarios que atendiam aos critérios de selecdo. Um examinador calibrado [Kappa= (0,89 -
1,0) e Coeficiente de correlacdo intraclasse = 0,97] realizou a avaliagdo clinica para 0s
diferentes critérios de diagndstico. Os resultados obtidos pelo teste de McNemar, para as
variaveis de risco categoricas, mostraram que ndo houve associacdo significativa entre as
varidveis oclusais e o biotipo gengival com LCNC (p>0,05). O teste estatistico de Wilcoxon
mostrou que 0 grupo caso apresentou altura de mucosa ceratinizada (p=0,046) e altura de
gengiva inserida (p=0,023) significativamente menores que as do grupo controle. Concluiu-se
gue ndo houve associacdo entre fatores oclusais e LCNC. A altura de mucosa ceratinizada e

de gengiva inserida parecem atuar como fatores coadjuvantes para a ocorréncia da LCNC.

Palavras-chave: Oclusdo dentaria, desgaste dos dentes, fatores de risco, forca de mordida.



ABSTRACT

Association of a gingival and occlusal factors with noncarious cervical lesion: controlled and

paired study

The non-carious cervical lesion (NCCL) is characterized by the loss of tooth structure at the
cemento-enamel junction (CEJ). It has been suggested that lateral occlusal loads cause cusp
bending and large stress concentration on the tooth cervical region. Furthermore, gingival
recession may be associated with the origin of NCCL acting as a contributing factor. The
purpose of this study was to investigate the factors associated to occlusal and gingival NCCL.
This is an observational, cross-sectional controlled and matched study in humans, the unit of
analysis being a couple of premolars selected in each individual. The premolars featuring
NCCL were assigned to the case group while premolars without NCCL were part of the
control group. For the control group, a counterpart tooth, or the tooth adjacent to the premolar
determined as appropriate, was selected. The risk variables studied were: presence of occlusal
tooth wear, centric occlusal contacts, presence of contact during lateral movement and
protrusion of the mandible, height of keratinized mucosa and the gingival biotype. Presence of
LCNC was taken as the outcome variable. The random sample consisted of 56 volunteers who
met the selection criteria. A calibrated examiner [Kappa= (0,89 -1,0) and Intraclass
correlation coefficient = 0,97] performed the clinical evaluation for the different diagnostic
criteria. The results obtained using the McNemar test for categorical risk variables showed no
significant association between the variables and the gingival biotype with NCCL (p>.05).
The Wilcoxon statistical test showed that the case group height of keratinized mucosa
(p=0.046) and height of attached gingiva (p=0.023) were significantly lower than those of the
control group. Conclusion was drawn that no association existed between occlusal factors and
NCCL. The height of keratinized mucosa as well of inserted gingival seem to act as

collaborator factors for the NCCL occurrence.

Key-words: Dental occlusion, tooth wear, risk factors, bite force.
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1 INTRODUCAO

A lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) caracteriza-se por perda de estrutura dentaria na juncédo
esmalte-cemento (JCE) por meio de processo ndo carioso que pode ter como consequéncias
sensibilidade dentinaria, retencdo de placa, cérie, perda da integridade estrutural e da
vitalidade pulpar (AW et al., 2002; MICHAEL et al., 2009; PIECE et al., 2011).

Existem dois tipos de LCNCs sendo uma representada por um pequeno defeito com angulos
internos arredondados e pouco desgaste dentario (concava) e, a outra, uma lesdo angular, em

forma de cunha, com assoalho plano, associada a les6es profundas (WOOD et al., 2008).

Os fendmenos que podem causar desgaste ndo carioso em superficie dentéria sdo: atricdo que
caracteriza contato de dente com dente durante atividade mastigatéria normal ou
parafuncional; abrasdo que caracteriza desgaste do dente por meio de processos friccionais
biomecanicos; erosdo que caracteriza desgaste de dente por acdo quimica ou eletroquimica de
origens intrinseca ou extrinseca e abfracdo como sendo a perda microestrutural de substancia
dentaria em areas de concentracdo de tensdo (GRIPPO et al., 2004; GRIPPO et al., 2012)

A prevaléncia das LCNCs pode variar entre 5% e 85%, em funcdo de fatores como:
populacdo examinada, faixa etaria, tipo de dente, classificacdo das lesdes, terminologias e
diagnosticos variaveis usados em diferentes estudos. Apesar dos estudos mostrarem
resultados variados, maiores prevaléncias de LCNCs foram identificadas em pré-molares
(BORCIC et al., 2004; ESTAFAN et al., 2005; BERNHARDT et al., 2006; REYES, et al.
2009) havendo uma tendéncia de aumento com a idade (BARTLETT; WOOD et al., 2008;
BRANDINI et al.,2012).

A retrospectiva da literatura aponta para questionamentos e afirmagdes que remetem a
etiologia das LCNCs e que merecem uma analise critica e reflexiva. Como explicar desgaste
cervical na superficie lingual dos dentes onde o acesso da escova de dente é limitado (LEE;
EAKLE, 1984)? Como explicar o desenvolvimento de desgaste cervical adjacente a uma
restauracdo que, por sua vez, permaneceu ndo afetada (BRAEM et al.,1992)? Por que se
encontra baixa frequéncia de desgaste cervical em dentes com mobilidade (GRIPPO, 1992)?
Por que se encontra desgaste cervical subgengivalmente, em areas inacessiveis a escovacao

(RESS; JAGGER, 2003)? Além desses guestionamentos, observagdes clinicas indicam uma
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etiologia multifatorial para a LCNC (OSBORNE-SMITH et al., 1999) e fatores relacionados a
iniciacdo da LCNC podem ndo estar associados a progressdo da mesma (REES; JAGGER,
2003).

A influéncia da ocluséo na etiologia da LCNC tem sido muito discutida (TELLES et al.,
2000; MADANI; AHMADIAN-YAZDI, 2005; OMMERBORN et al., 2007). A teoria mais
amplamente aceita sugere que cargas oclusais que incidem lateralmente causam flexdo das
clspides e uma grande concentracao de tensdo é desenvolvida na regido cervical do dente. A
carga ciclica persistente nessa regido, causada por mastigacdo, degluticdo e movimentos
parafuncionais contribui para iniciar a formacdo de trincas. Com o tempo, essas trincas se
unem resultando em perda da estrutura de esmalte. Esse tipo de perda de tecido duro na JCE
tem sido chamado de abfracdo, para ajudar distingui-la das lesbes causadas por erosdo e
abrasdo (RESS; JAGGER, 2003).

Estudos que empregam a metodologia de andlise por elementos finitos concluiram que cargas
oclusais ndo verticais aumentam a tensdo na regido cervical do dente (CORNACCHIA et al.;
1999; PALAMARA et al., 2000; REES, 2002). Segundo Janson et al. (1982), na oclusao
funcional normal, as forgas mastigatorias sao primariamente dirigidas no sentido do longo
eixo do dente, sendo neutralizadas pelo ligamento periodontal devido & presenca de liquido
intersticial, vasos sanguineos, fibras obliquas e tecido 6sseo esponjoso. Quando essa fungédo
apresenta alguma anormalidade provocada por contato prematuro ou parafuncao, sdo geradas
forcas laterais além daquelas usuais da mastigagdo que, de acordo com sua frequéncia e
intensidade, podem causar flexao do dente e dois tipos de tensdo — de compresséo e de tragéo.

A anatomia do ligamento periodontal e 0 0sso circundante sdo designados para absorver as
forcas aplicadas ao dente durante a mastigagdo. No entanto, cargas horizontais causam,
inicialmente, compressdo do ligamento periodontal e, entdo, dilatacdo do osso alveolar. A
lamina vestibular tende a distorcer mais que a lingual (ou palatina), o que pode justificar o
fato de se encontrar maior niumero de LCNC na superficie vestibular dos dentes (WOOD et
al., 2008). Além disso, a recessdo gengival pode estar associada com a origem da lesdo
cervical e funcionar como um fator coadjuvante (BERNHARDT et al., 2006). Segundo Kao;
Pasquinelli (2002), diferentes biotipos periodontais apresentardo comportamentos distintos

guando submetidos a injuria.
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E importante considerar que o comportamento do dente submetido a carga oclusal é
influenciado por diversos fatores, tais como: suporte fornecido pelo osso alveolar, morfologia
do dente, estrutura microscopica dos tecidos dentarios, presenca e tamanho das restauracdes e
direcdo da forca aplicada (JANSON et al., 1982).

Estudos em humanos mostraram maior prevaléncia de LCNC em individuos bruxémanos
guando comparados a individuos ndo bruxémanos (XHONGA, 1977; BERNHARDT et al.,
2006; OMMERBORN et al., 2007; TSIGGOS et al., 2008). Outros estudos encontraram
associacdo significativa do desgaste oclusal com LCNC (TELLES et al., 2000; AW et al.,
2002; MILLER et al., 2003; BORCIC et al., 2004; PEGORARO et al., 2005; TELLES et al.,
2006; SMITH et al.,, 2008). Um acompanhamento clinico longitudinal de um Udnico
participante por 14 anos mostrou correlacdo direta entre desgaste oclusal e aumento de LCNC
(PINTADO et al., 2000). Ja o estudo realizado por Estafan et al. (2005) mostrou auséncia de
correlagdo entre LCNC e desgaste oclusal. Dois estudos que estabeleceram grupos de
comparacao (caso e controle) afirmaram que a etiologia das LCNC(s) é multifatorial (BADER
et al., 1996; MADANI; AHMADIAN-YAZDI, 2005). Um deles identificou o contato oclusal
prematuro como fator de risco significativo (MADANI; AHMADIAN-YAZDI, 2005). Um
estudo transversal encontrou forte associacdo entre a presenca de LCNC e sobrecarga oclusal
(BRANDINI et al., 2012).

Neste contexto de controversias, 0 método de pesquisa estabelecido pelas revisdes
sistematicas permite o agrupamento de estudos primarios, extraindo deles a melhor evidéncia
cientifica. Uma relacdo causal entre LCNC e oclusdo ndo foi comprovada clinicamente por
estudos prospectivos (SENNA et al., 2012). Da mesma forma, a evidéncia cientifica
disponivel ndo confirmou a associacdo entre fatores oclusais (interferéncia oclusal em
movimentos excursivos, for¢a oclusal, contato prematuro, tipo de padrdo de desocluséo,
deslize da relagdo céntrica para maxima intercuspidacdo habitual) e LCNC (SILVA et al.,
2012).

Diante dos questionamentos que ainda caracterizam uma fraca evidéncia cientifica sobre o
tema, a proposta deste estudo foi avaliar a associacdo da LCNC com os fatores oclusais
(desgaste dentério cervical, contatos oclusais céntricos, contatos dentarios durante os
movimentos de lateralidade e protrusdo) e fatores gengivais (altura da mucosa ceratinizada,

altura da gengiva inserida e o biotipo gengival).
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2 REVISAO DA LITERATURA

O referencial teorico serd apresentado de acordo com o nivel de evidéncia cientifica dos

estudos na ordem da evidéncia mais fraca para a evidéncia mais forte.

2.1 Estudos de revisao de literatura

Kao; Pasquinelli (2002) descreveram caracteristicas sobre dois tipos béasicos de tecido
gengival: tecido gengival fino e tecido gengival espesso. As caracteristicas do tecido gengival
fino eram: tecido mole e 0sso de arquitetura festonada; tecido mole friavel e delicado; faixa de
gengiva estreita; e 0sso subjacente fino caracterizado por fenestracdo e deiscéncia. As
caracteristicas do tecido gengival espesso eram: tecido mole e 0sso de arquitetura plana;
tecido mole fibroso e denso; faixa larga de gengiva; e 0sso subjacente espesso resistente ao
traumatismo mecanico. Os autores levantaram a hip6tese de um mesmo paciente poder

apresentar em diferentes areas da boca tipos distintos de tecido gengival.

Grippo et al. (2004) propuseram atualizagdo, revisdo da nomenclatura, definigdes e
classificacdo para lesdes da superficie do dente. O objetivo foi padronizacdo, clareza e
utilidade clinica para o cirurgido dentista. O artigo apresenta um esquema de mecanismos
patodinamicos na formacéo de lesGes na superficie do dente — trés mecanismos bésicos fisicos
e quimicos, suas interacdes e suas manifestacfes dentarias. A partir da revisdo dos estudos, 0s
autores sugeriram que a Odontologia deveria alcancar uma linguagem comum, principalmente
nos campos emergentes da Biomédica e Engenharia Biodental utilizando definicdes e
terminologias mais precisas. Os mecanismos de tensdo, corrosdo e atrito parecem ser fatores
criticos na etiologia e na progressdo de lesdes na superficie do dente. O esquema
patodindmico apresentou-se como um guia efetivo para avaliar as muitas situagdes clinicas. A
compreensdo dos mecanismos, suas interacdes e suas manifestacdes dentarias ajudam no
diagnostico da etiologia das lesdes de superficie dos dentes de forma diferencial. Além disso,
0 esquema auxilia na escolha de métodos de prevencdo e tratamento e na melhor maneira de

orientar pacientes.

O estudo de revisdo de Michael et al. (2009) analisou criticamente a literatura a favor ou
contra o conceito de abfracdo. O termo abfracdo seria dado a perda de estrutura dentaria

devido as cargas ciclicas, ndo axiais, levando a concentracdo de tensdes na regido cervical. A
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tensdo concentrada na regido cervical, mais precisamente na JCE contribui direta ou
indiretamente para a perda de substancia dentaria cervical. Estudos que utlizaram MEF
apresentam limitacOes e baixo nivel de evidéncia cientifica, entdo, € preciso ter cautela na
interpretacdo dos resultados desses estudos. Considerando as pesquisas clinicas, algumas
delas demostraram associacOes entre abfracdo, bruxismo e fatores oclusais como faceta de
desgaste e contato prematuro. No entanto, essas investigacbes ndo confirmaram relagGes
causais. Foi ressaltado que os profissionais de salde bucal deveriam entender que abfracao
ainda é um conceito tedrico, uma vez que ndo é apoiado por evidéncia clinica adequada.
Recomendou-se que 0s tratamentos destrutivos ou irreversiveis destinados a tratar a abfracéo,

como o ajuste oclusal por desgaste, deve ser evitado.

Considerando que o objetivo de qualquer procedimento preventivo e restaurador € manter o
dente em funcdo ao longo da vida e prevenir destruicdo prematura, uma abordagem sobre a
perda de substancia dentaria ndo cariosa se faz necesséria. Piece et al. (2011) fizeram uma
busca cientifica na base de dados MEDLINE nos ultimos 10 anos com a finalidade de
encontrar evidéncia clinica para uma abordagem preventiva para LCNC. Recomendac¢6es
foram baseadas primeiramente nas revisoes sistematicas, avaliagdes clinicas e monografias. A
literatura consultada mostrou que a etiologia da LCNC é considerada multifatorial, pois
investigacdes clinicas acharam mdaltiplos fatores associados com LCNC, além da falta de
evidéncia para suportar exclusivamente um ou outro fator. Com base na hipotese da origem
multifatorial, trés aspectos de terapia preventiva deveriam ser considerados: avaliacdo dos
riscos dos pacientes e prevencdo de desenvolvimento de LCNC corrigindo héabitos e
eliminando causas possiveis; deteccdo antecipada e tratamento das lesdes incipientes;
tratamento de pacientes ja apresentando LCNC com gravidade avancada. Os objetivos do
tratamento preventivo sdo prevenir a progressdo de lesdes incipientes ou de desenvolvimento
de novas lesdes, bem como assegurar a longevidade das restauracdes em lesdes restauradas.
Apesar da caréncia de pesquisas com respeito a prevencdo de LCNCs e avalia¢des clinicas de

longo prazo, avaliacGes de medidas preventivas sdo necessarias.

Grippo et al.(2012) afirmam que as duas Ultimas décadas tém proporcionado uma infinidade
de novos estudos sobre LCNCs. Os estudos mais significativos séo revistos e integrados em
uma abordagem prética para a compreensao e designacao dessas lesbes. Um paradigma sugere
mudanca em relacdo ao uso do termo "biocorrosdo™ ao inves de "erosdo". Biocorrosdo inclui

degradacdo quimica, bioquimica e electroquimica da substancia dentaria causada por acidos



18

enddgenos e exdgenos, agentes proteoliticos, bem como os efeitos piezoeléctricos sobre a
dentina. Abfracdo representa a perda microestrutural de substancia dentaria em areas de
concentracdo de tensdo. Essa terminologia ndo deveria ser utilizada para designar todos os
tipos de LCNCs porque essas lesdes sdéo comumente de origem multifatorial. A terminologia
apropriada para uma LCNC depende da combinacdo especifica de trés mecanismos principais:

estresse, friccdo e biocorroséo, exclusivo para cada caso.

2.2 Estudos por modelagem computacional e laboratorial

Cornacchia et al. (1999) analisaram as tensGes no primeiro pré-molar superior pelo método de
elementos finitos (MEF) e sua influéncia na etiologia das lesbes de abfra¢do. Concluiu que os
contatos excéntricos, numa oclusdo ndo balanceada, geram tensdes de tracdo concentradas no
esmalte cervical; as componentes horizontais das cargas laterais tanto produzem concentragao
de tensdes de tracdo na regido cervical do esmalte, quanto produzem tenséo de compressao na
tdbua 6ssea cortical no sentido da carga, sendo um provavel fator etioldgico da recessao
gengival; as tensdes de tracdo e compressdo ciclicas geradas na parafuncdo podem levar a

fratura por fadiga do esmalte.

O estudo de Palamara et al. (2000) investigou as variagdes de tensdo no esmalte sob
diferentes padrdes de carga oclusal, usando anélise tridimensional de elementos finitos. A
magnitude, a direcdo e a caracteristica de tensdo no esmalte cervical mostraram-se
dependentes do padrdo de carga. O padrdo assimétrico de tensdo no esmalte cervical
vestibular em resposta a forcas oclusais obliquas é consistente com o quadro clinico comum

de lesbes ndo cariosas assimétricas.

Para examinar o efeito que a variacdo de posicdo de uma carga oclusal poderia ter na tenséo,
em regido cervical, Rees (2002) construiu um modelo bidimensional de elementos finitos de
um segundo pré-molar inferior. Uma carga de 500 Newtons (N) foi aplicada verticalmente
tanto na ponta da cuspide quanto em varias posicdes ao longo das inclinagfes da cuspide. Ao
concluir, o estudo mostrou que a variacdo de posicdo de carga oclusal produz variacdo de
tensdo no esmalte cervical. Cargas aplicadas nas inclinagBes das cuspides, tanto vestibular
quanto lingual, produziram valores de tenséo acima de 358 Megapascal (MPa) para o esmalte.

Afirmou também que alta concentracdo de tensdo na regido cervical, associada a pouca
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espessura de esmalte cervical ou na presenga de esmalte desmineralizado, aumenta a

possibilidade de se desenvolver LCNC.

Las Casas et al. (2003) discutiram o efeito do esmalte anisotropico na concentracdo de tensdo
na JCE como causa provavel de fratura em esmalte levando a abfracdo. Utilizaram modelo de
elementos finitos bidimensional do primeiro pré-molar superior e a analise foi direcionada
para duas diferentes situacfes: unidades de carga vertical, tipica ou de mastigacdo normal e
unidade de carga horizontal, dominante no bruxismo. Verificaram que cargas verticais
correspondendo aos contatos dentarios A, B e C (oclusdo perfeita) desenvolveram
concentracdo de tensdes de compressdo, predominantemente em toda a estrutura, apesar de
algumas tensdes de tracdo desenvolvidas na JCE. Quando uma oclusdo ndo balanceada foi
simulada (cargas horizontais correspondendo ao contato dentario C), alta concentracdo de
tensdo de tracdo foi desenvolvida na JCE da face vestibular e concentragdo de tenséo de
compressdo na JCE da face lingual. Para cargas horizontais correspondendo ao contato
dentario A, observou-se concentracdo de tensdo de tracdo na JCE da face vestibular.
Concluiram que para o modelo de esmalte anisotropico, baixos valores para tensdo de tracédo
foram desenvolvidos na JCE comparado com o modelo de esmalte isotrépico e que tensdes de
tracdo na JCE foram detectadas para cargas com componentes horizontais, o que pode ser um

fator em potencial para a formacéo de abfracéo.

Utilizando o0 MEF, Rees e Hammadeh (2004) desenvolveram um modelo para incisivo central
superior, canino e primeiro pré-molar com juncdo esmalte-dentina (JED) intacta e
compararam com modelos idénticos variando o grau de enfraguecimento da estrutura na
regido cervical. Para os autores, 0 mecanismo de formacdo das LCNCs baseia-se no
enfraquecimento do esmalte cervical ao longo da JED. No caso de um dente intacto, a carga
oclusal é dissipada através de sua transmissdo do esmalte para a dentina subjacente. No
entanto, a introducdo de um defeito ao longo da JED interrompe essa transmisséo, resultando
em valores de tensdes mais elevados. Os resultados sugeriram que a introducdo de um defeito,

mesmo pequeno, no esmalte pode levar a um efeito dramatico na tenséo total da area cervical.

O fendmeno relacionado com alteragdes na direcdo dos prismas de esmalte é conhecido como
Hunter-Schreger Band (HSB). O comportamento dos ameloblatos na formacéo de prismas de
esmalte, durante amelogénese, € guiado pelo controle genético que age aumentando a

resisténcia ao desgaste e fratura de esmalte dentario humano. Lynch et al. (2010) investigaram
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padréo de alternancia de faixas claras e escuras (conhecidas padrdo de Hunter-Schreger) nas
superficies axial e oclusal/incisal de 160 dentes extraidos durante os anos de 1970-1985). As
amostras foram preparadas e examinadas por meio de um fotomicroscopio (Nikon, Instrument
group, Garden City, NY, USA). O estudo verificou que o padrdo de HSB apresentou
variacbes em sua distribuicdo através do esmalte de dente humano. HSBs estdo mais
concentrados em regifes expostas & maior demanda de forca tais como: superficies oclusais
de dentes posteriores durante a mastigacao e superficie de canino superior e inferior durante o
movimento de excursdo da mandibula. Isso sugere a importancia em considerar padrdo de
HSB em tratamentos clinicos modernos como a unido de restauragdes adesivas ao esmalte, e

no desenvolvimento de condi¢des como as abfracdes.

O objetivo do estudo de Romeed et al. (2012) foi investigar a biomecanica das abfracfes nos
dentes caninos superiores sob condi¢cbes de carga axial e lateral, utilizando MEF
tridimensional. Uma carga de 100 N foi aplicada axialmente, na borda incisiva e lateralmente
a 45 graus ao longo eixo do canino superior. Separadamente, cargas axiais e nao axiais (200
N) foram aplicadas simultaneamente ao dente. Verificou-se concentracdo de tensbes na JCE
em todos os cenarios. Carga lateral produziu tensdes maximas superiores a carga axial. Os
maiores niveis de tensdes gerados no esmalte e na dentina foram localizados na JCE quando

cargas axiais e ndo axiais foram aplicadas simultaneamente.

Outro estudo utilizando MEF tridimensional foi realizado por Benazzi et al. (2013).
Compararam os padrfes de distribuicdo de tensGes em um segundo pré-molar inferior com
trés cargas oclusais convencionais e dois cenarios de carga com base em areas de contato
oclusal. Em conclusdo, as tensdes de tracdo concentraram em sulcos, nas fissuras da
superficie oclusal, nas arestas marginais, na disto-lingual e distal da raiz. Além disso, altas
concentracBes de tensdes de tracdo na face vestibular da coroa dos pré-molares foram
observadas, apoiando a idéia de que abfragdo pode ser um fator dominante na etiologia das
LCNC. Os autores afirmaram que a aplicacdo de MEF na biomecéanica dental pode ser

avancada considerando padrdes de desgaste individuais.

2.3 Estudos transversais

Bowers (1963) realizou uma pesquisa para avaliacdo clinica da largura da faixa de gengiva

inserida. Foram examinados 160 pacientes de idades diversas, todos apresentando periodonto
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clinicamente saudavel. A mensuracdo da largura da faixa de gengiva inserida foi realizada
com a utilizacdo de uma sonda periodontal e uma lupa. A ordem de grandeza das medidas foi
na casa de 1 mm. Observou-se que a largura da faixa de gengiva inserida variou de paciente
para paciente e de dente para dente. Esta dimensdo era maior na maxila que na mandibula. A
faixa de gengiva inserida variou de 1 a 9 mm, sendo que o dente que apresentou a maior
média da largura da faixa de gengiva inserida foi o incisivo lateral superior. A menor média
foi observada no primeiro pré-molar inferior. Pouca alteracdo na dimensdo da faixa de
gengiva inserida foi observada entre pacientes adultos de faixas etarias diferentes. Homens e
mulheres apresentaram largura da faixa de gengiva inserida semelhantes. Observando outros
oitenta pacientes com ma posi¢do dentaria, o autor observou que dentes vestibularizados
apresentavam faixa de gengiva inserida mais estreita que dentes homologos em posicdo
normal, assim como dentes lingualizados apresentavam faixa de gengiva inserida mais larga
que dentes homologos em posi¢do normal.

Telles et al. (2000) propuseram um estudo em 48 pacientes jovens (16 a 24 anos), estudantes
de Odontologia de Bauru, com o objetivo de avaliar associacdo entre LCNC e aspectos
oclusais. A avaliacdo envolveu questiondrio (para avaliar habitos bucais, historia de
tratamento ortoddntico e grau de tensdo do individuo), exame clinico (faces vestibular e
lingual usando sonda periodontal) e modelos de gesso. Verificou-se que os dentes mais
afetados por LCNC foram: 1° Molar inferior (21,3%) e superior (16%); 1° Pré-molar inferior
(11,7%) e superior (12,8%) ¢ 2° Pré-molar inferior (11,7%). Os individuos mais velhos
apresentaram mais LCNC. Dos 79 dentes com LCNC examinados, 78,48% (62 dentes)
apresentaram facetas de desgaste indicando habitos parafuncionais. O teste qui-quadrado
revelou associacgéo significativa (p<0,0001) entre LCNC e faceta de desgaste. Os aspectos
investigados, no gquestionario, ndo apresentaram associa¢do significativa quanto a presenca ou
auséncia de LCNC.

Examinando prevaléncia e caracteristicas das lesdes cervicais, denominadas de abfracéo, na
populacdo de veteranos de guerra, Piotrowski et al. (2001) avaliaram 103 dentes com LCNC
em 32 sujeitos (idade de 38 a 80 anos). Caracterizaram esses dentes quanto a superficie em
que a lesdo estava localizada, historia de abrasdo por escovacao, tamanho da leséo, presenca
de placa, textura de superficie, e presenca e tamanho das facetas de desgaste. O examinador
avaliou, clinicamente, a evidéncia de prematuridade, interferéncia durante movimentos
excursivos (lateralidade e protrusdo) de todos os dentes com e sem LCNC. Eles selecionaram

63 dentes sem LCNC e os denominou grupo controle. O grupo de dentes sem LCNC foi



22

selecionado, preferencialmente, adjacente ao dente com LCNC ou 0 mais proximo ao dente
com lesdo. Dados estatisticos foram obtidos por meio do teste qui-quadrado e indice de
correlacdo. Os resultados revelaram que dentes controles, adjacentes aos dentes com LCNC,
tém porcentual significativamente menor de superficie com placa e menos recessdo gengival
ques os dentes afetados. Encontraram 60 dentes na maxila e 43 dentes na mandibula com
lesdes. Ocorreu maior prevaléncia de LCNC em forma de cunha e em dentes pré-molares.
N&o houve diferenca significativa entre dentes com e sem LCNC quanto a presenca de facetas

de desgaste e contatos interferentes durante movimentos excursivos da mandibula.

Aw et al. (2002) avaliaram 57 pacientes adultos maiores de 18 anos e 171 dentes (trés dentes
por paciente) com LCNC. As caracteristicas avaliadas foram: forma, dimenséo, sensibilidade,
esclerose dentinaria e oclusdo. Em termos de oclusdo, os autores observaram por meio de
inspecdo visual: classificagcdo de Angle (classe I, 11 e Il1), guias excursivas (guia no canino,
funcdo em grupo ou mista), facetas de desgaste (auséncia ou presenga). Os resultados,
descritivos de prevaléncia, revelaram que a maioria das denticdes avaliadas apresentou classe
| de Angle (75%), funcdo em grupo ou mista (60%) e predominancia de facetas de desgaste
(82%).

Miller et al. (2003) verificaram a ocorréncia de sinais de escovacdo forcada e distarbios
oclusais associados com 309 abfracdes. O exame clinico incluiu uma busca de facetas de
desgaste oclusal, presenca ou auséncia de desoclusdo no canino, mordida cruzada,
prognatismo, prematuridade no lado de balanceio, dentes girados, mordida de topo, mordida
aberta anterior e bruxismo. A presenca de placa bacteriana ou célculo, periodontite e
mobilidade dentaria também foi observada. Os resultados registraram que LCNC coexiste
quase sistematicamente com desgaste oclusal (94,5%). Falta de desoclusdo no canino (77,2%)
foi também fortemente associada com a presenca de abfragdo. Afirmaram que o tipo de
excursdo lateral parece influenciar no tipo de LCNC. Padrdo de desoclusdo em grupo
produziu mais formas arredondadas (p<0,007), ao passo que, prematuridade no lado de
balanceio produziu mais lesdes em forma de cunha (p<0,02). Individuos bruxémanos
apresentaram mais lesdes cervicais com limites supragengivais (p<0,03). Limites
subgengivais estdo mais frequentemente associadas a lesdes em forma de cunha (p<0,004).
Sinais clinicos de escovagdo forcada ndo foram evidenciados, mas sinais de disturbios

oclusais foram muito consistentes com a presenca de abfracéo.
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O objetivo do estudo de Borcic et al. (2004) foi determinar a prevaléncia e gravidade das
LCNCs. Para essa proposta, 18.555 dentes permanentes foram examinados em uma populacao
da cidade de Rijeka, na Croacia. Os individuos foram divididos em seis grupos em funcgéo da
idade (10-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65 e acima de 65 anos). Os resultados mostraram
aumento da frequéncia e da gravidade das LCNCs com a idade. Os dentes que apresentaram
mais LCNCs foram os pré-molares inferiores, que também obtiveram o maior nivel no indice

TWI (indice para desgaste dentario).

Estafan et al. (2005) avaliaram a relagdo entre LCNC e desgaste oclusal (ou incisal)
examinando 299 modelos de gesso montados em articulador semi-ajustavel (ASA). Os dados
incluidos na avaliacdo foram: presenca e contorno das LCNCs; presenca, localizacdo e
gravidade das facetas de desgaste oclusais/incisais; classificacdo de Angle; padrdo de
desoclusdo; linha média; presenca de torus; restaurac@es; mordida cruzada; abertura oclusal;
contato posterior durante excursdo da mandibula. O resultado mostrou que ndo houve
correlacdo entre LCNC e desgaste oclusal /incisal (R<0,2). Também constataram inexisténcia

de correlagdo com os outros parametros oclusais avaliados (R<0,2).

Pegoraro et al. (2005) conduziram um estudo para avaliar a prevaléncia de LCNCs em adultos
e sua associagdo com aspectos oclusais. Foram examinadas 70 pessoas (35 homens 35
mulheres) na faixa etaria de 25 a 45 anos para determinar a presenca e 0 tipo de LCNC,
facetas de desgaste, contato de dente em méaxima intercuspidacdo habitual (MIH) e
movimentos protrusivos e laterais. Os resultados mostraram que dos 335 dentes com LCNC,
285 (80,3%) exibiram contatos e facetas de desgaste distribuidos em: 139 (48,8%) dentes com
contato em MIH, 137 (48,1%) dentes com contato no lado de trabalho, seis (2,1%) dentes com
contato no lado de balanceio e trés (1,0%) dentes com contato protrusivo. Os autores

concluiram que LCNC esta significativamente associada com facetas de desgaste (p=0,0484).

Telles et al. (2006) propuseram um estudo que avaliou individuos examinados em 1996 e
verificaram a incidéncia de novas lesdes e sua relacdo com a presenca de facetas de desgaste.
Participaram do estudo estudantes (22 homens e 18 mulheres) com idade entre 16 e 22 anos.
Dos 1.131 dentes analisados, 129 tinham LCNC. Apos trés anos, a incidéncia de lesdes foi de
57. No final da andlise, 86,8% de todos os dentes com lesdo apresentaram facetas de
desgaste. A identificacdo de novas lesdes associadas com a presenca de facetas de desgaste

identificadas durante o primeiro exame (trés anos antes) foi estatisticamente significativa
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(p<0,01). Os resultados demonstraram associacdo entre facetas de desgaste e o potencial

aumento de incidéncia de LCNC.

Bernhardt et al. (2006) realizaram um estudo epidemioldgico de saude na Pomerania. A
amostra consistiu de 2707 individuos com idade entre 20 e 59 anos. Considerando o dente
como unidade de analise, 54.204 dentes foram avaliados quanto a dindmica oclusal
(movimento de lateralidade direita e esquerda, e movimento protrusivo). Os resultados dessa
avaliacdo mostraram que ndo houve associacdo significativa entre abfracdo e contato
protrusivo (OR=0,95); contato em lateralidade esquerda (OR=1,34) e lateralidade direita
(OR=0,97). Outras andlises também foram registradas para a ocorréncia de recessao gengival
(OR=6,7/ p<0,001); desgaste oclusal grau 1 (nenhuma perda ou perda minima de esmalte),
grau 2 (perda de 1/3 da coroa com exposi¢do da dentina) e grau 3 (perda de mais de 1/3 da
coroa) respectivamente: OR=1,5/ OR=1,9/ OR=1,9; dente girado (OR=1,4); restauragdo inlay
(OR=1,6). Observaram um maior risco de desenvolvimento de lesdes cervicais com 0 avanco

da idade (p<0,001) e os pré-molares sdo os dentes mais frequentemente afetados.

O bruxismo noturno é uma desordem que transfere ampla forca ao tecido duro do dente.
Mediante essa problematica, Ommerborn et al. (2007) propuseram um estudo que avaliou a
frequéncia das LCNCs e determinou as diferencas no padrdo de oclusdo entre 58 individuos
bruxémanos e 33 individuos ndo bruxémanos. Um total de 91 voluntarios com idade entre 20
a 39 anos participaram da investigacdo. Os individuos bruxémanos revelaram
significativamente mais LCNC (p =0,006) e apresentaram, com mais frequéncia, dentes com
hipersensibilidade (p=0,018).

A proposta do estudo de Tsiggos et al. (2008) foi determinar se existe associagdo entre
bruxismo e achados clinicos de desgaste dentario (atricdo anterior e posterior, abfracdo e
depressdes oclusais). Foram examinados 102 voluntérios, 50 deles bruxémanos e 52 nédo
bruxdmanos. Os resultados demonstraram uma associacdo significativa entre atividade
parafuncional (bruxismo) e todos os sinais clinicos avaliados: atricdo anterior (p=0,001);

atricdo posterior (p=0,001); abfracdo (p=0,038); depressdes oclusais (p=0,006).

Smith et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de determinar a prevaléncia e a
gravidade das LCNCs em 156 pacientes (idade entre 16 e 73 anos) atendidos na Universidade

de Trinidad. Dados relacionados com histdrias médica e odontoldgica, praticas de higiene
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bucal, habitos alimentares e oclusdo foram coletados por meio de questionério e exame
clinico. Em termos de ocluséo, os resultados mostraram fraca asssociacdo entre presenca de
LCNC e pacientes com padrdo de desoclusdo (funcdo em grupo) no lado direito (OR=1,3/
IC=0,6 — 2,9) e lado esquerdo (OR=1,7/ 1C=0,8-3,8). Quanto a variavel presenca de faceta de
desgaste foi constatada forte associacdo com LCNC e (OR=3,3/ IC=1,6-6,6).

Para Takehara et al. (2008), LCNC em formato de cunha sdo causadas principalmente por
tensdo na regido oclusal. Propuseram, entdo, um estudo transversal para examinar a relacao
dessas lesdes com carga oclusal, area de contato oclusal e pressdo oclusal. Foram avaliados
159 individuos com 36,2 + 12,3 anos de idade. Dos 4518 dentes examinados, 259
apresentavam LCNC em forma de cunha. Forca oclusal (N), area de contato oclusal (mm?), e
pressdo oclusal (MPa) foram medidas usando a ldamina sensivel a pressdo (Dental Prescale 50
H Type R, Fuji Film, Co., Tokyo, Japan) e analisadas por um sofware (Occluzer, Fuji Film
Dental Occlusion Pressuregraph FPD 705, Fuji Film Co.) Os pacientes foram instruidos a
realizar o movimento de fechamento em MIH com o maximo de forca. A diferenca de
densidade de cor da lamina relacionou-se com o nivel de pressdo aplicada. Outro examinador
coletou dados relacionados aos héabitos de bruxismo e escovagdo (incluindo frequéncia,
dureza da escova, técnica e pressdo). A prevaléncia de dentes com tipo de LCNC em forma de
cunha foi maior na maxila e em dentes pré-molares. Constatou-se que a idade (OR=1,11), a
escovacao (400g, OR=2,43) e a area de contato oclusal (OR=4,15/ p=0,038) estdo associadas
com a presenca de LCNC.

A associagdo entre contato prematuro em relacdo céntrica (CPRC), perda de insercdo clinica e
lesdo de abfracdo foi testada por Reyes et al. (2009) em 46 individuos. A média de perda de
insercdo foi determinada para dentes com e sem CPRC e para dentes com e sem abfracdo. Os
resultados demonstraram que: a perda de inser¢cdo aumenta com a idade, os dentes com lesé&o
de abfracdo apresentaram perda de insercdo vestibular significativamente maior que dentes
sem lesdo (p<0,01) e a maioria das abfracGes e dos contatos prematuros ocorreram em pre-
molares. Nao houve associacao entre contato prematuro e presenca de abfracdo ou aumento
de perda de insercdo. Os autores enfatizaram a necessidade de melhorar o conhecimento sobre

a interacdo entre fator oclusal, perda de insercédo e abfracéo.

O objetivo do estudo de Pikdoken et al. (2011) foi investigar se 0 desgaste cervical esta

associado com desgaste oclusal e parametros clinicos periodontais em uma populacdo adulta
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(45-80 anos). Um total de 30 pacientes com LCNC mudltipla e sem doenca ou condigdo que
possa causar desgaste excessivo dos dentes foram incluidos no estudo. Os parametros
periodontais, incluindo indice de placa, profundidade de sondagem, recessdo gengival e
mobilidade dentaria foram obtidos a partir de 641 dentes os quais 475 (74,1%) exibiam
LCNC. Dentes pré-molares foram mais propensos a desenvolver desgaste cervical em
caninos, molares e incisivos. Em concluséo, os resultados mostraram associacdo significativa
entre desgaste cervical e dentes com recessdo gengival aumentada (OR=2,583, p<0,001) e
dentes sem mobilidade aumentada (OR=1,715 / p=0,003). Recessdo gengival pode ser um
fator predisponente para a progressdo do desgaste cervical, pois as superficies das raizes
expostas sdo mais susceptiveis & abrasdo e / ou erosdo. A auséncia de aumento da mobilidade
do dente com LCNC sugere que lesdes cervicais desenvolvem e progridem quando os dentes
se mantém firmes no alvéolo. Por outro lado, ndo houve associacdo significativa entre
desgaste oclusal, idade e LCNC. Os possiveis efeitos combinados de abrasdo, erosdo e

abfracdo, na regido cervical do dente, sugerem carater multifatorial para etiologia da LCNC.

Em 2011, Kan et al. (2011) avaliaram os efeitos do biotipo gengival no tecido periimplantar.
Examinaram clinicamente e radiograficamente 35 pacientes durante os seguintes estagios:
exame pré-cirdrgico (TO), imediatamente apos a colocagdo de implantes (T1), um ano apos a
cirurgia (T2) e a ultima consulta de acompanhamento (T3). O biotipo gengival foi
categorizado como fino ou espesso de acordo com a visibilidade da sonda periodontal
introduzida dentro do tecido gengival. Os locais que apresentavam biotipo gengival espesso
exibiram altera¢des significativamente menores em nivel vestibular gengival que os locais que
apresentavam biotipo gengival fino em ambos os estagios (T2 e T3). O efeito do biotipo
gengival na resposta do tecido priimplantar parece ser limitado para recessao vestibular

gengival e ndo influencia na papila interproximal ou no nivel 6sseo marginal proximal.

Devido a variedade de opinides sobre etiologia, diagndstico e tratamento das LCNCs,
Brandini et al. (2012) avaliaram o potencial de relacdo entre forcas oclusais e a ocorréncia de
LCNC. Os participantes consistiram de 111 voluntarios (30 homens e 81 mulheres) com
média de idade de 23,6 anos para homens e de 23,7% para mulheres. Os participantes foram
examinados quanto: a presenca e localizacdo das LCNCs; a recessdo gengival; as linhas de
fratura; as fraturas dentarias e restauracdes; a presenca e localizacdo de desgaste dentério; o
tipo de desoclusdo (guia protegida pelo canino ou funcdo em grupo); a existéncia de

interferéncia oclusal ou contatos prematuros em oclusdo céntrica (OC), em maxima
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intercuspidacdo habitual (MIH), em lateralidade direita e esquerda e protrusdo. Os
participantes foram divididos de acordo com a presenca ou auséncia de LCNC. Considerando
a relacdo entre forcas oclusais e a ocorréncia de LCNC, esse estudo transversal controlado
determinou o dente como unidade de andlise e a analise estatistica utilizou testes para
comparar varidveis independentes. Uma associacdo significativa foi encontrada entre a
presenca de LCNC e idade (p=0,008), recesséo gengival (p<0,001), trauma oclusal (p<0,001),
presenca e localizacdo de desgaste dentario (p<0,001) e funcdo em grupo como desocluséo
(p<0,001). Concluiram que uma forte associacdo entre presenca de LCNC e sobrecarga
oclusal foi encontrada.

2.3 Estudos caso-controle

O estudo intitulado “Caso-controle de LCNC” de Bader et al. (1996) avaliou a associacéo de
uma variedade de fatores de risco com LCNC. Eroséo, abrasdo e flexdo do dente foram
considerados os trés principais mecanismos causais para lesdes cervicais. Os dados referentes
aos fatores de risco foram obtidos por meio de exame clinico, questionario auto-administrado
e analise de modelos de gesso de 264 individuos (137 casos com LCNC e 127 controles sem
LCNC). O exame clinico caracterizou-se por uma inspecdo visual quanto a presenca e
auséncia de lesdo em todos os dentes. Os fatores de risco oclusais estudados foram:
desoclusdo, contato funcional, ndo funcional e contato protrusivo para cada dente,
discrepancia entre relacdo céntrica e maxima intercuspidacdo habitual. Os questionarios
continham itens sobre informacgdes demograficas, habitos de higiene bucal, histéria médica
relacionada a problemas gastrointestinais, habitos de mordida e mastigagdo, fatores
enddgenos e dieta. Realizou-se impressdo completa das arcadas para obtencdo de modelo em
gesso e posterior avaliacdo da presenca de facetas de desgaste. Dois tipos de modelos foram
desenvolvidos para esses dados usando regressao logistica multivariada. O primeiro modelo
foi baseado no individuo, como unidade de andlise, e 0 segundo tipo foi baseado no dente.
Para esse segundo modelo, consideraram-se “casos” os dentes com LCNC e “controles” todos
os dentes no individuo controle. Foi criado um grupo adicional em que os dentes sem LCNC,
entre os individuos casos, foram incluidos como dentes de controle. Os resultados sugeriram
que LCNC, de fato, possui etiologia multifatorial, e que mecanismos causais relacionados a
higiene, ocluséo e dieta podem operar na iniciacao e progressédo de lesées individuais.
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Madani; Ahmadian-Yazdi (2005) recrutaram 77 pacientes para andlise e avaliaram 1974
dentes. Um total de 167 dentes foi classificado como grupo caso porque apresentava LCNC.
Outros 167 dentes que ndo apresentavam LCNCs foram aleatoriamente selecionados, na
mesma populacdo, e classificados como grupo controle. A partir dessa amostra avaliou-se a
associagdo entre dentes com contato prematuro e presenca de LCNC. No grupo caso, a
frequéncia de lesdo cervical diferiu significativamente entre os varios dentes; o primeiro pré-
molar foi o tipo de dente que apresentou o maior nimero de leses. Os resultados revelaram
associacdo significativa entre contato prematuro e LCNC. Diante dessa constatagdo, 0S
autores sugeriram a necessidade de se fazer mais pesquisas para avaliar a associagdo ndo s

do contato prematuro, mas também de outros fatores com LCNC.

2.5 Estudo longitudinal

Um estudo de acompanhamento por 14 anos de um Unico individuo, conduzido por Pintado et
al. (2000), investigou se 0 aumento do tamanho da LCNC estaria correlacionado com a perda
em volume da faceta de desgaste oclusal para 0 mesmo dente. A perda de contorno oclusal e
cervical em 3 grupos de dentes (1°molar ¢ 1° ¢ 2°pré-molares inferiores do lado esquerdo) foi
avaliada em quatro momentos no periodo de 14 anos. Foram confeccionadas réplicas em
resina epoxica das impressdes realizadas no baseline em 1983 e em 1991, 1994 e 1997. A
correlacdo entre perda de estrutura dentaria na regido cervical e oclusal foi significativa
(r’=0,98) (p<0,0001). Para o adulto avaliado nesse estudo, houve correlacdo direta entre

desgaste oclusal e aumento da LCNC.

2.6 Ensaio clinico

A teoria sobre lesdo de abfragdo sugere que carga oclusal esta envolvida na formacdo e
progressdo dessas lesdes. Um estudo realizado por Wood et al. (2009) investigou se a reducéo
da carga oclusal por meio de ajuste oclusal durante movimentos excursivos apresentaria
qualquer efeito na progressdo de lesbes de abfracdo. Participaram do estudo 39 individuos
com idade entre 18 e 75 anos que apresentavam pelo menos duas LCNC no maxilar (que ndo
necessitavam de restauracdo) e fungdo em grupo durante movimentos da mandibula. Um dos
dentes foi aleatoriamente selecionado para ter contato oclusal excursivo reduzido. Os
individuos foram acompanhados por 6, 18 e 30 meses apds o baseline. Ndo foi encontrada

diferenca significativa nos graus de desgaste entre os dentes ajustados e ndo ajustados
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(p>0,05). Os resultados desse estudo revelaram que o ajuste oclusal, por desgaste, ndo

paralisou a progressdo de LCNC.

2.7 RevisoOes sistematicas

Em uma revisdo sistematica feita por Hwang; Wang (2006) esta descrito que existe abundante
evidéncia empirica sugerindo que um tecido gengival espesso resiste ao trauma e a
subsequente recessdao. Um biotipo gengival espesso pode refletir a morfologia 6ssea
subjacente. Quanto mais espessa a gengiva, maior o seu suporte dsseo. O tecido espesso
possui alto volume de matriz extracelular e colageno, o que lhe permite resistir a contragéo e
ao colapso. Da mesma forma, muitas camadas epiteliais ceratinizadas protegem contra o dano
fisico e o ingresso microbiano. Tecidos gengivais espessos apresentam vascularidade
aumentada, permitindo maior perfusdo e oxigenacdo, eliminacdo de produtos toxicos, resposta
de imunidade, imigragdo de fator de crescimento. Tudo isso favorece o processo de
cicatrizacdo. E intuitivo que tecido espesso favorece a estabilidade periodontal. Entretanto, a
literatura € inconsistente quanto as seguintes questdes: quantidade necessaria de tecido;

dimensdo definida para a espessura da gengiva e processo de medicé&o.

Senna et al. (2012) conduziram uma pesquisa no MEDLINE usando os seguintes termos:
([cervical lesion] OR [cervical lesions] AND ([non carious] OR (Noncarious]) OR
(abfraction). Buscaram estudos clinicos que investigaram qualquer hipdtese etioldgica de
LCNC e encontraram 147 titulos e resumos. Excluiram-se 119 ap06s leitura do texto completo.
Os 28 estudos selecionados foram analisados e comparados quanto as caracteristicas da
amostra, critérios de diagnostico, desfecho, prevaléncia da LCNC e presenca de viéses.
Afirmaram que até o momento, a associacdo da oclusdo com a presenca da LCNC ainda

permanece indefinida.

Silva et al. (2012) realizaram uma busca ampliada (PubMed, Web of Science, Cochrane,
Lilacs, Clinical Trials, National Research Register — UK, and the National Institutes of
Health) usando os seguintes termos: ((non-carious cervical lesions OR noncarious cervical
lesions OR non-carious cervical lesions OR tooth wear [Mesh] OR tooth abrasion [Mesh] OR
dental abrasion OR cervical abrasion OR tooth erosion [Mesh] OR dental erosion OR tooth
attrition [Mesh] OR dental attrition OR dental abfraction OR abfraction* OR abfraction
lesions OR tooth abfraction) AND (dental occlusion [Mesh] OR bite force [Mesh] OR dental
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stress analysis [Mesh] OR occlusion factors OR premature contacts OR occlusal load* OR
occlusal contacts OR risk factors [Mesh] OR pathology [Mesh]) NOT (“animals"[Mesh] NOT
"humans”[Mesh])). Recuperaram 1082 titulos e resumos que foram lidos e classificados. Os
textos completos (106) foram buscados para leitura. Apenas nove artigos foram selecionados
para analise e extracdo das informacdes. Trés artigos apresentaram resultados estatisticamente
significativos (area de contato oclusal OR=4.15; desoclusdo no canino/ lado direito OR=3.16;
contato prematuro em relacdo céntrica p=0.0222 e no lado de trabalho p=0.0022). Apesar
disso, a evidéncia cientifica atual ndo pode ser considerada capaz de confirmar forte
associacdo entre LCNC e os fatores oclusais especificamente avaliados (interferéncia oclusal
em movimentos excursivos, for¢a oclusal, contato prematuro, tipo de padréo de desoclusao,

deslize da relacdo céntrica para MIH).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associagédo de fatores oclusais e gengivais com LCNC.

3.2 Objetivos especificos

Comparar dentes com e sem LCNC quanto a presenca de: desgaste dentario oclusal; contatos

oclusais céntricos; contatos dentérios durante os movimentos de lateralidade e protruséo.

Comparar a altura da mucosa ceratinizada, a altura da gengiva inserida e o biotipo gengival

em dentes com e sem LCNC.

Caracterizar a amostra quanto aos sintomas gastrointestinais; ao uso de medicamentos; a

sensibilidade dentaria relatada; a ansiedade relatada; a escovacgéo; a dieta acida e ao bruxismo.



32

4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (APENDICE A) foi aprovado (Parecer n°. 0027.0.203.000-11) e ao
concordarem em participar do estudo, os individuos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B). As decisdes de tratamento para participantes
que apresentaram LCNCs foram baseadas nas evidéncias cientificas e recursos disponiveis,
considerando a sintomatologia, a gravidade e o comprometimento estético. Algumas
alternativas foram propostas tais como: aconselhamentos sobre escovacdo e dieta; uso de
agentes dessensibilizantes; instalacdo de placa oclusal; restauracdo com cimento de ionémero
de vidro ou resina composta. A indicacao para ajuste oclusal por desgaste nao foi considerada
por se tratar de uma intervencdo irreversivel e por ndo haver comprovacdo cientifica da

paralizacdo ou ndo formacdo das LCNCs apds sua utilizacdo (WOOD et al.;2009).

4.2 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional em humanos controlado e pareado, considerando como
unidade de analise um par de dentes pré-molares selecionados no mesmo individuo. Para
selecionar o controle, elegeu-se o dente homologo ou o dente adjacente ao pré-molar
determinado como caso. As variaveis de risco estudadas foram: a presenca de desgaste
dentério oclusal; os contatos oclusais céntricos; a presenga de contatos dentarios durante os
movimentos de lateralidade e protrusdo; a altura da mucosa ceratinizada; a altura da gengiva

inserida e o biotipo gengival. Considerou-se como variavel desfecho a presenca de LCNC.
4.2.1 Hipoteses
Hipdtese nula (Hg) = ndo ha associagéo entre variaveis de risco oclusais e gengivais com o

desfecho (LCNC).

Hipotese alternativa bilateral = ha associagdo entre varidveis oclusais e gengivais com LCNC.

Ambos os lados da hipoOtese principal (maior ou menor risco) serdo analisados,

independentemente da direcdo que eles mostrarem.
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4.3 Critérios de selecéo

Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica de usuarios das clinicas de atencdo priméaria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais - FOUFMG, estudantes
da FOUFMG e pacientes de clinicas privadas. Os 56 voluntarios que atendiam aos critérios de

inclusdo no periodo de abril de 2011 a maio de 2013 foram arrolados consecutivamente.

4.3.1 Critérios de incluséo relacionados ao individuo

Individuos do sexo masculino ou feminino com idade acima de 16 anos.
Individuos que apresentam pelo menos uma LCNC em um dos pré-molares superiores ou
inferiores.

Individuos que possuiam denti¢do natural completa (admitiu-se a auséncia do terceiro molar).

4.3.2 Critérios de exclusao relacionados ao individuo e ao dente

Individuos que apresentam sintomas de disfuncdo temporomandibular.

Individuos que usaram ou usam aparelhos ortodénticos.

Individuos que tém alergia ao iodo.

Dentes com periodontite, mobilidade, lesdes de carie extensa, lesdes de carie ou restauracdes
de classe V, restauracGes extracoronarias ou intracoronarias extensas.

Dentes girados no arco.

4.4 Amostragem

Para determinar o tamanho da amostra foram utilizados, inicialmente, os resultados obtidos no
estudo de Madani e Ahmadian-Yazdi (2005). Por meio do programa EPI INFO 2002,
utlizando o StatCalc, foi feito o célculo amostral considerando 0=0,05%; B = 20%, poder
estatistico de 80% e OR calculada de 6,47. O célculo forneceu n=37 pares de dentes. Apds a
avaliacdo de 37 individuos, os dados foram utilizados para realizacdo de novo célculo
(TABELA1).
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TABELA 1. Resultados preliminares de uma amostra com 37 individuos.

Contato durante movimento de Com lesdo Sem lesédo Valor de p
lateralidade da mandibula

Auséncia 20 24 0,345
17 13

Presenca

Considerando 0=0,05%; B = 20%, poder estatistico de 80%, OR= 3,00 e percentual de
controles expostos de 35% (valor encontrado para o fator desoclusdo: 13/37). O novo calculo

forneceu n=55 pares de dentes.

4.5 Exame clinico

4.5.1 Treinamento da examinadora

A examinadora (AGS) foi treinada por uma professora (TPMC) especialista em Prdtese
Dentaria e com ampla experiéncia em diagndstico oclusal. O treinamento iniciou-se com a
leitura dos critérios de diagnostico (avaliacdo da LCNC, aspectos oclusais e gengivais). No
estudo piloto, as examinadoras avaliaram cinco voluntarios, discutiram a aplicacdo de todos
os critérios de diagndstico até a obtencdo de consenso. No estudo principal, a examinadora
(AGS) repetiu os exames nos 10 primeiros voluntarios para obter a concordancia intra-

examinador [Kappa (K) = 0,8874 -1,0 e Coeficiente de correlacéo intraclasse (ICI) = 0,97].

4.5.2 Avaliacdo da LCNC

Um primeiro exame clinico foi executado para recrutamento da amostra, de acordo com 0s
critérios de selecdo. Em um segundo exame, todos os pré-molares foram avaliados quanto a
presenca de LCNC, localizagdo (vestibular/lingual ou palatina subgengival e/ou
supragengival), tipo (arredondada, em forma de cunha ou indefinida), gravidade e
sensibilidade ao toque. O critério utilizado para determinacdo da gravidade do desgaste
dentério cervical foi baseado no indice TWI descrito por Smith e Knight (1984)
(QUADROL). Foi empregada sonda milimetrada modelo Carolina do Norte (PCPUNC15BR,
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Hu-Friedy®, EUA) posicionada perpendicularmente as superficies vestibular e lingual dos
dentes, e espelho bucal, para detectar a presenga de LCNC (FIGURA 1).

Figura 1. Avaliacdo da LCNC.

QUADRO 1. indice TWI modificado de desgaste dentario para superficie cervical.

Escore Descricao

0 Nenhuma alteracdo de contorno

1 Defeito menor que 1mm de profundidade

2 Defeito entre 1-2mm de profundidade

3 Defeito maior que 2mm de profundidade, ou exposi¢cdo pulpar ou
exposicao de dentina esclerotica.

4.5.3 Avaliacéo dos fatores oclusais

Os fatores oclusais foram determinados diretamente na boca, com os dentes limpos e secos,

usando espelho bucal, sob luz do refletor odontoldgico.

Avaliacdo do desgaste dentario oclusal

A gravidade do desgaste oclusal foi avaliada de acordo com a escala ordinal proposta por
Johansson et al. (1993):

grau 0. Auséncia de desgaste em esmalte, morfologia intacta.

grau 1. Faceta de desgaste no esmalte, morfologia alterada.

grau 2. Desgaste em dentina, morfologia oclusal alterada com perda de altura na coroa.
grau 3. Extenso desgaste em dentina. Perda substancial de altura na coroa.

grau 4. Desgaste em dentina esclerotica.
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Contatos oclusais céntricos

Os participantes foram orientados a realizar o fechamento da mandibula, em posicédo de MIH,
com a interposicdo de uma tira de papel de articulacdo (Accufilm 11®, Parkel, Edgewood, NY,
USA), retida com pinca Muller para carbono. Observou-se a presenca ou auséncia dos

contatos A, B e C nos dentes selecionados.

O contato A ocorre entre a vertente triturante da cuspide vestibular dos dentes posteriores
superiores e a vertente lisa da cuspide vestibular dos dentes posteriores inferiores. O contato B
ocorre entre as vertentes triturantes das cuspides palatina dos dentes posteriores superiores e
vestibular dos dentes posteriores inferiores. O contato C ocorre entre a vertente lisa da cispide
palatina dos dentes posteriores superiores e a vertente triturante da cuspide lingual dos dentes
posteriores inferiores. Esses contatos ocorrem na diregdo vestibulo-lingual e sdo importantes
para o equilibrio da mandibula em méxima intercuspidacdo habitual (Mc HORRIS, 1979)
(FIGURA 2).

Figura 2. llustragdo representativa dos contatos oclusais céntricos A, B e C.
Fonte: Adaptado de Cerveira Neto; Zanata, (1998)
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Contato durante o movimento de lateralidade

Os participantes foram orientados a realizar os movimentos de lateralidade direita e esquerda,
com a interposicdo de uma tira de papel celofane retida por pinca Miller. Observou-se a

presenca ou auséncia de contato nos pré-molares, durante a excursdo lateral da mandibula
(FIGURAS 3 e 4).

Figura 4. Contato em pré-molar durante lateralidade esquerda

Contato durante o0 movimento de protrusio

Os participantes foram orientados a realizar 0 movimento protrusivo, com a interposi¢éo de
uma tira de papel celofane retida por pinca Miller. Observou-se a presenca ou auséncia de

contato nos pré-molares, durante a protrusdo da mandibula (FIGURA 5).

Figura 5. Contato em pré-molar durante protrusdo da mandibula
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4.5.4 Avaliacdo dos fatores gengivais

A avaliagdo do biotipo gengival foi realizada com sonda milimetrada modelo Carolina do
Norte (PCPUNC15BR, Hu-Friedy®) de acordo com Kao; Pasquinelli (2002). A observacdo da
sonda periodontal, por transparéncia, dentro do sulco gengival, caracterizou o biotipo
gengival fino (FIGURA 6). O biotipo espesso foi caracterizado pela auséncia de visualizacdo

da sonda periodontal, por transparéncia, dentro do sulco gengival (FIGURA 7).

Figura 6. Biotipo gengival fino Figura 7. Biotipo gengival espesso

As variaveis quantitativas, altura da mucosa ceratinizada (distancia, em milimetros, da
margem gengival livre até a linha mucogengival representada pela figura 8) e altura da
gengiva inserida (altura da mucosa ceratinizada menos a profundidade do sulco gengival, em
milimetros) foram mensuradas com sonda milimetrada modelo Carolina do Norte
(PCPUNC15BR, Hu-Friedy®), ap6s evidenciacdo da linha mucogengival com tintura de iodo
(FIGURA9).

Figura 8. Altura da mucosa ceratinizada  Figura 9. Evidenciacdo da linha mucogengival



39

4.6 Entrevista

Para caracterizar a amostra, utilizou-se uma entrevista estruturada (APENDICE C) para coleta
de dados dos participantes relativos aos sintomas gastrointestinais, ao uso de medicamentos, a
ansiedade relatada; a dieta &cida; a escovacao; a sensibilidade dentéria relatada e ao bruxismo.
A frequéncia do consumo de 14 diferentes alimentos &cidos foi avaliada empregando-se uma
escala de 1 a 5, com menores escores indicando menor frequéncia (nunca, uma vez por
semana ou menos, 2 a 4 vezes por semana, uma vez por dia, duas ou mais vezes por dia). Para

avaliar o consumo do individuo, foi obtido um escore total variando de 14 a 70.

4.7 Analise estatistica

Os dados foram analisados considerando a amostra dependente, em fungdo do pareamento. As
variaveis categoricas foram dicotomizadas (QUADRO 2) e comparadas nos grupos caso e
controle pelo teste de McNemar. A comparacdo das varidveis quantitativas foi realizada pelo
teste de Wilcoxon, pois o teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05) demonstrou distribuicdo
ndo normal dos dados. Todos os testes foram aplicados considerando-se o nivel de

significancia de 5%.

QUADRO 2. Critérios para dicotomizacao das variaveis categoricas.

Variaveis Categorias

Desgaste dentario oclusal (Exposto) Presenca =graus 1,2, 3e 4
(N&o exposto) Auséncia = grau 0

Contatos oclusais céntricos | (Exposto) Presenca de contatos ndo funcionais
(N&o exposto) Auséncia de contatos ndo funcionais

Foram considerados contatos funcionais: A+B; B+C;
A+B+C; A; C e contatos ndo funcionais A+C ou B*.

Contato durante movimento | (Exposto) Presenca
lateral da mandibula (N&o exposto) Auséncia

Contato durante movimento | (Exposto) Presenca
protrusivo da mandibula (N&o exposto) Auséncia

Biotipo gengival (Exposto) Presenca de gengiva fina
(N&o exposto) Presenca de gengiva espessa

*Adaptado de Mc Horris (1979)
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5 RESULTADOS

A interpretacao dos resultados permitiu observar que dos 56 individuos avaliados, 40 (71,4%)
eram do sexo feminino e 16 (28,6%) do sexo masculino, com média de idade de 33,29 anos
(DP=7,66; 17-50). Em cada participante, foram considerados dois dentes, um com LCNC e
outro sem LCNC, sendo 34 pares de pré-molares superiores, 22 pares de pré-molares
inferiores, 27 pares de pré-molares homdélogos e 29 pares de pré-molares adjacentes. Foram
observadas sete lesdes arredondadas (12,5%), 45 lesdes em forma de cunha (80,4%) e duas
lesdes de tipo indefinido (7,1%). A maioria delas eram supragengivais (71,4%); 25,0% eram
subgengivais e 3,6% sub e supragengivais. Quase a totalidade dos casos eram defeitos com
profundidade menor que 1,0 mm (91,1%) e 8,9% de 1 a 2 mm de profundidade. Dos 56

dentes com lesdo, 36 (64,3%) apresentavam sensibilidade ao toque.

A andlise descritiva da amostra de acordo com 0s sintomas gastrointestinais, o uso de
medicamentos, a ansiedade relatada; a dieta &cida; a escovagdo; a sensibilidade dentaria

relatada e o bruxismo estdo demonstrados na tabela 2.

TABELA 2. Frequéncias absoluta e relativa dos sintomas, comportamentos e habitos

relatados pelos participantes.

Sintomas, comportamentos e habitos dos participantes n (%)

Uso de técnica de escovacdo horizontal 41 (73,2)
Percepgédo do bruxismo céntrico diurno 37 (66,1)
Sensibilidade dentaria relatada 36 (64,0)
Ansiedade relatada 35 (62,5)
Fadiga muscular relatada 34 (60,7)
Uso de escova dentaria macia 32 (57,1)
Dieta acida 26 (46,0)
Uso de escova dentaria dura ou média 24 (42,9)
Relato de muita for¢a na escovagao 23 (41,1)
Percepc¢édo do bruxismo excéntrico diurno 23 (41,1)
Azia ou refluxo gastrico 20 (35,7)
Barulho de ranger ou bater de dentes a noite 18 (32,1)
Dor nos dentes ou gengiva ao acordar 17 (30,4)
Uso de técnica de escovacao vertical 15 (26,9)

Uso de medicamentos 13 (23,2)
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A mediana e o escore médio do consumo de alimentos &cidos foram de 30 e 30,07 (DP=4,03;
21 a 42), respectivamente. As frequéncias absoluta e relativa de participantes com escores

médios menores ou iguais a 30 foram 30(54%), e maiores que 30 foram 26(46%).
O teste de McNemar mostrou que ndo houve associagdo significativa entre LCNC e as
variaveis dependentes categdricas (desgaste oclusal, contatos oclusais céntricos, contato em

lateralidade e protruséo e biotipo gengival) conforme demonstrado na Tabela 3.

TABELA3. Comparagéo entre grupos caso e controle quanto as variaveis de risco categoricas.

Variaveis categdricas Caso Valor
dep
Presenca Auséncia
Desgaste oclusal Presenca 52 2
Auséncia 1 1 1,00
Contatos céntricos ndo Presenca 8 7
funcionais Auséncia 8 33 1,000
Contato em lateralidade Presenca 21 2
o 0,109
Auséncia 8 25
Contato em protrusao Controle PresAeng_a 6 3 1,000
Auséncia 4 43
Biotipo gengival Presenca de 20 13
transparéncia (fina)
Auséncia de 8 15 0,383
transparéncia
(espessa)

A comparacao dos grupos com e sem LCNC quanto as variaveis quantitativas mostrou que a
altura da mucosa ceratinizada e altura da gengiva inserida foram significativamente menores
no grupo caso (TABELA 4).

TABELA 4. Resultado do teste de Wilcoxon que comparou as variaveis de risco quantitativas.

Variaveis Dentes Mediana Média Min Max Desvio Distancia  Valor
quantitativas padrdo interquartil p
Altura da Caso 3,00 2,86 050 6,0 1,27 1,88

mucosa Controle 3,00 319 10 6,0 1,16 2,0 0,046
ceratinizada

Altura da Caso 2,00 1,84 +0,0 50 1,28 1,88

gengiva Controle 2,00 2,22 0 5,0 1,18 2,0 0,023

inserida
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6 DISCUSSAO

Este estudo transversal, controlado e pareado foi desenhado para investigar a associacao entre
LCNC e variaveis de risco oclusais e gengivais. A hipdtese nula postulada foi parcialmente
aceita, pois ndo foi confirmada associacao significativa entre fatores oclusais e o desfecho,
mas alguns fatores gengivais parecem estar associados e devem ser mais amplamente

estudados.

A anélise descritiva da amostra mostrou que a maioria dos participantes relatou alguns
sintomas, comportamentos e habitos associados a teoria multifatorial para a etiologia da
LCNC (BERNHARDT et al., 2006), tais como: uso da técnica de escovacdo horizontal;
percepcao do bruxismo céntrico; sensibilidade e ansiedade relatadas e sensacao de cansago na
mandibula (fadiga muscular). Embora frequentemente associada a etiologia da LCNC, uma
dieta &cida foi relatada por menos de 50% dos participantes. Embora o desenho do presente
estudo ndo permita analisar o efeito dos fatores de risco, ele possibilitou, por meio do
pareamento intra-individuo, que todos os dentes caso e controle estivessem sujeitos a mesma

variabilidade individual.

Em teoria, qualquer contato oclusal que gere tensdo de tracdo na area cervical do dente tem
possibilidade de criar uma LCNC (MADANI E AHMADIAN-YAZDI, 2005). A hipétese
suportada por estudos de modelagem computacional sugere que tensdo de tracdo resultante de
forcas oclusais obliquas pode ser o principal fator responsavel pela ruptura da unido entre os
cristais de hidroxiapatita e a separacdo de esmalte da dentina. Forcas compressivas ciclicas
agindo juntamente com tensdes de tracdo, também sdo consideradas causas de microfratura,
fadiga, e deformacdo de estrutura dentaria (REES, 2002; PIECE et al., 2011). Além disso, de
acordo com Lynch et al. (2010), a superficie de dentes fraturados e seccionados revela um
padrédo de alternancia de faixas claras e escuras conhecidas como padréo de Hunter-Schreger.
A aparéncia de padrdes HSB se d& pela interacdo de incidéncia de luz e mudanca de direcdo
de grupos adjacentes de prismas (unidade estrutural do esmalte compostos por hidroxiapatita)
de esmalte como na JCE da superficie externa do esmalte. A abfracdo pode iniciar-se pelo
fato do esmalte ser muito fino e dos padrdes de densidade HSB serem muito baixos na regido
cervical da coroa do dente. Em um modelo de elementos finitos que considerou a anisotropia

do esmalte, Las Casas et al. (2003) mostraram concentragcdo de tensdes de tragcdo na JCE,
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mesmo com padrées de ocluséo considerados normais. Cargas com componentes horizontais
pronunciados sdo criticas, ndo apenas por promover a concentracdo de tensbes de tracdo na
JCE, como também a concentracdo de tensdes de compressao na cortical dssea no sentido da
carga, levando a reabsorcdo déssea e consequente recessdo gengival (CORNACCHIA et al.,
1999).

Contrastando com aos resultados do presente estudo, Brandini et al. (2012) encontraram
associacdo significativa entre LCNC e os seguintes fatores: trauma oclusal (p<0,001),
presenca e localizacdo de desgaste dentario (p<0,001) e desoclusdo em grupo (p<0,001). A
principal diferenca metodoldgica verificada entre os estudos consistiu na metodologia de
amostragem e de andlise estatistica dos dados. O estudo de Brandini et al. (2012) selecionou
amostra trés vezes maior que a do presente estudo, conquanto ndo probabilistica e tratada
estatisticamente como independente, pois 0s grupos caso e controle foram constituidos em
diferentes individuos. Por outro lado, o presente estudo procurou controlar as variaveis de
risco individuais, determinando apenas um par de dentes pré-molares por individuo, sendo o
dente caso selecionado de acordo com a disponibilidade de um dente adjacente ou homologo,
sem LCNC. O tratamento estatistico dos dados também considerou a condicdo de
dependéncia entre os pares de dentes. Bader et al. (1996) e Madani e Ahmadian-Yazdi, (2005)
compararam grupos caso e controle, mostrando associacao significativa entre LCNC e guia no
canino do lado direito (OR=3,16, 1C=1,07-9,28), contato prematuro em relacdo céntrica
(p=0,0222) e no lado de trabalho (p=0,0022), respectivamente. Piotrowski et al. (2001) néo
evidenciaram associagdo entre LCNC e contato prematuro (p=0,41) em oclusdo céntrica, bem
como interferéncia no lado de balanceio e trabalho, ou durante 0 movimento protrusivo da
mandibula. Reyes et al. (2009) também ndo encontraram associacdo significativa entre
contato prematuro e LCNC em pré-molares contralaterais examinados no mesmo individuo. A
diferenca, segundo Reyes et al. (2009), pode ser explicada pelo método de analise dos dados.
No estudo de Madani e Ahmadian-Yazdi, (2005), maltiplos dentes de diferentes individuos
foram tratados como unidade de analise, de forma independente. Isso aumenta artificialmente

o tamanho da amostra e a probabilidade de resultados significativos.

A busca na literatura localizou apenas um estudo clinico controlado e aleatorizado que avaliou
o efeito de um procedimento de reducdo da carga oclusal, por meio de ajuste, sobre a taxa de
progressdo de LCNC. Foram selecionados individuos com duas LCNCs em pré-molares e

molares superiores com desoclusdo em grupo durante movimento de lateralidade da
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mandibula. Um dente sofreu intervencdo, ou seja, reducdo do contato durante 0 movimento
lateral e o outro dente foi mantido como controle. A reducdo da carga oclusal durante o

movimento lateral ndo influenciou na progressao da LCNC (WOOD et al., 2009).

Segundo Grippo et al., (2004), intereferéncias oclusais, contatos prematuros e habitos
parafuncionais podem atuar como agentes promotores de tensdes. O bruxismo, que é um
habito parafuncional, transfere ampla forca para os dentes. Os estudos de Miller et al. (2003),
Ommerborn et al. (2007) e Tsiggos et al. (2008) encontraram maior prevaléncia ou associagao
significativa de LCNC em individuos bruxémanos. A associa¢do entre LCNC e habitos
parafuncionais ndo pode ser mensurada somente pela alteragdo oclusal porque essas regioes
sofrem modificagbes com o tempo e podem ndo retratar a situacdo real, no momento do
exame (MICHAEL et al. 2009 ). Considerando a presenca de desgaste oclusal e LCNC, o
presente estudo ndo encontrou associacao significativa. Observou-se associagéo significativa
entre &rea de contato oclusal (>23mm, OR=4.15) e formacgdo de LCNC no estudo de Takehara
et al.(2008). Desgaste oclusal ou faceta de desgaste mostrou associacdo estatisticamente
significativa com LCNC nos estudos de Pintado et al. (2000), Telles et al. (2000), Pegoraro et
al. (2005), Telles et al. (2006), Bernhardt et al. (2006), Smith et al. (2008) e Brandini et al.
(2012). Em contraponto, o estudo transversal de Estafan et al. (2005) encontrou correlacédo
muito baixa (R<0,2) entre desgaste oclusal e LCNC. Entretanto, os autores ndo excluiram os
fatores oclusais da etiologia da LCNC. Embora tenham examinado amostra consideravel de
modelos de estudo (299), a média de idade dos participantes foi baixa (28,9 anos), o que pode
ter influenciado a prevaléncia das lesdes. O presente estudo corrobora esses achados, com
média de idade dos participantes similar (33,29 anos), embora os desgastes cervical e oclusal

tenham sido avaliados diretamente em boca e ndo em modelos de gesso.

Do ponto de vista periodontal, os principais fatores etioldgicos causadores da recessdo
gengival sdo habitos de higiene bucal, dentes mal posicionados no arco, insercdo alta de
musculos e freios, deiscéncia Ossea, doenca periodontal, fatores iatrogénicos incluindo
restauracdo e procedimentos periodontais (BRANDINI et al. 2012). Recessao gengival
mostrou associacao significativa com LCNC nos estudos de Piotrovski et al. (2001) (p=0,02);
Bernhardt et al. (2006) (p<0,001); Pinkdoken et al. (2011) (p<0,001) e Brandini et al. (2012)
(p<0,01). Segundo Bernhardt et al. (2006), recessdes gengivais estdo associadas com a
origem das abfracGes e podem ser consideradas como fatores coadjuvantes. O presente estudo

ndo incluiu recessdao gengival como variavel de risco porque em algumas situacdes a LCNC
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envolvia a JEC o que dificultou definir a sua localizacdo. A exposicdo da JCE pode favorecer
o fenbmeno de abrasdo causada pela escovacdo e de erosdo causada pela dieta &cida.
Alteracdes provocadas por esses fendmenos poderdo contribuir tanto para a perda de estrutura
dentéria na JCE quanto no aumento da perda de estrutura dentaria quando ja houver a
presenca de LCNC. Abfracdes estdo associadas com perda de insercdo Ossea vestibular,
entretanto, a ordem em que aparecem néo pode ser determinada. E possivel que uma abfracio
possa dar origem ao processo de perda de insercdo, bem como a perda de insercao pode deixar
a superficie dentaria mais susceptivel aos fenémenos de abrasdo ou abfracdo (REYES et al.
2009). No presente estudo, as varidveis altura da mucosa ceratinizada e altura da gengiva
inserida apresentaram associacdo significativa com a presenga de LCNC. Em ambas, 0s
dentes com LCNC apresentaram medidas menores que dentes sem LCNC. Para o biotipo
gengival espesso ou fino, os achados ndo identificaram associagdo significativa. Apesar da
inexisténcia de associacdo significativa, é valido ressaltar a subjetividade do exame realizado
para avaliar o biotipo gengival no presente estudo. Por ser a recessdo gengival um achado
clinico frequente em pacientes com gengiva fina (KAO e PASQUINELLI, 2002), torna-se
uma informacgédo importante no prontuério do paciente. O biotipo gengival fino em torno de
denticdo natural apresenta-se como um risco inerente para recessdo gengival seguida de

cirurgia, restauragdo ou trauma mecanico (KAN et al., 2011).

Os critérios de selecdo da amostra e a forma como os participantes foram recrutados diferem
entre os estudos e influenciam seus resultados. Quando se propde avaliar algum tipo de
associacao em humanos, conflitos poderdo surgir em varios estagios do estudo. O processo de
calibracdo é passo fundamental para capacitar 0 examinador a prosseguir com a coleta de
dados, pois reais e percebidos vieses podem ser incluidos quando da aplicacédo dos critérios de
selecdo da amostra e de diagndstico. Erros de medidas de variaveis podem evitar a deteccdo
de associacdo significativa. Alguns aspectos metodoldgicos podem limitar a extrapolagdo dos
resultados desta pesquisa para outras populagdes, tais como: o dimensionamento amostral que
se baseou em valor de OR encontrado em estudos prévios; o recrutamento de participantes
que foi realizado por conveniéncia; o uso de variaveis qualitativas, cuja interpretacdo envolve
certo grau de subjetividade, auséncia de mascaramento do examinador para a determinacao
das varidveis de risco e desfecho; a impossibilidade de controle de alguns fatores de
confundimento na anélise estatistica, imposta pelo desenho pareado.

Ao final deste estudo, o grupo de pesquisadores envolvidos sente-se encorajado a modelar

estudos cujos desenhos permitam fazer inferéncias causais sobre o papel da oclusdo na
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etiologia da LCNC, considerando as caracteristicas periodontais como coadjuvantes. A rigor,
avaliacdes clinicas longitudinais e estudos de coorte seriam muito Uteis para elucidar as

questdes e permitir a generalizacdo dos achados.
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7 CONCLUSOES

Os fatores oclusais estudados (presenca de contatos oclusais em protrusdo e lateralidade;
contatos oclusais céntricos e desgaste oclusal) e o biotipo gengival ndo apresentaram

associacao significativa com a presenga de LCNC.

As medidas de altura da mucosa ceratinizada e da gengiva inserida foram menores nos dentes
com LCNC, sugerindo que fatores gengivais podem atuar como coadjuvantes na ocorréncia
de LCNC.

A maioria dos participantes relatou o uso de: técnica de escovacdo horizontal; percepcdo do
bruxismo céntrico diurno; sensibilidade dentaria; ansiedade e fadiga muscular. A dieta acida,

comumente relacionada a etiologia da LCNC, ndo foi relatada pela maioria dos participantes.
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APENDICES
APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®. ETIC 0027.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Claudia Silami de Magalhaes

Departamento de Odontologia Restauradora
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAC

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de maio de 2011, apés atendidas as solicitacdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Associagao dos fatores oclusais com
lesao cervical ndo-cariosa” bem como 0 Terrpo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

AV Pris. Antonio Carlos, 6627 — Unidode Adminsirativa I 2 andar— Sala 2005 Cep:31370-901 - BH-MG
Telefax: (0311 3409-4592 - comails cogprprpging by
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APENDICE B

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o Sr.(a): , a fazer parte de uma pesquisa

com o nome de “Associagdo da lesdo cervical ndo cariosa com fatores oclusais”. A pesquisa sera
realizada para saber se o tipo de mordida e a quantidade de gengiva tém influéncia no desgaste que
acontece no colo dos dentes. Este desgaste do colo do dente é chamado de lesdo cervical ndo cariosa,
que pode provocar sensibilidade, retencdo de comida, estética desagradavel. Se concordar em
participar desta pesquisa, vocé serd examinado pela aluna de Doutorado, Adriana Goncalves da Silva.
Primeiramente vocé participara de um exame da sua boca, no consultério da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Serdo examinados seus dentes pré-molares
para ver se eles tém desgaste e qual o tipo de contato entre eles quando vocé morde. A gengiva que
cobre a raiz destes dentes sera marcada com iodo para facilitar a medida da largura. Se tiver alguma
consideracdo ou davida sobre a pesquisa, entre em contato com a pesquisadora responsavel. Também
sera garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo. Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras pessoas, ndo
sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes. O Sr(a). terd o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e, caso seja solicitado, darei todas as informacGes
que solicitar. Nao existirdo despesas ou compensacdes pessoais para 0 participante em qualquer fase
do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo haverd compensacdo financeira relacionada a
sua participacdo. Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa, € 0S
resultados serdo publicados em artigos cientificos, em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificacdo. Em caso de divida, sobre os
aspectos éticos da pesquisa, 0 participante podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG, Brasil, CEP 31270-
901, telefone 31 3409 4592).

Adriana Gongalves da Silva. Av. Antonio Carlos, 6627. Faculdade de Odontologia. Campus
Pampulha. Sala 3342. Telefones: (31) 96117788 / (31) 37724636

Claudia Silami de Magalhdes. Av. Antbnio Carlos, 6627. Faculdade de Odontologia. Campus
Pampulha. Sala 3342. Telefones: (31) 3409-2456 / (31) 333217841

Tulimar Pereira Machado Cornacchia. Av. Antonio Carlos, 6627. Faculdade de Odontologia. Campus
Pampulha.Telefones: (31) 3409-2440 / (31) 78161283
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Assinatura do (a) participante:
Assinatura da pesquisadora:
Coloco-me a disposicéo para quaisquer outros esclarecimentos.



APENDICE C

ENTREVISTA ESTRUTURADA

Adriana Goncalves da Silva- Doutoranda em Clinica Odontoldgica

54

Associacdo dos fatores oclusais e gengivaiscom lesdo cervical ndo cariosa: estudo transversal

controlado
NOME: n°

DATA DE NASCIMENTO SEXO:

1. Vocé tem com frequéncia azia, vémitos ou acidez no estomago?
() Sim ( ) Néo () asvezes

Em qual horario?

( ) Manha () Tarde ( ) Noite
2. Vocé tem algum problema de satude?
() Sim ( ) Ndo Qual?
3. Vocé ja fez ou faz uso de algum medicamento por longos periodos?
() Sim ( ) Ndo Qual?
4. Vocé se considera uma pessoa nervosa, ansiosa?
()Sim ( ) Néo
5. Vocé consome e qual a frequéncia?
Produtos Frequéncia
Nunca Uma vez por 2-4 vezes Uma vez Duas ou
semana ou por semana por dia mais vezes
menos por dia

Refrigerante

Refrigerante diet ou light

Suco de fruta natural

Suco de fruta artificial

Bebidas isotonicas (Gatorade)

Bebidas energéticas (Red Bull)

logurte

Café

Vinho

Ketchup

Mostarda

Picles (conserva)

Vinagre

Frutas acidas




6. Qual tipo de escova vocé usa?

( ) Dura ( ) Macia ( ) Média
7. Qual é a sua técnica de escovacao?
( ) Horizontal () Vertical ( ) Circular

8. Vocé considera que escova seus dentes com:

() Muita forca ( ) Poucaforga () Normal

9. Quantas vezes por dia vocé escova seus dentes?

() 1 vez pordiaoumenos ( )2vezespordia ()3 vezespordiaou mais
10. Vocé tem dentes sensiveis ao ar frio ou liquido frio?

() Sim () Néo

11. Perguntas para detectar o bruxismo.

(PINTADO, M. R. et al. Variation in tooth wear in young over a two-year period. Journal
Prosthetic Dentistry, v.77, p. 313-320, 1997.)

Alguém ja ouviu vocé fazendo barulho de ranger ou bater de dentes a noite?
Vocé sente sua mandibula cansada ou dolorida ao acordar de manha?

Vocé sente dor nos dentes ou gengiva ao acordar de manha?

Vocé experimenta dores de cabeca (nas témporas) ao acordar de manha?
Vocé percebe que range seus dentes durante o dia?

Vocé percebe que aperta seus dentes durante o dia?

Belo Horizonte de de

55

Ass. do paciente



