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Resumo

As lesoes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo caracterizadas pela perda da estrutura dentaria
localizada na regido préxima a jun¢do cemento-esmalte. Considerando que uma das possiveis
etiologias das LCNCs é a sobrecarga oclusal, torna-se importante a compreensao da relagao
entre a prevaléncia destas lesdes e os fatores associados com o bruxismo do sono. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de LCNCs do tipo abfragao e sua relagao com o diagndstico positivo de
bruxismo do sono em uma amostra de pacientes da IMED e CEOM. Metodologia: Este foi um
estudo clinico do tipo transversal, onde foi realizada avaliagdo observacional em uma amostra
de 25 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 20 e 62 anos. O diagndstico de bruxismo
do sono foi realizado através de um questionario e exame clinico intra-oral. Enquanto o
diagnéstico de abfracao foi realizado por meio de exame clinico intra-bucal com auxilio de
sonda exploradora e milimetrada. Foram utilizados o teste exato de Fisher e Mann-Whitney
para analise estatistica (a=0,05). Resultados: A prevaléncia de lesdes de abfracao na amostra
total de dentes foi de 5,64%, sendo significativamente maior em pacientes bruxémanos (8,83%)
do que em pacientes sem bruxismo (1,38%) (p=0,017). A presenc¢a de bruxismo foi associada

a presenca de abfragoes (p=0,012). Conclusao: O diagnodstico positivo do bruxismo do sono é
um fator de risco, aumentando consideravelmente a chance de o paciente apresentar LCNCs
do tipo abfragao.

Palavras-chave: Bruxismo do sono; Colo do dente; Oclusdo dentéria.

Abstract

Non-carious cervical lesions (NCCL) are characterized by tooth structure loss located near
the cement-enamel junction. Considering one of the possible etiologies of NCCL and occlusal
overload, it becomes important to understand the relationship between the prevalence of
these lesions and overhead factors in the oral environment. Objective: Evaluate the prevalence
of the abfraction type of NCCL and its relationship with the positive diagnosis of sleep
bruxism in a sample of patients of IMED and CEOM. Methodology: This was a clinical
cross-sectional study, which was conducted an observational evaluation of a 25 patients
sample of both genders, aged between 20 and 62 years. The diagnosis of sleep bruxism was
conducted through a questionnaire and intra-oral clinical examination. The diagnosis of
abfraction was performed through intra-oral clinical examination with the help of exploitative
and millimetric probe. It was used Fisher’s exact test and Mann-Whitney test for statistical
analysis (a=0.05). Results: The prevalence of abrasion damage to the total sample of teeth was
5.64%, being significantly higher in patients whose have bruxism (8.83%) than in patients
without bruxism (1.38%) (p=0.017). The presence of bruxism was associated with the presence
of abfraction (p=0.012). Conclusion: It was concluded that the positive diagnosis of sleep
bruxism is a risk factor, increasing considerable the possibility of the patient presenting the
abfraction type of NCCL.

Keywords: Sleep Bruxism; Tooth Cervix; Dental Occlusion.
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Introducao

Atualmente, a média de idade das pessoas esta aumentando e esse fato,
combinado com a administragao de fltior sistémico, qualidade de alimentagao e melhor
acesso aos servicos dentarios tém conduzido a populagdo a menor perda de dentes.
Esses pacientes possuem um aumento da prevaléncia de cdries radiculares e lesdes
cervicais ndo cariosas (1). As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo caracterizadas
pela perda da estrutura dentaria na regiao cervical dos dentes préximos a jungao
cemento-esmalte. A prevaléncia das LCNCs vem aumentando a medida que se eleva a
expectativa de vida da populagdo, variando de 5 a 85%, independentemente da forma e
da etiologia (2).

A lesao de abfragao ¢ definida como a perda patolégica de tecido duro em
decorréncia de for¢as biomecanicas que causam flexdo dental e conseqiiente fadiga
do esmalte e da dentina, em um local distante do ponto de carga oclusal (3). O efeito
sinérgico de fatores como o bruxismo, o trauma oclusal, a ingestao de substancias
acidas e distarbios sistémicos que provocam a regurgitagdo do suco gastrico parecem
esclarecer melhor o seu aparecimento e formagéo (4).

O bruxismo é uma parafunc¢ao caracterizada pelo contato nao-funcional dos
dentes, que pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente, manifestando-se pelo
ranger ou apertar dos mesmos. Nao é uma doenga, mas quando exacerbada pode levar
a um desequilibrio fisiopatologico do sistema estomatognatico. Varias modalidades
terapéuticas tém sido sugeridas para o bruxismo, mas ndo ha um consenso sobre qual a
mais eficiente (5). Embora o uso sistémico de medicamentos e a utilizagdo de aparelhos
interoclusais sejam amplamente difundidos, a conscientizagdo do paciente sobre o seu
problema parece ser a ferramenta terapéutica mais relevante na abordagem clinica do
paciente bruxdémano (6).

Considerando que as LCNCs e o bruxismo estdo cada vez mais presentes no dia
a dia do cirurgido dentista a medida que a media de idade vem aumentado juntamente
com outros fatores associados (1), torna-se importante a descoberta de suas etiologias
e o correto diagndstico, para que seja possivel estabelecer um protocolo de tratamento
adequado para cada paciente. Com base nestes dados, tem-se buscado entender como
o bruxismo pode estar relacionado a LCNCs. Dessa forma, a elaboracao de estudos in
vivo avaliando tais aspectos tem grande relevancia cientifica, uma vez que ha escassez
de pesquisas cientificas abordando os aspectos aqui discutidos.

O objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento quanto a prevaléncia
de LCNC:s de abfra¢ao em uma amostra de pacientes na Faculdade Meridional
(IMED) e no Centro de Estudos Odontoldgicos Meridional (CEOM) e correlacionar os
resultados encontrados ao diagndstico positivo de bruxismo do sono.
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Materiais e métodos

Este é um estudo do tipo transversal observacional onde, apds aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da IMED, sob ntimero de
parecer constubidenciado 977.828, foi realizada uma avalia¢ao observacional em uma
amostra de pacientes atendidos nas clinicas do CEOM e da IMED, na cidade de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul.

Para serem incluidos na amostra inicial, os individuos deveriam ter
disponibilidade de comparecer a atendimento nas clinicas do CEOM ou IMED em dias
pré-determinados, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e, além disso,
deveriam apresentar estabilidade oclusal. O uso de protese total e presenca de coroa em
todos os elementos foi considerado critério de exclusdo. A coleta de dados foi realizada
no periodo compreendido entre os meses de junho e setembro de 2015. Para tal, um
unico examinador realizou um questionario de dados sociodemograficos, exame
anamnésico, odontograma, exame clinico e o diagndstico do bruxismo do sono por
meio de questiondrio.

A partir de uma amostra de conveniéncia, foram inicialmente examinados 29
individuos de ambos os géneros e idade entre 20 e 62 anos. Desta amostra inicial,
quatro individuos foram excluidos, um por fazer uso de proétese total, outro por possuir
coroas cerdmicas em todos os dentes e dois por serem considerados “outliers”, ou
seja, possuiam um nimero atipico de LCNCs. Os 25 individuos que permaneceram
incluidos na amostra do estudo foram separados em dois grupos: pacientes sem
bruxismo do sono (n=11) e pacientes com bruxismo do sono (n=14). Os pacientes
de ambos os grupos foram submetidos a um diagndstico para levantamento da
prevaléncia de LCNCs do tipo abfracio e posterior classificacdo das lesoes.

O diagnodstico de bruxismo foi realizado através de um questionario e exame
clinico, seguindo metodologia proposta por Lavigne et al. (8) e confirmada por Rompré
et al. (9) através de exames polissonograficos. Esta metodologia é atualmente adotada
como critério para diagnostico de bruxismo pela Academia Americana de Medicina
do Sono (10) e consiste em sons de rangimento durante a noite nos ultimos seis meses,
relatados por um parceiro de sono, acrescido de um dos seguintes sintomas:

- Hipertrofia do musculo masseter. Foi considerado também como hipertrofia do
musculo masseter, quando o mesmo triplicou de volume durante a oclusdo voluntaria
em maxima intercuspida¢ao habitual (7,8);

- Presenca de desgaste dentario ou restauragdes de forma anormal (7,8). Foi
considerado desgaste anormal quando um ou mais sextantes apresentaram desgaste
de esmalte ou redu¢ao no tamanho da coroa de acordo com a classificagdo 1 ou 2 de
Johansson et al. (10);

- Relato de fadiga ou dor nos musculos mastigatorios pela manha (7,8,11).
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O diagnostico e classificacao das LCNCs foi realizado através de inspecao clinica
com auxilio de uma sonda periodontal milimetrada (Duflex, S. S. White, Rio de
Janeiro, Brasil) para mensuragdo da perda de tecido dental duro em regido préxima
a jungdo cemento-esmalte. A sonda era posicionada paralelamente ao longo eixo do
dente, dentro do sulco gengival. Para registro da profundidade, posicionou-se a sonda
periodontal milimetrada perpendicular ao longo eixo do dente, no centro da lesao.

O diagnostico diferencial para abfragdo seguiu o proposto por Sarode e Sarode
(12):

- LCNC:s envolvendo um tnico dente (abrasdo por escovagdo envolve multiplos
dentes);

- Elementos dentarios mal-posicionados que apresentem a lesao;

- Restauragdo defeituosa no antagonista;

- Presenca de lesdo cervical abaixo da margem gengival, area que normalmente é
protegida de agdo abrasiva;

- Histérico de bruxismo ou habitos parafuncionais.

No mesmo momento foi realizado o indice de desgaste dentario proposto por
Smith e Knight (13) para classificagao do desgaste dentario cervical. A classificagao do
indice proposto pelo estudo segue a seguinte escala:

0= Sem alteracdo de contorno

1= Minima perda de contorno

2= Defeito com profundidade <lmm

3= Defeito com profundidade entre 1 e 2 mm

4= Defeito com profundidade >2mm ou polpa exposta ou exposi¢do de dentina
secundaria.

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados no Excel (Microsoft Office,
Microsoft; USA), onde foi realizada a andlise descritiva dos dados. Utilizou-se o
programa SigmaStat (Systat Software Inc.; CA, USA) para andlise estatistica dos dados.
Como o tamanho da amostra foi reduzido e apresentava dados nao-paramétricos,
optou-se por realizar o teste exato de Fisher para comparacgoes a nivel de individuos e
teste de Mann-Whitney para comparagdes a nivel de dentes (a = 0,05).

Resultados

A analise descritiva dos dados relativos aos individuos examinados esta apresentada
na Tabela 1. Dos 25 pacientes avaliados a idade minima e a maxima foram 20 e 62 anos,
respectivamente, com média de 37,5 anos (DP+13,17). Na tabela 2 notamos que 40% dos
participantes sdo bruxémanos, e dentro desse grupo 90% apresentam abfragdo em seus
dentes. Relacionando diagnoéstico de abfracao e diagnostico de bruxismo, na amostra
de dentes (Tabela 3), conseguimos ver que os dentes dos participantes bruxémanos tem
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aproximadamente 6 vezes mais chance de apresentar lesdao do tipo abfragdo quando
comparado aos ndo bruxdmanos. Quanto ao numero de abfragdes por individuo, 15
individuos (60%) ndo apresentaram nenhuma lesao de abfracao, 7 individuos (28%)
apresentaram de 1 a 4 lesdes de abfragao e apenas 3 individuos (12%) possuiam mais do
que 4 lesdes de abfracdo (Tabela 4). Dentre os individuos que apresentaram abfragao,
houve uma média de 3,8 lesdes de abfracao por individuo.

Tabela 1. Frequéncia das caracteristicas apresentadas
pelos individuos examinados (n = 25)

Idade n %
20 - 30 10 40
30-40 3 12
40 - 50 6 24
Sexo

Feminino 14 56
Masculino 11 44
Bruxismo

Nao 11 44
Sim 14 56
Numero de dentes com abfracao

0 15 60
1-4 7 28
>4 3 12
Severidade das abfragoes

0 15 60
1 5 20
2 3 12
3 2 8
Escovagao diaria

2 vezes 6 24
3 vezes 19 76
Tipo de escova

Macia 19 76
Media 5 20
Dura 1 4
Forc¢a na escovacao

Leve 10 40
Moderada 6 24
Forte 9 36
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Tabela 2. Relacio entre diagnéstico de abfragao e diagnostico
de bruxismo na amostra de individuos

Com abfracao Sem abfracao Total
Com bruxismo 9 (36%) 5 (20%) 14 (56%)
Sem Bruxismo 1 (4%) 10 (40%) 11 (44%)
Total 10 (40%) 14 (60%) 25 (100%)

Teste exato de Fisher (p =0,012).

Tabela 3. Relagdo entre diagndstico de abfracao e diagndstico
de bruxismo, na amostra de dentes

Com abfracao Sem abfracao Total
Com bruxismo 34a 351 385
Sem Bruxismo 4b 284 288
Total 38 635 673

Letras diferentes destacam diferencas estatisticamente significativas entre as células (p= 0,017).

Tabela 4. Prevaléncia de pacientes com abfracdo conforme
a escovacdo dental didria

Com abfracao Sem abfracao Total
Escovagao 3x/dia 10 9 19
Escovagao 2x/dia 0 6 6
Total 10 15 25

Teste exato de Fisher (p =0,053).

Discussao

Conforme os resultados encontrados na analise dos dados, a prevaléncia de
abfracdo em pacientes com e sem bruxismo é a mesma, pois a prevaléncia de lesdes de
abfra¢do em pacientes bruxémanos foi significativamente maior do que em pacientes
sem bruxismo. Apesar de possuir uma metodologia semelhante ao presente estudo,
resultados elevados foram encontrados no estudo piloto realizado por Santos et al. (14),
que diagnosticou 121 dentes (24,64%) com LCNC. Este estudo foi realizado em uma
amostra de 23 individuos, de ambos os sexos, na faixa etaria de 18 a 65 anos, atendidos
na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao, no total 491
dentes foram examinados e, dentre as lesdes, a abfracao foi a mais prevalente (52,89%).
Outra andlise semelhante, realizada por Pegoraro et al. (15) avaliou uma amostragem
de 70 pessoas, tendo como resultado uma prevaléncia de 17,23% de LCNCs na amostra
total de dentes (16). Por outro lado, prevaléncias de 5,25% (16), 5,5% (17), 5,64%

(18) e 5,73% (19) foram relatadas na literatura, dados estes muito semelhantes aos
encontrados pelo presente estudo. Estes mesmos estudos apresentaram, ainda, uma
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prevaléncia de individuos com lesdes muito semelhante ao presente estudo, com valores
de 29,67% Ommerborn et al., (18), 31,4% Bernhardt et al. (16), 41,4% Brandini et al. (17)
e 49,3% Takehara et al. (19), respectivamente.

Por outro lado, alguns estudos tém apresentado resultados adversos, assim como
a pesquisa que buscou determinar os fatores associados as LCNCs, apds examinar 95
pacientes (671 dentes observados), ndo encontrou associac¢ao significativa entre LCNC
e bruxismo (20). Outra investigacdo que procurou identificar a presenca de LCNCs e
correlaciona-las com a presenca de habitos parafuncionais em seu desenvolvimento,
ndo encontrou correlagio entre relato de apertamento, bruxismo e mastigagao com a
presenca da lesdo (2). Ainda, um estudo transversal que avaliou a relagdo entre as forgas
oclusais e escovagdo dentaria com as LCNCs encontrou associagdo insignificante entre
as lesdes e cuspides fraturadas, restauragdes quebradas, rangimento, apertamento e
frequéncia de escovagao (21).

Porém, mesmo que poucos, ha estudos que apontam a existéncia desta relagao.
Dentre eles, esta o estudo de Ommerborn et al. (18), onde o grupo de pacientes com
bruxismo apresentou significativamente mais LCNCs que os pacientes do grupo
controle. Para Brandini et al. (17), embora a etiologia de LCNCs seja considerada
multifatorial, os autores indicam que a direcdo e a intensidade das for¢as oclusais
aplicadas sobre os dentes sido colaboradores importantes a ocorréncia de LCNCs.

O estudo realizado por Takehara et al. (19), ao buscar correlacionar a formagéo
de LCNCs em forma de V a fatores oclusais encontrou prevaléncia de LCNC maior na
faixa etaria de 50 anos ou mais de idade (85,0%), enquanto apenas 18,2% apresentaram
LCNC na faixa etaria de 20-29 anos. Resultados semelhantes foram encontrados nesta
pesquisa, onde houve prevaléncia maior na faixa etaria de 40 anos ou mais de idade
(80%). Segundo Santos et al. (14), o desgaste dentario faz parte do processo normal de
envelhecimento, sendo que a quantidade de dentes com desgaste cervical em pessoas
com 65 anos ou mais ¢ trés vezes maior do que nos individuos com idade entre 26-

35 anos. Para Bernhardt et al. (16), as abfragdes sdo detectaveis em adultos jovens,
porém o risco de desenvolvimento aumenta com a idade e os pré-molares sio mais
frequentemente afetados por estas lesdes. Ainda, é importante ressaltar que, segundo
a literatura, os elementos mais afetados pelas LCNCs sao os pré-molares seguidos
pelos molares) e caninos. (2, 15, 18, 21, 23, 24). A presente investigacdo apresentou
algumas limitagdes que precisam ser consideradas com cautela quando os dados

sao interpretados. Os participantes foram classificados como pacientes bruxémanos
com base em uma metodologia referenciada na literatura, no entanto é sabido que
atualmente o diagnostico de bruxismo apresentaria melhor sensibilidade e efetividade
se realizado por meio de polissonografias. Porém, devido as dificuldades de acesso,
realizacdo e custo destes exames, 0s mesmos nao se tornaram viaveis para este estudo.
Apesar das limitacoes do estudo, os resultados obtidos e a literatura disponivel parecem

associar um aumento do nimero de lesoes de abfracdo em pacientes com bruxismo.
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Conclusao

Os individuos examinados apresentaram um numero de lesdes de abfragao
significativamente maior quando bruxdémanos do que sem bruxismo, podendo-
se concluir que o diagnoéstico positivo do bruxismo do sono ¢ um fator de risco,
aumentando a possibilidade de um paciente apresentar lesdes de abfragao.
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