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RESUMO

MAVLUF, Caroline Vieira. Fatores oclusais e comportamentais influenciam no
desenvolvimento das lesdes cervicais ndo cariosas: respostas de um acompanhamento
clinico de 25 anos. 2022. 72 f. Tese (Doutorado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a progressao das lesdes cervicais nao cariosas
(LCNCs) ja existentes em um grupo de pacientes e estabelecer a incidéncia de novas lesdes
em um periodo médio de 24,78 +0,59 anos, relacionando-as com possiveis fatores de risco e
aspectos oclusais. O estudo foi constituido de 3 etapas: a primeira em 1996; a segunda em
1999, e a terceira fase do estudo em 2021. Os participantes responderam aos questionarios e
seus respectivos modelos antigos e atuais foram escaneados para estabelecer comparacdes
digitais entre LCNCs e os desgastes oclusais. Ao final, foram avaliados 33 individuos. Trinta
pacientes apresentaram, ao menos, uma LCNC, e 31 apresentaram, ao menos, uma faceta de
desgaste ap6s 24,78 anos. A incidéncia das LCNCs foi de 7 novos individuos em relacdo a
1999. A progressao das LCNCs apresentou medianas de: 0,0% em 1996; 7,1% em 1999, e
35,7% em 2021 (p<0,05). Os desgastes oclusais em 1996 estdo associados a 5,02 vezes mais
chances de apresentarem LCNCs em 2021; ja os desgastes oclusais em 1999 estdo associados
a 4,73 vezes mais chances de apresentarem LCNCs em 2021, e os desgastes oclusais em 2021
estdo associados a 1,94 vezes mais chances de apresentarem LCNCs em 2021 (p<0,001).
Enquanto a interferéncia oclusal em movimento excursivo esta associada a uma chance de
3,55 vezes maior de apresentar LCNC em 2021 (p<0,001). Além disso, os fatores de riscos
estatisticamente significantes foram ingestdo de alimentagdo acida (p=0,043) e ingestdo de
bebidas alcoodlicas (p=0,021). Pode-se concluir que os fatores comportamentais e os fatores
oclusais apresentaram correlacdo com as presencas de LCNCs apds o periodo de avaliagéo.
Palavras-chave: Lesdes cervicais ndo cariosas. Desgaste dentario. Fatores de risco. Desgaste

oclusal dos dentes. Erosdo dentaria.



ABSTRACT

MALUF, Caroline Vieira. Occlusal and behavioral factors influence the development of
non-carious cervical lesions: response from a clinical 25 years follow-up 2022. 72 f. Tese
(Doutorado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The purpose of this clinical study was to examine, non-carious cervical lesions
progression (NCCL), already existing in a group of patients, and establish the incidence of
new NCCL, in a 24,78+0,59-year follow-up, relating their possible risk factors, including
occlusal factors. The study consisted of 3 stages: in 1996, the second in 1999 and third phase
of the study, in 2021. Participants answered the questionnaires, and their respective old and
current casts were scanned, to establish digital comparisons between LCNCs and occlusal
wear. At the end, 33 individuals were evaluated. Thirty patients had at least one NCCL and 31
had at least one wear facet after 24.78 years. The incidence of NCCLs was 7 new individuals
compared to 1999. The progression of NCCLs showed medians of: 0.0% in 1996, 7.1% in
1999, and 35.7% in 2021 (p<0.05) . Occlusal wear in 1996 is associated with 5.02 times more
chances of having LCNCs in 2021; occlusal wear in 1999 is associated with 4.73 times more
chances of presenting NCCLs in 2021; and occlusal wear in 2021 is associated with 1.94
times more chances of having LCNCs in 2021 (p<0.001). Meanwhile, occlusal interference in
excursive movement is associated with a 3.55 times greater chance of presenting NCCL in
2021 (p<0.001). In addition, the risk factors, which were statistically significant, were
ingestion of acidic food (p=0.043) and ingestion of alcoholic beverages (p=0.021). It can be
concluded that risk factors and occlusal factors were correlated with the presence of LCNCs
after the evaluation period.

Keywords: Non-carious cervical lesions. Tooth wear. Risk factors. Occlusal wear. Tooth

erosion.
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INTRODUCAO

Lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo perdas da estrutura dental na juncdo
amelocementaria, sem que estejam associadas a presenca de carie dentaria.»*** E uma doenca
de etiologia multifatorial, com a associacdo entre fatores como erosdo (quimica e
eletroquimica na degradacédo do tecido dental), friccdo, atricdo (desgaste mecanico enddgeno)
e abrasdo (desgaste mecanico exdgeno), além de estresse oclusal.>®"® Ainda considerando a
combinacéo de efeitos de todos os potenciais fatores etioldgicos, a presenca das LCNCs pode
contribuir para exposicdo da dentina e acimulo do biofilme na regido cervical.®'® Como
consequéncia, as LCNCs tém sido associadas com outras condi¢des, como hipersensibilidade
dentinaria e recessdo gengival.***?

Estudos iniciais da presente linha de pesquisa avaliaram a prevaléncia das LCNCs de
48 pacientes jovens para estabelecer as relacdes com os aspectos oclusais.”> Uma anélise
clinica dos pacientes mostrou que os pré-molares e molares apresentaram maior nimero de
LCNCs. Além disso, 78,5% dos dentes que apresentavam LCNC possuiam facetas de
desgaste, sugerindo que o estresse oclusal estaria relacionado ao desenvolvimento da lesdo.*®
Depois de 3 anos™, estes individuos foram reavaliados para determinacdo da incidéncia de
novas LCNCs e facetas de desgastes. As novas lesfes associadas as facetas de desgaste
identificadas, ap6s 3 anos, foram estatisticamente significativas.*

Entretanto, mesmo os fatores etiologicos relacionados as LCNCs apresentando
evidéncias cientificas, ainda sdo insuficientes os estudos, como reportado pelas revisdes
sistematicas.™*° Na literatura, existem apenas dois estudos clinicos longitudinais associando
fatores de risco a5 LCNCs: Um estudo com acompanhamento de 30 meses'’, e outro da
presente linha de pesquisa com acompanhamento de 36 meses.**

Portanto, o presente estudo tem a finalidade de relacionar a formagdo e progressao
das LCNCs aos fatores de risco, incluindo os fatores oclusais, em um acompanhamento de
24,78 anos. A hipotese nula € que os fatores comportamentais e os fatores oclusais néo

apresentaram correlacdo com a presenca de LCNCs ap0s o periodo de avaliacdo.
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1- REVISAO DE LITERATURA

1.1- LCNC

A LCNC é definida como uma perda da estrutura dental da juncdo cemento-esmalte
que ndo esta relacionada a uma bactéria. E comumente referido também como “lesdes de
abfracdo’’, “desgaste cervical’’, “’abrasdo cervical’’, “perda da superficie dental cervical ndo-
cariosa’’, “lesdo cervical como abfra¢dao’’, ¢ “abfracao vestibular dento-cervical’ > 146

A etiologia é multifatorial, e existem trés mecanismos fisico-quimicos basicos
envolvidos na causa das lesdes de desgaste dental, a saber, a friccdo que inclui a abraséo
(fator exdgeno) e a atricdo (fator enddgeno), promovendo o desgaste dental; a corroséo, que €
causada pela degradacdo quimica e eletroquimica dental, e o estresse oclusal, que é resultado
da compresséo e tensdo flexural, promovendo microfraturas e abfracéo.*#%78

A regido cervical dos dentes, por apresentar estrutura de esmalte mais fina associada a
cemento e & dentina pouco resistentes®®, ¢ mais susceptivel a sofrer acdes dos fatores
etiologicos das LCNCs. Um dos fatores que favorecem o enfraquecimento da estrutura
dentaria na regido cervical é o acimulo de tensfes devido a flexdo induzida pelo estresse
criado por forcas oclusais nao-axiais, alterando, assim, a distribuicdo de tensfes no nivel da
juncdo amelo-cementaria.>** Interferéncias oclusais, como carregamentos fora do longo eixo
do dente, resultam em maior concentracdo de tensdes, além de altos indices de deformacéo na
regido cervical, podendo resultar em fadiga, promovendo a ruptura das estruturas
dentarias.>®"®
A associacdo dos trés fatores é mais importante para o desenvolvimento das LCNCs

do que cada fator isolado™*®

e, na cavidade oral, os trés processos podem acontecer
sinergicamente. Pode-se associar tensdo e biocorrosdo através da presenca de algum tipo de
parafuncdo concomitante a presenca de acidos enddgenos e/ou exdgenos na cavidade oral;
friccdo e biocorrosdo, mediante a escovacdo imediata apos dieta acida ou refluxo gastrico, e
tensdo e friccdo, onde a abrasdo pode estar associada a potencializacdo das tensdes
ocasionadas por cargas oclusais excessivas, que, desse modo, aceleram o processo de desgaste
na area cervical dos dentes.*?®® Assim, a associacdo dos trés fatores esta diretamente

relacionada & formagéo das LCNCs.** ®®
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O termo erosdo também é comumente utilizado por outros autores para descrever o
processo de perda de esmalte e dentina causado por ac&o de acidos. Entretanto, outros autores
consideram que o termo é muitas vezes utilizado erroneamente, ja que a erosdo € considerada
um mecanismo fisico que gera desgaste da estrutura por meio do processo de fricgdo, e ndo
um mecanismo quimico.’ Sendo assim, alguns estudos sugerem que a denominacio erosio

seja substituida por biocorrosdo, para facilitar a comunicacéo cientifica.’

1.2-  Estudos clinicos envolvendo lesdes cervicais ndo cariosas

Uma revis&o sistematica em 2012 fez uma analise sobre a associacdo das LCNCs e a
oclusdo. O estudo selecionou trés estudos prospectivos e 25 estudos transversais. Dos estudos
prospectivos: um foi estudo piloto com um individuo, o segundo com acompanhamento de 30
meses e o0 terceiro refere-se a um estudo da nossa linha de pesquisa. Houve um pequeno
acompanhamento, sendo dificil expor os resultados suficientes para detectar possiveis
problemas. Além disso, somente dois estudos fizeram analises multivariadas e, na maioria,
foram usadas associagdes tradicionais com analise univariada. Outro fator foi que somente
dois estudos usaram examinadores diferentes para avaliar desgaste oclusal e LCNC, ndo
encontrando correlagdo entre eles. A meta-anélise ndo foi possivel de ser realizada pela
grande heterogeneidade entre os estudos. Com isso, a revisdo sistematica ndo conseguiu
associar as LCNCs a nenhum agente causador especifico, e a relacdo da oclusdo com a
patogenia das lesdes cervicais continua indefinida.'®

Uma recente revisdo sistematica em 2020™ encontrou uma prevaléncia de 46,7% da
LCNC. Em relacdo ao método diagndstico, quando se utilizou o exame clinico visual ou tatil,
a prevaléncia foi menor do que quando se utilizou o indice de desgaste dentario de Smith e
Knight. Quando as regides geograficas foram comparadas, a América do Sul teve a maior
prevaléncia relatada de LCNCs, enquanto os Estados Unidos tiveram a menor. Além disso, as
populacbes gerais apresentaram a maior prevaléncia, ligeiramente superior as populacoes
odontoldgicas, cujos membros frequentavam consultorios odontoldgicos. O estudo levantou o
ponto de que a identificacdo das bordas coronais das lesdes pode gerar confusdo com a
localizacdo da juncdo amelocementaria, que resulta na dificuldade do diagndstico clinico.
Além disso, o reconhecimento inicial de LCNCs e as recessdes gengivais podem resultar no

aumento ou na diminuico da prevaléncia dos casos.®
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Em um estudo com uma populacdo de jovens jogadores de futebol,'® cujo objetivo foi
determinar a prevaléncia de LCNCs dos individuos e seus potenciais indicadores de risco, a
avaliacdo foi feita através de andlise clinica, de questionario e de exames laboratoriais
salivares. Os resultados mostraram que a prevaléncia foi de 39,5%. O desgaste oclusal foi
mais frequente em dentes anteriores (39,7%) e os caninos (29,1%), seguidos de pré-molares
(16,3%) e molares (10,9%). Ja as LCNC foram encontradas mais em pré-molares superiores e
do lado direto. As lesdes predominantes foram rasas (menores <lmm de profundidade).
Mostrou-se ainda que, atraves da analise multivariada, os fatores de risco, como o tempo de
treinamento, a ingestdo de acidos, o tipo de creme dental, o tratamento ortodéntico prévio e o
tipo de oclusdo foram variaveis, apresentando diferenca significativa. Além disso, 0s
jogadores de futebol indicaram parametros salivares e niveis de cortisol adequados.*®

Em um estudo transversal de 2019*° realizado com uma populagdo especifica da
Europa, a prevaléncia de LCNCs foi de 52%. Foi feita regressdo logistica multivariada
associando os fatores de risco a ocorréncia de LCNC. Os fatores que apresentaram diferenca
estatistica foram: consumo de alcool, refluxo gastroesoféagico, alimentagdo acida e bruxismo.
A menor prevaléncia foi encontrada em individuos menores de 20 anos de idade.*

Um estudo transversal de 2018 realizado com uma populacéo brasileira foi avaliado
em diferentes grupos de idades. Os dentes mais afetados foram na regido da maxila, pre-
molares, seguidos dos primeiros molares e caninos. Os fatores de riscos mais importantes
foram idade, género e trauma oclusal. Foram encontrados 88,1% de dentes afetados com
LCNC. Houve diferenca estatistica no contato prematuro, na higiene oral e no género. Além
disso, ndo teve diferenca estatistica na escovacao forte, na dieta acida, na doenca gastrica e
nos habitos parafuncionais.™

No estudo clinico de Yang et al.,”° os autores avaliaram a prevaléncia e os fatores de
risco associados ao desgaste oclusal com as LCNCs na populagéo chinesa. Foram avaliados
1320 pacientes, e 0 estudo se consistiu na avaliacdo bucal de todos os individuos e na
entrevista com perguntas relacionadas aos habitos bucais dos pacientes, apresentando 63% de
pacientes com LCNCs. Ademais, a proporcdo de lesdes com maior porcentagem de
individuos e dentes com LCNC foi no grupo de 60-69 anos, e a menor, de 20-29anos. Uma
grande relacdo foi encontrada entre os pacientes que possuiam uma grande dimensdo e
profundidade de LCNC e facetas de desgastes oclusais. Os fatores de risco que ndo
apresentaram diferenca estatistica foram género, ocupacéo, frequéncia de escovacdo, método
de escovacdo, escovacdo apos alimentacdo, tempo de uso de uma escova, bruxismo

autorrelatado, frequéncia de consumo de suco de fruta, vinagre e bebidas carbonatadas.
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Somente idade, intensidade de escovacgdo (escovacdo forte) e frequéncia e consumo de frutas
acidas apresentaram diferenca significativa.?

Outro estudo com uma populagdo Chinesa,** com 1023 individuos, avaliou LCNC,
hipersensibilidade dentinaria e recessao gengival. Nele, a prevaléncia foi de 61,7% de LCNC
e 27% de hipersensibilidade dentinaria. A proporcdo de dentes com hipersensibilidade
associada a LCNC aumentou com a idade. Os fatores ndo associados a LCNC foram
intensidade de escovacao, escovacao apds alimentacdo, refluxo, frequéncia de consumo de
suco e frutas acidas e frequéncia de bebidas carbonatadas. A LCNC e a hipersensibilidade
foram associadas adjuntas da idade e condicdo periodontal. Porém, os fatores de riscos de
ambas as doencas sdo diferentes.*?

Um estudo em Trindad® avaliou a prevaléncia e a gravidade de LCNCs. Os resultados
mostram que 45% das lesGes eram sensiveis ao jato de ar. Outros fatores significativos
incluiram pacientes que relataram refluxo, dores de cabega, bruxismo, dentes sensiveis e se
faziam atividade fisica com natacdo ou tinham historico de restauracdes quebradas no altimo
ano. Também houve correlacao significativa de LCNCs em pacientes que escovavam mais de
uma vez ao dia ou usou uma escova de dentes média ou dura. Pacientes com dietas
vegetarianas e aqueles que relataram consumir frutas citricas, refrigerantes, alcool, iogurte e
bebidas com vitamina C foram associados a presenca de lesdes. Ao final, foram encontradas
significantes associacdes em pacientes com fungdo em grupo, faceta de desgaste e disfunc¢do
na articulacdo temporomandibular.’

Um estudo transversal da linha de pesquisa do presente estudo® avaliou 70 individuos,
sendo 62 com pelo menos uma LCNC. A idade média foi de 32,5 anos. Os fatores de riscos
avaliados no estudo, a saber, habito parafuncional, mastigagdo de um lado, tratamento
ortodéntico, estresse, bebida &cida, problema gastrico, medicagdo por uso prolongado,
problemas de salde e sexo, ndo foram estatisticamente significantes. Mostrou-se correlacao
com faceta e LCNC. O estudo ndo encontrou relacdo com habitos parafuncionais. Foram
observados 75,7% de individuos com desgaste oclusal. Considerando os dentes com lesdes,
80,28% tinham facetas de desgaste.?

Um estudo piloto acompanhou um paciente do sexo masculino de 30 anos,?* sendo
documentados os dados das LCNCs durante 14 anos. Foram feitas as avaliagdes volumétricas
de 3 modelos e as correlagdes (R?*=0,98 e p<0,0001) entre desgaste oclusal e LCNC, logo
houve uma anélise por sobreposicdo em que mostrou correlacdo de 1mm? de desgaste oclusal

associado a 1,5mm® de perda de tecido cervical dentéario nos 14 anos de observacao.?
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Um total de 30 pacientes com mdaltiplas LCNCs foram incluidos em um estudo para
avaliar os parametros periodontais associados as LCNCs.? 74,1% de dentes com condic6es
periodontais apresentaram LCNCs. O estudo apresentou que o desgaste cervical foi
significativamente associado ao menor acumulo de placa e presenca de bolsas rasas. Os
dentes com avancada recessao cervical e sem aumento de mobilidade foram mais propensos a
desenvolver mais profundamente lesdes cervicais.?®

Um estudo clinico que avaliou a escovacio associadas as lesées* encontrou que as
LCNCs estavam predominantemente no quadrante postero-superior (93%) nos lados direito
(90%) e esquerdo (55%) da boca. Houve correlagédo entre a presenca de LCNCs e a firmeza da
escova e entre numero de LCNCs, a idade e a forca aplicada durante a escovagdo. Além disso,
0 uso de escovas dentais médias e duras e a maior forca aplicada durante a escovacao podem
contribuir para o desenvolvimento e/ou agravamento de LCNCs.?*

Em 2018,” um estudo avaliou os efeitos dos niveis abrasivos dos dentifricios
fluoretados na progressdo das LCNCs através da subtracdo das imagens em 3D. Foram
selecionados dentes pré-molares com diferentes pastas dentais sobre eles. Ao final, foram
avaliados pelo perfildometro em 3D, encontrando diferencas de perda dental somente em
estagios avancados e a progressao das lesdes foi mais evidente em pastas altamente

abrasivas.?®

1.3-  LesOes cervicais ndo cariosas associadas aos fatores oclusais

De acordo com Alvarez-Arenal,*® que avaliou os fatores de risco nas LCNCs em um
estudo clinico de caso controle, alguns fatores de risco, como interferéncia da protuséo,
lateralidade de ndo-trabalho, forca na escovacdo, valor do indice periodontal e consumo de
salada, aumentam o risco de LCNCs na regressao univariada. O melhor modelo apresentado
foi 0 que obteve a combinacdo de valor do indice periodontal >1, consumacdo de saladas
acidas, bruxismo autorrelatado, escovacdo forte e atricdo. O modelo obteve classificacdo
correlacionada com 68,75% dos individuos.?

Um estudo clinico®” avaliou se a excursdo das forcas oclusais tem impacto na taxa de
progresséo das LCNC com 31 pacientes recrutados, avaliados por 30 meses. Foram reduzidos
0s contatos excursivos em um dos dentes dos individuos que possuiam LCNC, e o outro dente

com LCNC foi mantido o contato para comparacgdo, encontrando que o ajuste da carga oclusal
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excursiva ndo afetou a taxa de progressao. Outros fatores, como abrasdo da escova de dentes
e/ou erosdo acida, podem ter contribuido para este desgaste.'’

Em 20122 um estudo avaliou a potencial relagdo entre as forcas oclusais e a
ocorréncia de LCNCs, apresentando 41,4% de individuos com LCNC. Ademais, dos 171
dentes com LCNCs, 98,8% possuiam facetas de desgaste. Os desgastes nas cuspides
vestibulares foram observados em 65% dos dentes. Muitas vezes, a maioria dos dentes
acometidos por LCNCs aparece de forma isolada quando o movimento da guia em grupo é
mandibular lateral para a direita (63,2%) e para o lado esquerdo (54,4%).%

Um estudo®® determinou se havia uma associacdo entre atividade de bruxismo
autorrelatada (ou ndo relatada) e a ocorréncia de desgaste dentario (anterior, posterior),
abfracdes e fossas oclusais. Os resultados demonstraram que houve associacdo significativa
entre bruxismo autorrelatado e ocorréncia dos sinais clinicos (atrito dental posterior ou
anterior, abfracdes e fossas oclusais), porém, as maiores diferencas ocorreram para 0s sinais
de atricdo anterior e posterior. Ja a porcentagem de lesdes de abfracdo foi maior em bruxismo
autorrelatado, mas a diferenca entre os dois grupos nao foi clinicamente significativa. 2

Outro estudo clinico no mesmo ano examinou as relacdes da formagao de LCNC? em
forma de V com fatores oclusais. A forca oclusal, a area de contato oclusal e a pressdo média
foram medidas usando um dispositivo de deteccdo de pressdo. Foram encontrados 49,1%
individuos que apresentavam um ou mais dentes com LCNC em forma de V. Além disso, foi
significativamente maior na maxila do que na mandibula. A anélise de regressdo logistica
revelou que idade, pressdo de escovacdo e area de contato oclusal foram associados a
presenca de dentes LCNC.%

Um estudo sobre a forca méxima de mordida e a atividade eletromiografica® verificou
se estas estavam alteradas em pacientes com DTM e com lesGes de abfragéo. Os resultados
mostraram que pacientes com DTM apresentaram diminuicdo na forca da mordida, sem
diferencas entre os pacientes com e sem lesdo. A atividade eletromiografica foi semelhante
entre todos o0s grupos, embora tenha havido uma tendéncia maior de equilibrio muscular para
o grupo controle.®

Um estudo avaliou 299 modelos de gesso,™

e 33,1% dos pacientes tinham, pelo
menos, uma LCNC. Foi encontrada uma correlacdo muito baixa entre LCNC (por dente ou
por individuo) e desgaste oclusal. Além disso, houve uma correlagdo muito baixa entre LCNC
e a presenca de contatos excursivos posteriores, padrdo de orientacdo oclusal e classificagdo

de Angle.*
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1.4-  Desgaste dentario oclusal/incisal

Em 1997,% um estudo avaliou 18 jovens ao longo de 2 anos consecutivos, a taxa de
desgaste do esmalte através da perda de volume e a profundidade do tecido dental. Foram,
entdo, digitalizados os modelos através de uma técnica de Lang et al.** O software AnSur
forneceu uma descricdo morfologica completa de alteracdes nas facetas de desgaste. A perda
média para todos os dentes medidos foi de 0,04 mm?® de volume e 10,7 um de profundidade
para o primeiro ano.*

Em outro estudo,® foi medida a progressdo do desgaste dentario em 63 pacientes.
Foram moldados os pacientes com silicone de adicdo, os moldes foram posteriormente
vazados com gesso tipo IV durante os intervalos de 6 meses e 12 meses. Os modelos foram
escaneados usando um perfildometro a laser sem contato e depois sobrepostos usando o
Geomagic Qualify 11. Houve uma tendéncia estatistica para o desgaste dentario, sendo a
progressao associada a fatores de risco gastrico (p > 0,05). Os molares inferiores e os dentes
anteriores superiores foram os dentes mais comumente afetados; os molares inferiores e 0s
incisivos centrais superiores foram os dentes mais severamente afetados. A progressao do
desgaste dentario foi lenta, sugerindo que o desgaste dentario pode ser ciclico e inativo na
maioria dos participantes. **

Em 2012%, realizou-se um estudo clinico longitudinal para mensurar a perda da
superficie dental em pacientes com doenca de refluxo gastresofagico. Foram avaliados 12
pacientes com doenca e 6 pacientes do grupo controle; apds 6 meses, todos foram avaliados
novamente. A partir do escaneamento dos modelos desses pacientes, eles avaliaram a perda de
volume dental em um software 3D. Ao final do estudo, encontrou-se uma diferenca
significativa da perda da superficie dental em pacientes com refluxo gastresofagico. *°

Um estudo na area de ortodontia®® avaliou o desgaste dentario quantitativamente
através de um método de sobreposi¢do em um software 3D. Foram avaliados 56 pacientes que
apresentaram os 4 pré-molares extraidos para o tratamento ortodéntico. O estudo mostrou que
a avaliacdo feita pelo software foi benéfica para avaliacdo do desgaste dentério. *

Um estudo piloto avaliou tridimensionalmente g progressdo do desgaste dentario in
vivo,®" durante 12 meses. Foi utilizado um modelo calibrador para avaliar os escaneamentos.
Em seguida, foram escaneados os modelos dos pacientes e as imagens, analisadas em
software 3D. A metodologia de digitalizacdo 3D foi efetiva e mostrou-se capaz de monitorar o

desgaste dental clinicamente em sua progresséo. >/
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Em 2017,® um estudo monitorou clinicamente a progressdo do desgaste dentario
durante um ano, por escaneamento dos pacientes e uma metodologia de avaliacdo
padronizada. Foram moldados 11 pacientes no inicio e no final de um ano. Uma sobreposicao
feita dos modelos por um programa de software e entdo analisadas as diferencas. Todos 0s
pacientes relataram apresentar habitos parafuncionais. Além disso, todos exibiram mais de
140 micrometros em profundidade de desgaste e extensdo de mais de 280 micrOmetros em
pelo menos um dente. Os incisivos centrais foram os dentes que mais foram afetados. O
estudo pode mostrar que o escaneamento por CAD/CAM pode ser uma ferramenta ideal para

avaliagdo clinica de monitoramento do desgaste dentario.®

1.5-  Indice de avaliacdo para desgaste dentario

Em uma revisdo de literatura, avaliou-se os indices de desgaste dental disponiveis
atualmente.®® Estudos clinicos e epidemiolégicos, no entanto, sdo dificeis interpretar e
comparar devido as diferencas de terminologia e ao grande nimero de indices que foram
desenvolvidos para diagnosticar, classificar e monitorar a perda do tecido dental. Esses
indices foram projetados para identificar a crescente gravidade e geralmente sdo numéricos.
Nenhum indice tem aceitacdo universal, dificultando a avaliagdo do verdadeiro aumento da
prevaléncia relatado.***°

Buscando avaliar se os indices atendem aos critérios clinicos e as necessidades das
pesquisas odontoldgicas, um novo sistema de avaliagdo, chamado de exame basico do
desgaste erosivo (BEWE)™*, foi projetado para fornecer uma ferramenta simples para uso na
pratica clinica e para permitir a comparacdo com outros indices mais discriminativos. O
exame consiste na avaliacdo da cavidade oral por sextante, em que a maioria da superficie
afetada severamente em cada sextante é registrada com uma pontuacdo de quatro niveis, e a
pontuacdo cumulativa de cada sextante é classificada e adequada aos niveis de risco que se
encontram os individuos. O BEWE permite a reanalise e a integracédo de resultados de estudos
existentes e, com o tempo, deve iniciar um consenso dentro da comunidade cientifica e,
assim, evitar proliferacdo continua de indices. Este processo deve levar ao desenvolvimento
de um indice aceito, padronizado e validado. **

Até o momento, ndo existe um indice ideal que possa ser usado para estudos de

prevaléncia epidemioldgica e controle clinico e monitoramento, e pode ser necessario aceitar
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que ainda ndo existe um indice simples para atender a todos os requisitos das equipes clinicas
e de pesquisa.*’ No entanto, deve haver uma busca por indices que possam ser relevantes para
ambos 0s campos e serem usados internacionalmente para fortalecer o conhecimento do
desgaste dentario. O conhecimento sobre a validade dos critérios diagnosticos atuais de
diferentes formas de desgaste dentario é incompleto, portanto, mais pesquisas Ssao
necessarias.*

Um estudo feito em 2016%, avaliou a confiabilidade do indice BEWE em modelos 3D
e comparou os desgastes erosivos avaliados em 3D e clinicamente. Mil novecentos e sessenta
e quatro individuos participaram de um exame odontoldgico clinico padronizado. Dos
examinados, 586 foram selecionados aleatoriamente para este estudo. Os modelos 3D foram
avaliados usando os mesmos critérios BEWE do exame clinico. Apos avaliados os estudos, o
indice BEWE mostrou-se confiavel para registrar o desgaste dentario erosivo em modelos 3D.
Além disso, parecem ser especialmente sensiveis na deteccdo de desgaste erosivo inicial.
Porém, a avaliacdo clinica do desgaste erosivo e em modelos 3D pode ndo ser totalmente
comparavel. 2

Ja em um estudo posterior,*® foi avaliado se havia diferenca do indice BEWE, quando
utilizado, em modelos de gesso e em modelos 3D. Foram avaliados um total de 480 modelos
(240 pré-tratamento e 240 pos-tratamento ortoddntico), sendo metade deles digitais e a outra
metade em gesso, de 120 adolescentes, onde foram analisados todos pelo indice BEWE. O
estudo concluiu ao final que o indice BEWE ¢é uma ferramenta aceitavel para avaliar desgaste
dentario em modelos de gesso e em modelo 3D. Além disso, o indice e a avaliagdo digital em
3D, juntos, podem ser usados para avaliar, a longo prazo, a evolucdo dos desgastes dentarios,
pois houve uma grande sensibilidade nas pontuacdes do indice BEWE quando monitorado os

desgastes erosivos dentéarios pelos modelos em 3D. *®
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2- OBJETIVO

A presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a progressao das
lesBes cervicais ndo cariosas ja existentes em grupo de pacientes e estabelecer a incidéncia de
novas lesdes em um periodo médio de 25 anos, relacionando-as com possiveis fatores de

risco, incluindo aspectos oclusais.
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3- MATERIAIS E METODOS

3.1- Delineamento experimental

O protocolo utilizado no presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Universidade do Estado do Rio de Janeiro (nimero de
aprovacao 3.619.516) (Anexo A);

Os métodos empregados foram realizados de acordo com as diretrizes aprovadas. O
estudo foi considerado do tipo observacional coorte retrospectivo, realizado no Departamento
de Prétese Dentéria, da Faculdade de Odontologia, na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. O termo de consentimento foi obtido e assinado por todos os individuos envolvidos
(Anexo B).

3.2-  Participantes

Foram recrutados alunos da Faculdade de Odontologia de Bauru ao longo do primeiro
semestre de 1996. Os critérios de inclusédo para recrutamento de voluntarios foram:

1. Género: masculino ou feminino; idade minima: 16, e idade maxima: 22;

2. Pessoa saudavel sem historico ou presenca de uma doenca sistémica, e

3. Auséncia de céries ativas ou doenca periodontal, com profundidades de bolsa
superiores a 4 mm.

Os critérios de exclusdo foram:

1. Individuos que possuem prétese removivel,

2. Individuos que possuem aparelho ortodéntico, e

3. Individuos que possuam algum implante dentério.

3.3- Etapas do estudo

3.3.1. Primeira Fase (1996)

Na primeira fase do trabalho, realizada durante o primeiro semestre de 1996, foram
avaliados 50 estudantes do primeiro ano da Faculdade de Odontologia de Bauru, na

Universidade de Sdo Paulo. Dois estudantes foram descartados da amostra por estarem
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submetendo-se a tratamento ortodontico fixo, o que dificultaria a realizacdo dos exames.
Dessa forma, a amostra inicial constituiu-se de 48 individuos (24 mulheres e 24 homens).*

Os estudantes foram instruidos a preencherem um questionario, constante na Ficha de
Avaliagéo (Anexo C), que tinha por objetivo obter informagdes que pudessem ser comparadas
estatisticamente entre os grupos de estudantes com e sem lesdes cervicais ndo cariosas. Os
estudantes foram acompanhados durante o preenchimento desse questionario para que
qualquer davida que eventualmente surgisse pudesse ser dirimida. O questionario constituiu-
se de identificagdo do estudante, de perguntas pertinentes a avaliacdo dos aspectos oclusais
supostamente mais relevantes no processo de aparecimento e desenvolvimento das lesdes e de
um diagrama das arcadas dentarias para o registro da localizag&o das lesdes.**

Apds preencher o questionario, cada aluno foi submetido a um exame clinico para
evidenciar a presenca de lesdes cervicais ndo cariosas. Foram selecionadas inicialmente 5
sondas n° 5 (Hu-friedy Mfg. Co. Inc, Illinois, Chicago, EUA), numeradas de 1 a 5, e espelhos
intraorais n° 5, com reflexdo de superficie (Henry Schein Inc., NY, EUA). Entretanto,
previamente aos exames clinicos e com a finalidade de se estabelecer a acuidade dos mesmos,
foram realizadas medi¢fes nas pontas curvas das sondas com um microscopio de medicdo
(Mitutoyo Msg. Co. Itd, Japdo) com capacidade de aumento de 30X. Apds a medicdo,
verificou-se que uma das sondas apresentava o didmetro estatisticamente maior que 0s outros.
Optou-se, entdo, pela ndo utilizagdo da mesma. Os resultados dos exames das sondas
encontram-se no anexo E. As sondas foram utilizadas sempre em sequéncia numérica para
que, ao final do trabalho, cada sonda participasse de um niimero igual de exames.***

Foram examinadas as faces vestibulares e linguais/palatinas de todos os elementos
presentes na arcada dentaria dos estudantes e, durante o exame, a ponta da sonda foi
posicionada perpendicularmente a superficie dentéria e levada do fundo do sulco gengival,
passando pela juncdo amelocementaria, até a ponta da cuspide correspondente. Desde que a
sonda prendesse em alguma irregularidade, esta era considerada como uma leséo cervical ndo
cariosa, mesmo que estivesse localizada ao nivel da juncdo amelocementéria, uma vez que
irregularidades clinicamente detectaveis nessa regido podem ser provocadas pela flexdo do
dente.*® * As lesdes existentes foram, entdo, anotadas de acordo com o dente e a respectiva
face envolvida.***°

Apds os exames, 0s estudantes tiveram suas arcadas dentarias moldadas com um
material & base de silicone polimerizado por condensacdo (Optosil/Xantopren, Bayer Dental,
Leverkusen, Alemanha) e, através dos modelos obtidos com gesso tipo IV (Durone, Dentsply

Industria e Comércio Ltda., RJ, Brasil), foi possivel analisar com mais acuidade a presenca de
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facetas de desgaste e, assim, relaciona-las com a eventual presenca de lesdo cervical nédo
cariosa. Cada modelo foi detalhadamente examinado em sua anatomia oclusal com o auxilio
de uma lupa com 4 vezes de aumento (Lactona, EUA), para facilitar a visualizacdo das facetas
de desgaste que foram demarcadas com o auxilio de uma lapiseira com grafite de 0,5 mm de

diametro.***

3.3.1.1.  Anélise oclusal computadorizada

A anélise oclusal foi realizada, em 1996, em todos os individuos utilizando um
sistema computadorizado T-Scan® (Tekscan Inc., Boston, EUA), com o objetivo de avaliar o
padrdo oclusal dos dentes com les&o. O principal componente desse sistema é um fino sensor
de plastico flexivel, com uma malha entrelacada de um material eletrocondutor, pressionada
qguando se estabelece um contato oclusal, possibilitando a analise pelo computador do grau de
condutividade elétrica que reflete a intensidade do contato. O sistema permite a analise dos
contatos oclusais tanto na posicdo de Maxima Intercuspidacdo Habitual (MIH), quanto nos
movimentos excéntricos, graduando estes contatos do mais suave ao mais forte em cinco
niveis. Os estudantes foram examinados deitados, em uma posicéo padronizada pela memoria
eletrbnica da cadeira odontoldgica (Delta SL, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Todos
0s exames foram realizados na mesma cadeira. Inicialmente, os estudantes foram previamente
treinados a realizarem os movimentos de fechamento em MIH, lateralidades direita e
esquerda, e protrusiva, com o sensor interposto entre as arcadas. (Figura 1 e 2). Ap06s 0s
estudantes sentirem-se confortaveis, foram estimulados a realizar duas movimentacGes
excursivas completas, retornando a posicdo de MIH. Cada movimentacdo foi registrada
durante um periodo, padronizado pelo sistema, por 3 segundos. Os dados foram arquivados e
analisados com o software T-Scan®, versdo 4.41 (Tekscan Inc., Boston, EUA) * (Figura 3 e
4).
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Figura 1- T-Scan utilizado em 1996.
— i’

Fonte: Telles D., 2000, p.32

Figura2-  Dispositivo T-Scan® em momento de
avaliacéo oclusal de individuo.

Fonte: Telles D., 2000, p.33.
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Figura 3- Imagem do T-Scan® analisando a protrusiva.
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Fonte: O autor, 2022.

Figura4- Imagem do T-Scan® analisando a maxima intercuspidagao sobre os dentes
superiores e inferiores.
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Fonte: O autor, 2022.

3.3.2. Segunda fase do estudo (1999)

Na segunda fase do trabalho, os estudantes foram reavaliados durante o primeiro
semestre de 1999. E importante ressaltar que, dos 48 avaliados inicialmente, 8 estudantes no
puderam continuar fazendo parte da amostra, totalizando na avaliagdo de 40 estudantes por
um periodo médio de 3 anos.* A avaliacdo foi constituida de questionario, exame clinico e
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avaliacdo de modelos. Foi utilizada a mesma metodologia descrita anteriormente, na primeira

fase, na qual os procedimentos foram repetidos rigorosamente.

3.3.3. Terceira fase do estudo (2021)

Atualmente, na terceira fase do estudo, todos os individuos foram reavaliados
digitalmente no ano de 2021. Dos 40 estudantes resultantes da segunda fase do trabalho, sete
individuos ndo puderam ou ndo quiseram participar da avaliacdo, totalizando 33 individuos
por um periodo de 25 anos (24,78+ 0,59).

A etapa atual do presente estudo foi constituida de questionario e de escaneamento dos
modelos antigos e atuais dos pacientes para se estabelecer comparacdes entre os diferentes
momentos.

O questionario manteve a maioria das perguntas, porém, acrescentou-se alguns itens
apos a atualizagdo da bibliografia, depois de anos do estudo inicial (Anexo D). O questionario
conteve as seguintes perguntas:

- Idade;

- Sexo;

-Higiene bucal;

-Dieta;

-Doencas gastresofagicas;

-Doencas sistémicas;

-Habitos parafuncionais autorrelatados;

-Tratamento ortodontico;

-Nivel de ansiedade, e

-Tratamento psicoldgico ou psiquiatrico.

3.3.3.1. Avaliacéo tridimensional

Para a avaliacdo da terceira etapa, os individuos foram moldados com material a base
de Vinil Polisiloxano (Panasil, Ultradent Products Inc., USA) e posteriormente vazados em

gesso tipo IV (Durone, Dentsply). Em seguida, os modelos fisicos dos pacientes coletados em
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1996 e 1999 e os modelos realizados em 2021, foram todos escaneados. A escaneadora
utilizada foi CEREC Omnicam (Sirona Dental Systems, Bensheim, Alemanha). Entdo, os
modelos digitais foram exportados em arquivo STL de alta resolucdo para o software
tridimensional Geomagic (Geomagic® Control™, 3D Systems©, Rock Hill, SC, USA), onde

foram feitas as analises.

Etapas atuais do estudo:

1- Moldagem de trabalho

2- Confeccao dos modelos
3- Escaneamentos dos modelos TO/T1/T2
4- Modelos digitais analisados em software 3D

Modelos de cada individuo:
TO= Modelos de 1996
T1= Modelos de 1999
T2= Modelos de 2021

O escaneamento foi realizado segundo estudo de Latham et al.*®, que determinou a
técnica de melhor desempenho para o scanner utilizado no estudo. Dessa forma, todos os
modelos foram escaneados usando a mesma técnica, visando padronizar as imagens em STL

entre os individuos (Figura 5).



30

Figura 5- Técnica utilizada para escanear os modelos

Scan Technique 2

Fonte: Latham et al, 2020, p. 87.

Ap0s geradas todas as imagens tridimensionais, foram feitas as calibracdes escolhendo
dois avaliadores, que foram calibrados usando diferentes imagens clinicas e modelos com
LCNCs e desgastes oclusais. Para calibragdo, cada examinador avaliou 30 modelos digitais
ndo incluidos no estudo, com diferentes graus de desgastes oclusais e LCNCs. Para
determinar a concordancia intraexaminador, cada examinador teve que pontuar novamente,
apos uma semana, as mesmas imagens 3D. Os exames dos modelos iniciaram somente ap6s a
concordancia interexaminadores atingir o valor 0,8 de kappa.

Os avaliadores realizaram os exames digitalmente, através dos indices de anélises
clinicas que foram adaptados para a analise digital. Para a avaliacdo das lesdes cervicais nao
cariosas, foi utilizado o indice de desgaste do dente (TWI) de Smith e Knight,* modificadas
por Soares e Grippo.> O terco cervical de cada dente foi medido pela ferramenta da régua,
perpendicular ao longo eixo do dente, por meio do programa do Geomagic (Geomagic®
Control™, 3D Systems©, Rock Hill, SC, USA) (Figura 6, 7, 8 e 9), a partir do resultado, a
pontuacdo era dada através do indice escolhido: t0,t1,t2

0= auséncia de LCNC,;
1= cavidade rasa LCNC com <1mm profundidade;
2= cavidade moderada LCNC com 1-2mm profundidade;
3= cavidade profunda LCNC com> 2 mm profundidade, e
R= restaurado, superficie escura, fratura, céarie ou célculo dental.
Para lesdes menores, a diferenciacdo foi baseada na comparacéo entre a morfologia da

mesma area observada nos dentes adjacentes e contralaterais.
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Figura 6 — Arquivo em STL importado para Geomagic Control
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Fonte: O autor, 2022.

Figura 7- Ferramenta de medida de distancia
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Fonte: O autor, 2022.
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Figura 8- Medida da profundidade da LCNC
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Fonte: O autor, 2022.

Figura9-  Andlise das LCNCs em um mesmo individuo nos modelos fisicos e modelos
digitais: TO, Tl e T2.

Legenda:  As imagens superiores mostram os modelos de gesso fisicos, enquanto as imagens inferiores
mostram as imagens digitais que correspondentes.

Fonte: O autor, 2022.
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Na primeira e na segunda fase do estudo, cada modelo de gesso foi detalhadamente
examinado em sua anatomia oclusal para avaliar a presenca de faceta de desgaste. Ja na
fase atual, os trés modelos de cada individuo, nos trés tempos (TO, T1 e T2) (Figura 10),
foram avaliados digitalmente, sendo possivel avaliar com mais detalhes, pelo programa
tridimensional, a presenca na superficie oclusal de desgastes em todo os modelos.
Primeiramente, foi avaliado se havia a presenca ou auséncia, em cada dente, da faceta de
desgaste e, em seguida, foi feita a analise qualitativa do desgaste dental pelo indice BEWE

(Exame Basico de Desgaste Erosivo).***

Figura 10-  Analise das presencas de desgaste oclusal em um mesmo individuo nos modelos

fisicos e modelos digitais: TO, T1 e T2.

Legenda: As imagens superiores mostram 0s modelos de gesso fisicos, engquanto as
imagens inferiores mostram as imagens digitais que correspondentes.
Fonte: O autor, 2022.

3.3.3.2. Indice BEWE
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Primeiramente, os dois examinadores passaram por uma calibracdo. Cada examinador
foi desafiado a pontuar um total de 20 modelos digitais (ndo incluidos no estudo) com
diferentes graus de desgaste oclusal, usando o indice BEWE. As imagens 3D foram pontuadas
por dente, por sextante ou pela soma final do BEWE. Os exames dos modelos iniciaram
somente ap0ds a concordancia interexaminadores atingir um valor de 0,8 de kappa.

O indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination ou Exame basico de desgaste
erosivo) foi proposto, pois € uma avaliacdo qualitativa dos modelos, além disso, atualmente,
varios estudos recentes vém mostrando a eficacia deste estudo tanto em modelos fisicos,
guanto em modelos digitais.***?43
As superficies oclusais dos dentes dos trés modelos de cada paciente (TO, T1 e T2)

foram classificadas de acordo com indice BEWE, sugerido por Bartlett et al*:

0- Sem desgaste erosivo dental;

1- Inicio da perda da estrutura superficial;

2- Defeito nitido, perda do tecido duro menor que <50% na superficie dental, e
3- Perda do tecido duro >50% na area de superficie dental.

*Nas pontuacdes 2 e 3, a dentina normalmente esta envolvida.

Todas as superficies dos dentes permanentes dos dentes posteriores e anteriores (6
sextantes) foram avaliadas usando a escala categorica de BEWE. A pontuacdo do dente mais
afetado por sextante representou a pontuacdo final do sextante. A BEWE foi calculada

somando-se as pontuacdes cumulativas dos seis sextantes.

Soma das Pontuacdes:

Maior pontuagédo — Sextante 1(17-14)
Maior pontuagéo- Sextante 2(13-23)

Maior pontuagédo- Sextante 3 (24-27)
Maior pontuacdo- Sextante 4 (37-34)
Maior pontuagéo- Sextante 5 (33-43)
Maior pontuagéo- Sextante 6 (44-47)
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Figura 11- Analise qualitativa dos desgastes oclusais em um mesmo individuo nos modelos TO,
TleT2.

Fonte: O autor, 2022.

As pontuacbes somadas do indice BEWE foram calculadas e podem ser interpretadas
da seguinte forma:

Soma da pontuacdo BEWE 0 a 2 = nenhum ou apenas desgaste dentério erosivo leve
sem necessidade de tratamento;

Soma da pontuacdo BEWE 3 a 8 = desgaste dentario erosivo moderado, tratamento
necessario, e

Soma da pontuacdo BEWE 9 a 18 = desgaste dentario erosivo severo, tratamento

necessario.

3.4- Analise estatistica

Todos os dados foram analisados no SPSS 23 (IBM SPSS Statistics, 2015). Para 0s
dados obtidos dos questionarios, da analise tridimensional dos modelos dos exames intraorais
nas primeiras fases e da analise oclusal pelo T-Scan, foram feitas analises descritivas e testes
ndo-paramétricos. Além disso, a associacdo dos fatores de risco e as LCNCs foram
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determinadas pela regressao logistica binaria com o GEE (Generalized Estimated Equations),
ja que as unidades de anélise (os dentes) séo correlacionadas dentro de cada paciente. Na
regressdo logistica binaria, foi usada a LCNC atual como varidvel dependente; e fatores de
risco e desgaste oclusal como variaveis independentes. As analises de regressao foram feitas
de forma univariada e multivariada. O nivel de significancia de 95% (p<0,05) foi usado para

todas as analises.
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4- RESULTADOS

No total, 33 pacientes permaneceram no estudo. A idade dos individuos no estudo
variava de 17 a 22 anos (média=18,6+1,11) (p=0,317) e, ao final do estudo, as idades
variaram entre 42 e 46 anos (média=43,6+1,11) (p=0,365). A pesquisa apresentou 20
individuos homens e 13 mulheres (p=0,056). Dos 33 pacientes, 30 apresentaram, a0 menos,
uma LCNC; e 31 apresentaram, ao menos, uma faceta de desgaste apds 24,78 anos. A
incidéncia das LCNCs foi de sete novos individuos em relacdo a 1999. Dos 30 pacientes que
possuiam LCNC em 2021, todos apresentaram, ao menos, uma faceta de desgaste. No total,
908 dentes foram examinados. Destes, 311 (34,3%) apresentaram lesdo em 2021; 97 (10,7%)
dentes apresentaram LCNC em 1999, e 52 (5,7%) dentes em 1996. Houve um aumento na
proporcdo de dentes com LCNC de 259 (28,5%) em 2021, em relagdo as LCNCs presentes em
1996. Ja para as facetas de desgaste, havia 755 (83,1%) dentes em 2021 com faceta de
desgaste, e 414 (45,6%) dentes em 1996. Somente um dente com LCNC foi restaurado com
resina composta. A progressdo das LCNCs apresentou medianas no valor de: 0,0% em 1996;
7,1% em 1999, e 35,7% em 2021, e foi estatisticamente significativa (p<0,005) (Gréfico 1). O
desgaste oclusal também apresentou diferencas significativas e medianas de: 42,9% em 1996;
60,7% em 1999, e 85,7% em 2021 (p<0,005) (Grafico 2).



Grafico 1- Progressdo das LesOes cervicais ndo cariosas em aproximadamente 25 anos
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Legenda: Medianas percentuais das LCNC entre os diferentes tempos avaliados.
Fonte: O autor, 2022.
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Grafico 2- Desgaste Oclusal em aproximadamente 25 anos
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Legenda: Medianas percentuais das LCNC entre os diferentes tempos avaliados.
Fonte: O autor, 2022.
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Os dentes mais afetados por LCNCs foram os primeiros molares inferiores. O
elemento 26 somou 22 dentes com LCNCs, em 2021; 12 dentes, em 1999, e sete dentes, em
1996. Ja o elemento 36 apresentou 23 dentes com LCNC, em 2021; 10 dentes, em 1999, e 7
dentes, em 1996. O elemento 46 apresentou 25 dentes com LCNC, em 2021; 11 dentes, em
1999, e 6 dentes, em 1996. Os pré-molares superiores foram 0s segundos dentes mais
afetados. Os graficos abaixo mostram a distribuicdo das LCNCs nos dentes nos tempos

avaliados (Gréfico 3,4 e 5):

Gréfico 3- Lesoes cervicais ndo cariosas no ano de 1996

Legenda: Odontograma da quantidade dos dentes que apresentaram LCNC no ano 1996.
Fonte: O autor, 2022.



Grafico 4- Lesdes cervicais ndo cariosas no ano de 1999
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Legenda: Odontograma da quantidade dos dentes que apresentaram LCNC no ano 1999.

Fonte: O autor, 2022.
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Grafico 5- LesOes cervicais nao cariosas no ano de 2021
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Legenda: Odontograma da quantidade dos dentes que apresentaram LCNC no ano 2021.

Fonte: O autor, 2022.
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A Tabela 1, a seguir, mostra os dados descritivos da relacdo da profundidade das

LCNCs pelos grupos de dentes.

Tabela 1- Profundidade das LCNCs entre o grupo de dentes

Profundidade  Anterior Pré- Molar Anterior Pré- Molar Total
LCNC 21 superior molar superior inferior molar inferior
superior inferior
nao tem 170 51 80 180 56 60 597
86,3% 41,1% 61,1% 90,9% 44,4% 46,2% 65,9%
menor 1 mm 23 43 25 12 38 45 186
11,7%  34,7% 19,1% 6,1% 30,2% 34,6% 20,5%
dela2mm 3 16 17 0 19 16 71
1,5% 12,9% 13% 0% 15,1% 12,3% 7,8%
mais de 2 mm 1 14 9 6 13 9 52
0,5% 11,3% 6,9% 3% 10,3% 6,9% 5,7%
Total 197 124 131 198 126 130 906
100,0% 100,0% 100,0%  100,0%0 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: O autor, 2022.

Ja a proporcéo total dos dentes com LCNCs em 2021 esta evidenciada no Gréfico 6, a

sequir:

Gréfico 6- Profundidade das LCNCs em 2021
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Fonte: O autor, 2022.
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Para a andlise qualitativa do desgaste dentario, de acordo com o indice BEWE
analisado nos modelos digitais, o Grafico 7, a seguir, mostra a evolu¢do ao longo do tempo

dos pacientes. Houve diferenga estatisticamente significante entre os 3 tempos. (p<0,05)

Gréfico 7- Indice Basic erosive wear examination (BEWE)

BEWE 2021 6.91
BEWE 1999
BEWE 1996
7

Fonte: O autor, 2022.

O Gréfico 8 ilustra as frequéncias entre a presenca de LCNC e desgaste oclusal, em

1996:
Gréfico 8- Desgaste Oclusal X Leséo Cervical ndo cariosa
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Nio

Desgaste oclusal em 1996

Fonte: O autor, 2022.
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O Grafico 9 indica as frequéncias entre a presenca de LCNC em 2021 e desgaste

oclusal em 1996:

Grafico 9- Desgaste Oclusal X Leséo Cervical ndo cariosa

500
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Desgaste oclusal em 1996

Fonte: O autor, 2022.

O Gréfico 10 apresenta as frequéncias entre a presenca de LCNC em 2021 e desgaste

oclusal em 1999:
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Gréfico 10- Desgaste Oclusal X Lesao Cervical ndo cariosa
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Fonte: O autor, 2022.

O Grafico 11 mostra as frequéncias entre o aumento da profundidade de LCNC em

2021 e a relagdo com o desgaste oclusal em 1996:
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Desgaste Oclusal X Profundidade das

Grafico 11-
LesGes Cervicais ndo cariosas
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Fonte: O autor, 2022.

O Gréfico 12 aponta as frequéncias entre 0 aumento da profundidade de LCNC em

2021 e a relacdo com a interferéncia oclusal em movimento excursivo em 1996:
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Grafico 12-  Profundidade das Lesdes Cervicais ndo cariosas
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Fonte: O autor, 2022.

Quando analisado os fatores de risco dos individuos pelo teste de Mann-Whitney, em
gue a média em porcentagem das LCNCs presentes em cada paciente foi avaliada, somente
dois fatores de risco apresentaram diferencas significativas: escovagéo forte (mediana= 35,7
p=0,039) (Grafico 13) e ingestdo de bebidas alcodlicas (mediana= 35,7 p= 0,033) (Grafico
14).



Grafico 13- Ingestdo de Bebidas alcoolicas
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Fonte: O autor, 2022.
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Outros fatores, como ingestdo de alimentacdo doce (p= 0,115), ingestdo de
alimentacdo &cida (p= 0,091), tratamento ortoddntico prévio (p=0,586) (Grafico 15),
mastigacdo unilateral (p=0,578), fumo (p= 0,396), uso de placa miorrelaxante (p=0,776)
(Gréfico 16), presenca de restauracBes classe V (p=0,874), qualidade de higiene bucal
(p=0,269), tratamento psicoldgico (p=0,493), presenca de doencas gastricas (p=0,561), uso
continuo de algum medicamento (p= 0,474), e habito parafuncional autorrelatado (p=0,226)

(Grafico 17) ndo apresentaram relagcdes com a incidéncia de LCNCs.

Gréfico 15- Tratamento ortoddntico
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Fonte: O autor, 2022.



Grafico 16- Placa Miorelaxante
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Fonte: O autor, 2022.

Grafico 17- Habito Parafuncional Autorrelatado
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Fonte: O autor, 2022.

51



52

Quando avaliado por dente, a regressdo logistica binaria mostrou diferencas
estatisticamente significativas em relacdo as LCNCs em 2021 e as facetas de desgaste nos trés
tempos avaliados. Quando avaliadas as LCNCs em relacdo aos contatos prematuros em
lateralidade e protrusiva, houve diferencas estatisticamente significativas em 1996. J& para a
hipersensibilidade dentindria presente nos pacientes atualmente, ndo houve diferenca
estatisticamente significativas. A seguir, as Tabelas 2,3,4,5 e 6 expbem as regressdes

logisticas, analisando os desgastes e os fatores de risco em rela¢do aos dentes:

Tabela 2- Analise Univariada com LCNC em 2021

Analise Univariada

Fator  OR 95% Cl  Valor P
Desgaste oclusal 1996 | 5,02 3,52-7,16 <0,001
Desgaste oclusal 1999 | 4,73 2,69-8,32 <0,001

Desgaste oclusal 2021 | 1,94 1,13-3,31 0,015
Legenda: Varidvel Dependente= LCNC 2021

Fonte: O autor, 2022.

Tabela 3- Analise Univariada com LCNC em 1999

Anélise Univariada

Fator ‘ OR  95%Cl ValorP
Desgaste oclusal 1996 | 6,72 2,78-16,19 <0,001
Desgaste oclusal 1999 | 4,73 1,76-12,74 0,002
Legenda: Variavel Dependente= LCNC 1999

Fonte: O autor, 2022.



Tabela 4- Analise Univariada com LCNC em 1996

Anélise Univariada

Fator‘ OR  95%Cl ValorP
Desgaste oclusal 1996‘12,52 5,30-29,59 <0,001

Legenda: Varidvel Dependente= LCNC 1996

Fonte: O autor, 2022.

Tabela 5- Analise Univariada com LCNC em 2021 e alguns fatores de risco
Andlise Univariada

Fator | OR 95% CI Valor P
Interferéncia oclusal em contato excursivo | 3,55 1,75-7,21 <0,001

Contatoem MIH | 3,15 1,93-5,18 <0,001

Hipersensibilidade Dentinaria | 2,44 0,74-8,01 0,141
Legenda: Variavel Dependente= LCNC 2021

Fonte: O autor, 2022.

Tabela 6- Analise Univariada em relacdo ao aumento da profundidade da LCNC em 2021
Analise Univariada

Fator | OR 95% ClI Valor P

Interferéncia oclusal em contato excursivo | 3,71 1,85-7,42 <0,001

Desgaste oclusal 1996 | 3,97  2,68-5,87 <0,001

Legenda: Varidvel Dependente= Aumento da profundidade da LCNC 2021
Fonte: O autor, 2022.

A seguir, a Tabela 7 indica a regressao logistica binaria, avaliando os fatores de risco
através da andlise univariada e multivariada:



Tabela 7- Fatores de risco em relacdo a presenca de LCNC em 2021 (continua)

Andlise univariada

Andlise de multivariada

Fatores OR 95% ClI
Higiene bucal
Sem placa 0,43 0,31-0,61
Com placa 1
Escovacéao forte
Sim 2,04 1,04-3,98
Nao 1
Mastigacao
unilateral
Sim 0,87 0,39-1,93
Nao 1
Tratamento
Ortodontico
Sim 1,30 0,67-2,52
Nao 1
Placa
Miorelaxante
Sim 1,07 0,58-197
Nao 1
Habito
Parafuncional
Sim 1,76  0,90-3,41
Nao 1
Tratamento
psicoldgico
Sim 0,83 0,30-2,28
Nao 1
Doenca Gastrica
Sim 0,95 0,25-3,59
Néao 1
Medicacao de
uso continuo
Sim 145 0,67-3,12
Nao 1
Alimentacéo
Acida
Sim 0,35 0,20-0,62
Nao 1
Ingestéo de
Bebida Alcodlica
Sim 2,93  1,49-5,76
Nao 1
Alimentacéo
Doce
Sim 0,60 0,31-1,13
Nao 1

P valor

<0,001*

,037*

0,73

0,42

0,82

0,09

0,73

0,95

0,33

<0,001*

0,002*

0,11

OR 95% ClI P valor

1,1 0,24-5,12 0,88
1

1,74 0,71-4,26 0,22

1

0,73 0,37-1,44 0,36

1,40 0,78-2,50 0,25

0,61 0,27-1,39 0,24

1,54 0,62-3,85 0,34

1,05 0,44-2,52 0,89

0,76 0,21-2,75 0,68

0,92 0,45-1,86 0,82

2,69 1,03-7,05  0,043*

2,46 1,14-5,28  0,021*

0,65 0,33-1,29 0,22
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Tabela 7- Fatores de risco em relacédo a presenga de LCNC em 2021 (concluséo)

Fumante |
Sim ‘ 1,79 1,08-2,97 0,022* 1,56 0,73-3,32 0,24
N&o 1 1

Legenda: * Diferenca Estatistica
1= Categoria de Referéncia

Variavel Dependente= LCNC 2021
Fonte: O autor, 2022.
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5- DISCUSSAO

A hipotese nula foi rejeitada. O presente estudo retrospectivo iniciou-se ha
aproximadamente 25 anos, com a avaliacdo da prevaléncia de LCNC em 48 estudantes de
odontologia. Inicialmente, 25 individuos apresentaram, ao menos, uma LCNC, mostrando
uma correlacdo positiva de LCNC e as facetas de desgaste. Dos 79 dentes avaliados com
LCNC, 62 (78,48%) apresentaram faceta de desgaste, indicando possivel relacdo com fatores
oclusais.™

Apoés 3 anos, foi avaliada a incidéncia das LCNCs e 11 estudantes desenvolveram
novas LCNC, totalizando 29 estudantes com LCNC. Apds 3 anos, 57 novas LCNCs por dente
foram encontradas. A média de dentes com lesGes que apresentaram também facetas de
desgaste ap0s 3 anos sobe para 86,8%, 0 que é confirmado mais uma vez com uma correlacéo
entre oclusdo e LCNC significante. Além disso, as facetas presentes em 1996 obtiveram uma
relagdo com o desenvolvimento das novas LCNCs em 1999.%

Atualmente, o presente estudo avaliou as relagdes das LCNCs nos diferentes tempos e
0s possiveis fatores de risco. Foram encontradas diferencas estatisticas entre os 3 tempos
avaliados. Dos 33 pacientes, 30 pacientes apresentaram, ao menos, uma LCNC. A incidéncia
das LCNCs foi de 7 novos individuos em relagcdo a 1999. Houve um aumento nas proporcdes
totais de dentes com LCNC de 28,5% em 2021 em relacdo a 1996.

Existem poucos estudos longitudinais para mostrar a associacao entre desgaste oclusal
e LCNC.™ No presente estudo, 31 individuos apresentaram, ao menos, uma faceta de
desgaste, além disso, foi encontrada uma média de 83,1% de dentes com desgaste oclusal em
2021. Todos os pacientes com lesdo apresentaram facetas de desgaste. A alta porcentagem
encontrada em desgaste oclusal e na relagdo de desgaste e faceta, corrobora os estudos de
Mayhew et al®* (95%), Miller et al®® (95,5%) e Khan et al (96%), que encontraram altas
taxas de lesdes X facetas, 0 que pode ser justificado pela idade atual dos individuos no
presente estudo.

Foi encontrada correlagdo entre LCNCs e desgaste oclusal no presente estudo e nos
estudos anteriores da mesma linha de pesquisa.*® ** ?* Outros estudos® ?* 2"?82% encontraram
relacdo através da correlacdo demonstrada pelo teste qui-quadrado. No presente estudo, foram
avaliadas a correlacdo e a razdo de chances por meio das regressdes entre 0s trés tempos e a
presenga da LCNC em 2021.

No presente trabalho, o desgaste oclusal em 1996 foi associado a uma chance de 6,72

vezes maior de apresentar LCNC em 1999. (p<0,005). Embora, em 2021, o desgaste oclusal
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presente em 1996 foi associado a uma chance 5,02 vezes maior de apresentar LCNC em 2021,
ainda é um valor alto e significativo (p<0,05). Para o desgaste oclusal presente em 1999, ha
uma chance 4,73 vezes mais apresentar LCNC em 2021, um valor muito préximo do valor de
22 anos depois (p<0,005). Ja para a chance de apresentar um aumento nas lesfes, apds 24,78
anos, o desgaste oclusal presente em 1996 foi associado a uma chance de 3,97 vezes de
apresentar aumento na profundidade das LCNCs em 2021 (p<0,05).

Outro estudo®', porém, encontrou uma correlacdo baixa entre LCNCs e desgastes
oclusais. Uma possivel justificativa é que o desgaste oclusal possa ser uma maneira natural de
eliminar os distdrbios oclusais. Outra diferenca pode estar no fato de, no estudo citado, ter
sido utilizada a correlacdo de Spearman, um teste estatistico com finalidade diferente do
utilizado no presente estudo. Além disso, o estudo foi transversal, sem comparar 0s achados
clinicos em longo prazo.

Em relagdo aos resultados qualitativos dos desgastes oclusais, o resultado da média da
soma de pontos do indice BEWE nos pacientes foi de 3,18 para os modelos dos individuos de
1999. J4 em 2021 foi de 6,91, um aumento de 217%. Entretanto, o estudo de Bartlett et al.**
aponta que este seja um desgaste erosivo moderado. O tratamento sugerido é: higiene oral,
avaliacdo dietética, aconselhamento, manutencdo de rotina e observacdo, repetindo em
intervalos de 2 anos.**

As LCNCs aumentaram ao longo do tempo, devido a isso, as maiores lesdes ao longo

do tempo foram em 2021, evidenciando que a LCNCs é uma condic&o tempo-dependente. * *

15, 16, 19, 20, 26, 27, 28,31

Entretanto, em relacdo ao fator género, ndo foi encontrada diferenca estaticamente
significante, mostrando que as LCNCs estdo muito mais relacionadas aos habitos de vida que
ao fator género.’*?’

Os dentes mais afetados foram os primeiros molares inferiores, seguidos dos pré-
molares superiores. Contudo, o grupo de dentes que possuiram maior profundidade das lesdes
e maiores evolucdes da profundidade das mesmas foram os pré-molares. As lesdes em pré-

1112171819206 como as LCNCs, no presente estudo,

molares, em sua maioria, sdo0 maiores.
foram avaliadas desde a primeira fase, em 1996, e contabilizadas as lesdes incipientes, por
iss0, quantitativamente, os primeiros molares apresentaram um ndmero maior de lesGes.

Alguns estudos*® 18 211929

ndo encontraram relacdo com hébitos parafuncionais, como
no presente estudo. Uma possivel justificativa seria o tamanho da amostra e a populacéo ser
especifica e restrita (dentistas). Mesmo ndo havendo diferenca estatisticamente significativa,

em ambos os fatores, os pacientes usuarios de placas miorrelaxantes e que ja passaram por
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tratamento ortodontico podem ter influenciado nessa resposta, uma vez que 27% dos
individuos fazem uso de placa miorrelaxante, o que pode promover a diminui¢do das
consequéncias dos habitos parafuncionais, mas ndo eliminar. Além disso, na analise
estatistica, ndo foi incluido o tempo do uso da placa, e com isso ndo foi possivel delimitar a
real influéncia nos habitos dos pacientes. Ja para o tratamento ortoddntico, 54,5% dos sujeitos
ja estiveram em tratamento, o que pode também influenciar nas respostas dos habitos
parafuncionais e da ocluséo.

Em relacéo aos fatores oclusais, foi encontrada uma correlagédo com as interferéncias
oclusais quando em movimento de protrusiva e lateralidade, em 1996, como responsavel pela

chance de causar leses em 2021. Apesar do estudo de Wood et al'’

avaliar que o ajuste da
carga oclusal excursiva ndo ter afetado a progressdo das lesdes cervicais ndo cariosas em 30
meses, 0 presente estudo mostrou que, em longo prazo, dentes com contatos excursivos
iniciais tém 3,5 vezes chances para desenvolver LCNCs apds uma média de 25 anos.

Foram encontradas diferencas estatisticas somente para 0s quesitos escovacao forte e
alimentacdo &cida, quando avaliado isoladamente cada fator, havendo diferenca entre os
individuos, pelo teste ndo-paramétrico. Porém, quando feita a anlise de regressdo logistica,
que é um teste mais acurado, somente a alimentacdo &cida se sobressaiu e apresentou
diferenca estatistica quando avaliada em interacdo com todos os outros fatores.

Os acidos exogenos, envolvidos na dieta &cida, indicaram diferengas estatisticas e uma
razdo de chance 2,6 vezes mais de desenvolver LCNC ap0s 24,78 anos, corroborando com
outros estudos que encontraram relacdo com a dieta 4cida e LCNC. 182026

Outro fator de risco que demonstrou 2,4 vezes mais chances para o desenvolvimento
de LCNCs foi a ingestdo de alcool. Como possivel explicacdo, um estudo epidemioldgico
observou que o consumo em longo prazo, mesmo em doses baixas, aumentou o efeito do
desgaste erosivo. O &lcool, além de acido, promove efeito desidratante e, em longo prazo,
pode causar uma disfuncéo salivar ou refluxo gastresofagico. Além disso, usuarios de alcool
costumam ter uma dieta deficiente e experiéncia com refluxo gastresofagico, o que os torna
susceptiveis a erosées dentérias.'® > *°

Porém, quando foi relacionado aos acidos endogenos, que podem envolver a doenca
gastresofagica, ndo houve diferenca estaticamente significativa, confirmando o que foi
encontrado em outros estudos**2.

O fator de risco do individuo ser fumante apresentou uma razao de chance de 1,79 e
valor significativo somente quando analisado de forma univariada. Quando feita a regressao

multivariada, os valores se mostraram sem diferencas estatisticamente significativas, o que
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mostra que, apesar do fumo representar um fator de risco para varios achados clinicos, ndo
apresentou relagdo com o desenvolvimento de LCNC neste estudo.
A hipersensibilidade dentinaria no presente estudo ndo indicou relacdo com as

LCNCs, discordando de alguns estudos™*?

que encontram correlacdo, pois foi um fator
avaliado pelos examinadores clinicamente. Na atual pesquisa, como os individuos eram
dentistas, a hipersensibilidade dentinaria foi autorrelatada no questionario, com isso, a taxa de
hipersensibilidade dentinaria foi baixa e ndo foi encontrada nenhuma correlagdo com a
LCNC.

E importante ressaltar que foi feita anélise de regressdo multivariada para associar a
prevaléncia de LCNC a diversos fatores de risco e, assim, associar de forma mais realistica a
combinacéo dos varios fatores ao desenvolvimento da lesdo. Devido a isso, muitos fatores ndo
apresentaram diferenca estatistica, pois, quando avaliados com interacdo, destacaram somente
dois fatores (alimentacdo acida e ingestdo de bebida alcodlica). Em contrapartida, somente
alguns estudos'®1%%?° fizeram anélises multivariadas, na maioria, foram usadas associacées
tradicionais com analise univariada, causando um possivel mascaramento nos resultados
relevantes.

Algumas limitagOes do presente estudo precisam ser consideradas. O fato de a amostra
ser muito especifica, de que todos eram dentistas, de apresentarem um acesso diferenciado de
informagdes odontoldgicas e de serem todos de uma mesma classe social pode nao representar
toda a populacdo em geral. Outro ponto € que, como o estudo foi avaliado de forma
tridimensional, para as analises de lesBes incipientes, houve uma dificuldade de avaliacdo, o
que pode ter promovido um viés para o estudo. Além disso, o questionario autorreportado ndo
é 0 método mais ideal para avaliar alguns fatores de risco. O bruxismo autorrelatado ndo é um
método diagndstico objetivo, porém, outros metodos, como a eletromiografia, aumentam
muito os custos do estudo. Por fim, no estudo, ndo foi feito nenhuma anélise da saliva (com

pH da saliva, entre outras avalia¢fes) para comparar com o desfecho do estudo.
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CONCLUSAO

Dentro das limitagdes do presente estudo e de acordo com os resultados obtidos,

foram extraidas as seguintes conclusoes:

- Os fatores comportamentais e fatores oclusais tiveram correlagdo com a presenca
de LCNCs ap0s 24,78 anos;

- O estudo encontrou uma associacao significante entre os desgastes oclusais de
1996, 1999 e 2021 com presencga das LCNCs em 2021,

- Houve uma associacdo significante entre os desgastes oclusais de 1996 e 1999 com
as LCNCs em 1999;

- Uma associacdo significante dos desgastes oclusais de 1996 com as LCNCs em
1996;

- Uma correlacgdo entre o aumento da profundidade das LCNCs em 24,78 anos e 0s

desgastes oclusais de 1996;

- Uma correlagdo significante foi encontrada entre as interferéncias oclusais
avaliadas em 1996, as LCNCs em 2021 e o aumento da profundidade das LCNCs em 24,78

anos, €

- A ingestdo de alimentacdo acida e de bebidas alcodlicas pela populacdo do estudo
foi significantemente associada ao desenvolvimento de lesGes cervicais nao cariosas apos,

aproximadamente, 25 anos.
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Titulo da Pesquisa: Avaliazio longitudinal da progressao do desgaste dentario: um estudo de 23 anos

Pesquisador: Caroline Vieira Maluf

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 18257219.4.0000.5258

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odoniologia da UER.)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.619.516

Apresentagdo do Projeto:

Desgaste dentario & definide como uma dissolugdo quimico-mecanica dos tecidos duros dentais por acidos
de origam n3o bacteriana. lsso pode

resultar em hipersansibilidade dental, pouca astélica e perda da fungdo dentaria. A erosdo dentaria reduz a
vida 0lil do dente, & impacla

significantemente na qualidade de vida, & sua prevaléncia esta aumentando. Dada a nalureza subjeliva dos
indicas de alteragies morodentarias

desancadeadas palo desgaste dentario, ha atualmente pouca evidencia cientifica. Por isso, ha limitacbes
relacionadas aos falores que sa

relacionam com essas alteragdes, a ainda aos seus dasfechos a longo prazo. O objelivo deste estudo in
vivo serd monitorar clinicamente a

progressdo do desgasle dentdrio de pacientes que foram avaliades a 23 anos atras. Um estudo
relrospeclive de voluntdrios, alunos de odontologia

(n=40). A avaliagdo sera feila através de exame clinico; e da avaliagdo digital dos modelos oblidos dos
pacientes por um scanner intracral de

CADICAM [{Desenho assistido por computador/Manufatura assistida por compulador). Além disso, sera
desenvolvido um método para quantificar

abjelivamenta o desgaste dentario in vivo, alravés de um software am 3D (Geomagic Control X; 3D
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UF: R Municipio: RID DE JAMEIRD
Telefone: (21 2868-6253 E-mall: oep hupe iniemo@gmail com
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ANEXO B- TCLE

TERJ ;
%, 0
FETADD
] FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UERJ
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DEPARTAMENTO DE PROTESE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo sobre desgasie dentario

Convidamos ofa) senhor (a) a participar de uma pesqumsa para estudar o
desempenho clinice da progressio do desgaste dentdnoe dos mdividuos, wsando uma
metodologa de avahagio inidimensional. Se ofa) senhor (a) decidir participar desta pesquisa,
nds realizarermos uma avaliscio clinica da sua boca e uma moldagem das suas arcadas. Apos
a avaliagio ¢ moldagem. os modelos obtidos das arcadas serdo digitalizados por um sistema
tridimensional em que ird comparar seus modelos atuais com os ja obtidos a 23 anos. As
informagdes coletadas servirio para avaliarmos a progressio das alteracbes dentinas e avaliar
as causas relacionadas aos desgastes dentirios. O procedimento serd realizado em uma
consulta clinica de aproximadamente 1 hora, e vocé terd a vantagem de poder obler um
diagnostico a loago prazo da sua boca. Seu atendimento acontecerd na clinica de protese da
Faculdade de Odontologia da UERT — FOUERT (Vila Isabel. Rio de Janeiro) ou na climca
particular mans préxima da sua residéncia caso a distincialocomogcio seja mas convenmente
para ofa) sr{a).

0 estudo serd desenvolvido da segninte maneira:

a) Ofa) senhor {a) serd devidamente esclarecido sobre o passo-a-passo da
avaliagio;

b) Apods a avahiacio clinica e moldagem, ofa) sra) serd convidado & responder
um guestiondrio simples, onde serfio relatados toda sua historia médica, dentina e seus
hibitos;

¢} Em cada avaliacio. ofa) sr {a) receberi também uma himpeza (profilaxia) dos
dentes ¢ um kit de higiene dental contendo escova, fio e creme dental;

€) A consulta para a avaliagio, moldagem e resposta de questiondrio terd o tempo de
I hora a 2 horas.

Confidencialidade: Tudo gue aprendermos sobre o trabalho realizado nofa) senhor (2) nesta
pesquisa serd confidencial. Se publicarmos os resuliados da pesquisa em uma revista ou livro,
ofa) senhor (a) ndo serd identificado.

Liberdade de Participacio: Sua decisio de participar do estudo ¢ voluntina e ofa) senhor
{a) & livre para escolher ndo participar do estudo ou parar a qualguer momento. Caso vocé
escolha nio participar ou parar s lestes, isto nlio afetard qualquer futuro na unidade, bem
como nio havera nenhuma desvantagem, restrigiio de atividades ou sancio nesta unidade.

Riscos ¢ Benelicios:

A concordincia dofa) senhor (a) com esta pesquisa trard beneficios como a avahacio, pois
poderdo ter uma andlise dentiria a longo prazo. Além disto, serd acompanhado diretamente
por profissionais especializados. Contard também com uma atencio especial em relaclio a sua
safide bucal, recebendo profilaxia dos seus dentes.

Indenizagiio: Em caso de eventums danos decorrentes desta pesquisa o veluntdno serd
indenizado pelo pesquisador principal.
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Documentacio: Uma via igualmente vilida deste Termo de Consentimento Livee ¢
Esclarecido serd puardada juntamente com sua ficha clinica no arquive de estudo e o (a)
senhor (a) receberd outra via 1gualmente valida.

Custos: As despesas para a realizagio dessa pesquisa slo pequenas ¢ serdo de inteira
responsabilidade do pesquisador. Fica claro que a sua participagho no estiido ndo levard a
nenhum gasto ou recompensa adicional, sendo totalmente voluntinia.

Contate: Caso haja necessidade de esclarecimento de divvidas sobre a participagio na
pesquisa, ofa) senhor (a) deverd: entrar em confato com qualquer dos responsiaveis pela
pesquisa no Departamento de Protese, da Faculdade de Odontologia da UER] (Doutoranda
Caroline Vieira Maluf ou Prof”. Dr". Damiel de Moraes Telles). Para denincias e'ou
reclamagdes poderd entra em contato com a Secretania do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitinio Pedro Emesto — HUPE - no telefone (21) ZE68.8253.cep-
hupegiiuer].br, na Boulevard 28 de setembro, 77 — Vila Isabel- Rio de Janeiro/R1

Mos lhe daremos uma via assinada deste formuldrio. Sua assinatura indica que ofa)
senhor (a) decidiv participar desta pesguisa ¢ que ofa) senhor (a) lew e entendeu as
informagdes dadas acima ¢ exphicadas.

Rio de Janeiro, RJ, de de

Assinatura do Sujeito da Pesquisa CC(CD) Caroline Vieira Maluf
Pesquisador Responsivel
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ANEXO C- Questionario realizado nas 1% e 2* fases

Ficha de Avaliacéo

(o}

Paciente n=:
Data: / /
Nome: Est. Civil:
Endereco (Bauru):
Endereco (outro):
Telefone (s):
Idade: Sexo: Cor: Profissdo/Curso:
A) Vocé tem algum habito bucal ?
() apertar os dentes () morder as bochechas
() ranger os dentes () morder objetos
() morder a lingua () roer as unhas

() morder os labios () outros:

() mascar chiclete  Se sim, com que freqiiéncia ?

B) Vocé mastiga de um ladosé? ( )sim ( )ndo ( )asvezes ( ) ndo sei
C) Vocé ja fez tratamento ortodéntico? () sim ( )ndo

D) Vocé se considera uma pessoatensa? ( )sim ( )ndao ( )asvezes

E) Localizag&o das lesGes cervicais ndo cariosas e dos contatos oclusais:
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ANEXO D- Questionario feito na 32 fase

FICHANZ21
Paciente n=:
Data: ___/___ [
Nome: Est. Civil:
Endereco novo:
Endereco (outro):
Telefone (s):
Idade: Sexo: Cor: Profissao:
Questiondrio:

1- Qualidade da higiene oral: () com placa visivel () sem placa visivel

2- Realiza escovagdo com forga excessiva? () sim () ndo

3- Sua Dieta contem muito doces? ( )sim ( ) ndo

4- Costuma ingerir alimentos acidos? (exemplos: frutas citricas, refrigerantes,
bebidas alcodlicas, café) ( ) ingere diariamente ( ) as vezes ( ) raramente

5- Apresenta alguma doenca gastrica? () sim ( ) ndo

6- Apresenta sensibilidade dentindnia? ( ) sim () ndo

7- Fez uso de algum aparelho ortoddntico durante esses 20 anos? ( )sim () ndo

8- Voce faz uso de alguma medicac¢do? ( )sim( ) ndo

9. Voce apresenta alguma doenca sistémica? ( )sim ( ) ndo

10- Apresenta algum tipo de doenca parafuncional? (exemplos: apertamento,
bruxismo, roer unhas () sim( ) ndo

11- mascar chiclete excessivamente

12- D) Vocé mastiga deumsélado ? ( ) sim ( )ndo ( )asvezes

13- Voce se considera uma pessoa tensa? Apresentou (apresenta) algum problema
psicolégico? ( Jsim () ndo

14- Voce fuma? ( )Jsim ( ) ndo

15- Apresenta alguma prétese? ( )sim ( ) ndo
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Agora abaixo segue odontograma, para assinalar onde apresenta restauracdes
classe V:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Agora abaixo segue odontograma, para assinalar onde apresenta lesao cervical

nao cariosa:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

4B 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

71



72

ANEXO E- Medicao das sondas

Foram realizadas trés medicOes alternadas para cada sonda. Os resultados

encontram-se na tabela 8.

Tabela 8: Medigdes das pontas ativas das sondas (um)

sonda 1 sonda 2 sonda 3 sonda 4 sonda 5
medicédo 1 55.0 60.0 55.0 55.0 85.0
medicgéo 2 50.0 50.0 75.0 60.0 80.0
medicdo 3 35.0 60.0 65.0 65.0 70.0
média 46.7 56.7 65.0 60.0 78.3
desvio padrao 10.41 5.77 10.00 5.00 7.64

Apds a medicdo das pontas das sondas, verificou-se, através do método de
Bonferroni, que a sonda de n® 5 apresentava-se com o didmetro estatisticamente diferente das
outras (p=0,0214). Optou-se, entdo, pela ndo utilizacdo da mesma, ficando cada uma das 4

sondas restantes responsavel pelo exame de 12 estudantes.



