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RESUMO

Introducéo: As LesGes Nao Cariosas (LNC), definidas como perda lenta e progressiva
da estrutura dental a partir da superficie externa sem envolvimento bacteriano, séo
alteracdes que podem estar ligadas a fatores biolégicos, socioecondmicos e culturais
das populacgdes. Identificar sua origem € importante para a sua prevencéao e controle da
progressdo. O Objetivo deste estudo foi identificar a ocorréncia de LNC e o0s possiveis
fatores associados nos alunos do curso de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia, em Salvador — BA (FOUFBA). Método: Foi realizado um estudo de corte
transversal com alunos da FOUFBA que se submeteram ao exame bucal e responderam
um questionario com dados sociodemograficos, habitos de vida e alimentares, dados
sobre o0 curso, aspectos de saude familiares e pessoais, cuidados odontolégicos e
hébitos de higiene bucal. A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2016.
Andlises bivariadas e multivariadas foram realizadas com trés desfechos principais
separadamente: lesbes na face oclusal/incisal, na face vestibular e na face lingual.
Resultados: Participaram 248 alunos de ambos 0s sexos, com média de idade de 23,6
anos. Apresentaram LNC 85,88% dos estudantes examinados, sendo de 83,87% a
ocorréncia na face oclusal/incisal, 60,25% na vestibular e 13,31% na palatina/lingual. Os
primeiros molares, seguidos dos primeiros pré-molares foram os dentes posteriores mais
afetados e entre os anteriores, 0s caninos superiores foram os mais acometidos. O
resultado final da regressdo multivariada revelou para as lesGes na face vestibular que
idade (OR=2,76; IC95% 1,48 - 5,16), estar nos ultimos semestres do curso (OR=1,93;
IC95% 1,06 - 3,51), ter utilizado aparelho ortoddéntico (OR=1,83; IC95% 0,98 - 3,42),
escovar os dentes apos café da manha (OR=2,45; IC95% 1,28 - 4,70;) e ter realizado
clareamento dental (OR=0,33; 1C95% 0,18 - 0,61) influenciam o desenvolvimento das
LNC; na face lingual fazer atividade fisica (OR=3,04; IC95% 1,32 — 7,05) e ser portador
de Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) (OR=3,76; IC95% 1,65 — 8,54)
associaram-se as LNC; e na face oclusal/incisal nenhum dos fatores estudados revelou
associacao significativa com as LNC. Concluséo: observa-se que a ocorréncia de LNC
foi alta nesta populacdo e que sua etiologia € multifatorial, envolvendo aspectos
biol6gicos, habitos alimentares, higiene bucal, habitos de vida e relacionados com a
saude.

Palavras chave: Epidemiologia - Prevaléncia/Ocorréncia - Desgastes dentais - Les&o n&o
cariosa - Leséo cervical ndo cariosa.
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ABSTRACT

Introduction: Non-Carious Lesions (NCD), defined as a slow and progressive loss of
dental structure from the external surface without bacterial involvement, are changes that
may be related to biological, socioeconomic and cultural factors affecting the population.
Identifying its source is important for its prevention and progression control. The purpose
of this study was to identify the occurrence of CND and its possible associated factors in
students of the Dental School of the Federal University of Bahia (FOUFBA). Method: A
cross-sectional study was carried out with FOUFBA students who underwent oral
examination and answered a questionnaire with socio-demographic data, life and food
habits, scholar data, family and personal health aspects, dental care and oral hygiene.
Data collection took place in the second half of 2016. Bivariate and multivariate analyzes
were performed with three main outcomes separately: lesions on the occlusal/incisal
surface, on the buccal surface and on the lingual surface. Results: A total of 248 students
of both sexes joined this study, with a mean age of 23.6 years. Eighty-five point eighty-
eight percent of the group had NCD, with 83.87% in the occlusal/incisal face, 60.25%
occurring in the vestibular and 13.31% in the palatine/lingual surface. The first molars,
followed by the first premolars were the most affected posterior teeth. Among the anterior
teeth, the superior canines were the most affected. The final result of the multivariate
regression revealed for the lesions in the vestibular face that factors like age (OR = 2.76,
95% Cl 1.48 - 5.16), being in the last semesters of the course program (OR = 1.93, 95%
Cl, (OR =1.83, 95% CI 0.98 - 3.42), brushing the teeth after breakfast (OR = 2.45, 95%
Cl 1.28-4 , 70;) and having performed tooth whitening (OR = 0.33; 95% CI: 0.18-0.61)
influence the development of NCD; (OR = 3.04, 95% CI 1.32 - 7.05) and GERD (OR =
3.76, 95% CI: 1.65 - 8.54) were associated with the NCD. In spite of that, regarding the
occlusall/incisal surface none of the factors studied showed a significant association with
the NCD. Conclusion: It was observed that the occurrence of NCD was high in this
population and that its etiology is multifactorial, involving biological aspects, eating habits,
oral hygiene, life habits health aspects.

Key word: Epidemiology - Prevalence / Occurrence - Tooth wear - Non-carious lesion -
Non-carious cervical lesion.
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As lesBes nao cariosas — LNC sao consideradas por Garone-Filho e Abreu e Silva,
2008 como o novo desafio da Odontologia. S&o de etiologia complexa, envolvem o
desgaste da estrutura dental e podem acometer pessoas independentemente da idade,
etnia ou nivel socioecondmico. Suas consequéncias abrangem aspectos funcionais,
sensibilidade dental e problemas estéticos (PACE et al. 2008; PEREIRA; ANAUATE-
NETTO; GONCALVES, 2014; SALAS et al. 2015).

As LNC séo classificadas de acordo com 0 mecanismo gerador da perda tecidual
como: atricdo provocada pelo contato entre dentes; abrasdo pelo atrito de outro objeto
com o dente; abfracdo pelas forcas excéntricas dos contatos oclusais e eroséo
provocada por acidos ndo bacterianos. A etiologia deste processo envolve uma
combinacéo de forcas mecanicas e de degradacdo quimica ou eletroquimica, que se
manifesta como desgaste abrasivo, corrosivo e/ou por fadiga, sendo de dificil diagndstico
diferencial pela similaridade das formas como se apresentam (YIP; SMALES; KAIDONIS,
2002; MAGALHAES et al. 2009; GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

Em torno de 90% das LNC se desenvolvem nas faces oclusais, bordas incisais e
regido cervical dos dentes, notadamente por se tratar de areas onde atuam cargas
(oclusais e incisais) ou onde ha concentracdes de tensdes (cervical). E que os &cidos de
origem alimentar sdo bem suportados pelo dente nas regiées que nao se encontrem sob
tensdo. Por outro lado, as lesBes linguais e vestibulares, zonas sem tensfes, sdo
provocadas apenas pela presenca de &acidos fortes. Para estes pesquisadores o
mecanismo da erosdo esta presente em praticamente todas as LNC, e é um tema
complexo, devido a presenca de inUmeros fatores que interferem no padréo de evolugéo
dos desgastes dificultando sua classificacdo (ARNADOTTIR et al. 2010; GARONE-
FILHO; ABREU e SILVA, 2008; TAKEHARA et al. 2008; HOLBROOK et al. 2009; LUSSI
et al. 2009; ROESCH-RAMOS et al. 2014).

Apesar do elevado numero de pesquisas epidemioldgicas sobre as LNC ndo ha
consenso sobre sua etiologia e fatores associados. Os trabalhos de revisdo buscam
facilitar a compreensao destas lesdes e identificar seus fatores determinantes e os
mecanismos de protecdo. Entretanto depararam-se com dificuldades relacionadas a
comparacao dos resultados em funcéo das diferencas socioculturais das populacoes
estudadas, das nomenclaturas, das metodologias e dos indices empregados nas
analises. As mesmas dificuldades podem ser vistas tanto no diagnostico quanto nas
estratégias de prevencdo e no monitoramento da evolucdo das LNC. Tomados em

conjunto os estudos permitem concluir que as LNC sao multideterminadas, estando
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associadas ao comportamento do individuo ou ao grupo social e cultural a que pertence
(BORCIC et al. 2004; WOOD et al. 2008; SENNA; DEL BEL CURY; ROSING, 2012).
Outra observacao importante nessa linha € a de que os fatores relacionados a iniciacao
da LNC podem néo estar associados a sua progressao (RESS; JAGGER, 2003).

A literatura aponta para uma relagéo causal entre as LNC e a idade, podendo ser
consideradas fisiol6gicas. Porém a depender da presenca de fatores associados a elas
e do tamanho da lesdo elas devem ser consideradas patolégicas como: diante do
bruxismo e apertamento quando o desgaste anual for maior que 10 mp nas proximais e
20 mpu na oclusal e incisal (AW et al. 2002; GARONE-FILHO; ABREU e SILVA, 2008;
SENNA; DEL BEL CURY; ROSING, 2012; PEREIRA; ANAUATE-NETTO; GONCALVES,
2014).

Os estudos epidemiologicos sdo importantes na descricdo das condicbes de
saude da populacdo e na investigacao de seus fatores determinantes, sendo também
um instrumento valioso para subsidiar as acfes destinadas a altera-las. Com relacéo as
LNC, vem apontando como fatores associados ao seu desenvolvimento: a dieta, a
técnica da escovacao, os habitos parafuncionais, as desordens géastricas, o estresse, 0s
hébitos de vida, as questdes socioculturais e a xerostomia, e como fatores de protecao:
o volume e a capacidade tamp3&o da saliva e o flior (SENNA; DEL BEL CURY; ROSING,
2012; WOOD et al. 2008; YIP; SMALES; KAIDONIS, 2002; GRIPPO; SIMRING;
COLEMAN, 2012). Os resultados destes estudos tém também apontado para a
necessidade de estudos em grupos populacionais de uma determinada regidao de perfil
mais homogéneo, o0 que possibilitaria um maior conhecimento desta populacédo e
consequentemente um planejamento mais adequado de acbdes de promocéo da saude
(ALMEIDA; VIANNA, 2005; MANGUEIRA; SAMPAIO; OLIVEIRA, 2009; GANSS;
YOUNG; LUSSI, 2011).

Estudos desenvolvidos no Brasil sobre as LNC tém atendido a este critério
centrando em grupos populacionais especificos como: criancas, adolescentes,
trabalhadores e idosos. No geral esses estudos focam nas erosdes e acao de forcas
oclusais (VIANNA; SANTANA, 2001; PEGORARO et al. 2005; BARBATO et al. 2007;
FERREIRA et al. 2010; MURAKAMI, 2009; LIMA, 2014; AGUIAR et al. 2014; ALVES et
al. 2015).

Entretanto, sdo escassos 0s estudos epidemiolégicos relativos as LNC no adulto

jovem. O ingresso na universidade e no mundo do trabalho ocasiona mudancas
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significativas nos habitos de vida das pessoas nesta faixa etaria. Ao chegar a
Universidade o adulto jovem acentua o processo de autonomia e independéncia nos
hébitos alimentares, na ingestdo de bebidas alcodlicas e cigarro, além da busca pelo
padrao ideal de beleza (SUZUKI et al. 2011; MEIRELES et al. 2014).

Os estudantes universitarios da area da saude podem mudar de forma
significativa o seu estilo de vida, podendo ter perdas na sua vida pessoal, nas suas
relacdes sociais e no seu lazer, com o intuito de adaptacdo ao novo contexto de ensino-
aprendizagem da vida universitaria. As mudancas na forma de aprendizado de passiva
para ativa, o volume de informagBes e matérias a serem estudadas, a diminuicdo do
tempo dedicado ao lazer, a progressiva atuagao ativa ao estudar as doencas e atender
pacientes, o medo de falhar, as dificuldades econbmicas, a escolha de uma
especializacdo e a competicao para ingressar no mercado de trabalho da profissao tém
sido apontados por estudos prévios como fatores estressores. Tais fatores podem levar
a diversos transtornos como: TAS - Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno do
Panico e Sindrome de Burnout (LORETTO; MARTINS; ABATAYGUARA, 2011;
CARLOTTO; CAMARA, 2007; FERNANDES et al. 2007; SERINOLLI; OLIVA; EL-
MAFARJEH, 2015; NEVES; RIBEIRO, 2016).

Na literatura estes transtornos sdo citados como agentes etiologicos
desencadeadores de alteracBes fisiologicas nesse grupo populacional. Dentre eles
podem ser citados: distlrbio gastroesofagico, refluxo, disfungcdo temporomandibular,
bruxismo, apertamento e anorexia, todas potencialmente associadas as LNC
(MEIRELES et al. 2014; SUZUKI et al. 2011; FERNANDES et al. 2007). Conhecer a
etiologia das LNC na faixa etaria do jovem adulto permitira o desenvolvimento futuro de

programas educativos de prevencdo e monitoramento das lesdes.

Assim, objetivando avancar no conhecimento produzido relativo a ocorréncia de
LNC em adultos jovens e nos possiveis fatores associados € proposicao deste estudo,
descrever a ocorréncia destas lesbes em estudantes do curso de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia - FOUFBA e identificar exploratoriamente potenciais

fatores associados causadores nesta populagéo especifica.
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Esta revisdo teve como proposito identificar, numa visdo abrangente, o
direcionamento atual das pesquisas e estudos avancados relacionados as LNC no Brasil
e no mundo, com o fulcro nas possiveis similaridades que permitissem comparacdes
com a pesquisa com os alunos da FOUFBA. Como inicio da contextualizacdo foram
identificados na literatura os trabalhos basilares sobre a conceituacao, as definicbes das
diversas naturezas e da morfologia das lesdes, as implicacdes para a saude bucal, a
importancia do tema para a Odontologia do futuro, os fatores etiol6gicos e as inimeras
possibilidades em que se manifestam combinados. A etapa seguinte teve a
epidemiologia como foco, com o0s possiveis fatores associados de origem e de
agravamento das LNC. Uma profusa diversidade no método de pesquisa, no universo
analisado, na amostragem, nos indicadores e na classificacdo das lesdes conduziram a
uma riqgueza de conhecimentos, que embora necessitem de alguma padronizacéo,
orientaram e trouxeram vigor aos achados da pesquisa. Fechando e complementando a

revisdo encontram-se estudos e resultados especificos em alunos de Odontologia.

2.1 LESOES NAO CARIOSAS - LNC

Durante a vida o homem perde, por desgaste, tecido dental, pela acdo da
combinacéo de fatores fisicos, quimicos e biolégicos, perdas estas consideradas como
consequéncia de um processo fisioldgico. Entretanto, quando consideradas severas para
a idade, passam a ser patoldgicas e estdo nomeadas pela Internacional Classification of
Diseases (BARTLETT; DUGMORE, 2008; YOUNG at al. 2008; GANSS, 2008) como
LNC.

As LNC definidas como toda perda lenta e irreversivel de estrutura dental a partir
da superficie externa, sem envolvimento bacteriano sdo classificadas como: abfracéo,
abrasdao, atricdo e erosdo, conforme o mecanismo que as produz (GARONE-FILHO;
ABREU e SILVA, 2008; PEREIRA; ANAUATE-NETO; GONCALVES, 2014).

Diferentes nomenclaturas e conceitos dificultam a compreensédo tanto para o
diagnostico quanto a elaboragdo de mecanismos de prevencao e tratamento das LNC.
Grippo; Simring; Scheireiner, 2004 e Grippo; Simring; Coleman, 2012 ap0s vasta revisao
dos trabalhos publicados apresentaram um esquema dos mecanismos patodinamicos na
formacdo das lesGes para guiar o diagnéstico clinico e permitir uma padronizacdo e a
orientacdo de futuras pesquisas. Os autores identificaram e definiram os trés

mecanismos basicos na formacéo das LNC, dois fisicos e um quimico, e suas interacdes
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e manifestacOes dentarias. Citaram ainda que, embora alguns dos mecanismos possam
agir de forma independente, ocorrem frequentemente e simultaneamente combinagdes
destes durante a atividade interoclusal, além da acdo de outros mecanismos, aditivos ou
sinérgicos, atuando sequencial ou alternadamente, como por exemplo: atricdo-abfracéo,
abrasédo-abfracéo, corrosdo-abfracao e corrosdo-atricdo. Demonstraram adicionalmente
que este sinergismo multiplo pode levar a lesdes, como exemplo, corrosdo-abfracdo-
abraséo, onde é dificil a identificac@o dos fatores etiologicos. Afirmaram que uma LNC é
geralmente um evento multifatorial. Propuseram o termo "biocorrosdo” para substituir
"erosdo"”, termo mais preciso nos desgastes envolvendo quimica, bioquimica e
degradacao eletroquimica, originada da acao dos acidos enddgenos e exdgenos e das

enzimas envolvidas na protedlise.

1.Endégenos (Atricéo)
a.Parafuncao
b.Oclusé&o
c.Degluticéo

2.Exégenos
a.Mastigacao
b.Habitos
c.Trabalho

TENSAO

FRICCAO
(abfracao)

d.Restauragdes e proteses (desgaste)
3.NaturezadaTensé&o
a.Estatica

b.Fadiga(ciclica)

COMBINADA

MULTI-
FATORIAL

) - COMBINADA COMBINADA
1.Endégenos (acido)
a.Placa (caries)

b.Fluido gengival crevicular
c.Suco gastrico - HCI
2.Exégenos (acido)
a.Dieta
b.Trabalho
c.Miscelania
3.Protedlise
a.Enzimas liticas (céries)
b.Proteases (pepsinae tripsina)
c.Fuido crevicular
4.Hetroquimico
(efeito piezoelétriconadentina)

1.Endégenos (Atricao)
a.Parafuncao
b.Degluticdo
2.Endégenos (Abrasao)
a.Mastigacao
b.Acdo dalingua
3.Ex6genos (Abrasé&o)
a.Higiene dental
b.Habitos
c.Trabalho
d.Restauracdes e proteses
4.Eroséo (passagemde liquidos)

BIOCORROSAO
(quimica, bioquimica e degradacéo
eletroquimica)

Figural - Esquemados Mecanismos Patodinamicos das Les&es.
Indica os fatores etiolégicos desencadeadores e desenvolvedores de leses na superficie dos dentes.
Adaptado e traduzido de Grippo; Simring; Coleman (2012) pela autora.

2.1.1 Atricao

As lesdes identificadas como atricdo representam o desgaste promovido pelo
atrito entre os dentes. Resulta em facetas de desgaste nas oclusais e incisais
coincidentes com os dentes antagonistas, sendo ainda um processo fisiolégico normal

do envelhecimento. Entretanto, varios fatores podem causar o desgaste oclusal
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excessivo ou patolégico: anomalias congénitas (anomalias do desenvolvimento como
amelogénese imperfeita e dentinogénese imperfeita predispdéem os dentes ao desgaste
rapido), a dieta (consumo de alimentos grosseiros e néo refinados), contatos prematuros
de restauracOes e habitos parafuncionais endoégenos ou exdgenos decorrentes de
fatores psicologicos. Estes desgastes podem levar a reducéo do arco dentario, da funcéo
dental na mastigagéo, na fonacéo e estética também associados ao desenvolvimento de
outro tipo de LNC a Abfracdo (LITONJUA et al. 2003; YIP; SMALES; KAIDONIS, 2002;
KRISHNA; RAO; GOYAL, 2005; REDMAN; HEMMINGS; GOOD, 2003; ABRAHAMSEN,
2005; YADAV, 2011).

A sua identificacdo inicial é o aparecimento de pequena faceta polida na crista
de uma cuspide e ou borda incisal, alterando a sua anatomia, 0 mesmo podendo ocorrer
nas faces proximais, junto ao ponto de contato; quando acentuada a atricdo mostra o
desaparecimento completo do esmalte das superficies oclusais e incisais, deixando
exposta a dentina que se mostra amarelada e sem sensibilidade (GARONE-FILHO;
ABREU e SILVA, 2008; PEREIRA; ANAUATE-NETO; GONCALVES, 2014).

Para o tratamento do desgaste oclusal provocado pela atricdo ndo existem na
literatura orientacdes universalmente aceitas e o diagndstico precoce € necessario para
a intervencao oportuna sob a forma de acdes preventivas. A indicacdo de placas de
mordida tem se sobreposto ao ajuste oclusal, as restauracfes e devem ser feitas de
acordo com cada paciente, guiada pela gravidade do desgaste e pelo seu potencial de
progressao (MICHAEL et al. 2009; JAIN; HEGDE, 2015).

2.1.2 Abfracao

Em 1991 Grippo nomeia as lesdes com formato de “V” como abfracdo que
significa "romper"”, um termo de etimologia latina onde "ab", ou "ausente", e "fractio” trinca
ou fratura. Estas lesdes apresentam-se com bordas agudas e polidas, podendo ser
subgengivais e sédo sensiveis (GARONE-FILHO; ABREU e SILVA, 2008; PEREIRA;
ANAUATE-NETO; GONCALVES, 2014).

Em 1984 Lee e Eakle afirmaram que as Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNC)
de causa idiopatica sao frequentemente confundidas com eroséo ou abrasao. Os autores
relataram dificuldade de explicar cientificamente as lesdes de abrasdo e erosdo em
dentes isolados. Perguntavam-se como 0s agentes poderiam afetar um dente e nao
afetar seus vizinhos e acabaram por concluir que as lesdes na forma de “V” ou de cunha

podem indicar a interferéncia do estresse oclusal, provocado por forgas excéntricas.
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A associacao da abfracdo com as facetas de desgaste nas oclusais e incisais tém
sido demonstradas e comprovadas (TELLES; PEGORARO; PEREITA, 2000;
PEGORARO et al. 2005; SOARES et al. 2006; CERUTI et al. 2006). Acreditam os
autores que sua ocorréncia se deva a flexdo dental na regiédo cervical, ocasionada pelo
estresse oclusal, em funcéo de interferéncias de forcas excéntricas, principalmente nas
parafungdes, como apertamento, bruxismo e até mesmo no momento da mastigacao. Na
flexdo ocorreriam trincas na estrutura do esmalte o que poderia conduzir a perda gradual
deste tecido. A escovacdo, o acido e as forgcas musculares podem desempenhar um
papel coadjuvante nas perdas de tecido dental (LEE; EAKLE, 1996; TELLES;
PEGORARO; PEREITA, 2000; SILVA et al. 2012; GRIPPO; SIMRING; COLEMAN,
2012).

Estudos laboratoriais de fotoelasticidade e elementos finitos tém demonstrado
gue cargas oclusais excéntricas, e ndo verticais, aumentam a tenséo na regiao cervical
podendo levar a flexdo do dente. A tensdo gerada pode ser o principal fator responséavel
pela ruptura da unido entre os cristais de hidroxiapatita, fato que apoia a hipétese de que
a abfracdo pode ser o fator dominante na etiologia das LCNC ( REES, 2002; MANDANI;
AHMADIAN-YAZDI, 2005; BENAZZI et al. 2013).

2.1.3 Erosao

A expressao erosdo tem sua etimologia no latim erosum (corroer) e descreve a
destruicdo gradual da superficie, por um processo quimico ou fisico. Na Odontologia é
empregado no resultado da acdo dos agentes acidos sem envolvimento de bactérias e
qgue resultam na dissolucdo da hidroxiapatita e fluorapatita constituintes do esmalte
dental (IMFELD, 1996; LITONJUA et al. 2003; AMAECHI; HIGHAM, 2005; MAGALHAES
et al. 2009). Segundo Grippo; Simring; Coleman (2012) o termo erosdo deve ser
substituido pelo termo biocorrosao o qual representa mais apropriadamente a dissolucao

quimica da estrutura dental.

A eroséo dental é a dissolu¢do quimica, ou eletroquimica, sem o envolvimento
bacteriano que resulta na dissolucdo da hidroxiapatita e fluorapatita constituintes do
esmalte. Tem sido relatada como um dos fatores responsaveis pelas LNC (IMFELD,
1996; LITONJUA et al. 2003; AMAECHI; HIGHAM, 2005; MAGALHAES et al. 2009;
OKUNSERI et al. 2011).

O processo erosivo é complexo, entretanto bem compreendido (ZERO; LUSSI,
2005; LUSSI et al. 2012; SHELLIS et al. 2011), tendo como fator desencadeante a
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exposicao do dente ao baixo pH, independente da origem acida ser intrinseca ou
extrinseca. Toda solucdo acida com pH inferior a 5,5 em contato com a estrutura dental
€ potencialmente capaz de desmineralizar os tecidos, principalmente se o contato for
extenso e intermitente, (LITONJUA et al. 2003; BARRON et al. 2003; GRIPPO;
SIMRING; SCHEIREINER, 2004; SHELLIS et al. 2011; SCHLUETER; JARGG; LUSSI,
2012). No entanto o pH critico varia em funcdo da concentracdo de calcio e fésforo
presentes na solugcéo (SOBRAL et al. 2000; DAWES, 2003).

Clinicamente as lesGes de erosao sdo multiplas e sua fase inicial € percebida pela
perda do brilho do esmalte na face vestibular e/ou na palatina. Quando mais avancada
mostra-se como depressdes rasas, concavas em forma de pires, lisas sem término nitido,
envolvendo varios dentes e com o0 esmalte cervical intacto e ao atingirem a dentina
podem tornar os dentes sensiveis. Na oclusal apresentam-se como depressfes
cbncavas nos contatos. As localizacdes das lesdes seguem a trajetoria do 4cido e podem
auxiliar na identificacdo do &cido se intrinseco ou extrinseco. LesBes na palatina dos
dentes superiores e oclusal dos inferiores podem estar relacionadas aos acidos
intrinsecos, ao passo que na face vestibular dos dentes superiores aos extrinsecos
(CARDOSO, 2007; GARONE-FILHO; ABREU e SILVA, 2008; PEREIRA; ANAUATE-
NETO; GONCALVES, 2014).

As erosbes de origem intrinseca podem estar presentes em individuos, que
regurgitam e/ou vomitam com frequéncia, como bulimicos, anoréxicos, submetidos a
cirurgia bariatrica, com disturbio do refluxo gastroesofagico (DRGE) ou outros disturbios
gastroesofagicos, expbem desta forma as superficies dentais a acao do acido gastrico.
Os acidos de origem extrinseca, capazes de provocar erosdes dentais, podem ter origem
na dieta com a ingestdo de sucos de frutas citricas e de bebidas acidificadas, como
refrigerantes, refrescos de frutas, bebidas isotonicas para esportistas, vinho, sobremesas
de frutas citricas, cha de limdo; em medicamentos como aspirina, tabletes de vitamina
C; como também do ambiente mediante exposi¢cdo ocupacional dos gases industriais,
acidos usados na galvanizacao e na manufatura de baterias, municdes e em fabricas de
refrigerantes e de fertilizantes (ALMEIDA; VIANNA, 2005; SERAIDARIAN; JACOB, 2002;
GRIPPO; SIMRING; SCHEIREINER, 2004; AMAECHI; HIGHAM, 2005; MAGALHAES et
al. 2009).

Além do pH, outros fatores interferem na estabilidade dos cristais de hidroxiapatita
no esmalte: as concentracdes de ions célcio, fosfato e fllor na saliva que variam tanto

no individuo quanto entre individuos, dependendo da taxa do fluxo e das propor¢cdes de
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saliva (SOBRAL et al. 2000). Com a queda do pH, a solubilidade da apatita do esmalte
aumenta drasticamente, uma queda de uma unidade, dentro da faixa de pH de 7,0 a 4,0,
representa um aumento de sete vezes na solubilidade da hidroxiapatita (SMITH; SHAW,
1987). O valor do pH critico, entre 5,2 e 5,5, a sua acéo vai depender das concentracdes
de calcio e fosfato na saliva e mesmo quando a saliva esta subsaturada de hidroxiapatita,
ainda assim, pode permanecer supersaturada de fluorapatita (SOBRAL et al., 2000). Em
pH 4,0 a saliva apresenta-se subsaturada de ambas as apatitas perdendo a capacidade
mineralizante. O risco de desmineralizacdo do esmalte envolve um pH abaixo de 5,5 e
para a dentina e o cemento radicular abaixo de 6,2 (MEURMAN; TEN CATE, 1996;
JOHANSSON; LINGSTROM:; BIRKHED, 2002).

2.1.4 Abrasao

A abrasdo € o desgaste mecéanico do tecido dental provocado pelo contato
repetitivo de um corpo estranho na superficie dental, desde que né&o relacionado a
oclusao. As lesdes geralmente atingem a cervical da face vestibular, sua formacéo esta
relacionada a escovacao dental inadequada, ao uso de escovas de cerdas duras, as
pastas dentais abrasivas, a frequéncia e ao tempo empregado na escovacéo, e ainda ao
uso de palito e ao consumo de drogas (AW et al. 2002; GRIPPO; SIMRING;
SCHEIREINER, 2004; MANGUEIRA et al. 2009).

As lesdes por abrasdo sdo multiplas e atingem mais a cervical das faces
vestibulares, supragengivais, rasas, apresentam superficie lisa (ou com ranhuras) polida
dura, com contorno regulares, margens agudas, sem biofilme, sem descoloragéo e sem
dor (GARONE-FILHO; ABREU e SILVA, 2008; PEREIRA; ANAUATE-NETO;
GONGCALVES, 2014).

Embora a literatura sustente a associacdo da escovacao como fator primario na
formacdo da LCNC e da recesséao gengival (RIOS et al. 2006; SMITH; MARCHAN;
RAFEEK, 2008; BAMISE et al. 2010), Hooper et al. (2003) e Addy (2005) afirmaram que
apenas a escovacao e a maioria dos dentifricios ndo sédo capazes de provocar efeitos
significativos no esmalte e na dentina, a menos que estejam combinados com outros
fatores. Tese suportada por trabalhos in vitro e in vivo onde escovas macias, medias e
duras ndo foram capazes de alterar o esmalte (AZEVEDO et al. 2008; OLIVEIRA,;
DAMASCENA; SOUZA, 2010).
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2.2. EPIDEMIOLOGIA E ESTUDOS DE LNC EM ADOLESCENTES E ADULTOS
JOVENS

Na sociedade contemporanea, com a reducdo da prevaléncia das doengas cérie
e periodontal levando a permanéncia do dente na cavidade bucal por periodos de vida
mais longos, surgiu uma nova demanda ao conhecimento: as LNC. Os estudos
epidemioldgicos vém demonstrando a complexidade no diagndstico e identificacdo dos
fatores a elas associados levando os pesquisadores a reafirmarem sistematicamente seu
carater multifatorial. A origem resulta de todos 0s processos socioculturais e da presenca
de inimeros fatores que interferem no padréao de evolucdo (GARONE FILHO; ABREU e
SILVA, 2008; LUSSI et al. 2009; PEREIRA; ANAUATE-NETO; GONCALVES, 2014).
Estudos epidemiol6gicos tém demonstrado um aumento significativo na prevaléncia e na
gravidade das lesdes em todas as idades (AUAD et al. 2007; ARNADOTTIR et al. 2010).

Pesquisas demonstram que a prevaléncia das LNC pode variar entre 5% e 85%
em funcao das diferencas da populacéo estudada, da faixa etaria, do tipo de lesdo a ser
investigada, dos indices utilizados para a classificacédo das variaveis nos estudos. Alguns
fatores apresentam-se como mais relevantes observando-se um aumento do niamero de
lesGes com o crescimento desta (BARTLETT; DUGMORE, 2008; WOOD et al. 2008;
PECIE et al. 2011; BRANDINI et al. 2011).

A revisao sistematica realizada por Salas et al. (2015) encontrou uma variacéo de
7,2% a 55.5% na prevaléncia de LNC oriundas da erosdo em dentes permanentes de
criancas e adolescentes. A maior prevaléncia encontrada foi nos jovens de 18 anos, no
estudo de Okunseri et al. (2011) realizado nos EUA e a menor prevaléncia observada no
estudo de Vargas Ferreira; Praetzel; Ardenghi (2011) realizado no Brasil onde 7,2% das

criancas apresentaram erosao dentaria.

O Quadro 1 apresenta a prevaléncia e os indices utilizados em estudos de LNC
com adolescentes e adultos jovens. A metodologia, os resultados e as conclusfes com
mais detalhes pode ser vista nos Apéndices VI e VII: Quadro Resumo Sintético dos
Trabalhos Cientificos Relacionados as LNC e Fatores Associados — Internacionais e no

Brasil.
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Quadro 1: Estudos sobre LNC e Fatores Associados com Adolescentes e Adultos Jovens -
Resumo dos Artigos
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¢ transtorno 91 fem. 10-19 IDD 74,3 + palatina NA [ NA | NA | NA | NA [ NA -
Brasil alimentar | 45 masc. fem. lingual
Menores renda e
Lopes, 2014 LNC fator 10 100% >
J P estudo
(tese) econdmico e 203 15 anos 93,5% Oclusalliincisal, 3320'22'5?(’5&5
perda de 2 estud apods 18 IDD incipiente - palatina NA [ NA | NA | NA [ NA | NA Ieség -
Brasil dentes éstudo meses 100% vestibular .
121 e Negativo para
77,2 incipiente perda de dentes.
Struzycka;
Sggﬁ:gws"a‘ somasrurate| osbfeom | 18 | sewe | a2 | T Naoinformado| NA | NA | NA | NA | NA | Na [Fonarural =
Kapata, 2014 . e mais lesdo
urbana 930 masc. masc.
Poldnia
phang et al. LNC e 720 12 18,6%
fatores 50% de e BEWE e = + Nao informado|  w - + + + + Estilo de vida
China associados | cada sexo 15 89,4%
Hasselkvist; ED e estilo 1°ezsthdo dich?r?ivel
Johansson; de vida 13-14 |Incisivos e P
Johansson 1° molar Anteriores . .
’ 0,
016 estudo | L, g{z . ;g Ofn = |+ | cperiores | NA | NA | NA|NA | 4 | 4 Estiode vida
longitudinal 17-18 | Holistico | . >~
Suécia individuos
34% faces

Legenda: + resultado estatisticamente significante; - resultado néo significante; NA - ndo avaliado
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2.2.1 Estudo sobre LNC em alunos de Odontologia

Buscando analisar a relacdo dos aspectos oclusais com a etiologia das LCNC,
Telles, Pegoraro, Pereira (2000) examinaram e moldaram 48 estudantes de Odontologia
com idades entre 16 e 24 anos. Apos a andlise dos dados observaram que 62 (78,5%),
dos 79 dentes com LCNC, apresentaram facetas de desgaste sendo os mais afetados
0os primeiros molares inferiores (21,3%), seguidos dos primeiros molares superiores
(16%), primeiros pré-molares superiores (12,8%) e primeiros e segundos pré-molares
inferiores (11,7%). Concluiram ser a idade fator significativo, os alunos mais velhos
apresentavam percentual de lesdes maior que o dos mais novos. Como no grupo sem
lesbes a média de dentes com facetas de desgaste era 10,8 e no grupo com leséo 15,0,
foi levantada a hipotese da interferéncia do estresse oclusal no desenvolvimento das
lesBes. Apbs 3 anos os autores reexaminaram e moldaram 40 estudantes e dos 1.131
dentes analisados 129 apresentavam lesdes em 29 dos 40 alunos. A ocorréncias de
novas lesbes foi de 57 e 11 novos alunos apresentaram pelo menos uma LCNC. A
prevaléncia das lesdes, por ordem decrescente, foi: primeiros molares inferiores (22,3%),
primeiros pré-molares inferiores (13,2%), segundos pré-molares inferiores (13,2%) e
primeiros molares superiores (12,4%). Na andlise final de todos os dentes com lesdes,
86,8% apresentaram facetas de desgaste, 0 que permitiu concluir que a presenca de
facetas pode ser considerada como um possivel fator gerador de LCNC (TELLES;
PEGORARO; PEREIRA, 2006) .

Nesta relacdo entre problemas oclusais e LCNC, analisando a coincidéncia de
lesdo vestibular e desgaste incisal ou oclusal observada no estudo Telles; Pegoraro;
Pereira (2006) nao foi confirmada no estudo de Estafan et al. (2005) em estudo realizado
por meio de modelos de gesso de alunos de Odontologia montados em articulador
semiajustavel, onde foram observadas presenca, localizacdo e severidade das facetas
oclusais ou incisais e presenca e contorno das LCNC. Foi observada a classificagao de
Angle, o padrdo de desgaste oclusal, a linha média, a presenca de torus, as restauracdes
dentais, as mordidas cruzada e aberta e presenca de contatos excursivos posteriores.
Apoés calibracéo, dois examinadores fizeram uma avaliacdo independente dos modelos.
O primeiro avaliador observou e registrou a existéncia e a severidade de LCNC, a
extensdo de restauracdes oclusais e proximais e a presenca de mordida cruzada ou
aberta. ApOs a primeira avaliacdo, foi colocada cera vermelha nas margens cervicais de

cada dente, com o objetivo de ocultar as LCNC do proximo examinador. Este segundo
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observou a severidade e a localizacdo de desgastes oclusais e incisais, a presenca ou
auséncia de contatos excursivos posteriores, a classificagdo de Angle, o padréo de guia
oclusal, o desvio de linha média e a presenca ou auséncia de torus. Sob estas condi¢cdes,
nao foi possivel relacionar desgaste oclusal com LCNC, o que coloca sob suspeita o

ajuste oclusal com o proposito de evitar LCNC.

O alto indice de DTM, de desgaste dental na oclusal e incisal e habitos
parafuncionais tem despertado a comunidade cientifica em estuda-los com o objetivo de
construir protocolos clinicos para a prevencéo e controle do agravamento. Lopes et al.
(2007) avaliaram a relevancia, a extensao e a severidade das facetas de desgaste em
60 alunos do primeiro ano dos cursos de Odontologia e Fonoaudiologia da Universidade
de Séo Paulo, campus Bauru, com idades entre 17 e 24 anos. Questionarios e exames
clinicos avaliaram as facetas de desgaste intraoralmente e por meio de modelos de
gesso. Todos os alunos apresentaram facetas de desgaste, sendo 0s caninos os dentes
mais afetados (26,46%). A variavel sexo ndo apresentou associacdo com as lesdes
avaliadas. Dentre os provaveis fatores associados observou-se uma relagéo estatistica
nos pré-molares esquerdos com as facetas nos alunos que apresentavam funcdo em
grupo nos movimentos excursivos (p=0,007). Quanto aos habitos parafuncionais
encontraram correlacdo entre apertamento (p=0,044) e desgaste nos incisivos
esquerdos e entre o habito de ranger e o desgaste nos caninos esquerdos (p=0,006) e
direitos (p=0,009). Pode-se conjecturar sobre a possivel influéncia de fatores
coadjuvantes para o surgimento e agravamento das lesbes, sendo que, para as facetas
de desgaste, as desoclusdes excursivas laterais em grupo podem influenciar para um
maior grau de desgaste nos dentes posteriores, assim como os habitos parafuncionais

podem levar a um desgaste mais acentuado nos anteriores.

Baseados na premissa de ser o bruxismo uma doenca prevalente, complexa e
destrutiva pelo desgaste dos dentes, aparentemente ligada as desordens orofaciais e a
combinacao de fatores externos e psiquicos, Fissmer et al. (2008) realizaram um estudo
do tipo caso-controle para avaliar a magnitude da associacdo entre ansiedade e
bruxismo em académicos de Odontologia da Universidade do Sul de Santa Catarina. O
grupo de casos foi composto por 20 académicos com diagnostico de bruxismo e o grupo
controle por 40 académicos do mesmo curso e da mesma Universidade sem o distarbio.
Por meio de exames clinicos, feitos por um cirurgido-dentista, foram identificados os
participantes dos dois grupos. Foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck- BAI para

a mensuracéao do grau de ansiedade e identificados 0 sexo e 0 semestre em curso. Os
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resultados mostraram as variaveis sexo (p=0,264) e semestre (p=0,584) como nao
estatisticamente associadas ao bruxismo. A ansiedade mostrou-se como fator de risco
para o bruxismo [OR 3,94 (IC95% 1,23-12,63) ] (p=0,021) independentemente do sexo
e do semestre do curso. Os autores concluiram por ser a ansiedade uma condicao

associada a possibilidade de ocorréncia do bruxismo entre os académicos estudados.

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia das LNC e sua relagdo com processos
erosivos Costa (2007) examinou 260 alunos da graduacéo da Faculdade de Odontologia
de Bauru-SP. Os alunos responderam a um questionario envolvendo identificacao,
hébitos de higiene bucal, dieta alimentar e condicdo de saude. Exames clinicos
identificaram e a classificaram as lesdes. Foram também registrados os graus de
sensibilidade ao toque. Os resultados mostraram que cerca de 35% dos alunos avaliados
possuiam, pelo menos, uma LNC. Observou-se uma maior prevaléncia de lesdes nos
pré-molares, seguidos dos molares, incisivos e caninos. A maioria das lesdes acometeu
a regido cervical, principalmente na face vestibular. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante na ocorréncia de les6es quanto a ingestao de frutas citricas
e refrigerantes, presenca de doencas sistémicas, diferentes fluxos salivares e pH tampéao
da saliva. Houve maior prevaléncia de lesdes sensiveis nos pacientes que consumiam
frutas citricas e refrigerantes, com fluxo salivar intermediario e baixo e nos pacientes com
pH tampéao acima de 5,5. Nenhum fator avaliado pareceu interferir na dinamica das LNC

nesta populacéo.

A interferéncia dos héabitos de higiene bucal no desenvolvimento das LCNC foi
analisada em alunos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP por Brandine,
et al. (2011) que levantaram a prevaléncia LCNC. Estudo realizado em 58 alunos da
graduacdo (15 homens e 43 mulheres, com idade média de 23,6 +1,8 anos e 22,36 + 2,4
anos, respectivamente. Pesquisa dividida nas etapas: 1) avaliacdo clinica; 2) préaticas de
higiene bucal questionario de auto-relato e 3) analise da deformacdo das cerdas da
escova de dentes. ApGs o exame clinico os participantes, de acordo com os achados,
foram divididos em dois grupos: sem LCNC - controle e com LCNC - teste. O resultado
mostrou LCNC presentes em 53% dos alunos. A presenca das lesdes foi associada a
idade (p=0,15), estatisticamente significante em homens (80%) (p=0,01), mais
concentradas no arco superior (93%) e quadrantes direitos (90%) e no esquerdo (55%).
A correlacédo de classificacdo direta foi apresentada entre a presenca de LCNC e a
dureza das cerdas da escova, enquanto que no numero de lesdes a correlagéo foi fungéo

da idade e da forca aplicada na escovacao. Os autores, respeitando as limitagdes deste
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estudo, concluiram que o uso de escovas de dentes médias e a maior forca aplicada

durante a escovacao podem contribuir para o desenvolvimento e agravamento de LCNC.

A prevaléncia e a gravidade das LCNC em dentes permanentes de académicos
de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba avaliadas por Oliveira; Catao;
Carneiro (2011) partindo da premissa de que as LCNC apresentam diversos fatores
etiolégicos, sendo a origem muitas vezes relacionada a presenca de interferéncias
oclusais. Selecionaram 50 alunos aleatoriamente, por meio de sorteio, a partir da lista de
académicos matriculados no primeiro semestre de 2010. Utilizaram-se de um formulario
envolvendo topicos relacionados aos habitos parafuncionais e as condicfes bucais.
Cada aluno foi submetido a um exame clinico onde a sensibilidade dentinaria foi testada
por pressao tactil na superficie das lesées com sonda clinica n° 5 e mensurada por escala
analdgica da dor e parametros de hipersensibilidade. A média de idade foi de 22,3 anos
e no exame clinico 1442 dentes examinados com média de 29 dentes por aluno, destes
11,3% apresentaram LCNC, com média de 4 lesBes por individuo. Os contatos
exagerados representaram 27,6% dos dentes com LCNC, 35,1% dos acometidos
apresentaram sensibilidade aguda apenas durante a aplicacdo do estimulo, enquanto os
sem lesdo apresentaram auséncia de sensibilidade. 58,3% apresentam
hipersensibilidade dentinaria grau 1 (p=0,007) evidenciando relacao significativa entre
sensibilidade e graus da hipersensibilidade. Concluiram haver prevaléncia de LCNC
iniciais em dentes posteriores, a hipersensibilidade dentinaria estar significativamente
relacionada a presenca de LCNC e néo haver diferenca no nimero de dentes lesionados

que apresentaram, ou néo, contatos oclusais exagerados.

A prevaléncia de LCNC e de hiperestesia dentinaria em estudantes do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Maringa — UEM, identificando e registrando as
variaveis bucais, comportamentais e sistémicas comuns aos estudantes portadores
foram levantadas no estudo de Yamashita et al. (2014). Foram examinados 80 alunos,
utilizando um questionario como instrumento de coleta de dados. O exame clinico foi 0
instrumento utilizado para verificar a presenca de lesbes na face vestibular de pré-
molares e primeiros molares de todos os quadrantes, além da hiperestesia dentinéria.
77,5% apresentaram LCNC, sendo o dente mais acometido o 1° pré-molar seguido do
2° pré-molar e do 1° molar. Quanto a hiperestesia dentinaria houve diferenca
estatisticamente significante em um unico elemento dentéario (p=0,005). Idade, habitos

parafuncionais, tipo de escova e dieta acida ndo apresentaram relacdo com a presenca
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de lesbes. Assim, a ocorréncia das LCNC nao pode ser atribuida a um anico fator

etioldgico.

No Quadro 2 encontra-se uma sintese comparativa de diversos artigos sobre LNC
em populacdes de estudo compostas por estudantes de Odontologia. Os resultados sao
heterogéneos, embora apresentem uma certa uniformidade para alguns fatores como

idade, relacdo com oclusado, dentes mais afetados e habitos parafuncionais.

Quadro 2: Estudos sobre LNC e Fatores Associados com Alunos de Odontologia - Resumo
dos Artigos

Resultados
e | B o
o 3 g Z o
c ) ~ %) Qo °
© =
< o 3 = 'g z L < | ® S| S| o &
o < o P c = 5 o = o | 8 2 =
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< o o i o n | B 0o O | a | 0| uw]|< O N
Telles; Pegoraro; 48 alunos 16 1% molares
Pereira, 2000 LCNCversus | sginasce | a | 52% | = | 4 | etospre- | 4 | = | NA | NA | NA NA
USP - Bauru Ocluséo 20 fem. 24 molares
299 alunos
Estafan et al. 2005 LCNC versus 28,9 0 1% e 2%
USA Ocluséo 'Zﬁngf:;os meda | %1% | NA + pré-molares | = = | NA | NA I NA ) NA
Telles; Pegoraro; LCNC versus 40 alunos 19 1% molares
Pereira, 2006 S 22 masc. e a 2% | = | 4 | etspre- | 4 | = | NA | NA | NA - NA
USP - Bauru Oclusdo 18 fem. 27 molares
LDNC versus
260 alunos 17 pré-molares,
Costa, 2007 pOcessos 104 masc. e a 35% + + molares e - - - NA - NA +
USP - Bauru erosivos e 156 fem 25 incisivos futas e
sensibilidade ) masc. refrig.
60 alunos 17
Lopes et al. 2007 LNC oclusais | 10masc.e | a | 100% | = | = | caninos | 4 | 4 | NA [ NA | NA| - | NA
USP - Bauru 50 fem 24
Fares et al. 2009 LNC 1010 alunos 18 incisivos 7%
King's College - London P 707 fem. a 100% + + (maior NA | NA | NA | NA | NA 0 NA
indice . dentina
Inglaterra 303 masc. 30 masc. gravidade)
Bartlett et al. 2011 LNC 1010 alunos 18 incisivos
King's College - London habitos 707 fem. a 100% e NA | NA | 4 | NA | 58%
Inglaterra alimentares 303 masc. 30 1°s molares
. 58 alunos 19 molares e
Brandine etal. 2011 | LONCversus | 4% cc’e | 5 | 6% | F | 4 | prémolares | NA | NA | NA | 4 [ NA | - | NA
UNESP - Aragatuba escovagao .
43 fem. 26 masc superiores
Oliveira; Catéo; LCNC versus 50 alunos 18
Carneiro, 2011 Oolusio 30 masc. e a 74% = | 4 |prémolares | = | = | NA | NA | NA - <+
Univ. Est. da Paraiba 18 fem. 27
. 18
Yamashita et al. 2014 LCNC versus 0 1% e 2%
UEM - Maringé sensibiidade | S0 lunos 2 TI8% | NA | = | tares | MA [ = | = | = | = | - | F
33 alunos 18 1°s molares
Ramalho, 2015 LCNC e fatores | g\ 625 | a 757% | = | 4 | et%spé- | | = | = | = | = | NA | NA
USP - Bauru etiologicos
fem. 30 molares

Legenda: + resultado estatisticamente significante; - resultado ndo significante; NA - ndo avaliado
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2.3 FATORES ASSOCIADOS AS LNC

Um mundo acelerado e as dificuldades de locomocédo e de tempo para
acompanhar o conhecimento, tém provocado mudancas nos habitos de vida, disturbios
alimentares e ocasionado um estresse permanente. Estando estas altera¢cdes direta, ou
indiretamente, relacionadas ao desenvolvimento das LNC ao provocarem o surgimento
de doencas como bruxismo, DRGE, disturbios alimentares (ROESCH-RAMOS et al.
2014; ZHANG et al. 2015; ISPAS et al. 2016).

O estresse decorrente do estilo de vida moderna, é cada vez mais presente no
codidiano dos adolescentes e adultos jovens, tem sido visto como predisponente aos
habitos parafuncionais (bruxismo, apertamento e morder objetos, como p. ex. unha e
tampa de caneta). O desgaste oclusal causado pelo atrito dental foi relacionado ao
bruxismo pela maioria dos estudos realizados, assim como outros habitos, como morder
caneta e lapis, fumar cachimbo, segurar objetos entre os dentes e roer unha, levando ao
desgaste acelerado dos dentes (YADAV, 2011; YIP; SMALES; KAIDONIS, 2002;
LITONJUA et al. 2003; MADANI; AHMADIAN-YAZDI, 2005).

O estresse dos universitarios da area da saude tem sido reportado como agente
desencadeador de doencas gastroesofagicas e do desenvolvimento de habitos
parafuncionais como bruxismo e apertamento (MEIRELES et al. 2014; SUZUKI et al.
2011). Fernandes et al. (2007) avaliaram a relacdo entre o grau de desordem
temporomandibular e o nivel de ansiedade em estudantes de graduacdo em
Odontologia, em trés periodos do curso. Para o estudo, foram selecionados 150
graduandos em Odontologia da Universidade de Brasilia — UnB, sendo 50 alunos do
primeiro ao quarto semestre, 50 do quinto ao sétimo semestre e 50 do oitavo ao décimo
semestre do curso. Por meio dos questionarios: indice Anamnésico de Fonseca e
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), foram levantadas informacfes sobre as
dificuldades em abrir a boca e movimentar a mandibula para os lados, cansaco ou dor
muscular durante a mastigacao, dores de cabeca frequentes, dor na nuca ou torcicolo,
dor no ouvido ou nas regides das articulacdes, ruido nas ATM durante a mastigacao ou
a abertura da boca, habito de apertar ou ranger os dentes, articulacdo dos dentes e se o
estudante se considerava uma pessoa tensa ou nervosa. Os resultados mostraram, em
todos os periodos avaliados, correlacdo positiva e diferenca estatisticamente significante

entre DTM e ansiedade.
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O contato prematuro e a falta de guia anterior podem produzir forcas laterais que
provoquem desvios na mandibula durante a mastigacéo, o que tem dado suporte a teoria
do estresse tensional na formacao das LCNC. Vérios estudos foram feitos buscando a
prevaléncia das LCNC e sua relacdo com problemas oclusais. A associacdo da LCNC
com a forca oclusal foi identificada com a presenca da faceta de desgaste no mesmo
dente e/ou no antagonista, sendo significante nos estudos de (AW at al. 2002; OGINI,
OLUSILE, 2002; MILLER et al. 2003; PEGORARO et al. 2005; SILVA et al. 2006;
TAKEHARA et al. 2008; ISPAS et al. 2016; YANG at al. 2016). No entanto esta
associacado nao foi encontrada em outros estudos (ESTAFAN et al. 2005; PIKOKEM et
al. 2011; LIU et al. 2014).

Lussi et al. (2009); Pereira; Anauate-Neto; Goncalves (2014) afirmaram que 90%
das lesdes se desenvolvem nas faces oclusais, nas bordas incisais e na regiao cervical
dos dentes, notadamente por se tratar de areas onde atuam cargas (oclusais e incisais)
ou onde h& concentracao de tensdes (cervical). Afirmam também os pesquisadores que
0 mecanismo de erosdo esta presente em praticamente todas LNC, e é um tema

complexo, devido a presenca de inimeros fatores que interferem no padrao de evolucgéao.

O desgaste oclusal pode afetar a funcéo dos dentes e a estética, todavia inexistem
orientacdes universalmente aceitas delineando as duas entidades. O diagndstico
precoce é necessario para a intervencgao oportuna sob a forma de métodos preventivos
elou restauradores e devem ser, para cada paciente, guiados pela gravidade do
desgaste e pelo potencial de progressédo (MICHAEL et al. 2009; JAIN; HEGDE, 2015).

Em tese, qualquer contato oclusal que gere tenséo na area cervical apresenta a
possibilidade de desencadear uma LCNC, classificada como abfracdo, hip6tese
suportada por estudos de elementos finitos (REES, 2002; PECIE et al. 2011). Estudos
clinicos epidemioldgicos, baseados nesta hipétese, tendo como premissa forcas laterais
repetitivas provocadas por fatores oclusais como a presenca de contatos oclusais em
protrusdo, em lateralidade, contato prematuros céntricos e desgastes oclusais,
confirmaram a hipétese (TELLES; PEGORARO; PEREIRA, 2000; PEGORARO et al.
2005; TAKEHARA et al. 2008; BRANDINE et al. 2011; ISPAS et al. 2016). Correlacao
nao observada em outros estudos (MANDANI; ALMADIAN-YAZDI, 2005; ESTAFAN et
al. 2005; PIKOKEM et al. 2011; LIU et al. 2014).

Estudos desenvolvidos com relagdo as forgcas oclusais, associadas as

parafuncbes enddgenas, fatores etioldgicos das LCNC do tipo abfragdo, tem
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apresentado resultados dispares. Como exemplo, as parafun¢cdes foram determinantes
e correlacionadas ao desenvolvimento destas lesbes em varios estudos (SILVA, 2006;
JIANG et al. 2011; FAYE et al. 2015; AI-ZAHAWI et al. 2015) e n&o correlacionadas em
outros (PEGORARQO et al. 2005; YADAYV, 2011; SADAF; E-AHMAD, 2014; YAN; YANG,
2014).

Para Senna; Del Bel Cury; Rosing (2012) nenhum dente est4 imune de apresentar
LCNC. A maior frequéncia ocorre nos pré-molares (PIOTROWSKI; GILLETTE;
HANCOCK, 2001; YOUNG; KHAN, 2002; ESTAFAN et al. 2005; BERNHARD et al. 2006;
SMITH; MARCHAN; RAFEEK, 2008; TSIGGOS et al. 2008; TAKEHARA et al. 2008;
AHMED et al. 2009; WOOD; KASSIR; BRUNTON, 2009; YANG et al. 2016), e mais
especificamente, nos primeiros pré-molares (BORCIC et al. 2004; PEGORARO et al.
2005; OMMERBORN et al. 2007; REYES et al. 2009). Podendo ainda ser serem
causadas por contatos prematuros (MADANI; AHMADIAN - YAZDI, 2005) e pela baixa
protecdo salivar (KHAN et al. 1999; YOUNG; KHAN, 2002).

Com relacdo ao sexo hd uma maior prevaléncia, e severidade, das LNC nos
homens. Para os autores as maiores forcas musculares, supostamente desenvolvidas
por estes durante 0 movimento de escovacdo, nos movimentos da mastigacdo e
degluticdo acarretariam a formacdo de um maior nimero de lesdes (BARTLETT; SHAH,
2006; COSTA, 2007; YADAV, 2011; EL-WAZANI; DODD; MILOSEVIC, 2012). Entretanto
existem também estudos que nao observaram diferencas significativas entre sexos na
prevaléncia e na severidade das lesdes (AW et al. 2002; JIANG et al. 2011,
STRUZYCKA; RUSYAN; BOGUStAWSKA-KAPALA, 2014).

Quanto maior a idade, maior a prevaléncia e mais severas as LNC. Com base
nisto, pode-se afirmar que o tempo de exposi¢cado deve ser um dos fatores cruciais para
o desenvolvimento da LNC. A existéncia de uma correlacdo positiva entre as LCN e a
idade vem sendo atribuida a uma consequéncia natural da exposicdo dos dentes aos
fatores de risco por um periodo mais longo, caracterizando essa patologia como uma
condicdo cronica (SENNA; DEL BEL CURY; ROSING, 2012). Além disso, uma
populacdo com mais idade leva ao aumento da permanéncia do dente na boca e a
possibilidade de aumentar a exposi¢cdo aos agentes causadores das lesbes (AW et al.
2002; ADDY, 2005; ZERO; LUSSI, 2005; PECIE et al. 2011; SENNA; DEL BEL CURY;
ROSING, 2012). Porém héa estudos onde a correlagcdo com a idade néo foi observada
entre os grupos de pacientes com e sem lesédo (JENSDOTTIR et al. 2004; PEGORARO
et al. 2005).
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El-Aidi; Bronkhorst; Truin (2008) observaram uma prevaléncia de 32,2% na
baseline, e ap6s 1,5 anos de acompanhamento a prevaléncia foi de 42,2%. Dugmore;
Rock (2004) observaram em criangas de 12 anos uma prevaléncia foi 56,3% e apds dois
anos de acompanhamento esta subiu para 64,1%. Os resultados indicam estar a maior
prevaléncia da ED associada a maior idade e ao maior consumo de alguns alimentos
acidos como refrigerantes e a um baixo consumo alimentos lacteos, como leite. Em
criancas e adolescentes, a severidade das lesfes foi limitada ao esmalte. Quanto a
associacdo com fatores socioecondmicos ndo houve diferenca entre as classes

econdmicas.

Por muitos anos a abrasdo causada pela escovacdo e uso de dentifricios foi
apontada como a principal etiologia das LCNC. Tese ndo suportada por trabalhos in vitro
e in vivo, onde escovas macias, médias e duras nao foram capazes de alterar o esmalte.
(AZEVEDO et al. 2008; OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA, 2010; BRANDINI et al.
2011). Nos estudos que identificaram uma associagdo positiva os fatores associados
variam: escova de cerda dura (BAMISE et al. 2010; YAN; YANG, 2014), numero de
escovacoes diarias do individuo (BERNHARD et al. 2006; JIANG et al. 2011), todavia
esses autores nao puderam afirmar se somente a escovagao pode ser responsabilizada

pelo aparecimento das LCNC.

Por outro lado, a literatura deixa claro que a escovacao pode desempenhar papel
importante no desenvolvimento e agravamento das LNC (GANSS; KLIMEK; LUSSI, 2006;
BRANDINE et al. 2011; BENAZZI et al. 2013).

Faye et al. (2006) estudando uma populacdo de individuos portadores de
hanseniase, identificaram a presenca de LCNC em 47% dos 102 voluntarios
examinados. Estes individuos nunca tiveram contato com escova dental e dentifricio,
desenvolveram a doenca desde a infancia, e por falta de tratamento e cuidados,
desenvolveram graves deformidades e muitos chegaram a perder as méaos. Para os
autores a existéncia das LCNC foi atribuida, principalmente, a presenga de acidos na
dieta e ao uso de medicamentos. Ao descartarem 0 mecanismo de abrasdo como causa
etiol6gica das lesdes, 0s autores sugeriram a ocorréncia de outros 3 fatores: (1) estresse
causado pela mastigacéo, degluticdo e parafuncgao, (2) corroséo e (3) diminui¢ao do fluxo

salivar, causado pela ingestao diaria de anti-inflamatorio.

A escovacao com dentifricio, embora considerada um procedimento preventivo

e terapéutico, apresenta o efeito colateral de desgaste da superficie dental. Para Addy
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(2005) a causa principal do desgaste por escovacgao estaria no abrasivo da composicéo
do dentifricio, porém apenas nos casos de uso abusivo ou anormal, e apenas quando
atuando sobre dentina, uma vez que o esmalte ndo é alterado pelo seu uso, mesmo
guando excessivo. Na revisédo sistematica com 149 estudos realizada por Heasman et
al. (2015) buscando evidenciar a concomitancia da recessao gengival e das LCNC como
consequUéncia de traumatismos provocados pela escovagao, concluiram que os dados
para apoiar, ou refutar, a associagdo entre escovacéo e a recessao gengival e LCNC

permanecem em grande parte inconclusivos.

Mudancas do estilo de vida e dos habitos alimentares contribuiram para o
aumento dos desafios acidos na estrutura dental fazendo da ED uma patologia de
especial interesse nas pesquisas odontolégicas (GANSS; KLIMEK; GIESE, 2001;
HUGHES; WEST; ADDY, 2004; VAN RIJKOM et al. 2002; WILLUMSEM; GRAUGAARD,
2005; ZHANG et al. 2015).

A dieta tem sido estudada como um fator associado as LNC. Para muitos autores
a frequéncia e o volume da ingestdo de alimentos e bebidas acidas sdo fatores
determinantes da magnitude da desmineralizagdo (JOHANSSON; LINGSTROM;
BIRKHED, 2002; DUGMORE; ROCK, 2004; LUSSI; JAEGGI; ZERO, 2004; WANG;
LUSSI, 2012). Quanto maior o numero de vezes que o dente entra em contato com
alimentos acidos, maior seré a erosao total. ISso ocorre porque 0s primeiros minutos de
contato dos acidos com o esmalte sdo 0s mais agressivos. Em outras palavras, entrar
em contato com alimentos acidos trés vezes por dia, durante 3 minutos de cada vez, &
mais danoso que consumir alimentos acidos uma vez ao dia durante 9 minutos (LUSSI;
JAEGGI; ZERO, 2004; GARONE-FILHO; ABREU e SILVA, 2008).

A gravidade da ED depende do tempo e da intensidade com que 0s agentes
etiolégicos agem sobre sua superficie. O padrdo de mastigacdo e de degluticdo esta
diretamente ligado a duracdo do contato entre a substancia erosiva e o dente, quais
dentes serdo envolvidos pela substancia e ao padréo de eliminacdo do 4cido da cavidade
oral (WANG et al. 2010; WANG; LUSSI, 2012)

Habitos alimentares podem influenciar na prevaléncia de LNC, principalmente ED,
estudos encontraram associacao positiva entre a dieta 4cida e a maior prevaléncia de
ED em todas as idades (FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA, 2013; ROESCH-RAMOS et
al. 2014; LIU et al. 2014; AL-ZAHAWI et al. 2015; ZHANG et al. 2015; ISPAS et al. 2016).

Entretanto alguns estudos ndo observaram a relacdo entre habitos alimentares e LNC
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(JENSDOTTIR et al. 2004; GURGEL et al. 2011; VARGAS-FERREIRA; PRAETZEL,
ARDENGHI, 2011).

A frequéncia do consumo de bebidas acidas acucaradas, como sucos e
refrigerantes, o volume e o tempo de consumo foram os principais fatores de risco
estatisticamente significantes para o0 desenvolvimento da ED (MOAZZEZ,
SMITH; BARTLETT, 2000; AUAD; MOYNIHAN, 2007; WATERHOUSE et al. 2008;
BARTLETT et al. 2011; ZHANG et al. 2015; FAYE et al. 2015). Em dois estudos
longitudinais Dugmore e Rock (2004) avaliando adolescentes aos 12 e reavaliando-os
aos 14 anos e Hasselkvist; Johansson; Johansson (2016) aos 13, 14, 17 e 18 anos,
encontraram uma associagao positiva com relacdo ao numero e a gravidade de ED, com
aumento de 25,2% e 34%, respectivamente. Segundo os autores o alto consumo de
refrigerantes e de bebidas carbonadas com a retencdo deste na boca foram um forte
indicador do surgimento de novas lesdes e do agravamento das existentes nos periodos
estudados.

Analisando habitos alimentares e de saude bucal de 87 estudantes do curso de
Odontologia, cursando o primeiro e o oitavo periodos, na Universidade Comunitaria da
Regido de Chapecd-SC, Oro et al. (2015) levantaram vérios fatores: sexo, idade,
frequéncia da escovacao, troca da escova, uso de fio dental, frequéncia e local de ida ao
dentista, principal razdo de ida ao dentista, auto avaliacdo da saude bucal, orientacdo
sobre dieta alimentar e informacdes detalhadas da dieta, como consumo de acUcar,
refrigerantes, sucos e chocolate. Os resultados mostraram 96,6% escovando os dentes
trés ou mais vezes ao dia e 83,9% usando fio dental. Em relacéo a frequéncia da consulta
71,3% visitaram o dentista de seis em seis meses, 81,6% consultaram para revisdo ou
controle. 84,7% dos estudantes ja tinham recebido alguma orientacdo sobre a dieta
alimentar com a maior taxa de desconhecimento nos alunos do primeiro semestre
(89,5%). A formacao superior na area apresentou influéncia positiva na higiene e na
saude bucal dos alunos. Os habitos alimentares constituiram fator de risco para saude e
foram identificados habitos alimentares diferentes com relagdo ao sexo, sugerindo uma
abordagem diferenciada e elaboracao de estratégias de promocao de saude adequadas
a cada sexo. Essa mudanca de habito de higiene bucal e a ndo reducéo do acucar no
habito alimentar foi encontrado no estudo de Leite et al. (2012) com alunos de

Odontologia.
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A ED tem sido estudada em pacientes com distarbios alimentares (anorexia e
bulimia) e as lesbes tém sido mais frequentes nas palatinas dos dentes superiores e
anteriores, observou-se haver reducao do fluxo e alteracdo do pH salivar nos pacientes
bulimicos (LIFANTE-OLIVA et. al. 2008; WIEGAND; ATTIM, 2007; LIMA, 2014).

A prevaléncia da ED em pacientes com DRGE tem sido estudada quanto ao sexo,
a idade, ao consumo de tabaco e alcool e a condigdo salivar. A associa¢ado positiva da
DRGE com a ED foi observada nos estudos de Ogini, et. al. (2005) eles analisaram
pacientes com e sem refluxo e os resultados dos dois estudos indicaram respectivamente
uma frequéncia da erosao de 16% e 47,5% em pacientes com refluxo e nos sem refluxo
de 5% e 12,5%. Ja Jensdottir, et al. (2004) estudando a associacdo entre DRGE e
consumo de refrigerantes com a ED em jovens adultos, ndo comprovaram a associacao
de forma isolada, mas ao combinarem os dois grupos encontraram um risco 3 vezes
maior de desenvolver lesGes nos investigados com DRGE consumidores de refrigerante
do tipo cola. Existem ainda estudos que n&do encontraram a correlagdo positiva entre
DRGE e ED (PEGORARO et al. 2005; BAMISE et al. 2010; GURGEL et al. 2011).

Ainda analisando os estudos em relacdo as doencas gastroesofagicas e a ED,
(SILVA et al. 2001; MOAZZEZ; BARTLETT; ANGGIANSAH, 2004) encontraram, nao s6
a associacao positiva para o desenvolvimento das LNC, como também que nestes
pacientes houve a reducéo do volume salivar. A saliva € um importante fator modificador
das ED e a reducao do volume tem como consequéncias um pH mais acido na cavidade
bucal na presenca de suco gastrico, alteracdo da viscosidade e reducdo da capacidade
tampdo. Tais alteracdes influenciam diretamente na gravidade das lesGes erosivas.
Neste sentido, os autores concluiram que o tratamento da ED na presenca de distUrbios
gastroesofagicos deve ser multidisciplinar com os pacientes encaminhados a um
gastroenterologista, (BARRON et al. 2003; CORREA; LERCO; HENRY, 2008; WILDER-
SMITH et al. 2015).

Willumsen e Graugaard (2005) afirmaram que o numero de pacientes que
relatam distarbios gastroesofagicos é de 5 a 10 vezes menor que o real, por ndo se
sentirem a vontade para falar sobre 0 assunto ou por desconhecimento da doenga,
mesmo convivendo com os sintomas. Assim, nos estudos, esta prevaléncia subestimada
em pacientes com disturbios gastricos e transtornos alimentares pode ter contribuido
para a inexisténcia da associacdo entre essas doencas e a ED. Outro fator importante é
que sO existird associacdo entre as alteracdes gastricas e LNC se episodios de

regurgitacdes acidas na cavidade bucal forem severos e frequentes. Wilder-Smith et al.
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(2015) verificaram que o DRGE oligossintomético pode ocorrer na maioria dos pacientes
com ED. A pesquisa revelou que de um total de 374 individuos com ED encaminhados
para endoscopia 298 (80%) da amostra, apresentaram sintomas de DRGE. Por meio de
sonda com medi¢ao da impedancia e em monitoramento de 24 horas do pH do esbéfago
em 349 individuos, ficou evidenciado um maior nimero de episodios de refluxo e o
namero de vezes em que o pH se situava abaixo do pH critico para o surgimento de ED.
O estudo corrobora os achados anteriores e ressalta a importancia de um trabalho
interdisciplinar entre dentista e gastroenterologista nos pacientes portadores de ED
idiopaticas.

Também o meio ambiente do trabalho pode se constituir em agente modificador e
auxiliar na predisponéncia de disturbios que podem gerar diferentes tipos de LNC. A
abrasdo dental dos dentes anteriores é comum em marceneiros e tapeceiros pela
frequéncia com que seguram instrumentos do trabalho entre os dentes, como também
nos musicos de instrumentos de sopro munidos de palheta, em razdo dos traumas
repetitivos provocados pela boquilha. A ED pode ocorrer, no trabalhador, por acao
quimica de vérias origens: vapores corrosivos nitroso e sulfarico, névoas &cidas,
fluoretos em fébrica de fertilizantes, vinho em provadores e pelo refluxo desenvolvido
pelo estresse (SALLES PERES et al. 2006; ALMEIDA; VIANNA, 2005; SILVA, 2014).
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3. OBJETIVO
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Descrever a ocorréncia das lesdes nao cariosas nos alunos de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia matriculados em agosto de 2016.
Identificar os potenciais fatores associados as lesdes ndo cariosas

encontradas nos alunos de Odontologia da Universidade Federal da Bahia.
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4. METODO
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Epidemiologico exploratério de corte transversal. Envolveu os alunos do curso de
Odontologia de Universidade Publica localizada no municipio de Salvador-BA,

focalizando a ocorréncia de LNC e fatores associados.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da FOUFBA situada no Bairro do
Canela, em Salvador.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Neste estudo de carater censitario, 0s alunos sujeitos da pesquisa, todos
regularmente matriculados, foram admitidos via vestibular até 2013 e via selecdo SISU
até a presente data. A Universidade adota o regime de cotas desde 2005 e 45% das
vagas sao preenchidas por alunos oriundos das Escolas Publicas. Os 510 alunos da
Graduacdo da FOUFBA, regularmente matriculados em agosto de 2016 (primeiro
semestre de 2016), foram convidados a participar da pesquisa. Considerando o carater
voluntério da participacéo o estudo foi realizado com os alunos que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I). Cada um recebeu um
ndamero identificador para preservar o anonimato e possibilitar uma devolutiva dos
achados do exame a que se submeteu. Sendo considerado como Unico critério de

exclusdo a presenca de mais de quatro dentes com banda ortoddéntica.

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

Foi realizada ampla divulgacéo utilizando como estratégias de comunica¢do um
convite verbal nas salas de aulas tedricas e ambulatérios da FOUFBA e uma carta

convite encaminhada por e-mail via Diretério Académico (Apéndice II).

Cada um dos alunos participantes da pesquisa, apés 0 aceite e assinatura do
TCLE, foi submetido a um exame clinico odontolégico e convidado a responder a um
guestionario. Foi utilizada uma Ficha Clinica (Apéndice lll) estruturada para o registro
do diagnéstico de: selamento labial, condi¢do da ocluséo, uso e necessidade de proétese,

fluorose, alteracbes dos tecidos moles e lesbes de mucosa, carie dental, presenca e
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localizacdo de LNC, sensibilidade dental, condicdo de urgéncia, indicacdo para
especialidade. Para orientar o exame foi elaborado um Manual de Procedimentos
(Apéndice 1V) detalhando como seriam observados e registrados os achados dos
exames. O questionario, a ficha clinica e a descricdo dos procedimentos construidas
neste inquérito tiveram como base as utilizadas na tese: “Exposi¢cdes Bucais a Névoas

Acidas e Alteragdes Bucais” (Vianna, 2001).

Todos os exames bucais foram realizados pela autora, professora de Dentistica
da FOUFBA desde 1978, e apoiada por uma auxiliar no registro e anotacées das fichas.
Ambas submetidas a um processo de treinamento tedrico e pratico com o objetivo de
padronizar os procedimentos de coleta. Os exames para padronizagao foram realizados
em pacientes da Clinica Integrada da FOUBA, com uma semana de intervalo entre o

primeiro e segundo exames, tendo como avaliador um professor da Clinica Integrada.

Cada aluno participante convidado a responder ao Questionario Sdécio
Demografico Ocupacional (QSDO) (Apéndice V) recebeu 0 mesmo nuamero de

identificacdo da Ficha Clinica.
O QSDO foi construido em sec¢fes teméaticas:

Secdo | - Identificacdo e dados socioeconémico-demogréaficos: idade, sexo, cor da pele,
situacdo conjugal, local e propriedade do imoével de residéncia, renda familiar e

escolaridade dos pais.

Secédo Il - Dados ocupacionais: trabalho e ocupacdo atual, a histéria ocupacional
completa, assim como o tipo de jornada.

Secdao Il - Vida académica: ano do vestibular, semestre em curso,

monitorias/laboratorios, primeira graduacéo, graduacao anterior.

Secdao IV - Habitos de vida: tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e refrigerantes,

pratica de esportes.

Secdo V - Antecedentes familiares e fatores relacionado a saude geral: énfase nos
sintomas e aspectos relacionados com a saude bucal, exemplo a tenséo, alergias e

doencas do aparelho digestorio — gastrites e DRGE.

Secdo VI - Habitos alimentares, caracterizacdo da atencdo odontologica, habitos

parafuncionais, sintomatologia oral, exposi¢éo ao fltor e habitos de higiene bucal.
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4.5 COLETA DOS DADOS
4.5.1 Exame Clinico

O exame clinico bucal ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2016 e foi
conduzido em ambulatério da FOUFBA, periodo com adequacéo da iluminagdo mediante
uso de refletor odontolégico e o roteiro padronizado, cujos critérios e procedimentos
foram sistematizados no Manual de Procedimentos e registrados na ficha clinica

especifica.

Os investigados foram posicionados na cadeira odontologica para a visualizacao
de ambas as arcadas. Os instrumentos odontolégicos utilizados para o exame foram um
espelho bucal n°® 5 e a sonda periodontal da OMS. O selamento labial foi o primeiro
registro realizado com o aluno bem acomodado em repouso oclusal. Com excec¢ao do
exame periodontal s6 se realizou exame tactil quando o exame visual deixava duvidas
nao permitindo a sua identificacao e classificacdo, a exemplo: atividade de alguma leséo
branca, abrasao, eroséo ou abfracao de algumas LCNC. Nestes casos a lesao foi tocada,
com delicadeza, com a sonda periodontal da OMS. Né&o foi realizada profilaxia antes do
exame dental devido, principalmente, a boa qualidade de higiene bucal do grupo
amostral avaliado. A sequéncia do exame foi idéntica para todos e seguiu a ordem da
ficha clinica. ApGs 0 exame para analise da condicao periodontal as unidades dentais
foram lavadas e secas com auxilio da seringa triplice e examinadas em todas as suas
faces para o registro da condicdo dental com relacdo a doenca céarie e em seguida para
as LNC.

Ao final do exame clinico foi perguntado ao aluno que técnica de escovacgao
utilizava e quem o havia orientado e, quando necessario, sugerida a procura de

especialistas a exemplo: em Gastroenterologia, Ortodontia e Oclusao.

O critério para o registro das LNC foi a identificacdo da alteracdo do padréao
anatdmico esperado para cada face dental (coroa e ou raiz). Foram examinadas as faces
oclusais, vestibulares e linguais das unidades 17 a 27 e 37 a 47 e nesta ordem. A lesdo
oclusal foi caracterizada pela presenca da faceta de desgaste nas vertentes internas de
todas as cuspides e externas das cuspides de trabalho. Os dentes com prétese e com
restauragdes que envolviam toda a oclusal foram excluidos deste exame. Os desgastes
dos dentes anteriores foram registrados quanto havia, na borda incisal, qualquer perda
do tecido dental (excluindo as fraturas). As faces vestibulares e linguais as alteracdes

terco médio e cervical da coroa e oclusal da raiz foram registradas.
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As lesdes foram registradas, na ficha clinica, nas suas respectivas faces e na sua
origem, quando possivel. Nao foi utilizado nenhum indice para classifica-las quanto a
gravidade. Apos todo o exame, as unidades que apresentavam lesdes, sofreram uma

nova secagem, por cinco segundos, buscando identificar a sensibilidade dental.

4.5.2 QSDO

O recolhimento do questionério respondido pelos alunos ocorreu apds o exame
clinico dental. Os dados registrados pelo aluno foram utilizados como referéncia para a
indicacdo dos possiveis fatores associados as LNC e diagnostico presumido das

etiologias das lesdes.

4.5.3 Descricao das Variaveis

Embora o exame clinico tenha sido conduzido numa visdo mais abrangente,
contemplando varios aspectos da saude bucal dos participantes da pesquisa, neste
estudo focalizaram-se especificamente as LNC e os fatores associados. Assim, estao

descritas a seguir as variaveis selecionadas para estudo.

Quadro 3 - Caracterizacdo biolégica e socioecondmico-demografica

Variaveis Categorizacao

Residéncia familiar prépria, alugada ou cedida

Local da residéncia familiar Salvador ou interior

Idade anos completos

Género 0 - feminino; 1 - masculino

Cor 0 - negra; 1 - parda; 2 - branca; 3 - amarela; 9 - NR

0 - solteiro; 1 - casado/consensual; 2 - divorc/sep;
3 -vilvo; 4 -outro; 9-NR

Escolaridade dos pais 0 - fundamental; 1 - médio; 2 - superior.

Renda familiar R$

Situagéo conjugal

Quadro 4 - Caracteristicas da vida académica
Ano do vestibular
Ano da transferéncia
Semestre _em curso
Monitoria / estagio 0-sim; 1-no;
Sua primeira graduagéo 0-sim; 1-no;

Quadro 5 - Habitos de vida - Caracteristicas comportamentais

Fumante atualmente (tabaco) 0-ndo; 1-sim
Fuma outro tipo 0-ndo; 1-sim
Qual?

Ha quanto tempo? meses

Quantos cigarros dia?

Vocé ja foi fumante? 0-ndo; 1-sim
Ha quanto tempo parou? meses

Por guanto tempo fumou? meses
Consome bebida alcodlica ? 0-ndo; 1-sim




Com que frequéncia bebe?

0 - raramente; 1 - 1 dia/semana; 2-2a3
dias /semana; 3 - todos ou quase todos dias.

Considera esse consumo exagerado?

0 - ndo 1-sim

Ja foi consumidor de bebida alcodlica?

0 - ndo 1-sim

Com que frequéncia bebia?

0 - raramente 1- 1 dia/sem. 2- 2 a 3 dias /sem.
3 - todo dia ou quase todo dia

Héa quanto tempo parou de beber?

meses

Por quanto tempo bebeu?

meses

Atividade fisica?

0-ndo; 1-sim

Qual (s): tipo?

Quantas vezes por semana?

dias por semana

Quanto tempo?

meses

Informe Peso e Altura:

quilogramas metros

Quadro 6 - Habitos alimentares - caracteristicas comportamentais

Numero de refei¢bes diarias [ ]desjejum [ Jalmoco [ ]jantar [ Jceia
[ Jlanche

Refeicdes fora de casa [ ]desjejum [ Jalmogo [ ]jantar [ ]ceia
[ ]lanche

Quantidade de alimento ingerido

[ Jpequena [ ]moderada [ Jalta [ ] muito alta

Classificacdo da dieta

[ ]balanceada [ ]rica em gordura
[ ]rica em proteina [ ]ricaem aclcar

Consome alimento entre as refeicdes?

nado; 1 -sim.

Consome frutas citricas? Sucos?

Consome refrigerante

0_
0-nao; 1-sim.
0-nao; 1-sim.

Quadro 7 - Habitos de higiene bucal - uso do fldor e atencdo odontoldgica

NuUmero e horério de escovagdes
por dia

[ Jaoacordar [ ]depoisdocafé [ ]depoisdo
almoco [ ]depois do jantar [ ]antes de dormir [ ]
outro especificar:

Tipo de escova,;

0 - macia 1- média 2 - dura 4 - ndo sabe 5 - outro

Uso de fio / fita dental

0 - ndo; 1 - eventualmente; 2 - a0 menos uma vez no
dia; 3 - outro/especificar:

Uso de palito de dentes

0-ndo; 1-sim; 4-ndo se aplica.

~ 0-ndo; 1-eventualmente; 2 -frequentemente;
Bochecho com solucao fluoretada o
3 - diariamente
Aplicaciio topica de fldor 0-ndo; 1-0a6meses; 2-7al2meses;
plicag P 3 - mais de 12 meses.
Pasta dental contém flGor? 0-ndo; 1-sim; 9-NR
Agua doméstica 0- EMBASA; 1-mineral; 2 - outros.

Ultima visita ao dentista

0 -0 a6 meses;
2 - mais de 12 meses

1-7al2 meses;

Servigo utilizado

0- FOUFBA; 1 -Plano de Saude;
3 - outro especificar:

2 - particular;

Usou aparelho ortoddntico

0-ndo; 1-sim; 2 -estausando.

Clareamento dental

0-ndo; 1-sim

Bruxismo e/ou apertamento
dental

0 - ndo; 1 - sim sé bruxismo; 2 - sim sé apertamento;
3 - sim para os dois

Habito parafuncional (exemplos:
morder caneta e roer unha)

0 - néo; 1 - sim qual?

46
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Quadro 8 - Dados anamnésicos ligados as doencas sistémicas e ao estresse

Diabetes 0 - ndo; 1 -sim, especificar
Tensao Arterial 0 - ndo; 1 -sim, especificar
Alergias 0 - ndo; 1 -sim, especificar
Doenca do Refluxo 0-ndo; 1-sim

Distlrbios do Aparelho digestivo 0 - ndo; 1 -sim, especifica
Voémitos 0-ndo; 1-sim

Hematopatias; 0 - ndo; 1 -sim, especificar
Uso de medicamento continuo 0 - ndo; 1 -sim, especificar

Quadro 9 - Frequéncia e evolucdo de sintomas nas ultimas 4 semanas
TensAo, irritabilidade | O - ndo ocorreu; 1 -1 a 3 dias no periodo;
ou hervosismo 2 -1 a 3 dias por semana;

3 - todos ou quase todos os dias

0 - ndo ocorreu; 1 -1 a 3 dias no periodo;

2 - 1 a 3 dias por semana;

3 - todos ou quase todos os dias

0 - ndo ocorreu; 1 -1 a 3 dias no periodo;

2 - 1 a 3 dias por semana;

3 - todos ou quase todos os dias

Sensacéo de secura | O - ndo ocorreu; 1 -1 a 3 dias no periodo;

na boca, com prurido | 2 -1 a 3 dias por semana;

0 - ndo houve alteracao
1 - melhorou 2 - piorou

Félego curto, se
cansa facil

0 - n&o houve alteracao
1 - melhorou 2 - piorou

Olhos cansados ou
pesados

0 - n&o houve alteracao
1 - melhorou 2 - piorou

0 - ndo houve alteracao
1 - melhorou 2 - piorou

e/ou irritacéo 3 - todos ou quase todos os dias
0 - ndo ocorreu; 1 -1 a 3 dias no periodo; 0 - néo houve alteracio
Dor de cabeca 2 -1 a 3 dias por semana; &

3 - todos ou quase todos os dias 1 - melhorou 2 - piorou

0 - ndo ocorreu; 1 -1 a 3 dias no periodo;
Tosse 2 - 1 a 3 dias por semana;
3 - todos ou quase todos os dias

0 - ndo houve alteracao
1 - melhorou 2 - piorou

4.6 ANALISE DO ESTUDO EXPLORATORIO

Os dados obtidos nos exames clinicos e questionarios foram inicialmente
submetidos a uma avaliagdo de consisténcia para o expurgo de possiveis equivocos. A

seguir digitados em planilha eletrénica para analise estatistica.

A descricdo dos individuos estudados, foi realizada utilizando-se os
procedimentos usuais da estatistica descritiva tais como: calculo de frequéncias simples

e relativas.

A medida de ocorréncia utilizada foi a prevaléncia. Na analise bivariada, realizada
com dados categorizados, adotou-se, como medida de associacdo o Teste Qui-
Quadrado de Mantel-Haenszel, considerando-se estatisticamente significantes os
valores de p<0,05. Foram assim selecionadas as possiveis variaveis candidatas a figurar

na analise multivariada, escolhendo-se aquelas que apresentaram associacédo com a
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variavel resposta ao nivel de significancia estatistica de 5,0% e mantendo-se no modelo

as variaveis que apresentaram significancia de até 20%.

Para a analise multivariada utilizou-se a regresséo logistica nao condicional
iniciando-se com o modelo saturado, com todas as variaveis selecionadas, retirando-se,
uma a uma, cujo valor de p era superior ao pré-estabelecido, até resultar em um modelo
final, onde permaneceram aquelas que se mantiveram com significancia estatistica ou
que mais contribuiram para a explicagdo do efeito. Durante o procedimento da analise,
a magnitude da associagdo entre as LNC e as variaveis associadas potenciais foi
verificada pelo calculo da Odds Ratio (OR), cuja medida de preciséo foi o Intervalo de
Confianga a 95%. O diagnéstico do modelo foi realizado pela razdo de maxima

verossimilhanca.

Analises bivariadas e multivariadas foram realizadas com trés desfechos
principais separadamente: lesées na face oclusal/incisal, na face vestibular e na face

lingual.

Os programas estatisticos informatizados utilizados para a digitagdo do banco de

dados e analise foram respectivamente o Excel ® Versdo 2010 e Minitab, versao 14.

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa atendeu aos requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FOUFBA em 25 de agosto de 2016, na sua versdo: 1 CAAE: 58542616.3.0000.5024

(Anexo ).

Em todo o estudo foi sistematicamente reforcado o carater voluntario da
participacdo, assim como a possibilidade de se poder retirar o consentimento a qualquer
momento. Foi garantida a manutencdo da privacidade e a confiabilidade das

informacdes.

As normas de biosseguranga, possiveis em atendimento em ambulatério, foram
respeitadas com a utilizacdo de equipamentos de protec¢éo individual do investigado, do
examinador e da auxiliar. Houve a individualizacdo e a esterilizacdo dos instrumentais
em autoclave, prévia e posteriormente a utilizacao. Por fim, foi feito o descarte apropriado

do material ndo reciclavel.
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A pesquisadora se comprometeu a divulgar os resultados obtidos e a entregar a
cada participante, os resultados da sua avaliacdo, como também em caso de
necessidade a fornecer informacdes e recomendacdes pertinentes que possam
contribuir para melhoria da sua saude. Participando deste estudo estara contribuindo
para a elaboracdo de um estudo cientifico que podera proporcionar beneficios futuros a
sociedade brasileira. Este estudo busca adquirir informag¢des importantes sobre o
desenvolvimento das LNC, de forma que o conhecimento obtido a partir desta pesquisa
possa auxiliar o profissional a identificar, na anamnese e no exame clinico, os fatores de
risco e possibilitar medidas preventivas para evitar a progressao das lesdes e/ou o

surgimento de novas.
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5. RESULTADOS
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Foram convidados a participar desde estudo os 510 alunos do curso de
Odontologia da UFBA, regularmente matriculados, em agosto de 2016. Desta
populacao 248 (48,62%) aceitaram participar mediante assinatura do TCLE, embora
nas tabelas o valor seja menor devido a auséncia de resposta em alguns itens do

questionario. A caracterizacédo da populacdo do estudo encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, vida académica e habitos dos alunos da
FOUFBA, 2016 (n=248).

Variaveis n %
Sexo* feminino 174 71,02
masculino 71 28,98
Idade* < 23 anos 142 58,62
> 23 anos 100 41,32
Etnia* parda e negra 156 66,10
branca e amarela 80 33,90
Estado civil* solteiro 228 92,37
casado 13 5,51
villvo / separado / divorciado 05 2,12
Renda familiar* R$ 5001,00 ou mais até R$ 110 51,64
5000,00 103 48,36
Escolaridade dos pais fundamental 87 17,54
segundo grau 191 38,51
superior 164 33,06
Formacéo académica n %
Primeira graduacéo* nao 41 16,73
sim 206 83,27
Periodo do curso* apos 2013 127 51,63
até 2012 119 48,37
Semestre em curso 1° ao 6° 130 52,42
7° em diante 118 47,58
Trabalho nao 206 83,06
sim 42 16,94
Habitos de vida n %
Uso do tabaco* nao 241 98,77
sim 03 1,23
Consumo de alcool* nao 89 36,48
sim 155 63,52
Atividade fisica* nao 115 48,94
sim 120 51,06

* Dados perdidos
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Observou-se que 71,02% eram do sexo feminino, 58,62% estavam abaixo de
24 anos, a média da idade 23,6 anos e distribuida na faixa de 18 a 45 anos. Quanto a
cor da pele, declararam-se pardos ou negros 66,10% e brancos ou amarelos 33,90%.
A respeito do estado civil, 92,37 referiram-se como solteiros, 5,51% casados e 2,12%
vilvos, separados ou divorciados. Ainda com relacédo ao perfil da populagédo 51,64%
relataram ser a renda familiar acima de R$ 5001,00 e quanto a escolaridade dos pais
observou-se que 17,54% destes cursaram até o ensino fundamental, 38,51% até o
segundo grau e 33,06% o superior. Dos participantes 48,37% ingressaram no curso
até 2012. Os alunos foram agrupados por periodos do curso com 52,42% cursando
até o sexto semestre. Perguntados se seria a sua primeira graduagdo 16,73%
responderam “ndo”, quanto a se trabalhavam e estudavam 83,06% informaram néo
trabalhar. No tocante aos habitos de vida, a quase totalidade dos académicos
declarou-se ndo fumante (98,79%); 63,52% declararam fazer uso de bebida alcodlica;
0 grupo que faz atividades fisicas correspondeu a 51,06% da populacéo.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as informacdes relatadas pelos alunos quanto
aos habitos alimentares, como a natureza da dieta e o consumo de alimentos e
bebidas &cidas, e aos habitos de higiene bucal. Quanto ao numero de refeicbes por
dia 70,66% fazem trés, ao consumo de alimentos entre as refeicbes 73,47%
responderam positivamente, o consumo de frutas ou sucos citricos 89,39%, nao
ingerem acucar na refeicdo 26,23% e 75% da populacdo consome refrigerante.
Quanto a origem da 4gua de consumo 55,08% utilizam a da EMBASA.

As caracteristicas relacionadas aos habitos de higiene e o acesso ao flaor
constam ainda na Tabela 2. Destaque deve ser dado aos 70,25% que relataram usar
escova com cerdas macias e 100% dos alunos utilizam dentifricios contendo fluor,
guanto ao uso do fio dental 9,09% informaram nao utilizar ou utilizar eventualmente.
Quanto ao horério da escovacao 56,43% escovam ao levantar, 73,03% apos o café
da manha, 78.42% apos o almocgo, 42,74% apos o jantar e 85,48% antes de dormir e
37,71% fazem uso de enxaguatorio bucal.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos habitos alimentares e de higiene bucal da populacéo,
alunos da FOUFBA, 2016 (n=248)

Habito alimentar n %
Numero de refeigdes/dia duas 05 2,07
trés 175 70,66
mais de trés 67 27,27
Refeicdes fora de casa* nao 11 4,53
sim 236 95,47
Classificacdo da dieta* balanceada 94 42,92
rica em gordura 67 30,59
rica em proteina 23 10,50
rica em agucar 35 15,98
Consumo de alimentos ou bebidas np3o 65 26,53
entre refeicbes* sim 180 73,47
Consumo de frutas ou sucos ndo 26 10,61
citricos* sim 219 89,39
Ingestéo de agucar por refeicdo* . ; 64 26,23
ndo consome e baixa moderada 137 56,15
aliz 43 17,62
Consumo de refrigerante* nao 61 25,00
sim 183 75,00
Consumo de refrigerante tipo cola* nao 100 56,50
sim 77 43,50
Origem da &agua de consumo EMBASA 136 55,08
doméstico* mineral 101 42,80
outras 5 2,12
Habitos de higiene bucal
Tipo de cerdas da escova* macia 174 70,25
média 61 25721
dura 11 4,54
Horério da escovacgao dos dentes* ao levantar ndo 105 43,57
sim 136 56,43
apos o café da manha nao 65 26,97
sim 176 73,03
apoés o almocgo nao 52 21,58
sim 189 78,42
apos o jantar ndao 138 57,26
sim 103 42,74
antes de dormir nao 35 14,52
sim 206 85,48
Pasta de dentes com flaor nao 00 0,00
sim 248 100,00
Uso do fio dental* nao e eventualmente 22 9,09
uma vez ao dia 72 29,75
mais de uma vez ao dia 148 61,16
Uso de enxaguatério bucal com nédo 147 62,29
flaor* sim 89 37,71
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As informac0es prestadas quanto as alteracdes da saude e os cuidados odontologicos

encontram-se na Tabela 3, abaixo.

Tabela 3 — Alteracdes da saude e cuidados com a saude bucal dos alunos da FOUFBA,

2016 (n=248)

Alterac6es da Saude n %
Habito parafuncional endégeno* nao 149 61,07
bruxismo 09 3,69
apertamento 69 28,28
bruxismo e apertamento 17 6,96
Habito parafuncional exégeno* nao 110 75,34
roer objetos duros - unha/caneta 36 24,66
Sensibilidade dental* nao 169 70,42
sim 71 29,58
Selamento labial nao 17 6,88
sim 230 93,12
DRGE* nao 196 80,33
sim 48 19,67
Distarbios gastroesofagicos* nao 214 87,36
sim 30 12,64
Vémitos com frequéncia* nao 234 96,69
sim 08 3,31
Tensao /irritabilidade* nao 105 43,39
1 dia por semana 56 23,14
2 dias por semana 36 14,88
3 ou mais dias por semana 45 18,59
Tratamento médico* nao 211 85,42
sim 36 14,58
Uso de medicamentos nao 185 79,71
sim 47 20,29
Cuidados com a saude bucal
Ultima visita ao dentista* de 0 a 6 meses 134 55,37
de 7 a 12 meses 59 24,38
mais de 12 meses 49 20,25
Servigo utilizado* FOUFBA 44 18,64
rede conveniada 37 15,68
rede particular 155 65,68
Aplicacdo de fldor nos udltimos 12 nao 19 7,88
meses* sim 222 92,12
Tratamento ortodéntico* nao 65 26,53
sim 180 73,47
Clareamento dental* nao 154 64,17
sim 86 35,83
Experiéncia negativa com nio 224 92,95
tratamento odontoldgico sim 17 7,05
Satisfacdo com o sorriso* nao 137 56,38
sim 106 43,62

* Dados perdidos
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Os habitos parafuncionais endoégenos estavam presentes em 38,93% dos
alunos, 24,66% afirmaram roer unha ou outros objetos, 29,58% responderam “sim” a
presenca da sensibilidade dental, 93,12% apresentaram selamento labial. Quanto aos
disturbios géastricos 12,64% relataram possuir, no entanto ao responder sobre DRGE
19,67% relataram a presenca do disturbio, 3,31% apresentavam vOmitos com
frequéncia, 56,61% responderam positivamente para o estado de tenséo (estresse),
14,58% informaram estar em tratamento médico e 20,29% afirmaram estar

consumindo medicamentos.

Com relacdo aos cuidados odontologicos 55,37% da populacdo estudada
informaram que a sua ultima visita ao dentista foi h4 menos de seis meses e 24,38%
h& menos de 12 meses; 7,88% nao fez aplicacdo topica de fldor gel nos udltimos 12
meses. Ainda na Tabela 3 encontram-se as respostas quanto a satisfacdo com o

sorriso onde a maioria (56,38%) respondeu negativamente.

Na Tabela 4 estdo registradas as frequéncias absolutas e relativas do numero
de participantes que apresentaram, no exame clinico, a presenca de pelo menos 01
dente com LNC na cavidade bucal. A Tabela 4 mostra também o nimero alunos com

lesbes em cada uma das trés faces examinadas: oclusal/incisal, vestibular e lingual.

Tabela 4 — Frequéncias absolutas e relativas das LNC em alunos do curso de Odontologia
da UFBA, 2016 (n=248)

Nao Sim
Frequéncia/localizagao / tipo
n % n %
Ocorrénciade LNC 35 14,11 213 85,88
oclusal / incisal 40 16,13 208 83,87
Face vestibular* 97 39,75 147 60,25
lingual 215 86,69 33 13,31
atricdo 63 25,51 184 74,49
abrasao 160 64,78 87 35,22
Aspecto
fisico abfracéo 190 77,73 55 22,27
erosio 184 74,49 63 25,51

* Dados perdidos
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A prevaléncia de LNC na populacdo examinada foi de 85,89%. Quanto a distribuicéo
destas pelas faces observou-se na oclusal/incisal (83,87%), na vestibular (60,25%) e
na lingual (13,31%). As LNC foram classificadas durante o exame clinico quanto ao
tipo e ao aspecto morfoldégico. Os exames revelaram que 74,49% dos alunos
examinados apresentavam desgaste por atricdo, 35,22% apresentaram 0s aspectos

morfologicos da abraséo, 22,27% de abfracdo e 25,51% com sinais de erosao dental.

LNC Observadas na Populagao por Unidade Dental
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40,00
3565 3568 36,03
33,60 -
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Populagio- 248 alunos da FOUBA Unidade Dental
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Ocorréncia de LNC nos Alunos FOUBA - %
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Grafico 1 — Distribui¢éo relativa da ocorréncia de LNC por dente em alunos da FOUFBA em
Salvador- BA 2016

Na populagéo estudada a ocorréncia de les6es nas unidades dentais da maxila
mostrou, no lado direito, o dente posterior mais acometido por lesdo o primeiro molar
(1.6) com 47,08% e o dente anterior o canino (1.3) 49,19%. Ao passo que na
mandibula o molar do lado esquerdo (3.6) 43,18% e o incisivo central (4.1) com
40,73%.

A frequéncia das LNC observadas na face oclusal/incisal, Grafico 2, mostra que
o dente posterior mais acometido por lesdo na maxila foi o primeiro molar (1.6) com
35,34% das lesbes, seguido pelo primeiro pré-molar (1.4) com 31,51%. Nos anteriores
o incisivo central (1.1) com 44,94% seguido pelo canino (1.3) com 43,90%. Na
mandibula o dente posterior mais acometido foi o primeiro molar (4.6) com 37,02%
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das lesGes, seguido do primeiro molar (3.6) com 35,74%. Nos anteriores o0 incisivo

central (4.1) com 37,50% seguido pelo incisivo central (3.1) com 36,99%.

Lesoes Nao Cariosas
Face: OCLUSAL / INCISAL
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Grafico 2 — Distribuicao relativa da ocorréncia de LNC na face Oclusal / Incisal em alunos da
FOUFBA, Salvador-BA, 2016

Na Tabela 5 encontram-se os achados e o valor de p obtidos na analise da
ocorréncia de LNC na oclusal / incisal. Os alunos com idade superior a 23 anos e
ualtimos

cursando o0s semestres apresentaram diferencas estatisticamente

significantes (p=0,05 e p=0,00), respectivamente. Com relacdo a saude as
parafuncées enddégenas como o bruxismo (p=0,05) e o bruxismo e apertamento (p=

0,016) também apresentaram diferencas estatisticamente significantes.

Na Tabela 6 sdo apresentados os achados das LNC nas faces oclusal e incisal
e a sua relacdo com as variaveis dos habitos alimentares, de higiene bucal e cuidados
odontoldgicos. O numero de refeicdes acima de trés por dia, o volume da ingestédo
diaria de acucar e o consumo de refrigerante do tipo cola apresentaram associacdes
estatisticamente significativas (p=0,03, p=0,04 e p=0,04) respectivamente. O volume
de refei¢des alto e muito alto (p=0,15).
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Tabela 5 — Andlise bivariada - varidveis biolégicas, sociodemogréficas, habitos de vida e de
salide - ocorréncia de LNC na oclusal/incisal dos alunos da FOUFBA, 2016.

LNC Face Oclusal / Incisal

Variaveis Nao Sim
Valor p
n % n %
Sexo feminino 28 16,47 142 83,53 029
masculino 8 11,27 63 88,73 ’
Idade < 23 anos 25 17,86 115 82,14 0.05
> 23 anos 9 9,18 89 90,82 ’
Cor da pele branca e outras 11 13,92 68 86,08 092
negra e parda 22 14,38 131 85,62 '
Renda familiar > R$ 5001,00 13 12,87 88 87,13 098
até R$ 5000,00 14 12,96 94 87,04 '
Semestre em curso  1°ao 6° 27 20,93 102 79,07 0.00
7° até concluséao 10 8,70 107 91,30 ’
Acesso ao curso apos 2013 22 17,46 104 82,54 032
até 2012 15 12,93 101 87,07 '
Bebida alcodlica nao 11 12,36 78 87,64 037
sim 25 16,56 126 83,44 ’
Atividade fisica nao 19 16,52 96 83,48 047
sim 16 13,22 105 86,78 ’
Tensao f”ao o 18 17,14 87 8286
requencia 13 14,44 77 85,56 0,67
moderaca 5 11,63 38 8837
muito frequente ' '
DRGE nao 29 15,10 163 84,90 094
sim 7 15,56 38 84,44 '
Distarbio nao 31 14,90 177 85,10 068
gastroesofagico sim 5 17,86 23 82,14 '
Vémito frequente nao 36 15,58 195 84,42 012
sim 0 0,00 7 100,00 ’
Bruxismo nao 35 16,36 179 83,64 005
sim 1 3,85 25 96,15 ’
Apertamento nao 27 17,42 128 82,58 014
sim 9 10,59 76 89,41 ’
Bruxismo e nao 36 16,14 187 83,86 001
apertamento sim 0 0,00 17 100,00 ’
Habito parafuncional nao 20 18,35 89 81,65 013
exogeno sim 3 8,33 33 91,67 ’
Tratamento médico nao 35 16,20 181 83,80 017
sim 2 7,14 26 92,86 ’
Uso de ndo 30 15,79 160 84,21 057
medicamentos sim 7 12,73 48 87,27 !
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Tabela 6 — Analise bivariada - habito alimentar, higiene bucal e tratamento odontol6gico
associadas a ocorréncia de LNC na oclusal/incisal dos alunos da FOUFBA, 2016.

LNC Face Oclusal/Incisal

Variaveis N&o Sim
Valor p
n % n %

Refeicbes pordia <3 31 18,02 141 81,98 003

>3 5 7,58 61 92,42 '
Alimentos entre nao 10 15,63 54 84,37 0.85
refeicdes sim 26 14,69 151 85,31 ’
Volume refei¢céo pequeno e moderado 34 16,19 176 83,81 015

alto e muito alto 6,90 27 93,10 '
Ingestdo de frutas nao 19,23 21 80,77 044
citricas sim 31 14,41 184 85,58 '
Ingestéo de néo e leve 13 20,97 49 79,03
aclcar moderada 20 14,81 115 85,19 0,04

alta 2 4,65 41 95,35
Consumo de nao 6 10,00 54 90,00 019
refrigerante sim 30 16,67 150 83,33 '
Consumo de nao 22 22,00 78 78,00
colas sim 8 10,81 66 89,19 004
Cerdas da escova macia 21 12,57 146 87,43

média 11 18,33 49 81,67 0,11

dura 4 36,36 7 63,64
Escovacéo ao nao 18 17,82 83 82,18 034
acordar sim 18 13,33 117 86,67 '
Escovacao ap6s o nao 9 14,06 55 85,94 075
café sim 27 15,70 145 84,30 '
Escovacdo apés nao 6 11,76 45 88,24 042
almocgo sim 30 16,22 155 83,78 '
Escovacdo apés nao 21 15,44 115 84,56 092
jantar sim 15 15,00 85 85,00 '
Escovacao antes nao 6 18,18 27 81,82 062
de dormir sim 30 14,78 173 85,22 '
Bochecho com nao 24 16,55 121 83,45 046
flaor sim 12 13,04 80 86,96 '
Agua doméstica EMBASA 21 16,28 108 83,72 059

mineral e outras 14 13,73 88 86,27 ’
Aparelho nao 14 18,42 62 81,58 031
ortoddéntico sim 22 13,41 142 86,59 ’
Clareamento nao 22 14,38 131 85,62 0.79
dental sim 13 15,66 70 84,34 '
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A frequéncia das LNC observadas na face vestibular, Grafico 3, mostra o lado
direito como o mais acometido, sendo os dentes mais afetados o molar (1.6) com
20,18%, seguido pelo pré-molar (1.4) com 18.89% e nos anteriores o canino (1.3) com
7,89%. A maior frequéncia de lesbes na mandibula foi observada no lado esquerdo
no pré-molar (3.4) com 16,88% seguido do pré-molar (4.4) com 15,65% e nos
anteriores o canino (3.3) com 6,10%.
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Grafico 3 — Distribuicdo relativa da ocorréncia de LNC na face Vestibular em alunos da
FOUFBA, Salvador-BA, 2016

A ocorréncia de LNC na face vestibular dos alunos da FOUFBA, de acordo com
variaveis de interesse, pode ser vista na Tabela 7. A idade (p=0,00), a renda familiar
menor que R$5000,00 (p=0,02), semestre em curso (p=0,03) e a atividade fisica

(p=0,04) apresentaram diferencas estatisticamente significantes.

As variaveis analisadas em relacdo aos habitos alimentares e de higiene bucal
e cuidados odontologicos revelaram a presenca de LNC na face vestibular. Verificou-
se que o clareamento dental determinou uma relagéo significativa com a ocorréncia

de lesdes na face vestibular (p=0,00) (Tabela 8).
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Tabela 7 — Andlise bivariada - variaveis bioldgicas, sociodemogréaficas, habitos de vida e de
saude associadas a ocorréncia de LNC na vestibular dos alunos da FOUFBA, 2016.

LNC Face Vestibular

Variaveis Né&o Sim
Valor p
n % n %
Sexo feminino 72 42,35 98 57,65 016
masculino 23 32,86 a7 67,14 ’
Idade <23 anos 67 48,20 72 51,80 0.00
> 23 anos 26 26,53 72 73,47 '
Cor da pele branca e amarela 32 41,03 46 58,97 071
negra e parda 59 38,56 94 61,44 ’
Renda familiar R$ 5001,00 ou mais 46 45,54 55 54,46 0.02
até R$ 5000,00 33 30,84 74 69,16 '
Semestre em curso 12 ao,6° i 59 46,09 69 5391 0.03
7° até conclusao 38 33.04 77 66,96 )
Acesso ao curso apos 2013 56 44,80 69 55,20 013
até 2012 41 35,34 75 64,66 '
Bebida alcodlica nao 29 32,58 60 67,42 008
sim 66 44,00 84 56,00 '
Atividade fisica nao 39 33,91 76 66,09 004
sim 56 46,67 64 53,33 '
Tensao nao 42 40,00 63 60,00
frequéncia moderada 31 34,83 58 65,17 0,42
muito frequente 20 46,51 23 53,49
DRGE nao 78 40,84 113 59,16 035
sim 15 33,33 30 66,67 '
Distarbio nao 84 40,58 123 59,42 038
gastroesofagico sim 09 32,14 19 67,86 '
Vomito frequente nao 92 39,83 139 60,17 022
sim 1 16,67 5 83,33 '
Bruxismo nao 85 39,72 129 60,28 071
sim 9 36,00 16 64,00 '
Apertamento nao 59 38,31 95 61,69 0.66
sim 35 41,18 50 58,82 '
Bruxismo e nao 88 39,64 134 60,36 072
apertamento sim 6 35,29 11 64,71 '
Habito parafuncional nao 41 37,61 68 62,39 0.80
exdgeno sim 14 40,00 21 60,00 ’
Tratamento médico nao 83 38,43 133 61,57 0.33
sim 13 48,15 14 51,85 '
Uso de nao 72 37,89 118 62,11 026
medicamentos sim 25 46,30 29 53,70 ’
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Tabela 8 — Analise bivariada - varidveis hébito alimentar, higiene bucal e tratamento
odontolégico associadas a ocorréncia de LNC na vestibular dos alunos da FOUFBA, 2016.

LNC Face Vestibular

Variaveis Né&o Sim
Valor p
n % n %

NuUmero de até 3 63 36,84 108 63,16 022
refeicGes dia >3 30 45,45 36 54,55 '
Alimentos entre nao 28 43,75 36 56,25 0.42
refeicdes sim 67 38,07 109 61,93 '
Volume darefeicdo  baixo e moderado 84 40,19 125 59,81 081

alto e muito alto 11 37,93 18 62,07 '
Consumo de aglicar nao e baixo 28 45,16 34 54,84

moderado 52 38,52 83 61,48 0,46

alto 14 33,33 28 66,67
Frutas e sucos nao 12 45,15 14 53,85 054
citricos sim 83 38,78 131 61,21 '
Consumo de nao 29 48,33 31 51,67 011
refrigerante sim 66 36,87 113 63,13 '
Refrigerante tipo nédo 42 42,00 58 58,00 010
cola sim 22 30,14 51 69,86 '
Cerdas da escova macia 66 39,52 101 60,48

média 21 35,00 39 65,00 0,11

dura 7 70,00 3 30,00
Escovacao ao nao 40 39,60 61 60,40 099
acordar sim 53 39,55 81 60,45 '
Escovacao ap6s o nao 31 48,44 33 51,56 0.09
café sim 62 36,12 109 63,74 '
Escovacdo apés nao 22 43,14 29 56,86 0 55
almoco sim 71 38,59 113 61,41 '
Escovagao apos nao 52 38,52 83 61,48 0.70
jantar sim 41 41,00 59 59,00 '
Escovacéo antes nao 15 45,45 18 54,55 045
de dormir sim 78 38,61 124 61,39 '
Bochecho com nao 59 40,69 86 59,31 073
flaor sim 35 38,46 56 61,54 '
Origem agua de EMBASA 51 39,84 77 60,16 083
casa mineral e outras 42 41,18 60 58,82 '
Aparelho nao 35 46,67 40 53,33 011
ortoddntico sim 59 35,98 105 64,02 '
Clareamento dental nao 49 32,24 103 67,76 0.00

sim 44 53,01 39 46,99 '

Os resultados do modelo final da analise multivariada associados a ocorréncia

de LNC na face vestibular entre os alunos da FOUFBA encontram-se na Tabela 9.
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Tabela 9 — Resultado final da regress@o que comparou as variaveis associadas a ocorréncia
de LNC na vestibular dos alunos da FOUFBA, 2016.

Variaveis OR IC 95% Valor p
Idade < 23 anos 1,0
0,00
> 23 anos 2,76 1,48 - 5,16
Semestre em curso 1° ao 6° 1,0 e
7° até a conclusao 1,93 1,06 - 3,51 '
Aparelho ortoddntico nao 1,0
0,05
sim 1,83 0,98 - 3,42
Clareamento dental nao 1,0
. 0,00
sim 0,33 0,18 - 0,61
Escovacgao apds o café nao 1,0 0.00
sim 2,45 1,28 - 4,70 ’

A andlise mostrou, com resultados estatisticamente significantes, que os alunos
mais velhos, cursando os Ultimos semestres, que utilizaram aparelho ortodéntico e
escovam o0s dentes apO0s o café da manhd desenvolveram mais LNC na face
vestibular. O clareamento dental apresentou significante interferéncia negativa no
desenvolvimento das LNC na face vestibular.

Lesoes Nao Cariosas
Face: LINGUAL
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Grafico 4 — Distribuicao relativa da ocorréncia de LNC na face Lingual em alunos da FOUFBA,
Salvador-BA, 2016

A frequéncia das LNC observadas na face lingual, Gréafico 4, mostra como
unidades mais acometidas por lesdes os incisivos centrais (1.1) e (2.1) com 5,26% e
4,84% respectivamente. Na mandibula a maior ocorréncia deu-se nos incisivos

centrais (3.1) e (4.1) com 3,66% e 3,23%, respectivamente.
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Tabela 10 — Analise bivariada - variaveis biol6gicas, sociodemograficas, habitos de vida e de
salude associadas a ocorréncia de LNC lingual dos alunos da FOUFBA, 2016.

LNC Face Lingual

Variaveis Nao Sim
Valor p
n % n %
Sexo feminino 148 85,55 25 14,45 032
masculino 64 90,14 7 9,86 '
Idade < 23 anos 124 87,94 17 12,06 050
> 23 anos 85 85,00 15 15,00 ’
Cor da pele branca e amarela 69 87,34 10 12,66 097
negra e parda 136 87,18 20 12,82 ’
Renda familiar R$ 5001,00 ou mais 89 86,41 14 13,59 056
até R$ 5000,00 97 88,99 12 11,01 '
Semestre em curso 1°ao0 6° 112 86,82 17 13,18 0.91
7° até conclusédo 103 87,29 15 12,71 '
Acesso ao curso apos 2013 110 87,30 16 12,70 0.86
até 2012 103 86,55 16 13,45 '
Bebida alcodlica nao 78 88,64 10 11,36 052
sim 133 85,81 22 14,19 '
Atividade fisica nao 108 92,31 9 07,69 001
sim 99 81,15 23 18,85 '
Tenséo nao 96 92,31 8 07,69
frequéncia moderada 78 84,78 14 15,22 0,04
muito frequente 35 77,78 10 22,22
DRGE nao 175 90,21 19 09,79 0.00
sim 33 71,74 13 28,26 '
Distarbio nao 182 86,67 28 13,33 094
gastroesofagico sim 25 86,21 4 13,79 '
Vémito frequente nao 205 87,61 29 12,39
sim 4 57,14 3 42,86
Bruxismo nao 189 87,10 28 12,90 072
sim 22 84,62 4 15,38 ’
Apertamento nao 142 90,45 15 09,55 002
sim 69 80,23 17 19,77 '
Bruxismo e nao 197 87,17 29 12,83 058
apertamento sim 14 82,35 3 17,65 '
Héabito parafuncional néo 95 86,36 15 13,64 041
exdgeno sim 32 91,43 3 08,57 ’
Tratamento médico nao 193 88,53 25 11,47 002
sim 21 72,41 8 27,59 '
Uso de nao 168 87,50 24 12,50 049
medicamentos sim 47 83,93 9 16,07 ’

Na Tabela 10 encontram-se os achados e o valor de p obtido na analise
bivariada da ocorréncia de LNC na face lingual, e apresentadas as variaveis
sociodemogréficas, bioldgicas, habitos de vida e as relacionadas a saude utilizadas

no estudo. Na analise da ocorréncia das LNC na face lingual constatou-se diferencas
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estatisticamente significantes para as variaveis fazer atividade fisica (p = 0,01), o

estado de tensdo (p=0,04), a DRGE (p=0,00), o habito parafuncional enddgeno

apertamento (p=0,02) e estar em tratamento médico (p=0,02).

Tabela 11 - Analise bivariada - variaveis habito alimentar, higiene bucal e tratamento
odontolégico associadas a ocorréncia de LNC na lingual dos alunos da FOUFBA, 2016.

LNC Face Lingual

Variaveis Né&o Sim
Valor p
n % n %
Nimero de refeicao até 3 154 88,00 21 12,00 052
dia mais de 3 56 84,85 4 15,15 '
Alimentos entre nao 52 81,25 12 18,75 013
refeicdes sim 160 88,89 20 11,11 '
Volume da refeicéo baixo e moderado 184 86,79 28 13,21 098
alto e muito alto 26 86,67 4 13,33 '
Consumo de aglcar nao e baixo 52 82,54 11 17,46
moderado 122 89,05 15 10,95 0,45
alto 37 86,05 6 13,95
Frutas e sucos nao 21 80,77 5 19,23 078
citricos sim 190 87,53 27 11,90 '
Consumo de nao 46 75,41 15 24,59 001
refrigerante sim 175 90,65 17 9,35 '
Refrigerante tipo néo 87 87,00 13 13,00 007
cola sim 72 94,74 4 5,26 ’
Cerdas da escova macia 146 86,39 101 13,61
média 52 85,25 9 14,75 0,19
dura 11 100 0 00,00
Escovacao ao nao 90 86,54 14 13,46 097
acordar sim 117 86,67 18 13,33 '
Escovacao ap6s o nao 58 90,63 6 9,37 025
café sim 149 85,14 26 14,86 ’
Escovacdo apés nao 46 90,20 5 9,80 038
almoco sim 161 85,64 27 14,36 '
Escovacdo apés nao 120 88,24 16 11,76 039
jantar sim 87 84,47 16 15,53 ’
Escovacéo antes de  néo 30 88,24 4 11,76 076
dormir sim 177 86,34 28 13,66 '
Bochecho com flGor néo 124 83,22 25 16,78 003
sim 84 92,31 7 7,69 '
Agua doméstica EMBASA 111 85,38 19 14,62 063
mineral/outras 91 87,50 13 12,50 '
Aparelho nao 63 82,89 13 17,11 023
ortoddéntico sim 148 88,62 19 11,38 ’
Clareamento dental nao 138 90,20 15 9,80 0.09
sim 71 82,56 15 17,44 '
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Na Tabela 11 os achados e o resultado da analise da ocorréncia das LNC na
face lingual, segundo as variaveis ligadas aos habitos alimentares, de higiene bucal e
de tratamento odontoldgico. As varidveis bochecho com fldor (p=0,03) e ndo consumir
refrigerante (p = 0,01) apresentaram diferengas estatisticamente significantes.

Tabela 12 — Resultado final da regress@o que comparou as variaveis associadas a ocorréncia
de LNC na lingual dos alunos da FOUFBA, 2016.

Variaveis OR IC 95% Valor p
Atividade fisica 0,00
nao 1
sim 3,04 1,32 -7,05
DRGE 0,00
nao 1
sim 3,76 1,65 - 8,54

A Tabela 12 contém os resultados do modelo final de regressao multivariada
associada a ocorréncia de LNC na face lingual entre os alunos examinados. Esta
analise mostrou que os praticantes de atividade fisica e os portadores de DRGE como
desenvolvendo mais lesdes, com resultados estatisticamente significantes (p=0,00 e

p=0,00), respectivamente.
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6. DISCUSSAO
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Este estudo mostrou 85,88% da populacdo com pelo menos uma LNC, maior
prevaléncia na face oclusall/incisal e maior envolvimento de caninos e primeiros
molares. N&o foi possivel comparar os valores encontrados em estudos com alunos
de Odontologia no Brasil, uma vez que estes, na sua maioria, pesquisaram a
prevaléncia e os fatores desencadeadores das LCNC (TELLES; PEGORARO;
PEREIRA, 2000 e 2006; ESTAFAN et al. 2005; OLIVEIRA; CATAO; CARNEIRO,
2011; BRANDINE et.al. 2011; YAMASHITA et al. 2014). O Estudo de Fares et al.
(2008) em alunos de Odontologia da King's College, London-Inglaterra, encontrou
lesbes em 100% dos examinados e as unidades dentais com maiores incidéncia os
incisivos e os primeiros molares. Lopes (2014) em dois estudos transversais na
mesma populacédo de adolescentes de 15 anos da cidade de Rio Grande da Serra -
SP examinando a prevaléncia nas faces oclusal, vestibular e lingual, sendo o primeiro
exame em 2011 (n=203) e segundo apdés 18 meses (n=123) encontrou lesdes em
100% da populacdo nos dois exames, no entanto o comprometimento dentinario
passou de 2% para 8%. Prevaléncia semelhante, 89,4%, foi encontrada na China no
estudo transversal de Zhang et al. (2015) em adolescentes de 12 e 15 anos.

A variacdo da prevaléncia nos estudos pode estar associada a dificuldade de
se definir guando a alteracao dental passa a ser uma lesdo, ao mesmo tempo em que
estudos relatam os resultados de acordo com premissas diferentes como: lesbes
provocadas por erosdo, defeitos cervicais na forma de “V” (TELLES; PEGORARO;
PEREIRA, 2006; QUE et al. 2013). Em funcéo dos altos coeficientes de prevaléncia
na populagdo jovem, da interferéncia e da interagdo entre varios fatores no
agravamento das lesdes, vérios estudos indicam a necessidade de criacdo de
Politicas Publicas para a populacéo objetivando a reducéo dos riscos e dos possiveis
efeitos na funcéo dental e na estética (ZERO; LUSSI, 2005; BARTLETT; SHAH, 2006;
STRUZYCKA; RUSYAN; BOGUStAWSKA-KAPALA, 2014; FAYE et al. 2015; ZHANG
et al. 2015). O cirurgido-dentista deve estar atento aos sinais iniciais do
desenvolvimento das LNC, registra-los e identificar e classificar os possiveis fatores
associados para o controle da evolugdo da leséo, assim poderdo ser evitados
tratamentos corretivos (LUSSI; JAEGGI; ZERO, 2004; PEGORARO et al. 2005;
SERRA; MESSIAS; TURSSI, 2009; BANDEIRA et al. 2012; SADAF; AHMAD, 2014,
SALAS et al. 2015; HASSELKVIST; JOHANSSON; JOHANSSON, 2016; ISPAS et al.
2016).
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A prevaléncia observada na face oclusal/incisal foi de 83,87% da populacéo
estudada e revelou serem os incisivos centrais (44,94%) os dentes mais afetados,
seguidos pelos caninos (43,90%) e primeiros molares (35,34%). Lopes et al. (2007)
avaliando a prevaléncia das facetas de desgaste e sua relagdo com aspectos oclusais
e habitos parafuncionais em alunos de Odontologia e Fonoaudiologia da Universidade
Estadual de Sdo Paulo, em Bauru-SP, encontrou uma prevaléncia de 100% da
populacdo com lesdo sendo os dentes mais afetados os caninos. Neste estudo a
andlise exploratéria identificou como possiveis fatores associados ao
desenvolvimento das LNC nesta face: idade superior a 23 anos (p=0,05), estar no
sétimo semestre ou mais (p=0,00), bruxismo (p=0,05), bruxismo e apertamento
(p=0,00), consumir mais de 03 refei¢cdes diarias (p=0,03), ter consumo alto de agucar
(p=0,04) e consumo de refrigerante tipo cola (p=0,04). Entretanto a andlise
multivariada ndo confirmou a possivel interferéncia destes fatores na ocorréncia das

lesoes.

Os provaveis fatores identificados na analise exploratéria, mesmo quando néo
confirmados na analise multivariada, encontram respaldo na literatura. Segundo esta
as LNC na oclusal/incisal sdo comuns, em maior nimero na cavidade bucal, avancam
com a idade, com origem na mastigacdo, na degluticdo e na fonacdo. Podem ser
fisiologicas, exceto quando provocadas por habitos parafuncionais enddégenos ou
exdgenos, ma oclusdo, contatos prematuros, acdo de acidos de diversas origens
(JOHANSSON; FAREED; OMAR, 1994; GRIPPO et al. 2004; BARTLETT;
DUGMORE, 2008; CUNHA-CRUZ et al. 2010; PEREIRA; ANAUATE-NETO;
GONCALVES, 2014; LOPES, 2014; YANG et al. 2016).

Nesta investigacdo a prevaléncia de LNC na face vestibular foi de 60,25%.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos com alunos de
Odontologia (TELLES; PEGORARO; PEREIRA, 2006; BRANDINE et al. 2011;
YAMASHITA et al. 2014; RAMALHO, 2015) e em de outras populagcbes jovens
(STRUZYCKA; RUSYAN; BOGUStAWSKA-KAPALA, 2014; BARTLETT; LUSSI;
WEST, 2013; BAMISE et al. 2010; MATHEW; CASAMASSIMO; HAYES, 2002).
Prevaléncias menores foram encontradas nas pesquisas de Costa (2007) (35%)
estudando ED e de Estafan et al. (2005) (33,1%) avaliando a associacéo de facetas

oclusais com LCNC em estudantes de uma escola americana.
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As LNC da face vestibular ocorreram majoritariamente nos dentes posteriores,
tendo o primeiro molar apresentado o maior niumero de lesdes, seguido do primeiro
pré-molar, achado semelhante ao de Telles; Pegoraro; Pereira (2006). J& nos estudos
de Costa (2007), Brandine et al. (2011) e Yamashita et al. (2014), o primeiro pré-molar
foi o dente mais afetado. Para Aw et al. (2002) e Oliveira, Catdo e Carneiro (2011) a
maior prevaléncia de LCNC nos dentes posteriores € funcdo da ocorréncia repetida
das maiores forgas oclusais e laterais nestes dentes. Para Wood, Kassir e Brunton
(2009) os pré-molares s@o os dentes mais propensos a desenvolverem LCNC, devido
a localizacdo no arco e a sua configuracdo anatémica, sofrendo mais com o estresse
oclusal. A baixa protecao salivar € outro fator que a literatura apresenta como uma
possivel explicacdo para o desenvolvimento de lesdes nos pré-molares (KHAN et al.
1999; YOUNG; KHAN, 2002).

A anadlise exploratoria identificou como possiveis fatores associados ao
desenvolvimento das LNC nesta face: idade superior a 23 anos (p=0,00), renda
familiar até R$ 5000,00 (p=0,02), estar no sétimo semestre ou mais (p=0,03), ndo
praticar atividade fisica (p=0,04) e ter feito clareamento dental (p=0,00). Na analise
multivariada somente os fatores: idade maior que 23 anos [OR=2,27 (IC/95% = 1,48-
5,16)] e estar cursando o sétimo semestre [OR=1,93 (IC/95% = 1,06-3-51)]
associaram ao desfecho com significancia estatistica. Outros 3 fatores estudados
foram incluidos na andlise de regressao: o uso de aparelho ortodéntico [OR=1,83
(IC/95% = 0,98-3,42)], escovar os dentes apos o café da manha [OR= 2,45 (IC/95% =
1,28-2,4)] e ter feito clareamento dental [OR= 0,33 (IC/95% = 0,18-0,6)].

Assim como neste estudo, a probabilidade da maior idade estar associada com
a maior ocorréncia de lesbes na face vestibular foi encontrada nos estudos com alunos
de Odontologia independentemente do desfecho estudado (TELLES; PEGORARO;
PEREIRA, 2000; ESTEFAN et al. 2005; TELLES; PEGORARO; PEREIRA, 2006;
BRANDINE et al. 2011, OLIVEIRA; CATAO; CARNEIRO, 2011; RAMALHO, 2015).
Nos estudos de Yamashita et al. (2014) e Jensdottir et al. (2004) com adultos jovens

nao foi encontrada associacao entre o maior numero de LNC e a idade.

Entretanto os estudos longitudinais vém confirmando que o tempo pode
interferir e modificar o impacto dos fatores associados ao desenvolvimento e ao
agravamento das lesbes (HASSELKVIST; JOHANSSON; JOHANSSON, 2016;
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LOPES, 2014; SALES-PERES et al. 2013; EL-AIDI; BRONKHORST; TRUIN, 2008).
Quanto maior a idade, maior a prevaléncia e mais graves as LNC. O tempo reflete a
acdo cumulativa dos diversos fatores sobre o dente. A frequéncia e o tempo de
exposicao devem ser fatores cruciais para o desenvolvimento da LNC conferindo-lhe
uma condicao crénica (AW et al. 2002; ZERO; LUSSI, 2005; SENNA; DEL BEL CURY;
ROSING, 2012; QUE et al. 2013).

Estar cursando o sétimo ou semestres mais avancados no curso de
Odontologia associou-se as LNC na face vestibular. Tal achado pode estar
relacionado a influéncia da idade e ao maior tempo de exposicédo para a ocorréncia
do agravo pesquisado. Nenhum estudo com alunos de Odontologia analisou a
influéncia do semestre em curso, porém estudos que tém olhado o comportamento e
bem-estar dos estudantes da area da saude revelam a existéncia de estressores,
neste grupo populacional como: o aumento do medo de falhar com a proximidade do
término do curso, a necessidade de escolher uma area de especializacdo, a
competicdo no mercado do trabalho e a dificuldade financeira. Neste estudo o
estresse foi relatado por 56,61% da populagdo. O estresse pode estar direta, ou
indiretamente, relacionado ao desenvolvimento das LNC ao provocar o aparecimento
de doencas como bruxismo, apertamento, DRGE, disturbios alimentares (ROESCH-
RAMOS et al. 2014; LIMA, 2014; ZHANG et al. 2015; ISPAS et al. 2016).

Para as LNC da face vestibular a associacdo com o tratamento ortodéntico
apresentou significancia limitrofe. A associacdo do tratamento ortoddntico com as de
LNC na face vestibular sé foi encontrada no estudo de Gomes (2017). Este apresentou
resultado estatisticamente significante para o desenvolvimento das LCNC e a
presenca de recessao gengival nos tratamentos ortoddnticos com torque lingual e cujo
o0 numero de ativacdes foi acima de 18 vezes quando realizados em pacientes adultos.
N&o obstante o reduzido numero de estudos relacionando tratamento ortodontico com
as LNC, a associacgao do tratamento ortoddntico para a recesséo gengival, em adultos
jovens foi encontrado no estudo de Romeed; Malik; Dunne (2012). Consolaro (2008),
por sua vez, afirma que durante a movimentacdo ortoddntica poderiam ocorrer
interferéncias e traumas oclusais que representariam fases muito breves no processo,
nao havendo tempo suficiente para o desenvolvimento das lesdes. O movimento
induzido pelo aparelho rapidamente coloca o dente em nova posi¢cao de equilibrio.

Entretanto, o trauma de oclusdo pode ocorrer ap6s o término do tratamento
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ortoddntico, neste caso provocado pela auséncia da analise e dos ajustes na ocluséao
necessarios para a conclusao de todo o tratamento. Estas observacdes e o resultado
apresentado neste estudo indicam que o tratamento ortodontico precisa ser melhor

investigado em estudos futuros.

Escovar os dentes apés o café da manha ndo apresentou associacdo com as
LNC na analise bivariada (p=0,09), entretanto na analise multivariada esta variavel
comportou-se como um fator de risco potencial para as LNC, com significancia
estatistica. Esta associacdo nao foi observada nos estudos referenciados nesta
pesquisa, contudo Zero e Lussi (2005) e Serra, Messias e Turssi (2009) recomendam
gue a escovacao dental feita particularmente com pastas menos abrasivas, e que se
evite fazé-la imediatamente antes, ou depois, de um desafio erosivo (vOmito e
consumo de bebidas 4cidas). Segundo eles, a pelicula adquirida promove a protecao
contra a erosao e, neste caso, a escovacao dos dentes, em especial com pasta de
elevada abrasividade (clareamento), removeria a pelicula expondo o esmalte
fragilizado e suscetivel a erosao (abraséo e atricdo) por, pelo menos, uma hora apos
o desafio 4cido. Em estudos feitos com alunos de Odontologia, a interferéncia da
escovacao dental nas LNC s6 foi observada por Brandine et al. (2011) que identificou
0 uso de escova de dentes com cerdas de dureza alta, ou média, e uma maior forca
aplicada durante a escovacao como fatores de risco para o desenvolvimento e/ou para
o agravamento de LCNC. Lussi e Jaeggi (2008) afirmaram que individuos conscientes
das préaticas de saude tendem a ter higiene oral melhor. E estudos realizados com
graduandos de Odontologia sobre a sua percepcdo da saude bucal, observaram
mudancas de habitos de higiene ao longo do curso (COSTA, 2007; LEITE et al. 2011;
OLIVEIRA; CATAO; CARNEIRO, 2011; YAMASHITA et al. 2014). Estudos futuros
devem analisar a interferéncia do estresse no horério da escovacdo e a mudanca da
forca aplicada para acelerar e aumentar a eficdcia da escovacédo e reduzir o tempo

dispendido.

Neste estudo ter feito clareamento dental associou-se negativamente com as
LNC na face vestibular. A literatura ndo apresenta estudos que investigaram tal
associacdo. E possivel que os alunos submetidos ao clareamento dental possuiam a

face vestibular livre de lesdes.
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A prevaléncia das LNC na face lingual/palatina foi de 13,31%. O estudo de
Costa, 2007, Unico a avaliar a prevaléncia de lesdes erosivas intrinsecas e extrinsecas
em alunos de Odontologia, ndo encontrou associagcao com os fatores estudados.
Encontrou LNC na regido palatina em 3,9% da populacdo sendo a frequéncia de
gastrite de 35% e do DRGE 9,6%.

A ocorréncia das LNC deu-se majoritariamente na palatina/lingual dos dentes
anteriores. Sabe-se que as lesdes acompanham a trajetdria principal do suco gastrico
(BARTLETT et al. 1996; BARRON et al. 2003; CORREA; LERCO; HENRY, 2008;
BARTLETT; LUSSI; WEST, 2013; LIMA, 2014; HASSELKVIST; JOHANSSON;
JOHANSSON, 2016).

Os resultados obtidos na analise exploratéria identificaram os fatores
associados com as LNC na face lingual: estado de tenséo (p=0,04), DRGE (p=0,00),
apertamento dental (p=0,02), estar em tratamento médico (p=0,02) e ndo bochechar
com fldor (p=0,03). Na analise multivariada foram a atividade fisica [OR=3,04
(IC/95%= 1,32-7,05)] e a DRGE [OR=3,76 (IC/95%= 1,65-8,54)] associaram-se
positivamente e com significancia estatistica com as LNC linguais/palatinas.

Discutir fatores associados a ocorréncia de LNC na face lingual torna-se
complexo quando o numero de casos € pequeno. No estudo de Mulic et al. (2012) foi
encontrada associag¢do positiva entre atividade fisica e erosdo dental, além disso,
mais de um quarto da populacéo de estudo reportou episddios de refluxo ocasionais
e numa frequéncia relativamente mais alta no grupo que praticava esporte.
Corroborando com os achados deste estudo de que a ED relacionada com o DRGE,
tem sido mais frequentes em faces palatinas/linguais dos dentes anteriores
(BARTLETT et al. 1996; LIFANTE-OLIVA, 2008; WIEGAND; ATTIM, 2007; LIMA,
2014).

Os estudos que avaliaram a relacdo entre ED e DRGE identificaram nos
individuos uma reducgéo do volume salivar (SILVA et al. 2001; MOAZZEZ; BARTLETT;
ANGGIANSAH, 2004; HOLBROOK et al. 2009). Esta reducao salivar foi encontrada
também nos praticantes de atividades fisicas consideradas intensas como a corrida
(HORSWILL et al. 2006; MULIC et al. 2012). O estudo de Clark (1989) mostrou que,

mesmo em individuos saudaveis praticantes de corridas e ou levantamento de pesos,
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durante a atividade fisica o refluxo pode ocorrer e perdurar por até uma hora apos a

atividade.

Garone-Filho e Abreu e Silva (2008), afirmam que o acido cloridrico de origem
intrinseca provoca lesdo dependendo da qualidade e quantidade de saliva e da
concentracdo de tensdes. Relatam também que tdo importante quanto o pH do acido
€ a presenca de enzimas que o acompanham, estas contribuem para o
desenvolvimento das lesdes. A saliva tem sido citada como um fator modificador
importante da ED, tendo a sua reducao de volume como consequéncias um pH na
cavidade bucal mais acido quando na presenca de suco gastrico, alteracdo da
viscosidade e reducdo da sua capacidade tampdo. Estas alteracdes influenciam
diretamente a gravidade das lesdes erosivas (BARTLETT et al. 1996; BARRON et al.
2003; MOAZZEZ; BARTLETT; ANGGIANSAH, 2004; LUSSI; JAEGGI, 2008).

Do ponto de vista tedrico e conceitual a literatura relativa as LNC apresenta
diversidade de conceitos e de classificacdo das lesdes, que em certa medida dificulta
comparacdes. Em relacdo aos aspectos metodoldgicos ocorre uma heterogeneidade
do delineamento da pesquisa, dos critérios de diagndstico, da forma de andlise, da
diversidade de fatores analisados e das amostras empregadas. As conclusées dos
estudiosos apontam para a necessidade de se definir indices, homogeneizar a
nomenclatura, uma maior padronizacdo para a divulgacdo dos resultados e de
critérios para a selecédo da populacao de estudo (SPIJKER et al. 2009; PECIE et al.
2011; SENNA; SENNA; DEL BEL CURY; ROSING, 2012; LOPEZ-FRIAS et al. 2012;
SILVA et al. 2013; SALAS et al. 2015).

Resultados apresentados nas trés faces/modelagem deste estudo remetem a
multicausalidade das LNC, defendida pela maioria dos trabalhos de revisédo
sistematica (ZERO; LUSSI, 2005; ADDY; SHELLIS, 2006; BERNHARDT et al. 2006;
BARTLETT, 2007; GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012; BARTLET; LUSSI; WEST,
2013; SALAS et al. 2015) e dos estudos empiricos (LUSSI; SCHAFFNER, 2000;
DUGMORE; ROCK, 2003; TELLES; PEGORARO; PEREIRA, 2006; EL-AIDI;
BRONKHORST; TRUIN, 2008; HASSELKVIST; JOHANSSON; JOHANSSON, 2016).

Os resultados do estudo devem ser vistos com cautela, podendo ser a base
comparativa para o aprofundamento do conhecimento tanto da ocorréncia quanto dos

fatores associados a origem e ao agravamento das LNC na populagéo jovem. Este é
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um estudo de corte transversal que nao garante a antecedéncia temporal do potencial
fator associado em relacdo ao desfecho observado. Além disso, em um estudo com
delineamento censitario e adesao voluntéria o percentual alcancado de 48,62% da

populacao alvo impde-se como uma limitacao.

Quanto ao levantamento de dados por meio do questionario, método
frequentemente utilizado nos estudos transversais e longitudinais, adotou-se a
premissa de que as respostas sao fiéis, mesmo que a busca pela memdéria possa
induzir a falhas. As respostas ao questionario contém algumas incertezas intrinsecas,
dada a natureza subjetiva da resposta de algumas questdes. Assim respostas que
possam expor habitos, ou caracteristicas pessoais, que as pessoas nao gostariam de
revelar sdo negligenciadas, deixadas em branco, respondidas parcialmente ou contém

inverdades.

Outra limitac&o diz respeito a memoria, se lembrar de fatos pretéritos como, o
que e quantas vezes comeu nos Ultimos meses ou se sentiu dor de cabeca, cansaco,
coriza, estresse ou boca seca. No entanto este questionario forneceu informacdes
sobre os habitos alimentares e dieta que colocam estes jovens em permanente risco

de adoecimento.

Como vantagem deste estudo esta a realizacdo do exame para verificar a
ocorréncia das LNC por um unico profissional, fazendo com que a natureza dos
achados funcdo Unica e exclusiva da sua experiéncia profissional, apresentando
homogeneidade no diagndstico e no registro. Outra vantagem reside no fato da
populacdo ser homogénea, o que de certa forma, reduz a diversidade dos fatores

etiol6gicos presentes, ampliando a confiabilidade dos resultados do estudo.

A magnitude da ocorréncia das LNC na populacdo brasileira, conforme
discutido nesta investigacdo, demonstra a necessidade da articulagdo das
universidades e entidades profissionais com o Ministério da Saude para incluir a
investigacdo de tais lesdes nos proximos estudos nacionais. Os resultados destes
inquéritos nacionais possibilitaram evitar gastos desnecessarios ao incluir nas
Politicas Publicas de promocé&o da saude programas de educacao da populacéao, onde

informacgdes de prevencao e controle das LNC sejam implantados e implementados.
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7. CONCLUSOES



77

A investigacdo mostrou uma alta prevaléncia de LNC nesta populacdo e os
resultados corroboram o carater multifatorial do seu desenvolvimento, envolvendo
aspectos biologicos, hébitos alimentares, higiene bucal, habitos de vida e
relacionados com a saude. Observou-se também que os fatores associados

variam em relacao a face dental envolvida.

Da mesma forma, as unidades dentais mais afetadas variaram de acordo com a

face dental acometida.

A maior ocorréncia de LNC ocorreu na face oclusal/incisal ndo havendo,

entretanto, associagao entre os fatores estudados e estas lesdes.

Na face vestibular o tempo, visto sob a ética da idade [OR=2,27 (IC/95% = 1,48-
5,16)] e estar cursando os ultimos semestres [OR=1,93 (IC/95% = 1,06-3,51)], foi
um fator significativo na ocorréncia das lesdes. A escovagdo dos dentes apés o
café da manha [OR=2,45 (IC/95% = 1,28-4,70)] também contribuiu com a maior
ocorréncia de LNC na face vestibular. O clareamento dental, todavia, se mostrou
negativamente associado as LNC [OR=0,33 (IC/95% = 0,18-0,61)].

Na face lingual/palatina com a presenca da DRGE [OR=3,76 (IC/95%= 1,65-8,54)] e
da prética de atividade fisica [OR=3,04 (IC/95%= 1,32-7,05)] permitiu concluir pela

existéncia da associacdo destes fatores com as lesdes.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CAAE: 58542616.3.0000.5024

1. Natureza da pesquisa: vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade avaliar a prevaléncia, a distribuicdo e o grau de acometimento das LesBes N&o Cariosas em
adultos jovens e identificar os seus fatores determinantes. Por favor leia cuidadosamente as
informacdes abaixo e se preferir pode levar para casa para pensar. Vocé tem a liberdade de se recusar
a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa. Sempre que
quiser podera solicitar mais informacdes sobre a pesquisa pessoalmente ou pelo telefone da
responsavel pelo projeto com a garantia da resposta.

2. Justificativas: Em 2010 foi concluido, no Brasil, um levantamento epidemiolégico de salde bucal
organizado pelo Ministério da Saude envolvendo toda a populacdo. E ficou evidenciado que as
melhores condigbes de saude bucal encontradas em criangas e adolescentes vao sofrendo um
processo de precarizagcdo continua, chegando ao quadro lastimvel de salude bucal na idade adulta.
Todas as LNC levam a perdas permanentes de tecidos dentais e ao surgimento de sensibilidade
dentinaria e a necessidade de restauracfes. Estudos epidemiolégicos tém apontado para a
necessidade de um planejamento da salde bucal setorizado voltado para grupos especificos
da populacdo, em funcdo da mudanca do perfil demogréafico e cultural da populacéo.

3. Objetivo do estudo: avaliar a prevaléncia, a distribuicao e o grau de acometimento das Lesdes Nao
Cariosas em adultos jovens identificando os seus fatores determinantes.

4. Métodos: Para o levantamento dos dados serd necessario o preenchimento de questionarios de
identificacdo, de saude geral e habitos: de higiene bucal, de vida, e alimentares, e um exame clinico
bucal e dental.

5 Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os questionérios oferecem
riscos ou danos minimos aos respondentes por se tratar de questionarios, o que poderia ocorrer seria
a quebra de confiabilidade, que é nula pelo fato dos dados pessoais do respondente estar contidos
apenas no TCLE. O mesmo cuidado sera adotado com o exame clinico.

Beneficios: Participando deste estudo estara contribuindo para a elaboragdo de um estudo cientifico
gue podera proporcionar beneficios futuros a sociedade brasileira. Esperamos que este estudo traga
informacdes importantes sobre o desenvolvimento das LNC, de forma que o conhecimento que sera
construido a partir desta pesquisa orientando o profissional a identificar, na anamnese e exame clinico,
os fatores de risco prevenindo e evitar a progressdo das lesbes. O pesquisador se compromete a
divulgar os resultados obtidos e a Ihe entregar, sem custo, laudo com os resultados da sua avaliacdo e
as indicacfes e recomendacdes pertinentes.

Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo s&o estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e as orientadoras terdo conhecimento dos dados.

Pagamento: vocé ndo terd despesa por participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua
participacéo.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa e o convidamos a preencher e assinar, por favor, a pagina seguinte.

Pesquisador Principal: Céres Mendonga Fontes (71) 98834 2175 Vivo e 98849 4432 TIM
Comité de Etica em Pesquisa FOUFBA: Telefone do Comité: (71) 3283 8965
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1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
CAAE: 58542616.3.0000.5024

Por este instrumento particular declaro, para fins éticos e legais, que eu
,  CPF: )
portador(a) do RG Emissor.____ | residente e domiciliado a rua/Av
, Cidade: , Estado: __ , Tel.: (

)

Tendo lido e compreendido os itens acima apresentados, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa: “Fatores Determinantes para o
desenvolvimento das Lesdes N&o Cariosas em Adultos Jovens” a ser aplicada aos
académicos da Faculdade de Odontologia da UFBA e pela Professora Céres Mendonca
Fontes tendo como orientadoras as professoras Luciana Ramalho e Maria Isabel Pereira
Vianna. Declaro que recebi cdpia deste termo de consentimento, e autorizo a minha

participacdo na pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Esclareco que recebi as informagdes sobre a minha participagéo e que tenho a plena
liberdade em retirar meu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo financeiro,

hierarquico ou de qualquer natureza.

Todas estas normas est&o de acordo com o Cédigo de Etica Odontolégica, segundo a
resolucéo do Conselho Federal de Odontologia 179/91 e com a Resolucdo n°® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Salvador,....... de i, de 2016.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Pesquisador Principal: Céres Mendonga Fontes (71) 98834 2175 Vivo e 98849 4432 TIM
Comité de Etica em Pesquisa FOUFBA: Telefone do Comité: (71) 3283 8965
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APENDICE Il
Caro aluno da FOUFBA,

Sou professora desta casa desde 1978, doutoranda do Programa Odontologia e Salde. Neste
momento inicio a fase de coleta de dados da minha tese: “Fatores Determinantes para o
Desenvolvimento das LesBes Nao Cariosas em Adultos Jovens”, e venho convida-lo para
fazer parte da populacéo de estudo.

Qual a razdo do tema e por que os alunos de Odontologia?

Na nossa comunidade sabemos como as Lesdes Nao Cariosas (LNC) tem impactado a saude
bucal e merecem uma atencdo especial. O Ministério da Saude por meio dos ultimos
levantamentos epidemioldgicos (SB Brasil 2003 e 2010) tem identificado uma reducédo da
prevaléncia da doenca carie. Por outro lado refor¢ca a importancia de estudos aprofundados
voltados para o conhecimento da prevaléncia e fatores desencadeantes de outras doengas
bucais, ai incluidas as LNC. O conhecimento da salde bucal do adulto jovem, podera auxiliar
na prevencao da severidade do quadro das patologias, dos niveis inaceitaveis de exodontias
e a consequente necessidade de protese total, como se observa hoje nas pessoas da faixa
65 -75 anos de idade.

Por que o aluno da Odontologia?

Por se tratar de uma comunidade diversa, no sentido amplo da palavra, composta por adultos
jovens universitarios da area da saude. Trabalhos cientificos tém revelado um alto nivel do
estresse, de prevaléncia da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e seu impacto na
qualidade de vida desta populacéo??. A interferéncia do estresse e da DRGE na salde bucal
€ grande, com varias citac6es na literatura especializada. E, acima de tudo, a conveniéncia e
a facilidade de estarmos no mesmo ambiente fisico, a FOUFBA, o que agiliza o levantamento
dos dados. Além disto, é claro, existe da possibilidade de um acompanhamento de perto das
lesGes observadas e de recomendacdes de tratamento.

Pelas razbes expostas reafirmo meu convite a vocé que pode contribuir de forma positiva para
este estudo. Sua participacdo € muito importante para nés. Caso aceite estarei nos préximos
dias na saida das aulas tedricas com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
e agendarmos o exame clinico.

Desde j& agradeco antecipadamente a sua participagéao.

Prof2 Céres Mendoncga Fontes

Salvador, 31/08/2016

1- BRASIL. Ministério da Saude: Projeto SBBrasil 2010: Pesquisa Nacional de Salde Bucal — Resultados
Principais. Brasilia: ministério da Saude, 2011. http://dab.saude.gov.br/gnsb/sbbrasil/arquivos/proj 13/07/2016

2- Suzuki NM, Nakae TK, Castro PC, Bonadia JCA. Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE): epidemiologia e
qualidade de vida em estudantes universitarios. Arg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo 2011;
56(2):65-7.

3- MEIRELES, L. S. et al. Prevaléncia e fatores agravantes do sintoma de refluxo gastroesofagico em
estudantes de medicina da Universidade Federal do Tocantins. Scientia Médica 2014; 24(3):274-277.
Universidade Federal da Bahia
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I- Identificacdo N[ I 1[ 1

Data do exame: [

Examinador: Inicio do exame: :___h Final: :___h Duracéo:

I1- Exame bucal
1) Selamento labial [ ]0- presente 1-ausente 9- NR

2) Maoclusdo [ ]0-oclusdo normal 1- MO leve 2- MO de moderada a severa 9- NR

Obs.:

3) Uso de protese [ ] Superior [ ] Inferior 4) Necessidade de prétese: [ ] Superior [ ] Inferior
0- ndo usa protese 0- N&o necessita de protese
1- usa protese parcial (incluindo as unitarias) 1- Necessita de reparo na protese
2- usa protese total 2- Necessita de proétese parcial (incluindo unitéaria)
9-NR 3- Necessita de protese total

9-NR

5) Fluorose [ ] 0-normal 1-questionavel 2-muito leve 3-leve 4-moderada 5-severa 6-excluido 9-NR

6) Lesdes de mucosa

C L L Ls CONDICAO LOCALIZACAO
[TTIT 1T 111 0- sem alteracdo 0- ndo se aplica
[TTIT 101111 1- les@es ulceradas 1- comissura labial
[T TTT11T11 2- lesdes brancas 2- mucosa jugal

3- lesdes vermelhas 3- assoalho da boca

4- lesBes nodulares 4- lingua

5- lesdes pigmentadas 5- palato

6- lesdes vesiculo-bolhosas 6- rebordo alveolar/gengiva
7- lesBes nodulares ulceradas 7- labio

8- outra/especificar 8- outra/especificar

9-NR 9-NR

7) CONDIGAO PERIODONTAL

17/16 11 26/27 17/16 11 26/27 17/16 11 26/27
47/46 31 36/37 47/46 31 36/37 7146 31 36/37
Sangramento gengival Calculo dentario Bolsa Periodontal
Cadigos:
0 — Auséncia 0- Auséncia Perda de Insercéo (PIP)
1 - Presenca 1-Presenca 0 - auséncia
X — Excluido X — Sextante 1-Bolsarasa4e5mm
9 - Nao excluido (presenca 2 - Bolsa profunda 6 mm
Examinado de menos de 2 X — Sextante excluido
dentes funcionais) (presenca de menos de 2
no sextante) dentes funcionais)
no sextante)




8) Carie dentaria e necessidade de tratamento
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17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Coroa
Raiz
Trat.
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Coroa
raiz
Trat.
Codigo
Dentes Permanentes Condicdo Cédigos
Coroa Raiz e critérios para necessidade de tratamento
0 0 Higido Cédigo Tratamento
1 1 Cariado 0 Nenhum
2 2 Restaurado mas com carie 1 Restauracéo de 1 superficie
3 3 Restaurado e sem carie 2 Restauracdo de 2 ou mais superficies
4 4 N3o se aplica Perdido devido a carie 3 Coroa por C:]galquer razao
5 5 N3o se aplica Perdido por outras razdes g _Fl_?ctet::] er?ttet'CZT T e restaurach
6 6 Ndo se aplica Apresenta selante 6 Exetlrgt;é?) 0 pulpar € restauracao
/ / A‘fo'o de p,onte ou Coir°a~ 7 Remineralizacdo de mancha branca
8 8 N3o erupcionado - raiz ndo exposta 3 Selante
T T N&o se aplica Trauma (fratura) 9 Sem informacéo
9 9 Dente excluido

9) Desmineralizacdo e/ou desgaste de origem nédo bacteriana

17

16 15

14 13 12 11 21

22

23 24 25 26 27

47

46 45

44 43 42 41 31

32

33 34 35 36 37

CONDICAOQ: 0- ausente 1- presente 2- presente com restauragio 3- dente extraido 6- excluido 9- NR
TIPO DE DESGASTE: Abrasio— A  Abfracio B  Atricdo -C

Erosdo —-D Associacdo: AC, BC ...

1 Perda inicial da Textura da superficial
2% Defeito distinto, perda de tecido duro em < 50% da area da superficie
3* Perda de tecido duro em = 50% da area da superficie

*nos escores 2 e 3 a dentina esta frequentemente afetada

10) Sensibilidade dentaria? [ ]0-ndo 1-sim 9-NR

Caso afirmativo/especificar:

11) Condic&o de urgéncia [ ] 0- ausente 1-dor 2-infecgdo 3- outra/especificar: 9- NR

12) Indicacdo para especialidade [ ]0-ndo 1-sim 9-NR

Caso afirmativo/especificar:

Outras Informagdes complementares consideradas relevantes:
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1.1.2 “MANUAL DE PROCEDIMENTOS”

1.1.2.1 INTRODUCAO

O objetivo deste manual é orientar o correto preenchimento da Ficha Clinica e fixar e
padronizar os critérios norteadores do Exame Clinico. A confidencialidade e a garantia da
privacidade de todos os alunos participantes da pesquisa, e que forem examinados, séo
principios subjacentes do trabalho.

1. FICHA CLINICA

A Ficha Clinica é o instrumento utilizado para coletar as informagfes necessarias ao
estabelecimento do diagnéstico de saude bucal e das LNC do jovem adulto universitério.
Inclui as seguintes secoes:

Identificacéo

N° de identificagdo: registrar o numero de identificacdo de acordo com a ordem de
atendimento;

Data: o dia, més e ano devem ser grafados na ficha no momento do exame;

Exame Clinico

Inicio e final do exame: registrar o horario em que o exame teve inicio e o horario em que o
exame foi concluido, para permitir o calculo posterior de duracdo média do exame.

Durante o exame: registrar todas as informacdes obtidas no exame.

Ao final: assinatura do examinador.

2. EXAME CLINICO

A exemplo do recomendado pelo Manual do Examinador empregado pelo Ministério da Saude
no levantamento SB Brasil 2010 e também na Tese: “Exposi¢des Bucais a Névoas Acidas e
Alteragdes Bucais” (Vianna, 2001) o exame clinico obedecera a sequéncia:
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e Selamento labial

e Ma ocluséo

e Uso de prétese

¢ Necessidade de prétese

e Fluorose (indice de Dean)

e |LesOes de mucosa

e indice Periodontal Comunitario - CPI

e Chérie dentéria e necessidade de tratamento
o Desmineralizacéo e/ou desgaste de origem né&o bacteriana (LNC)
¢ Hipersensibilidade

e Condicdo de urgéncia

¢ Indicacao para especialidade

2.1 Selamento labial

Trata-se de buscar estimar o nivel de exposi¢cdo dos dentes anteriores, em situagéo de
repouso oclusal.

Critérios de diagnéstico:

Cddigo 0: os dentes anteriores sdo totalmente encobertos pelos labios, quando o paciente
oclui;

Cddigo 1: qualquer fracdo dos dentes anteriores superiores fica exposta quando o paciente
oclui;

Cdédigo 9: nao registrado

1.1.2.1.1 2.2 Maoclusao

Dada a complexidade do diagnéstico clinico, tenta-se alcancar, através de alguns parametros
simplificados, uma aproximac¢ao com a condi¢do de oclusdo dos alunos.

1.1.2.1.1.1 Critérios de diagndstico:
Cddigo 0: oclusao normal,

Cddigo 1: anomalias leves, tais como um, ou mais, dentes com giroversdo ou leve
apinhamento ou espacamento, sem prejuizo de natureza funcional ou estética;

Cdédigo 2: anomalias mais significativas, especificamente, a presenca de uma ou mais das
seguintes condi¢des envolvendo os quatro incisivos: transpasse horizontal maxilar estimado
em 9mm ou mais; transpasse horizontal mandibular; mordida cruzada anterior igual ou maior
que o tamanho de um dente; mordida aberta; desvio da linha média em 4mm ou mais; e
apinhamento ou espacamento estimado em 4mm ou mais.

1.1.3 Cabdigo 9: ndo registrado

1.1.3.1.1 2.3 Uso de protese

A presenca de protese(s) deve(m) ser registrada(s) tanto para a maxila quanto para a
mandibula de acordo com os seguintes cédigos:
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Cddigo 0: o paciente ndao usa nenhum tipo de protese;
Cddigo 1: uso de proétese parcial removivel ou fixa, incluindo as unitarias;
Cddigo 2: uso de protese total.

1.1.4 Cdbdigo 9: néo registrado

1.1.4.1.1 2.4 Necessidade de prétese

Deve ser realizado um registro para a maxila e outro para a mandibula em funcdo da
necessidade percebida de prétese, de acordo com os seguintes codigos:

Cddigo 0: nédo foi detectada a necessidade de protese;

Cddigo 1: o paciente ja é portador de prétese unitaria, parcial ou total e ha necessidade de
reparo ha mesma,

Cddigo 2: o paciente necessita de prétese parcial removivel ou fixa, incluindo as unitérias;
Cddigo 3: o paciente necessita de prétese total.

1.1.5 Cadigo 9: néo registrado

1.1.5.1.1 2.5 Fluorose (indice de Dean)

As lesdes de fluorose sdo em geral bilateralmente simétricas e tendem a apresentar um
padrdo estriado horizontal cruzando os dentes. Os pré-molares e segundos molares sdo os
dentes mais frequentemente afetados, seguidos pelos incisivos superiores. Os incisivos
inferiores sé&o 0s menos afetados. O profissional que realiza o exame deve observar o padréo
de distribuicdo de quaisquer defeitos e decidir se apresentam caracteristicas tipicas de
fluorose. Os defeitos nas categorias questionavel a leve (de maior probabilidade de
ocorréncia) consistem de finas linhas esbranquicadas ou placas, geralmente proximas dos
bordos incisais ou das pontas das cuspides. Eles tém uma aparéncia branca-porosa,
semelhante a gelo, como se fosse um pico nevado, que tende a espalhar-se para o esmalte
circundante. Com base no indice de Dean, o registro é feito baseando-se nos dois dentes que
estdo mais afetados. Caso o0s dois dentes ndo estejam igualmente afetados, deve ser
registrado o valor referente ao menos afetado dos dois. Sempre em caso de duvida indicar o
nivel de menor gravidade.

1.1.6 Cddigos: 0-normal 1 - questionavel 2 - muito leve 3 -leve 4 - moderada 5 -
severa 6 - excluido 9-NR

2.6 LesBes de mucosa

Critérios de diagndstico:

Cddigo 3 (lesBes vermelhas): lesGes eritematosas decorrentes de trauma oOu processos
inflamatorios em geral. Incluem-se também as eritroplasias, lesées especificas de natureza
pré-cancerosa, descritas como uma placa vermelha que ndo pode ser diagnosticada como
qualguer outra condicdo; a mucosa alterada apresenta-se como uma macula ou placa
eritematosa bem demarcada, com uma textura macia e aveludada, podendo estar associada
a uma leucoplasia adjacente;
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Cddigo 4 (lesbBes nodulares): processos proliferativos ndo neoplasicos e neoplasias benignas
dos tecidos moles da boca, seus limites sdo nitidos e a superficie pode ser lisa ou rugosa,
com mucosa adjacente integra, variando sua coloracdo do rosa-péalido ao vermelho vivo e,
geralmente consistentes a palpagéo ou ligeiramente flacidos; em circunstancias especiais,
esses processos podem apresentar-se sintomaticos, de evolugdo rapida, duros a palpagéo,
base de implantacdo consistente e com superficie bastante rugosa ou ulcerada, podendo-se
pensar em malignidade;

Cddigo 5 (lesbes pigmentadas): as lesdes pigmentadas sdo aquelas que contém pigmentos
enddgenos ou exdgenos acondicionados ha pele ou mucosa, fisiolégica ou patologicamente,
e de ambito local ou sistémico;

Cdbdigo 6 (lesdes vesiculo-bolhosas): as lesGes vésiculo-bolhosas acometem o organismo,
inicialmente através da evidéncia clinica de vesiculas ou bolhas na pele ou mucosas, podendo
ocorrer a manifestacdo concomitante nessas regides; constituem um grupo de lesbes de
etiologia distinta, onde se destacam, as de ordem infecciosa como as lesdes herpéticas, e as
autoimunes como o pénfigo vulgar; as lesdes podem ter um periodo que antecede a ecloséo
dos sinais, que sede espaco rapidamente a manifestacao clinica da doenca;

Cddigo 7 (lesbes nodulares ulceradas): lesdes de base nodular com perda de substancia de
revestimento;

Cddigo 8 (outras): lesbes que ndo se adequam a nenhuma das descricdes anteriores,
devendo-se neste caso especificar o aspecto da leséo;

Cdédigo 9: nao registrado.

LOCALIZACAO

Quanto a localizacao trata-se apenas de indicar o local da leséo, ou lesbes, da mucosa oral
encontradas de acordo com os cédigos propostos. Para cada condi¢éo o diagrama
comporta de uma a trés localizac¢des diferentes.

Critérios:

Cddigo 0: nao se aplica;

Cadigo 1: comissura labial;
Cddigo 2: mucosa jugal;

Cddigo 3: assoalho da boca;
Cadigo 4: lingua;

Cédigo 5: palato (duro e/ou mole);
Cddigo 6: rebordo alveolar / gengiva (livre e/ou inserida);
Cadigo 7: labio;

Cddigo 8: outra / especificar;
Cédigo 9: nao registrado.
1.16.11
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2.7 Indice Periodontal Comunitario — CPI

O indice Periodontal Comunitario (emprega-se a sigla CPI, das iniciais do indice em inglés,
pela facilidade fonética e pela sonoridade préxima ao consagrado CPO) permite avaliar a
condicdo periodontal quanto a higidez, sangramento e presenca de calculo ou bolsa.

Exame — Serd empregada a sonda OMS, e pelo menos 6 pontos serdo examinados em cada
um dos 10 dentes-indices nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial,
média e distal. Os procedimentos de exame devem ser iniciados pela area disto-vestibular,
passando-se para a area média e dai para a area mésio-vestibular. Apos, inspecionam-se as
areas linguais, indo de distal para mesial. A sonda deve ser introduzida levemente no sulco
gengival ou na bolsa periodontal, ligeiramente inclinada em relagéo ao longo eixo do dente,
seguindo a configuracao anatébmica da superficie radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical,
de pequena amplitude, devem ser realizados. A for¢ca na sondagem deve ser inferior a 20
gramas (recomenda-se 0 seguinte teste pratico: colocar a ponta da sonda sob a unha do
polegar e pressionar até obter ligeira isquemia).

Registros — Considerar que:

a) embora 10 dentes sejam examinados, apenas 6 anotagfes séo feitas: uma por sextante,
relativa & pior situagéo encontrada;

b) quando n&o ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes, e ndo indicados para
extragcdo, cancelar o sextante registrando um "X".

Cdédigos e Critérios

O registro das condigdes deve ser feito de forma separada para sangramento, calculo e bolsa,
do seguinte modo.

Sangramento:

0: auséncia

1: presenca

X: sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)
9: ndo examinado (quando o indice ndo se aplica a idade em questao)
Calculo Dentario:

0: auséncia

1: presenca

X: sextante excluido (presen¢a de menos de 2 dentes funcionais no sextante)
9: ndo examinado (quando o indice ndo se aplica a idade em questao)

Bolsa Periodontal:

0: auséncia

1: presenca de bolsa rasa: quando a marca preta da sonda fica parcialmente coberta pela
margem gengival. Como a marca inferior da area preta corresponde a 3,5 mm e a superior
5,5 mm, a bolsa detectada deve estar entre 4 e 5 mm.
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2: presenca de bolsa profunda: quando a area preta da sonda fica totalmente coberta pela
margem da gengiva. Como a marca superior da area preta fica a 5,5 mm da ponta, a bolsa é
de, pelo menos 6 mm.

X; sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)
9: ndo examinado (quando o indice ndo se aplica a idade em questao)
Observagéo importante:

Sabe-se que o tempo de resposta a sondagem da gengiva inflamada é variado. A OMS néo
define um periodo de tempo para a observag¢do do sangramento a sondagem. Recomenda-
se um tempo de observacdo apds a sondagem de 10 a 30 segundos, critério utilizado na
maioria dos indices com essa categoria de medida e recomendado também pelos
pesquisadores que desenvolveram o CPI.

2.8 Céarie Dentéaria e Necessidade de Tratamento

Seré&o avaliados trés aspectos em cada espago dentério: as condi¢cdes da coroa e daraiz e a
necessidade de tratamento. A condicdo de coroa e a necessidade de tratamento seréo
avaliados em todas as idades.

ApOGs o0 exame de cada espago, o examinador dir4 os trés respectivos codigos para serem
anotados e passara ao espago dentario seguinte.

Os diferentes espacgos dentarios serdo abordados de um para o outro, sistematicamente,
iniciando do terceiro molar até o incisivo central do hemiarco superior direito (do 18 ao 11),
passando em seguida ao incisivo central do hemiarco superior esquerdo e indo até o terceiro
molar (do 21 ao 28), indo para o hemiarco inferior esquerdo (do 38 ao 31) e, finalmente,
concluindo com o hemiarco inferior direito (do 41 ao 48).

s

Um dente é considerado presente na boca quando apresenta qualquer parte visivel ou
podendo ser tocada com a ponta da sonda sem deslocar (nem perfurar) tecido mole
indevidamente. Se permanente e deciduo ocupam 0 mesmo espago, registra-se a condicdo
do dente permanente.

2.8a Carie Dentaria
Os cadigos e critérios sdo os seguintes (para deciduos entre parénteses):
0 (A) — Coroa Higida

N&o ha evidéncia de cérie. Estagios iniciais da doenca nao sao levados em consideracdo. Os
seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

* manchas esbranquigadas;
* manchas rugosas resistentes a pressao da sonda OMS;

* sulcos e fissuras do esmalte manchados que ndo apresentam sinais visuais de base
amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda OMS;
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» areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa;

* lesbes que, com base na sua distribuicdo ou histéria, ou exame tactil/visual, resultem de
abraséo.

Raiz Higida. A raiz est4 exposta e ndo ha evidéncia de cérie ou de restauracao (raizes nao
expostas sao codificadas como “8”).

Nota: Todas as lesdes questionaveis devem ser codificadas como dente higido.
1(B) — Coroa Cariada

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na base ou
descoloracdo do esmalte ou de parede ou had uma restauracdo temporaria (exceto ionémero
de vidro). A sonda OMS deve ser empregada para confirmar evidéncias visuais de carie nas
superficies oclusal, vestibular e lingual. Na divida, considerar o dente higido.

Na presenca de cavidade originada por carie, mesmo sem doenga no momento do exame,
deve-se adotar, como regra de decisdo, considerar o dente atacado por carie, registrando-se
cariado. Entretanto, este enfoque epidemiolégico ndo implica admitir que ha necessidade de
restauracao.

Raiz Cariada. A les@o pode ser detectada com a sonda OMS. Se ha comprometimento
radicular discreto, produzido por les@o proveniente da coroa, a raiz s6 é considerada cariada
se h& necessidade de tratamento radicular em separado.

Nota: Quando a coroa estd completamente destruida pela carie, restando apenas araiz, deve-
se registrar o codigo “1” apenas na casela correspondente a coroa e o cédigo “9” na casela
da raiz.

2(C) — Coroa Restaurada, mas Cariada

Ha uma ou mais restauracdes e ao mesmo tempo uma ou mais areas estdo cariadas. Nao ha
distingdo entre caries primarias e secundarias, ou seja, se as lesfes estdo ou ndo em
associacao fisica com a(s) restauracéo(oes).

Raiz Restaurada, mas Cariada. Idem coroa restaurada mas cariada. Em situacdes nas quais
coroa e raiz estdo envolvidas, a localizagdo mais provavel da leséo primaria é registrada como
restaurada mas cariada. Quando nado é possivel avaliar essa probabilidade, tanto a coroa
guanto a raiz sao registradas como restauradas porém com cariadas.

3(D) — Coroa Restaurada e Sem Cérie

Ha uma ou mais restauragfes definitivas e inexiste carie priméria ou recorrente. Um dente
com coroa colocada devido a cérie inclui-se nesta categoria. Se a coroa resulta de outras
causas, como suporte de prétese, € codificada como 7 (H).

Raiz Restaurada e Sem Carie. Idem coroa restaurada e sem carie. Em situac6es onde coroa
e raiz estdo envolvidas, a localizacdo mais provavel da lesdo priméria é registrada como
restaurada. Quando néo é possivel avaliar essa probabilidade, tanto a coroa quanto a raiz sdo
registradas como restauradas.
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Nota: Com relacdo aos codigos 2(C) e 3(D), apesar de ainda ndo ser uma pratica consensual,
a presenca de ionémero de vidro em qualquer elemento dentério serd considerada, neste
estudo, como condicdo para elemento restaurado.

4(E) — Dente Perdido Devido a Carie

Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de carie e ndo por outras razdes.
Essa condicao é registrada na casela correspondente a coroa. No caso de dentes deciduos,
deve-se aplicar apenas quando o individuo esta numa faixa etaria ha qual a esfoliacdo normal
ndo constitui justificativa suficiente para a auséncia. Nesses casos, 0 codigo registrado na
casela correspondente araiz € 9 ou 7 (quando tiver um implante no lugar). Em algumas idades
pode ser dificil distinguir entre dente nao irrompido (codigo 8) e dente perdido (codigos 4 ou
5). Fazer relacdes (cronologia da erupcao, experiéncia de cérie etc.) pode ajudar na tomada
de deciséo.

5(F) — Dente Perdido por Outra Razéo

Auséncia se deve a razbes ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas. Nesses
casos, o codigo registrado na casela correspondente a raiz é “7” ou “9”. O cdodigo para
deciduos (F) nestes casos devera ser utilizado com certa cautela, uma vez que, a partir dos 5
anos, geralmente o espago vazio se deve a exfoliagdo natural, devendo ser codificado como
coroa nao erupcionada (codigo “8”).

6(G) — Selante

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um compésito. Se o
dente possui selante e esté cariado, prevalece o cédigo 1 ou B (carie).

Nota: Embora na padronizacdo da OMS haja referéncia apenas a superficie oclusal, deve-se
registrar a presenca de selante localizado em qualquer superficie.

7(H) — Apoio de Ponte ou Coroa

Indica um dente que é parte de uma protese fixa. Este codigo é também utilizado para coroas
instaladas por outras razdes que nao a carie ou para dentes com facetas estéticas. Dentes
extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa sdo codificados, na casela da condicdo
da coroa, como 4 ou 5, enquanto o cédigo 9 deve ser lancado na casela da raiz.

Implante: Registrar este cédigo (7) na casela da raiz.
8(K) — Coroa Nao Erupcionada

Quando o dente permanente ou deciduo ainda néo foi erupcionado, atendendo a cronologia
da erupcédo. Nao inclui dentes perdidos por problemas congénitos, trauma etc.

Raiz Nao Exposta

N&o ha exposicao da superficie radicular, isto €, ndo ha retracdo gengival para além da juncéo
cemento-esmalte.

T(T) = Trauma (Fratura)

Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia de trauma e ndo ha evidéncia de
carie. Restauracfes decorrentes de fratura corondria devem ser registrados como Trauma

(M.
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9(L) — Dente Excluido

Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser examinado (bandas ortoddnticas,
hipoplasias severas etc.).

Quando ha 5 ou mais dentes com bandas o portador sera excluido da amostra. Braquetes,
em qualquer nimero, ndo inviabilizam os exames e, assim, ndo constituem obstaculo para
aproveitamento do elemento amostral.

2.8b Necessidade de Tratamento

Imediatamente apds registrar as condi¢des da coroa e da raiz, e antes de passar ao espago
dentario seguinte, deve-se registrar o tratamento indicado. Quando ndo houver necessidade
de tratamento, um “0” deve ser registrado no espago correspondente. Isso precisa ser feito
sempre, para evitar dificuldades no posterior processamento dos dados, uma vez que, nao
havendo registro, ndo sera possivel ao digitador saber o que aconteceu (se ndo ha
necessidade ou se 0 anotador esqueceu-se de preencher a casela).

Os codigos e critérios para as necessidades de tratamento sao:

0 — Nenhum Tratamento

A coroa e a raiz estao higidas, ou o dente ndo pode ou ndo deve ser extraido ou receber
qualquer outro tratamento.

1 — Restauracdo de uma superficie dentaria

Quando é exigido, para a recuperacdo da estrutura dentaria, uma restauracdo de qualquer
tipo que envolva apenas uma face do dente.

2 — Restauracéo de duas ou mais superficies dentéarias

Quando é exigido, para a recuperacdo da estrutura dentéria, uma restauragdo de qualquer
tipo que envolva duas ou mais faces do dente.

3 — Coroa por qualgquer razdo

Quando o dente necessita de cobertura corondria, seja por trauma, carie ou causa
desconhecida.

4 — Faceta Estética

Quando a superficie dentaria esta destruida ou com comprometimento estético que exija um
tratamento com facetas laminadas.

5 — Tratamento Pulpar e Restauracéao

O dente necessita tratamento endodéntico previamente a colocacdo da restauracao ou coroa,
devido a carie profunda e extensa, ou mutilagdo ou trauma.

Nota: Nunca se deve inserir a sonda no fundo de uma cavidade para confirmar a presenca de
uma provavel exposicao pulpar.
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6 — Extracao

7

Um dente é registrado como indicado para extracdo, dependendo das possibilidades de
tratamento disponiveis, quando:

* a carie destruiu o dente de tal modo que nao é possivel restaura-lo;

» a doencga periodontal progrediu tanto que o dente estd com mobilidade, ha dor ou o dente
esta sem funcdo e, no julgamento clinico do examinador, ndo pode ser recuperado por
tratamento periodontal;

» um dente precisa ser extraido para confeccdo de uma prétese; ou
* a extracao € necessaria por razdes ortoddnticas ou estéticas, ou devido a impactacao.
7 — Remineralizagdo de Mancha Branca

Quando o dente apresenta mancha branca ativa que necessite de tratamento remineralizador
a base de flaor ou outro composto.

8 — Selante

A indicacdo de selantes de fossulas e fissuras ndo é uma unanimidade entre os cirurgioes-
dentistas, havendo profissionais que ndo o indicam em nenhuma hipétese. Nesta pesquisa a
necessidade de selante sera registrada. Sua indicagéo, conforme regra de decisdo adotada
pela FSP-USP, sera feita na presenca simultanea das seguintes condigdes:

* 0 dente esta presente na cavidade bucal ha menos de 2 (dois) anos;
* 0 dente homdlogo apresenta cérie ou foi atingido pela doenga;
* ha presenca de placa clinicamente detectavel, evidenciando higiene bucal precaria.

Nota a respeito das necessidades de tratamento:

Os caodigos 1 (restauracdo de uma superficie), 2 (restauracdo de 2 ou mais superficies), 7
(remineralizacdo de mancha branca) ou 8 (selante) serdo usados para indicar o tratamento
necessario para:

* tratar as caries iniciais, primarias ou secundarias;
« tratar a descoloracédo de um dente ou um defeito de desenvolvimento;
* reparar o dano causado por trauma, abraséo, eroséo ou atricdo; ou

* substituir restauragdes insatisfatérias ou selantes se existirem uma ou mais das seguintes
condi¢cbes: margem deficiente, permitindo ou em vias de permitir infiltracdo na dentina. A
deciséo deve ser tomada com base no senso clinico do examinador, apos ter inserido a sonda
OMS na margem entre a restauracdo e o tecido duro ou apés observar uma significativa
descoloracdo do esmalte adjacente; o excesso marginal, causando irritacdo local do tecido
gengival e ndo podendo ser removido por meio de um ajuste da restauracao; ou fratura, que
possa causar a perda da restauragéo ou infiltragdo marginal.

9 — Sem Informacéo

Quando, por alguma razéo, nao for possivel definir a necessidade de tratamento do dente.
Via de regra, quando a condi¢do da coroa for 9 (dente excluido), assinala-se 9 também na
necessidade de tratamento. Na condicdo em gque a coroa foi considerada ndo-erupcionada (8)



108

ou dente perdido (4 ou 5), também deve ser assinalado 9 na casela referente a necessidade
de tratamento.

2.9 Desmineralizacdo e/ou desgaste de origem néo bacteriana (LNC)

Deve ser observada a presenca de lesfes resultantes da acdo de agentes quimicos, de
natureza intrinseca ou extrinseca (erosao), ou mecanicos (abrasao, atricdo e abfracao).

Devem ser examinadas todas as faces de todos os dentes da arcada dentaria de cada
estudante e serdo consideradas LNC somente aquelas lesdes visualmente detectadas
ao exame clinico.

Eroséo: perda de substancia dental ocasionado por um processo quimico de origem nao
bacteriana; pode ter uma natureza intrinseca, quando decorrente de distirbios sistémicos
responsaveis pela alta frequéncia de vomitos e/ou regurgitagdo, ou uma natureza extrinseca,
quando associada a habitos dietéticos (ingestao excessiva de sucos de frutas acidas e/ou
bebidas gaseificadas) ou contato frequente com substancias acidas no ambiente de trabalho;
pode afetar qualquer superficie dental a depender da sua natureza intrinseca ou extrinseca e
da intensidade da exposi¢do, a depender da origem. Os dentes que apresentam a eroséo
perdem o brilho e quando mais avancada a lesdo mostra-se como depressodes rasas,
concavas (forma de pires), lisas sem término nitido, envolvendo varios dentes.

Abrasao: desgaste anormal da superficie dentaria por algum processo mecanico, tal como
técnica inadequada de escovacdo e/ou utilizagcado de dentifricios abrasivos; localiza-se com
frequéncia no terco cervical das faces vestibulares de varios dentes. Elas sé@o rasas e
apresentam superficie lisa (ou com ranhuras) polida dura, com contorno regulares, margens
aguda, sem biofilme e sem descoloracdo e sem dor.

Atri¢cdo: provocada pelo contato entre dos dentes sem nada interposto entre eles. O contato
ocorre durante a degluticdo, a mastigacdo e a fonacdo e é maior em funcao do tempo de
permanéncia dos dentes nas arcadas, a primeira manifestacéo € o aparecimento de pequena
faceta polida na crista de uma cuspide ou borda incisal, 0 mesmo ocorrendo nas faces
proximais, junto ao ponto de contato; a atricdo acentuada mostra o desaparecimento completo
do esmalte das superficies oclusais e incisais, deixando exposta a dentina que se mostra mais
amarelada; de ocorréncia menos comum na atualidade é a atricdo caracterizada por
concavidades bem delimitadas na superficie incisal, decorrentes do habito de interpor objetos
metalicos entre os dentes, tais como agulhas e pregos.

Abfracdo: Apesar da OMS ndo utilizar esta terminologia resolvemos utiliza-la, pois a mesma
tem sido empregada em varios trabalhos. E a perda da estrutura na cervical dos dentes
decorrente da flexado da coroa em virtudes de um esfor¢o excessivo durante a fungéo oclusal,
geralmente associada a interferéncias oclusais, ortodonticos, a auséncias dentais ou
parafuncdes como: bruxismo e apertamento. Apresentam-se como um defeito em forma de V
ou cunha de fundo e bordas agudas e polidas, podendo subgengivais.

O exame das unidades dentais deverd se iniciar pelo quadrante superior direito, seguindo o
sentido horario até o quadrante inferior direito; o cédigo referente a condi¢cdo dental (O:
alteracdo ausente; 1. alteracdo presente; 2: alteracdo presente com restauracdo; 3. dente
extraido; 6: dente excluido; 9: ndo registrado) deve ser registrado na casela correspondente
a () superficie atingida (V, L, O ou I)
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Registro da natureza da lesé&o:

Cddigo A: abraséo;

Cddigo B: abfracéo

Cddigo C: atricao

Cddigo D: eroséo

Cddigo E: lesdo ndo diagnosticada

Quando houver associacéo de lesdes utilizar as duas letras.

Severidade da leséo

Cddigo 1: perda inicial da Textura da superficial
Cddigo 2*: defeito distinto, perda de tecido duro em < 50% da &rea da superficie
Cddigo 3*: perda de tecido duro em = 50% da area da superficie

*nos escores 2 e 3 a dentina esta frequentemente afetada

2.10 Hipersensibilidade

Dor de curta duragdo, aguda e subita, em resposta a estimulos térmicos (frio), evaporativos
(jato de ar), tacteis, osméticos ou quimicos.

1.1.6.1.2

2.11 Condicédo de urgéncia

Assinalar a ocorréncia, no momento do exame, de dor ou infeccéo.
Critérios de diagnostico:

Cddigo 0: condicao de urgéncia ausente;

Cadigo 1: dor;

Cddigo 2: infecgao;

Cddigo 3: outra/especificar.

1.16.13

2.12 Indicacdo para especialidade
Assinalar a ocorréncia de encaminhamento para especialista, indicando qual.

Critérios de diagnostico:
Cddigo 0: néo;
Caddigo 1: sim / especificar;

Cadigo 9: nao registrado.

Salvador, 01 de setembro de 2016.
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= Universidade Federal da Bahia
APENDICE V Faculdade de Odontologia
Curso de Pos-Graduagdo em Odontologia e Saude
Projeto: Fatores Determinantes para o desenvolvimento das
Lesdes N&o Cariosas em Adultos Jovens.

QSDO
I- Identificacéo A\l I | R Y
Data: /[
Local de residéncia
Data de nascimento: __ / [/ Idade: anos
Sexo: [ ] 0-fem 1- masc Cor da pele: [ ] 0- negra 1- parda 2- branca 3- amarela 9-NR

Situacdo conjugal: [ ] 0-solt 1- casado/consensual 2- divorc/sep 3- viivo 4-outro 9- NR

I1.i- Composicao familiar / renda
Liste os membros da familia, e/ou outros com quem reside:
Ordem 1° nome Parentesco | Idade | Salario aprox. referido

Total |n° P/Cap: R$

Parentesco: pai, mae, av6/0, esposa(o), filho(a), outro parente, agregado. Empregadas domésticas ndo deverao ser incluidas
Caso ndo saiba detalhar a renda de cada membro familiar informe o total estimado: R$

IL.ii- Situacéo familiar

Escolaridade Imovel residencial da familia

Pai
Mae 0 — préprio 1 — alugado 2 - outros

111- Histéria dos empregos atual e anteriores
N° de ordem Empresa Ramo de atividade Periodo Horas de
Inicio - Final trabalho/dia

Tipo de jornada: [ ] 0-adm. 1-turno/diurno 2-turno/noturno 3-turno/of. 4-turno/esp. 5-outro/esp.:

1V Vida Académica

Ano do vestibular: Ano de trasferéncia: Semestre em curso:
Carga horéaria do semestre:

Cite trés disciplinas em curso:
Monitoria (S):
Estégio (s)
Sua primeira graduagéo? [ ]0-Sim  1-Ndo Qual:
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V- Habitos de vida

V.i USO DE FUMO

Vocé fuma atualmente? [ ] 0-n&o 1-sim Caso negativo: Vocé ja foi fumante? [ ]0-n&o 1-sim
(caso negativo, passe para a outra sesséo)

Fuma cigarros? [ ] 0-ndo 1-sim Fumava cigarros? [ ]0-ndo 1-sim

Outros Outros

Héa quanto tempo? Ha quanto tempo parou de fumar?

Quantidade média/diaria: Por quanto tempo fumou?

Quantidade média/diaria:

V.ii USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Vocé consome bebida alcodlica atualmente? [ ] 0-ndo 1-sim

Com que frequéncia vocé bebe? [ ]0-raramente 1- 1 dia/sem. 2- 2 a 3dias /sem. 3- todo dia ou quase todo dia
Vocé considera esse consumo exagerado? [ ] 0-ndo 1-sim

Vocé ja foi consumidor de bebida alcodlica? [ ] 0-ndo 1-sim

Com que freqiiéncia bebia? [ ] 0- raramente 1- 1 dia/sem. 2- 2 a 3dias /sem. 3- todo dia ou quase todo dia

Héa quanto tempo parou de beber?

Por quanto tempo bebeu?

V.iii CAGE

QUESTOES SIM | NAO

1. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

2. As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

3. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

4. Vocé se sente culpado pela maneira com que costuma beber?

ESCORE
Viiii. ATIVIDADE FiSICA (0-ndo 1-sim) [ ]
Qual (S):
Quantas vezes por semana: a quanto tempo:
Informe seu Peso: Altura
Viiiii. Por favor, responda as seguintes questdes Sempre | Muitas As Poucas Quase Nunca
vezes vezes vezes nunca

Penso em queimar calorias a mais quando me exercito.

Presto atencao a quantidade de calorias dos alimentos
gue eu como

Fico apavorada com a ideia de estar engordando

Preocupo-me com o desejo de ser mais magra.

Evito, particularmente, os alimentos ricos em
carboidratos (ex. péo, arroz, batatas, etc.)

Costumo comer alimentos dietéticos.

Faco regimes para emagrecer.

Sinto que os alimentos controlam minha vida.

Gosto de sentir meu estdmago vazio
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Quantas refeicbes vocé faz por dia? [ ]desjejum [ Jalmoco [ Jjantar[ ]ceia[ ]lanche

Sua ingestao de alimentos por refeicdo é? [ ]Jpequena [ ]moderada [ Jalta[ ]muito alta

Faz refeicOes fora de casa? 0- ndo 1- sim Quais? [ ]desjejum [ Jalmoco [ Jjantar[ ]ceia[ ]Jlanche
Quantas vezes por semana?

Como classifica sua dieta? [ ]balanceada [ ]rica em gordura [ ]rica em proteina [ ]rica em acucar
Acha que sua ingestéo de acgucar por refeicdo €? [ Jndo consome [ ]baixo [ Jmoderado[ ]alto
Consome alimentos e/ou bebidas entre as refeicbes? [ ]0-néo 1- sim

Em caso afirmativo, que tipos de alimentos / bebidas usa?

Consome frutas citricas/sucos? [ ]0-néo 1- sim
Em caso afirmativo, com que frequéncia? [ ] 0- eventualmente 1- frequentemente 2- diariamente
Consome refrigerantes? [ ]0-nao 1-sim Preferido:

Em caso afirmativo, com que frequéncia? [ ] 0- eventualmente 1- frequentemente 2- diariamente
Consome outras bebidas gaseificadas? [ ]0- ndo 1- sim

Em caso afirmativo, com que frequéncia? [ ]O0- eventualmente 1- frequentemente 2- diariamente

VIl. DADOS ANAMNESICOS

VIl i. ANTECEDENTES FAMILIARES (0- ndo 1-sim)

[ ]Diabetes [ ]Céncer
[ ]Cardiopatias [ JAlergias
[ ]Hematopatias [ ]Outros  Especificar:

VI ii ANTECEDENTES CLINICOS (0- ndo 1-sim 4- n&o se aplica)

[ ]Diabetes

[ ]Tensdo arterial Especificar:

[ ]Cardiopatias Especificar:

[ ]Hematopatias Especificar:

[ ]Céncer Especificar: Terapias:
[ JAlergias Especificar:

[ ]Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) Caso positivo responder questionario xxx
[ 1Distubios do ap. digestivo Especificar:

[ JVomita com frequéncia Citar nimero de vezes por semana:

[ ]Problemas renais

[ ]Outros Especificar:

[ ]Gravidez: meses

[ ]Esta em tratamento médico?  Especificar:

[ ]Esta fazendo uso reg. de algum medicamento? Especificar:




113

VIl iii. SINTOMAS
Agora vamos falar sobre alguns sintomas que vocé pode ter sentido nas ultimas quatro semanas:

SINTOMAS FREQUENCIA EVOLUCAO

1-Sensacdo de secura ha boca, com prurido e/ou irritacdo?

2-Chiado no peito?

3-Dor de cabeca?

4-Garganta seca ou irritada?

5-Nariz entupido, coriza, sensacao de peso na face?

6-Tosse?

7-Olhos cansados ou pesados?

8-Tensdo, irritabilidade ou nervosismo?

9-Espirros e/ou coceira no nariz?

10-Fbélego curto, se cansa facil?

11-Sangramento nasal?

12-Alteracdo de olfato?

13-Outro / especificar:

FREQUENCIA EVOLUCAO

0- Né&o ocorreu; 0- N&o houve alteracéo

1- 1 a3dias no periodo 1- Melhorou

2- 1a3dias por semana 2- Piorou

3- Todos ou quase todos os dias 3- Nao sabe ou ndo lembra
4- N&o sabe ou ndo lembra 9-NR

5- Nao se aplica

9- NR

VIl iv. ANAMNESE ODONTOLOGICA

Atencdo odontoldgica

Tempo decorrido desde a Ultima visita ao dentista? [ ]0-0a6meses 1-7al12meses 2- maisde 12 meses
Completou o tratamento? [ ]0-ndo 1-sim 2- ndo haviam necessidades acumuladas

Qual o servico odontoldgico vocé utilizou? [ ] 0- Faculdade 1- Plano de Saide 2-Particular
3- outro / especificar:

Vocé ja fez uso de aparelho ortodéntico? [ ] 0-ndo 1-sim 2- esta usando

Por quanto tempo (anos)? Ficou satisfeito? [ ] 0-ndo 1-sim

Vocé fez clareamento dental? [ ] 0-ndo 1-sim  Qual 0o método? [ ] 1-caseiro 2- consultério 3-os dois

Por quanto tempo (anos)? Ficou satisfeito? [ ] 0-ndo 1-sim

Vocé sentiu sensiblilidade durante o clareamento? [ ] 0-ndo 1-sim 3-ainda sente

Vocé tem bruxismo e ou apertamento dental [ ] 0-néo 1-sim s6 bruxismo 2- sim s6 apertamento 3- sim para os dois
Vocé tem algum habito parafuncional? (exemplos: morder caneta, roer unha,...) [ ] 0-ndo 1-sim qual ?

Vocé teve alguma experiéncia negativa na ida ao dentista? [ ]

Caso afirmativo: por que? [ ] 0- problema de satide geral 1- problema de satde bucal 2- mais de um problema

Especificar:




114

VI1I1. Sintomatologia oral

Durante as Ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia ocorreram os sintomas orais listados abaixo,
e qual a evolugdo dos mesmos?
SINTOMA FREQUENCIA |EVOLUCAO

Dor

Irritacdo

Ardor

Secura

Sensibilidade nos dentes
Sangramento gengival
Outro / especificar

FREQUENCIA EVOLUCAO

0- Nao ocorreu; 0- N&o houve alteracéo 3- Néo sabe ou nédo lembra
1- 1a3dias no periodo 1- Melhorou 4- Nao se aplica

2- 1a3dias por semana 2- Piorou 9-NR

3- Todos ou quase todos os dias de trabalho
4- N&o sabe ou ndo lembra

Apresentou afta nas Gltimas 4 semanas? [ ] 0-nfo 1-sim 9-NR

VIII. i. Fldor

Faz bochecho com solucédo fluoretada? [ ]0-ndo 1-sim 4- ndo se aplica 9- NR

Em caso afirmativo, com que frequéncia? [ ] 0-eventualmente 1- frequentemente 2- diariamente

J& fez aplicacdo de fluor/gel em consultério odontolégico? [ ]0-ndo 1-sim 9-NR

Qual o periodo decorrido desde a ultima aplicacdo? [ ]0-0a6meses 1-7a12meses 2- maisde 12 meses

Origem da agua de consumo doméstico: [ ]0-EMBASA 1-mineral 2-outro

Especificar:

VI11. ii. Higiene Bucal

Qual o tipo de escova que utiliza normalmente? [ ]0-macia 1- média 2- dura 4- néo sabe ou néo lembra 5- outro
Especificar:

Qual a marca de pasta de dente mais utilizada? Tem flior? [ ]0-n&o 1-sim 9-NR

Em que momentos do dia vocé normalmente escova os dentes? (0- ndo 1- sim)
[ Jaoacordar [ ]depoisdocafé [ ]depoisdoalmoco [ ]depoisdojantar [ ]antesde dormir
[ ]outro/ especificar:

Vocé usa fio ou fita dentais? [ ] 0- néo 1- eventualmente 2- a0 menos uma vez no dia 3- outro/especificar:
4- ndo se aplica
Vocé usa palito ao menos uma vez ao dia? [ ]0-ndo 1-sim 4-ndo se aplica

Vocé usa enxaguatorio bucal?

VIII. iii Estética:

Vocé esta satisfeito com seu sorriso? [ ] 0nso  1-sim Se a resposta for ndo o que gostaria de mudar?
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Titulo e Autor Objetivo Amostra Metodologia Resultado Conclusao
Relationship between Avaliar a rela¢éo do 304 atletas da Exame clinico cego para classificar a Na amostra 279 consumiam bebidas N&o houve interagdo entre ED e
sports drinks and consumo de bebidas | Ohio State freqliéncia e severidade ED de todas as faces. | energéticas destes 64% nao apresentavam bebidas &cidas energéticas, tanto
dental erosion in 304 acidas energéticas University. Excluindo terceiros molares e as incisais de ED. Ao passo que dos 25 atletas que ndo em relacdo a quantidade, a
university athletes in em adolescentes todos os dentes. Fotografia de todas as lesbes | consumiam 60% néo apresentavam. A ED frequéncia e ao tempo em que
Columbus, Ohio, USA | esportistas. Excluidos os e moldagem das arcadas. Utilizado um revelou-se associada aos suplementos eram consumidas.

(Mathew;
Casamassimo; Hayes,
em 2002)

USA

estudo transversal

atletas de natacao

guestionario auto-administrado para coletar
detalhes do consumo de bebidas esportivas,
estilo de vida, problemas de saude, habitos
dietéticos e de salde oral.

indice de Lussi

alimentares, as doencas sistémicas, ao
dentifricio branqueador e a etnia (negros
apresentaram menos lesdo).

Relationship between
dental erosion, soft
drink consumption and
gastroesophageal
reflux among
Icelanders

(Jensdottir et al. 2004)

Islandia

Determinar
prevaléncia da
erosdo dentaria em
jovens adultos
islandeses

e pacientes com
lesdes
gastroesofagicas.

estudo transversal

80 individuos: 40
homens e 40
mulheres.

57 jovens

(21 £ 2 anos) e 23
individuos com
DRGE (35+10
anos)

Exame clinico por examinador cego (para 0s
resultados dos questinarios) que registrou e
classificou a ED com o indice descrito por
Lussi. Na presenca da ED um outro
examinador repetia 0 exame e o registro feito
na menor pontuacdo. As andlises estatisticas
foram feitas com o SPSS (www.spss.com)
(descritivo e com o freeware de estatisticas
(bivariadas e multivariadas). Comparagéo dos
dados anamnésicos e escores de erosdo entre
dois com e sem DRGE.

indice de Lussi

N&o houve diferenca na prevaléncia das ED
entre adultos e jovens, nos portadores do
DRGE e no sexo. Dos 80, 39% tinham ED,
34% nos incisivos, 20% nos molares e 15%
nos dois dentes. Bebidas de maior consumo:
Coca-Cola, agua mineral, carbonatada-
Grape. A Unica diferenca significativa entre
com e sem ED foi o consumo Coca-Cola.

A Coca-Cola foi a Unica bebida
significativamente capaz de induzir
a erosao dentéria no adulto jovem.

The prevalence of
non-carious cervical
lesions permanent
dentition

Borcic et al. (2004)

Croacia

Verificar a
prevaléncia e a
gravidade das
LCNC.

estudo transversal

18.555 dentes
permanentes em 6
grupos de acordo
com a idade: 10-
25, 26-35 36-45,
46-55, 56-65, + de
65

indice TWI

Demonstrado o aumento da frequéncia e da
gravidade com a idade; LCNC mais
frequentes e de maior nivel no indice TWI nos
pré-molares inferiores.

Correlation of non-
carious cervical
lesions and occlusal
factors determined by
using pressure-
detecting sheet

Takehara et al. (2008).

Examinar a relagao
das LCNC em forma
de cunha com a
carga, a pressao
oclusal e a area de
contato.

estudo transversal

159 individuos
36,2+12 anos.
4518 dentes 259
com lesdes em
forma de cunha

A prevaléncia de les6es em forma de cunha
foi maior na maxila e nos pré-molares.
Constatada a associacdo positiva da idade
(OR=1,11), da escovacao (400g, OR=2,43) e
da area de contato oclusal
(OR=4,15/p=0,038) com a presenca de
LCNC.

Effect of lateral
excursive movements
on the progression of
abfraction lesions

Se areducdo da
carga oclusal
originado pelo ajuste
oclusal apresentaria

39 indoviduos de
18-75 anos com
pelo menos 2

Realizado o ajuste oclusal em um dos dentes
com contato excéntrico e com abfracdo. Apés
6, 18 e 30 meses, as unidades foram moldadas
e as lesdes analisadas.

Realizado o ajuste oclusal, em um dos
dentes com les@o. Examinados aos 6, 18 e
30 meses. Nao foi encontrada diferenca nos
desgastes entre os dentes ajustados ou néo.

Ajuste oclusal ndo impede o
avanco da lesdo. Mantém a teoria
da multifatoriedade para o
desenvolvimento da les&o.
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Titulo e Autor Objetivo Amostra Metodologia Resultado Conclusao
mudanga na lesdes e funcao
(Wood et al., 2009) progresséo da em grupo
lesdo.

ensaio clinico

Tooth sensitivity
experience among
residential university
students

(Bamise et al., 2010)

Nigéria

Avaliacao da
sensibilidade dental
em universitarios
nigerianos para
identificar os fatores
determinantes.

estudo transversal

1019 (650 do sexo
masculino e 369
do feminino)

Amostragem técnica de voluntarios entre os
residentes em albergues da universidade. Para
as respostas positivas no questionario auto-
administrado de sensibilidade dental foram
analisados: iniciador, tempo e nivel.
Levantados dados sobre a histéria médica
associada as LNC, tipo de escova de dentes e
freqiéncia de escovagdo, consumo de
refrigerante e de vitamina C.

Para a andlise estatistica foi utilizado o
software SPSS versdo 11.0 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, EUA) janelas: frequéncias e
proporgoes.

697 relatam sensibilidade ao frio. Razédo da
sensibilidade: o uso de escova de cerdas
dura. Outros fatores como refluxo géstrico,
vomito, refrigerante e uso de vitamina C
foram encontrados, porém a associagdo com
a sensibilidade n&o foi confirmada.

A prevaléncia de 68,4% e a
sensibilidade decorrente da
utilizacdo de escovas de cerdas
duras e ndo da ED.

Cervical wear and
occlusal wear from a
periodontal
perspective

(Pikdoken et al., 2011)

A associacao do
desgaste cervical
com desgaste
oclusal e parametros
periodontais na
populacgao adulta.

estudo transversal

30 adultos com
LCNC mdltipla de
(45-80 anos) e
sem doenga
gastrica e habitos
parafuncionais

Um total de 30 pacientes com LCNC multipla e
sem doenga ou condicdo que possa causar
desgaste excessivo dos dentes foram incluidos
no estudo. Os parédmetros periodontais,
incluindo indice de placa, profundidade de
sondagem, recessdo gengival e mobilidade
dentaria foram obtidos a partir do exame de 641
dentes.

Dos 641 dentes 475 com LCNC (74,1%). Preé-
molar o mais atingido. Associagdo positiva
das LCNC com recessdo gengival
(OR=2,583) e dentes sem mobilidade
(OR=1,715). Recessao gengival pode ser
fator predisponente para LCNC. Sem
associacao das les6es com idade e desgaste
oclusal. Dentes pré-molares mais propensos
ao desgaste cervical que os caninos, molares
e incisivos.

Os resultados indicam possiveis
efeitos combinados de abraséo,
erosdo e abfragdo. Corroborando
assim a etiologia multifatorial das
LCNC.

A Study on Prevalence
of Dental Attrition and
its Relation to Factors
of Age, Gender and to
the Signs of TMJ
Dysfunction

(Yadav 2011)

Avaliar a prevaléncia
da atricao dental em
relagdo a idade, ao
sexo e a DTM.

estudo transversal

Investigados 500
individuos. 260 do
sexo feminino e
240 do masculino;
faixa etéria: de 18
a 55 anos.

No exame clinico e na anamnese foram
levantados: bruxismo, atri¢cdo, sinais de DTM,
sensibilidade dentaria, dente ou restauragéo
fraturada, lingua fendida, sulcos da mucosa
bucal, ruidos da ATM, sensibilidade muscular,
sensibilidade na ATM, dor e limitacdo na
abertura da boca.

Alta prevaléncia da atricdo (88,0%) positiva
para idade e para o sexo masculino. A
presenca do bruxismo n&o confirmou a
atricdo e nem a gravidade do desgaste.

Atrito presente nos investigados
com sinais de DTM, a gravidade do
atrito néo.

The signs and
symptoms of tooth
wear in a referred
group of patients

(Wazani, Dodd,
Milosevic em 2012)

Determinar a
prevaléncia de
sinais e sintomas
em um grupo de
pacientes
portadores de
desgastes dentarios
encaminhados a

290 pacientes,
202 homens e 88
mulheres

O estudo foi uma série retrospectiva de casos.
Um Unico examinador analisou as fichas e
imagens radiogréaficas dos pacientes de 2005 a
2010 (6 anos, amostragem sistematica).

O sexo masculino (56%) apresentou
desgaste mais severo que o feminimo (31%)
(p <0,001). A estética foi a maior queixa e a
sensibilidade a segunda queixa mais comum
(40%). Problemas funcionais e dor foram
menos  prevalentes, 17% e  14%,
respectivamente. Falta de apoio dental
posterior com maior desgaste nos dentes

Homens com maiores desgastes e
em estagio mais avangado. A
estética a queixa principal. Dentes
severamente atingidos tem baixa
prevaléncia de patologia apical; o
monitoramento das lesdes de
desgastes € muito importante,
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Titulo e Autor Objetivo Amostra Metodologia Resultado Conclusao
uma clinica anteriores (p = 0,001). A atricdo a mais | assim como a recuperagdo do
odontolégica da comum (35,9%), seguida da eroséo (33,1%). | apoio posterior.
Universidade de Desgaste multifatorial (29,7%). Abraséo
Inglaterra Liverpool como o Unico fator em 1,4% de casos vistos.
Erosdo sé ou combinada (multifatorial) em
47,3% da amostra.
Prevalence of tooth Avaliar a prevaléncia | 3187 jovens Exame da ED, indice BEWE e maior pontuagdo | Achados: BEWE 1368 (42,9%) = 0; 883 | Este estudo mostrou serem as
wear on buccal and de LNC nas faces adultos de 7 registrada para qualquer superficie pontuavel. | (27,7%)=1; 831 (26,1%) = 2 e 105 (3,3%) = | faces vestibulares as mais
lingual surfaces and vestibular, lingual e paises europeus Impacto do risco avaliado por questionario | 3. Houve grande diferenga entre paises e a | atingidas, com mais de 25%
possible risk factors in | ocluso/incisal e com idades entre validado. Cada individuo foi caracterizado pelo | maior incidéncia de ED foi observada no | apresentando ED. Consumo

young European
adults

(Bartlett, Lussi, West.
2013)

identificar os fatores
de risco dos jovens
adultos da Europa

18-35 anos

maior indice. As andlises bivariadas para cada
individuo que obtiveram pontuacgado de 2 ou 3
feitas em relagdo a fatores demogréficos, dieta
e cuidados com a saude bucal.

indice de BEWE

Reino Unido. Fatores de risco importantes
azia ou refluxo, vomito repetido; em areas
rurais, escova elétrica e ronco. N&o
encontrada evidéncia para escovagdo antes
ou depois do desjejum. Frutas frescas, suco
e escovagao interferem no grau de ED (p =
0,088). A atividade gerencial (grupo
socioecondmico mais alto) com maior
propensao ao desgaste (p=0,001).

regular de frutos e vomito repetido
contribuiram para o aumento de
ED.

A cross-sectional
study: non-carious
cervical lesions,
cervical dentine
hypersensitivity and
related risk factors

(Que, K. et al., 2013)

Estudar a
prevaléncia e as
caracteristicas
clinicas de LCNC,
hipersensibilidade
da dentina e
possiveis fatores de
risco em uma
populagao da China.

1.023 individuos
estratificados por
sexo e idade.
Cinco grupos
etérios (20-29, 30-
39, 40-49, 50-59 e
60-69 anos).

Questionario sobre os fatores associados.
Perguntas lidas e as respostas gravadas por
um assistente. Informagéo bésica: sexo, idade,
profissdo. Foram observados: freqgléncia,
horéario e método de escovacdo, tipo (rigidez),
duragdo da escova de dentes, bruxismo,
doencga de refluxo, freqiiéncia de consumo de
frutas e sucos frescos e bebidas carbonatadas.
Agrupados pela profissdo em dois grupos.
Exame dental visual ou tactil, lesdes
classificadas pela forma: cunha, disco, plana e
defeitos irregulares. Sensibilidade avaliada
com base na alteracdo da morfologia da
mesma é&rea ou regido na adjacente e

Dos 1.023 individuos, 633 (61,9%) com
LCNC e 277 (27,1%) com HSD -
hipersensibilidade dentinaria. Dos 277 com
retracé@o gengival, 240 (86,6%) com LCNC e
37 (13,4%) com HSD. Dos 21.483 dentes
examinados, 3.222 (15,0%) com LCNC e
1010 (4,7%) com HSD, destes 644 (63,8%)
com LCNC. LCNC e HSD mais frequentes
nos maxilares, sendo os pré-molares os mais
afetados, seguidos dos 1°s molares. A idade
foi significativa para LCNC e HSD de 20-29
para 30-39 (OR=2,23), e 40-49 (OR=3,30) e
50-59 (OR=8,01) e 60- 69)(OR=10,29). Fator

A maior frequéncia da escovagéo e
a técnica horizontal aumentou
significativamente o valor de OR de
LCNC. O tempo de uso da escova
também. A interacéo de efeitos de
fatores de risco combinados em
LCNC foram superiores ao de um
unico fator. As frutas acidas,
bebidas carbonadas e o bruxismo
ndo foram consideradas fatores de
risco.

contralateral. socioecondémico mais baixo = mais leséo.
Frequéncia, escovagao horizontal e tempo de
uso da escova produziram maior
China interferéncia. Maior HSD nas mulheres.
Dental erosion, an Conhecer a 120 pacientes. 60 Estudo transversal, prospectivo, de | A ED para o grupo com DRGE ficou 78,67% | A gravidade da DRGE e os maus
extraesophageal prevaléncia de com diagndstico observacéo, descritivo e comparativo. Amostra | e para o de controle 3,3%. A gravidade da | habitos alimentares foram
manifestation of erosédo dentéria e de DRGE e 60 de 60 com DRGE e 60 saudaveis do Instituto | DRGE e o habito alimentar foram fatores | significativamente correlacionados
gastroesophageal sua relagdo com saudaveis de Pesquisa Médicas e Biolégicas da | determinantes, enquanto as caracteristicas | com a ED.

reflux disease. The
experience of a center

DRGE.

Veracruz. Levantados as
antropométricas, hébitos

Universidad
caracteristicas

antropomeétricas, a higiene oral, o consumo
de alcool e o tabagismo nédo o foram.
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Objetivo

Amostra

Metodologia

Resultado

Conclusao

for digestive
physiology in
Southeastern Mexico
(Roesch-Ramos et al.
2014)

México

estudo transversal

alimentares, higiene oral, consumo de alcool,
tabagismo, levantadas as ED, os dentes
cariados/extraidos/restaurados e o pH da
saliva. Indice de Eccles and Jenkinse para
classificar as lesdes de eroséo.

indice de Eccles and Jenkinse

Role of brushing and
occlusal forces in non-
carious cervical
cesions (NCCL)
(Sadaf, D. e Ahmad,
Z.2014)

Ird

A associacao de
forgas oclusais e a
escovagdo com as
LCNC

90 individuos, 23
do sexo feminino
(26%) e 67 do

masculino (74%)

Levantadas LCNC, restauracdes fraturadas
junto as lesGes, cuspides fraturadas, presenga
de facetas, habitos de higiene, sensibilidade
dental nas LCNC, habitos de mastigagdo /
parafuncionais.

35 deles (38,9%) com LCNC. As cerdas
duras foram relevantes para as lesdes
(p=0,001) e para a sensibilidade (p=0,002). O
sexo, a forca oclusal e a frequéncia da
escovacao nao.

As forgas oclusais ndo foram um
fator primario para o}
desenvolvimento das LCNC.

H& necessidade de se educar os
pacientes sobre o uso de técnicas
e de escovas adequadas.

The prevalence,
characteristics and risk
factors in non-carious
cervical lesion:; a
survey on 295 people
in Guangzhou area.
(Yan & Yang 2014)
China

Verificar a
prevaléncia e as
caracteristicas das
LCNC e analisar a
sua correlagdo com
o0 estilo de vida
estudo transversal

295 pacientes
(187 do sexo
masculino e 108
do feminino)

Foi utilizada uma versdo modificada do TWI
como indice para registrar a forma, o tamanho
e alocalizagdo das LCNC. Levantado habitos e
mao preferida na escovagdo dentéria, habitos
alimentares e bruxismo.

indice TWI

72,5% com LCNC e 70,6%, das lesdes com
formato V. Nao observadas diferencas
significativas com relacdo ao sexo, a
presenca do bruxismo, a frequéncia da
escovacao e a mao preferida.

A idade, os alimentos duros e a
qualidade da cerda da escova
identificados como fatores de risco
para as LCNC.

Tooth wear in aging
people: an
investigation of the
prevalence and the
influential factors of
incisal/occlusal tooth
wear in northwest
China

(Liu et al., 2014)

China

Determinar a
prevaléncia dos
desgastes dentarios
e investigar os
fatores associados
na populagao adulta
do noroeste da
China

estudo transversal

704 pacientes
(52,13% do sexo
masculino e
47,87% do
feminino) com
idades entre 40 e
50 anos

Exame clinico por um Unico examinador com
exclusdo dos 3°s molares e dentes cariados e
restaurados. Dados levantados por
guestionario: bruxismo, consumo de alimentos
duros ou &cidos, habitos parafuncionais,
ambiente de trabalho (relacionado com poeiras
ou gas acido) e disturbios da ATM.

indice TWI

Alta taxa de desgaste na maxila com 85,51%
molares, 89,77% para os pré-molares,
100,0% para os caninos e 87,22% para 0s
incisivos. Na mandibula as taxas foram de
86,36%, 88,92%, 100,0% e 91,19% para os
4  grupos, respectivamente.  Fatores
levantados: bruxismo, alimentos duros e/ou
acidos, habito parafuncional, ambiente de
trabalho, questbes sobre ATM e refluxo
acido.

Que o desgaste dental é uma
doenga comum do idoso na China.
Que a principal causa dos
desgastes é a preferéncia por
alimentos duros ou &cidos, sendo
0os dentes anteriores 0s mais
afetados.

A prevalence of dental
erosion in young
adults aged 18 years
in Poland

(Struzycka, Rusyan,
Bogustawska-Kapata
2014)

Pol6nia

Avaliar a prevaléncia
de desgaste
dentario em jovens
adultos na Poldnia

1.886 jovens, de
18 anos, sendo
956 do sexo
feminino e 930 do
masculino

O exame clinico utilizou os critérios do sistema
de pontuacdo BEWE para o levantamento e
classificac@o das LNC. Avaliadas as ED quanto
ao sexo e a moradia (zonas urbana ou rural) e
comparados os resultados com estudos de
outras regides.

indice de BEWE

Dos 1.886 jovens adultos, 42,2%
apresentaram os sinais de ED, significativo
para o sexo (p=0,001) sendo mais alto nos
homens. Achados classificados pelo indice
de BEWE como 0, 1, 2 e 3 (57,7%, 28,9%,
11,9 % e 1,5 % respectivamente). Resultado
ndo significativo quanto a rural ou urbano,
mas significativo para a regido da residéncia.

A erosdao é um problema
importante neste grupo etario,
13,4% tinham sinais de desgaste
avancado o que pode conduzir a
sérios problemas clinicos no futuro.
Acdes educativas e profilaticas
devem ser implementadas.

Evidence for the
occurrence of gingival
recessin and non-

Identificar as
evidéncias
disponiveis do efeito

Uma meta-analise
incluiu uma
selegdo 17 artigos

Protocolo desenvolvido para responder: a
escovacdo traumatica, comparada a normal,
leva a uma maior prevaléncia de recessao

A meta-analise incluiu um estudo longitudinal
com 159 individuos acompanhados por 12
meses. Resultado: maior recesséo gengival

Os dados encontrados para apoiar,
ou refutar, a associa¢do entre
escovacdo, recessdo gengival e
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carious cervical da escovacéo no para recessao gengival e de LCNC? Incluséo de estudos de | na escovagdo manual comparada a elétrica. | LCNC permanecem em grande
lesions as a inicio e na gengival e 13 para | prevaléncia de recessdo gengival por | Os principais fatores associados as LCNC | parte inconclusivos pela dispersdo
consequence of progressao da as LCNC, escovacao traumatica, sem doenga | foram o método de escovacgéo e a freqiiéncia. | encontrada nos mais variados
traumatic recessdo gengival e | extraidos de 1057 | inflamatéria, sem acdo de dentifricio e a | Treze referéncias cruzadas identificaram os | artigos. Recomendagcd  para

toothbrussing das LCNC e 1642, prevaléncia de LCNC. Analisada: freqiiéncia de | fatores: a frequéncia, a duracdo, o método | pesquisa: estudo clinico randémico
(Heasman et al., 2015) respectivamente. escovacdo, método e duragdo da escovagédo, | horizontal, a dureza das cerdas e o tempo da | e controlado.
dureza das cerdas e frequéncia de troca da | substituicdo da escova.
escova de dentes. Excluidos artigos sobre o
Reino Unido revisdo efeito dos dentifricios.
Assessment of the Verificar se o 40 individuos com | 40 pessoas foram moldadas (arcos superior e | Os valores de ICC para a confiabilidade intra- | Os resultados de pontuagdo da
progression of tooth Sistema de lesGes aos 14 inferior) aos 14, 18 e 23 anos de idade e seus | observador foram excelentes. Verificou-se | relacdo escala de classificacao

wear on dental casts

(Vervoorn-Vis et al.,
(2015

Avaliagao Tooth
Wear (TWES) seria
sensivel para
detectar a
progressao do
desgaste dentario
oclusal / incisal

estudo longitudinal

anos tiveram as
arcadas moldadas
aos 14, 18 e 23
anos, um total de
120 modelos

modelos levantados. 18 do sexo masculino e
22 do feminino. Todos os modelos foram
analisados pela escala do indice TWES por
dois examinadores (60 para cada um). 15 dos
modelos lidos, de cada, foram trocados e
examinados novamente.

indice de TWES

diferenca significativa na classificagao
oclusal / incisal nas trés faixas etarias, em
todos os dentes (p <O 005, em todos os
casos). Os testes post hoc de Wilcoxon
revelaram que diferenga entre os escores de
14 e 18 anos e 18 e 23 anos foi significativo
para a maioria dos dentes. Correlagao
positiva entre o desenvolvimento e a
gravidade das lesdes com a idade.

oclusallincisal do TWES sao
confiaveis. O indice TWES, é
sensivel o suficiente para detectar
alterag6es ao longo do tempo, nos
dentes anteriores e posteriores.
Sendo indicado para uso na clinica
e na pesquisa.

Non-carious cervical
lesions: correlation
between abfraction
and wear facets in
permanent dentition
(Feminiano et al.,
2015)

Italia

Estudar a correlagéo
entre facetas de
desgaste oclusais
com as LCNC

estudo transversal

295 individuos em
4 grupos etarios
(15-27, 28- 42, 43-
57 e 58-75 anos)

295 individuos foram incluidos neste estudo
por apresentarem pelo menos 1 dente com
LCNC na forma de V e ndo apresentarem os
fatores etiologicos ligados a erosdo e a
abrasdo. Divididos em quatro grupos etarios,
com idades entre 15-27, 28-42, 43-57 e 58-75
anos, foram reexaminados quanto a oclusédo e
a presenca de LNC na vestibular / palatina /
lingual e oclusa I/ incisal, num total de 6.629
dentes.

Total de 801 dentes (12%) com LCNC e 623
(78%) com facetas de desgaste.

No grupo 4357 11% e 81%,
respectivamente; no grupo 58-75 24,4% e
86,5%. Nos dentes sem LCNC (5.828)
apenas 138 (2,4%) com facetas de desgaste.
Houve aumento do nimero de LCNC e de
facetas com a idade. Idem para a
coincidéncia de LCNC e facetas.

As forgas oclusais como a principal
causa de LCNC quando outros
fatores néo estéo presentes.

Prevalence and
etiologic factors of
non-carious cervical
lesions among prison’s
population in Dakar

(Faye et al., 2015)

Senegal

A prevaléncia da
LCNC e os fatores
etiolégicos
associados

estudo transversal

375 presos
examinados,

40 do sexo
feminino e 335 do
masculino

Estudo descritivo transversal realizado em
prisdes em Dakar. Na anamnese: estado civil,
idade, sexo, ano da detengdo, habitos
alimentares, bebidas e forma de beber. O
exame clinico no estudo da oclusdo para
detectar disturbios; facetas de desgaste,
contato prematuro. LCNC classificadas tanto
nas fungdes para e disfungdes. Critérios para
identificar as LCNC: a abfrac&o - a sonda presa
indicando um entalhe; eroséo - forma de toalha
de mesa e abraséo — bacia.

Prevaléncia global dos 375 estudados, 138
(36,8%) com LCNC.

Tipo:

abfracdo -61,60% (bruxismo e oncofagia),
erosdo -26,08% (sucos acidos e élcool) e
abrasdao -12,32% (palito, cerdas duras e
escovacao horizontal).

Concluséo: a alta prevaléncia deve
exigir ~ maior atencdo  das
autoridades de salude

The prevalence and
causes of dental non-

Analisar a
prevaléncia e as

1.006 individuos
selecionados

Questionario com dados: demogréficos,
biolégicos, ocupagao, praticas de higiene bucal

A prevaléncia de LCNC foi de 29,1% na
populagdo estudada. A abrasdo em 153

A prevaléncia de LCNC aumentou
com a idade. Na populacdo
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carious cervical lesion | causas das LNC na aleatoriamente (freqiiéncia e método, dentifricio e duracdo da | (15,2%), seguida por erosdo 149 (14,8%) e | estudada a abrasdo foi a lesédo
in the sulaimani populacdo da cidade | entre 15-65 anos escovagdo), padrdes alimentares (freqiiéncia | abfracdo 54 (5,4%). Fatores de risco mais | mais comum e a menos a abfrag&o.
population (cross- iraquiana de de idade, 383 de consumo de bebidas de frutas, cha de limdo, | comuns e altamente significativos foram: | Neste estudo n&o houve diferenca
sectional study) Sulaimani homens e 623 colas, bebidas esportivas) e hiAstc’)_ria medica | escovacdo, alimentos duros e &cidos, | entre os sexos.
(Al-Zahawi et al., mulheres (distlrbios gastrointestinais e vomitos); tipo € | yroplemas gastricos e ma ocluséo. A idade

2015)

Iraque

estudo transversal

duragdo de medicagdo e histéria de habitos
adversos. O exame clinico padronizado dos
dentes permanentes e registrados e
classificados sinais de desgaste.

foi significativa para todos os tipos de lesdo e
0 sexo nao.

Gastro-aesophageal
reflux is common in
oligosymptomatic
patients with dental
erosion: A pH-
impedance and
endoscopic study

(Wilder-Smith, et al.,
2015)

Suica

Caracterizar o
DRGE em pacientes
com erosdo dentaria
utilizando medicéo
do pH intraluminal
por 24 horas por
meio de impedancia
ou endoscopia

374 pacientes com
idade na faixa 33-
36 anos, sendo
222 do sexo
masculino e 127
do feminino

Triados por meio dos prontuarios de uma
clinica da Universidade de Berna, de 2009 a
2012, os pacientes com ED classificada pelo
indice > 1 (Lussi) e/ou > 8 (BEWE) apés a
exclusdo de todos os fatores associados a
erosdo que ndo fossem pela DRGE. Novo
exame bucal e classificagéo das lesdes com os
mesmos indices e encaminhamento para um
mesmo gastroenterologista para endoscopia e
monitoramento, por 24 horas, do pH por
impedancia.

indices de BEWE e de Lussi

298 (80%) relataram sintomas de DRGE <2
vezes por semana; 72 (19%) apresentavam
esofagite e 59 (16%) tinham hérnia de hiato.
Em 241 (69%) pacientes o refluxo foi
anormal. N&o encontrada significancia entre
a gravidade das erosbes dentarias e as
variaveis de refluxo; a percentagem média do
tempo diario com um pH <5,5 (IC 95%) foi de
45,4,0 (9,3-12,7); Apenas 20% dos pacientes
reportam sintomas de refluxo. Utilizando a
metodologia do trabalho identificou-se que
69% dos pacientes com ED apresentaram
refluxo assintomatico.

Nao houve diferenca significativa
entre a gravidade das ED e as
variaveis de refluxo sintomatico ou
néo.

Refluxo gastro-esofagico
oligosintomético ocorre na maioria
dos pacientes com erosédo dental.
O grau da erosdo ndo apresentou
correlagcdo com os indicadores de
refluxo comumente aceitos. A
associacdo LCNC e DRGE deve
ser tratada em parceria dentista-
gastroenterologista.

The prevalence and
risk indicators of tooth
wear in 12 and 15
years old adolescents

Investigar os fatores
associados ao

desgaste dental em
adolescentes de 12

720 adolescentes
de 12 e 15 anos
de idade, 50% de
cada sexo nos

O indice BEWE modificado para analisar as
LNC cervical: vestibular e lingual e oclusal /
incisal de todos os dentes. Questionario com
héabitos de vida, de alimentacdo e de higiene e

Prevaléncia de leséo foi de 18,6 e 89,4% e
atingiram a dentina 1,9 e 5,6%, aos 12 e
aosl5 anos, respectivamente. Os fatores
associados foram: beber refrigerante e suco

A LNC em adolescentes de 12 e 15
anos na China Central é um
problema significativo e merece
atencdo. A sua prevaléncia

in Central China a 15 anos na cidade | dois grupos de salde. de frutas imediatamente apds esportes, | aumenta com a idade e os fatores
(Zhang, et al., 2015) de Wuhan na aspirina, refluxo, mastigacdo unilateral, | de risco associado s&o socio-
China Central escovagao mais de uma vez por dia, duragdo | comportamentais.
da escovacdo menor que 2 minutos e
China | estudo transversal indice de BEWE modificado | natag¢&o no verdo.
The degree of Determinar as 60 individuos, Preenchido questionario sobre: habitos | LesGes agrupadas da seguinte forma: O estudo demonstrou uma relagao

involvement of
etiological factors in
different types of non-
carious lesions.

(Ispas et al., 2016)

correlacdes entre os
fatores etiolégicos
envolvidos na
progressao das LNC

50% de cada
sexo, com idades
entre 25 e 70
anos, com pelo
menos, 02 LNC,
com profundidade
maior que 1mm e
com antagonista

alimentares (acidos e tipos), técnica, tempo e
frequéncia de escovacéo, tipo da pasta dental
e das cerdas da escova. Exame clinico
analisou a ocluséo e registrou o local e a forma
das LNC.

a) LCNC cbncavas em forma de cunha com
bordas definidas em 45 pacientes (75%),
nestes 0s contatos prematuros e
interferéncias movimentos excéntricos foram
detectados.

b) LesGes abrasivas profundas e bem
definidas, com bordas afiadas,
irregularidades e largura mais extensa que
profunda, em 6 pacientes (10%) - escovagéo
de dentes com forga e dentifrico abrasivo.

positiva entre LNC com a idade,
contatos  prematuros,  habitos
alimentares e a técnica e
frequéncia de escovagdo, todos
com p<0,01. As LNC aumentaram
com a idade, pela da repeticédo do
fator etiologico predominante.
Conhecer seus fatores de risco de
erosdo, abrasdo e abfracdo é
importante para o protocolo de




121

APENDICE - VI: Quadro Resumo Sintético dos Trabalhos Cientificos relacionados as LNC e Fatores Associados - Internacionais

Titulo e Autor

Objetivo

Amostra

Metodologia

Resultado

Conclusao

Roménia

c) Lesdes lisas, redondas e concavas, sem
bordas afiadas ou estrias, 9 pacientes (15%),
ndo apresentaram contatos ou interferéncia
oclusal e alto consumo de bebidas &cidas.

diagnéstico e tratamento dos

pacientes.

A 4 year prospective
longitudinal study of
progression of dental
erosion associated to
lifestyle in 13-14 year-
old Swedish
adolescents
(Hasselkvista,
Johanssonb,
Johanssonc, 2015)

Suécia

Avaliar, ap6s 4
anos, a progressao
da ED em criangas
de 13-14 anos e
fatores de estilo de
vida e saude bucal
de uma Clinica
Odontoldgica
Publica de rebro

1° estudo 227
criangas 13-14
anos.

2° estudo 175
participaram
novamente aos 17
e 18 anos

Exame clinico por examinador cego: caries,
problemas periodontais, placa e identificagéo e
classificagcdo da ED, a superficie e os niveis
nos "dentes marcadores”, incluindo 1° molar
vestibular / palatina de 6 dentes superiores (13-
23) e superficies oclusais 1° molar.

Entrevista e um questionario sobre habitos de
beber e outros fatores de estilo de vida foram
concluidos. Todas as investigagbes foram
repetidas no seguimento. Os participantes
foram divididos em alta e baixa progresséo ED.

Alteracé@o ocorreu em 35% das 2.566 faces
dos dentes. 32% delas apresentaram mais
um grau de gravidade (n = 51 individuos) e
3% em dois graus (n = 2 individuos). Meninos
com progressdo da erosdo mais severa que
meninas. A progressdo das lesdes esteve
mais presente que a geracao de novas, ou
seja, houve um aumento da gravidade da ED
em comparacdo com a referencia anterior.
Correlacéo significativa para a retengéo da
bebida na boca e maior frequéncia do
consumo. Entre as refei¢cdes, baixa ingestao
de queijo e leite fermentado.

A progresséo de ED em
adolescentes suecos com idade
entre 13-14 anos acompanhados
até a idade 17-18 anos foi comum
e relacionada a fatores do estilo de
vida. Os profissionais de salde
dental devem ser sensibilizados
para este fato e registrar os fatores
de estilo de vida associados a ED.

Non-carious cervical
lesions (NCCLs) in a
random sampling
community population
and the association of
NCCLs with occlusive
wear
(YANG, J. et al.,
2016)

China

Prevaléncia das
LCNC e sua
associagao com as
facetas oclusais

1.320 pessoas de
20 a 69 anos de
idade, de 2
cidades, 3 distritos
de cada, 220
individuos por
distrito, cada um
com 5 grupos de
44 com 50% de
cada sexo

Exame clinico para registro das lesdes nas
faces vestibular e oclusal. Possiveis fatores
associados levantados a partir de questionario
estruturado: idade (20-29, 30-39, 40-49 e 50-
59), sexo, bruxismo, tipo da escova, horario e
intensidade de escovacdo, frequéncia de
consumo de frutas frescas, bebidas
carbonadas e vinagre.

A prevaléncia nos individuos com LCNC foi
63%; os pré-molares os mais atingidos por
lesdes Unicas e também a maior associagdo
com as facetas oclusais. Na andlise de
correlacdo bivariada as variaveis associadas
a ocorréncia de LCNC incluem: grupo etério,
intensidade de escovagédo, frequéncia de
consumo frutas frescas. E efeito interativo
entre intensidade de escovacéo e freqiiéncia
de consumo de frutas.

A prevaléncia de LCNC foi de
63,0%. Idade, forca da escovacéo,
comer frutas frescas uma vez ao
dia foram significativos. A interacdo
forca de escovacdo e alta
freqliéncia de consumo de frutas
frescas foram preditores das
LCNC. Correlagdo positiva entre
profundidade da LCNC e a
presenca de facetas na oclusal.

The study of possible
factors related to Non-
Carious Cervical
Lesions

(Jafari, em 2014)

Investigar os fatores
relacionados as
LCNC

150 individuos

56 homens e 94
mulheres com
idade média de
30,4 + 11,6 anos

Durante exame foram levantados dados sobre
fatores: idade, sensibilidade dentéria, insercédo
de freios, presenca de faceta de desgaste,
hébitos para-funcionais, proeminéncia dos
dentes, tipo de escova de dentes, bebidas
acidas. Dados avaliados e registrados em
folhas de informag&o.

Ocorréncia de LCNC de 77,3%, com 94,3%
na vesibular e 5,7% na lingual. O dente mais
afetado foi o canino esquerdo da mandibula.
O lado mais afetado também o lado
esquerdo. Maior nimero de lesGes no lado
esquerdo. A idade foi o Unico fator com
significancia positiva.

A prevaléncia de LCNC na
sociedade estudada foi de 77,3%
pacientes dextros lesbes mais
graves no lado esquerdo na
maxila, mas néo significativo. Além
da idade nao foi observada ligagcao
significativa entre outros agentes
provaveis.
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Non-carious cervical
lesions in adults
prevalence

(Pegoraro et al., 2005)

Determinar a
prevaléncia de
LCNC em adultos e
sua associagdo com
aspectos oclusais

70 individuos, 35
homens e 35
mulheres entre 35
e 45 anos

Exame clinico, analise da ocluséo, registro da
presenca de facetas oclusais e LCNC de todos
em dentes. Levantamento de modelo em
gesso. Questionario sobre a avliagdo da
presenca de habitos parafuncionais, forma da
mastigacéo e DRGE

Dos 70 examinados 62 apresentaram, pelo
menos, uma LCNC. 17,23% dos dentes
examinados com LCNC. Em 80,28%
destes encontrada uma correlagdo
significativa entre as lesbes cervicais e a
presenca de facetas de desgaste oclusal.

Conclusbes: idade, sexo, hébito
parafuncional, uso de drogas por
longos periodos, tratamento
ortoddntico, condicdo de saude,
estresse, mastigacdo unilateral, ndo
foram preditores capazes de induzir

Brasil estudo transversal significativamente LCNC.
Dental erosion Identificar a 458 estudantes Amostra de conveniéncia com os dados | A idade média dos examinados foi de 13,8 | Aproximadamente um terco da
amongst 13-and prevaléncia de com idade entre sociodemogréaficos  coletados por dois | anos. 408 alunos (89,1%) de areas | amostra do estudo tinha ocorréncia

14-year-old Brazilian
schoolchildren

(Auad, et al., 2007)

Brasil

erosdo dentéria, em
uma amostra de
estudantes
brasileiros de

13 e 14 anos, com
os fatores
sociodemogréficos

estudo transversal

13 e 14 anos,
sendo 268
mulheres e 190
homens de 14
escolas de Trés
Coragbes-MG

questionarios de auto-preenchimento um do
aluno e outro dos pais.O exame clinico para
identificar a erosdo dentaria baseou-se na
forma e local da lesé&o e foi feito por um Unico
examinador.  Utilizado um indice no
componente salde bucal da dieta e nutricdo do
Reino Unido.

urbanas e 40 (8,7%) rurais. 156 (34,1%)
exibiram sinais ED em esmalte e padrédo
simétrico, principalmente nos incisivos
superiores e (33,6%) na face palatina e
(12,4%) na vestibular. 23 alunos (5%) com
ED no 1° molar, 2/3 das oclusais s6 em
esmalte. ED em meninos (36,8%), (32,1%)
meninas, escolas publicas (34,4%),
escolas privadas (25%), éareas rurais
(45%), urbanas (32,9%), 39,1% classe
econdmica alta e 31,1% e 30,6% média e
baixa, respectivamente. Mais prevalente
entre aqueles com mae com nivel superior
(42,9%) que analfabetas ou primério
incompleto ( 34%).

de erosdo. Nao foi observada
diferenca  sgnificativa entre a
presenca de erosdo dental e os
diversos fatores soéciodemograficos
analisados. A ED afetou s6 o esmalte
0 que possibilita o tratamento menos
invasivo.

Diet and dental
erosion in young
people in south-east
Brazil

(Waterhouse et al.,
2008)

Brasil

Investigar possiveis
associagdes entre a
erosdo dentaria e o
consumo de
alimentos e bebidas
acidas em
estudantes no
sudeste do Brasil

estudo transversal

458 estudantes
com idade entre
13 e 14 anos,
sendo 268
mulheres e 190
homens de 14
escolas de Trés
Coragbes-MG

Amostra de conveniéncia com os dados
sociodemograficos  coletados por  dois
questionarios de auto-preenchimento um do
aluno e outro dos pais.O exame clinico para
identificar a erosdo dentaria baseou-se na
forma e local da lesé&o e foi feito por um Unico
examinador.  Utilizado um indice no
componente saude bucal da dieta e nutricao do
Reino Unido.(*)

(*Ymesma amostra utilizada por Auad, et al.,
2007')

O alto consumo de refrigerantes 444
(96,9%) e o consumo diario de bebidas
carbonatadas significativos para maior
prevaléncia de ED. A ED diminuiu com o
aumento da frequéncia de consumo de cha
em relacdo ao padrdo de ingestdo de
alimentos, a frequéncia de goma de
mascar foi a Unica variavel e quem
mascava (“uma vez por dia ou mais") teve
significativamente maior ED.

N&o houve associacdo da ED com a
refeicio na escola, ou ndo e com o
consumo de frutas e iogurte.

Os resultados desta pesquisa com
relagdo a Saude Bucal esta em
consonancia com a recomendacéo
para a saude geral, a ingestdo de
frutas e vegetais e desencoraja o
consumo de bebidas carbonatadas
acucaradas.

Analise clinica de
pacientes portadores
de lesbes cervicais
ndo cariosas e sua
relacdo com habitos
Oliveira, Damascena e
Souza, 2010

Avaliar a relacdo de
habitos
parafuncionais e de
higiene com as
LCNC

100 pacientes de
18 a 64 anos

Cada individuo foi submetido a exame clinico
para verificar a presenca de LCNC e suas
caracteristicas. Aplicagdo de questionario,
respondido verbalmente, com identificagdo e
perguntas pertinentes a habitos de escovagao,
dieta é&cida e habitos parafuncionais e
respostas anotadas pelo pesquisador.

56% apresentaram-se sem lesdo e 44%
com pelo menos 1 lesdo. Mais frequentes
nos pré-molares seguidos dos molares e
menos frequentes nos caninos e incisivos.
N&o encontraram associagdo entre habito
parafuncional e de higiene e as LCNC,

Observaram a relacéo direta entre
LCNC, idade e mastigac&o unilateral.
A presenca de lesdes ndo pode ser
atribuida a um unico fator etiologico.
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Titulo 0 ra
Brasil | estudo transversal apesar do alto nimero de dentes com

contato prematuro.

Risk factors for dental
erosion in a group of
12- and 16-year-old
Brazilian
schoolchildren

(Gurgel, et al., 2011)

Brasil

Investigar possiveis
associagoes entre
erosao dental e
dieta, histéria
médica, estilo de
vida e habitos em
escolares brasileiros
Bauru, SP

estudo transversal

414 adolescentes,
entre 12 e 16
anos, de ambos
0Ss sexos e de
escolas publicas e
privadas

Questionario de auto-preenchimento, com
fatores etiolégicos associados a ED: historia
médica geral (medicamentos e distarbios
cronicos), 14 itens de alimentos e bebidas,
potencial erosivo e a quantidade, frequéncia e
modo de ingestdo e o habito de nadar em
piscinas cloradas. Exame clinico por dois
examinadores, calibrados e cegos, registro da
ED, se vestibular e lingual dos incisivos
superiores e na oclusal do 1° molar
permanente.

indice Proposto por O'Brien 1994

Dos 414 alunos examinados, 331 sem ED
e 83 com ED. N&o encontradas correlagdes
significativas da ED e o consumo de
alimentos e bebidas, histéria médica ou
héabitos de estilo de vida. Dos 20 alunos
(4,9%) com medicacdo crbnica quatro
apresentavam sinais clinicos de eros&o.
Diabetes, distarbios gastrointestinais e
asma foram os relatos mais frequentes, por
outro lado ninguém fez referéncia a bulinia
ou refluxo. Apenas 18 ou 4,4% da amostra
relatou vomito frequente, sem causa
aparente.

Os resultados indicam que néo
houve correlagcdo entre a erosédo
dentaria e os fatores analisados
entre os adolescentes em Bauru.

A erosdo dental € um processo

complexo e multifatorial.

Avaliacao clinica de
lesBes dentais ndo
cariosas relacionadas
a hipersensibilidade
dentinaria em
pacientes com refluxo
gastroesofagico
(Bandeira et al., 2012)
Brasil

Identificar a
prevaléncia, a
origem e a
hipersensibilidade
das LCNC em
pacientes
portadores de
DRGE

estudo descritivo

60 pacientes, 13 e
70 anos, com
diagnostico de
refluxo gastro-
esofagico

Amostra de conveniéncia, com examinador
Unico registando e classificando as lesfes
guanto a forma: erosédo, atricdo, abfracdo e
abraséo. Avaliada a sensibilidade ao jato de ar,
ponta de sonda e endo ice. O pH salivar e a
capacidade tampéao da saliva mensurados pelo
pH metro digital Orion 720+ (Thermo Electron
Corporation, Waltham -Massachusetts/USA).

100% dos pacientes apresentou ao menos
uma leséo. Dos 455 dentes com LNC a
abrasdo (77%) foi a mais prevalente,
seguida da erosdo (9,5%) e abfracdo
(2,6%). Foram observadas associagbes
entre as LNC (eroséo + abraséo, erosdo +
abfracdo, abrasdo + abfragdo) em (6,7%)
da populagéo do estudo.

Os pacientes com DRGE
apresentam elevada prevaléncia
LNC e baixa frequéncia de

sensibilidade e condigbes salivares
satisfatérias.

Avaliacao de Lesdes
Cervicais Nao-
Cariosas em Adultos:
Estudo Piloto

(Santos, et al., 2013)

Brasil

Determinar as
caracteristicas
clinicas e a
prevaléncia de
LCNC em pacientes
adultos

estudo transversal

491 dentes de 23
pacientes de 18 a
65 anos, 14
mulheres e 9
homens

Aplicacéo de questionario estruturado e exame
clinico registrando as LCNC nos critérios:
forma, dimensdo horizontal e vertical,
profundidade, término, classificagdo e
sensibilidade dentinaria, além dos fatores
oclusais. Indice proéprio e Gnico examinador.

indice préprio

121 dentes (24,64%) com LCNC. Sendo a
abfracdo a mais frequente (52,89%) e os
pré-molares inferiores os mais acometidos
(30,58%). Maior nas mulheres. Analisadas
as interferéncias: oclusais - lado de
trabalho, de balanceio e na protrusiva,
facetas de desgaste, sexo, habitos de
escovacao e parafuncionais, dieta,
medicamentos e saude geral.

Dentre as LCNC, as de abfracédo
foram as de maior prevaléncia
encontradas no sexo feminino, rasas
e nas faces vestibulares de pré-
molares.

Avaliacdo de habitos
de higiene bucal,
héabitos alimentares e
pH salivar em
pacientes com
auseéncia e presenga
de lesdes nédo
cariosas
(Figueiredo, Santos e
Batista, 2013)

Brasil

Avaliar a influéncia
do pH salivar, dos
héabitos de higiene
bucal e alimentar em
pacientes com e
sem LCNC

estudo transversal

88 pacientes entre
18 - 71 anos, sexo
feminino (63,6%) e
masculino
(36,4%), em
centros de
ocluséo de Joédo
Pessoa e
Campina Grande-
PB

Populacao proporcional finita. Os dados foram
coletados por meio de exame clinico feito por
um Unico examinador padronizado. Além do
sexo e da idade, abordaram-se variaveis sobre
hébitos de higiene bucal, alimentares, pH
salivar por meio de kit de teste e caracteristicas
das lesdes de Pegoraro 2005.

critérios de Pegoraro, 2005

A prevaléncia de LCNC de 65,9% dos
pacientes, de 2.341 dentes avaliados 461
com lesdes. O grupo mais acometido foi 0
dos pré-molares. As lesdes mais
prevalentes na maxila, e na vestibular,
(85,0%) e na face palatina (14,6%). A idade
e frequéncia de refrigerantes
estatisticamente significantes em pacientes
com distarbios oclusais. O sexo, nimero e
direcio da escovagéo e pH salivar ndo.

Os resultados apresentam
importantes achados para a
compreensdo dos fatores que

interferem e estdo diretamente
associados a presenca das LCNC.
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Erosao dental em
adolescentes com
sintomas de
transtornos
alimentares

(Lima, R. C. A., 2014)

Brasil

Avaliar a frequéncia
de ED em
adolescentes e sua
relagcdo com
sintomas de
transtornos
alimentares - TA.

estudo transversal

136 alunos, 45 do
sexo masculino,
91 do feminino, de
10 a 19 anos, da
escola Amélia
Coelho, periodo
2012 /2013,
Vitéria de Santo
Antdo-PE

Estudo transversal descritivo e de associa¢do
qgue fornece um retrato de como as variaveis
estdo relacionadas naquele  momento.
Questionario biodemografico e escalas de
rastreamento de TA, nas versdes para o0
adolescente: EAT — 26, Teste de Atitudes
Alimentares - “Eating Attitudes Test” e o BITE
(“Bulimic Investigatory Test of Edinburgh”). O
exame clinico bucal utilizando o indice TWI.

indice TWI

30,8% dos pesquisados apresentaram
escore médio / elevado na escala BITE;
33% um escore positivo para o EAT-26 e
74,3% com ED. Houve associagdo,
significativa, entre a ED e os escores do
BITE com o género feminino e com a idade.

H& uma forte associagéo entre ED e
transtornos alimentares,
principalmente no sexo feminino e
idade. A erosdo concentrou-se em
dentes anteriores e nas faces lingual
e palatina, ndo havendo associacédo
com a presenca de sintomas de
transtorno alimentar.

Association between
dental erosion and diet
in Brazilian
adolescents aged from
15 to 19: A Population-
Based Study

(Aguiar et al., 2014)

Brasil

Avaliar a prevaléncia
da eroséao dental
(LCNC) e sua
associagdo com a
dieta alimentar em
adolescentes de
Campina Grande-PB
estudo transversal

675 adolescentes,
273 homens e 402
mulheres, del5 a
19 anos

Estudo sobre amostra estratificada.Dados
levantados por questionario estruturado e
validado para informagfes da ingestdo de
alimentos e bebidas associados a ED e dados
sociodemogréficos. Exame clinico dental para
identificacdo da ED de acordo com a
localizac&o, gravidade e area afetada.

indice proposto por O'Sullivan

A prevaléncia das ED foi de 21%,
independentemente do sexo, idade e
renda. Numericamente mais alta nos
homens. Nao houve associagdo entre
héabitos alimentares e as ED. Os incisivos
centrais e laterais superioes foram os mais
afetados, com 50,5% e 40,2%,
respectivamente.

A ED esta presente no adolescente
em seus estagios iniciais. Nao houve
associagdo entre habitos alimentares
e a ocorréncia de erosao dentaria.

Fatores associados a
prevaléncia de carie e
lesBes cervicais de
origem nao bacteriana
em populacao de
trabalhadores da

Identificar e analisar
provaveis fatores
socioecondmicos,
ocupacionais e
individuais (habitos
e estilos de vida) na

Trabalhadores da
indastria de 6
estados brasileiros
e do DF. 1.666
registros, 526
femininos e

Utilizados dados secundarios dos prontuarios
dos trabalhadores examinados no ano de 2011
no SESI e levantamento dos dados de ordem
socioecondmica, ocupacional e individuais:
habitos e estilos de vida.

Confirmou-se associagdo positiva a da
carie da exposicdo a agentes quimicos e
ao tempo de permanéncia por 6 anos ou
mais. Associagdo positiva entre Lesdes
Cervicais de Origem nado Bacteriana e
idade superior a 33 anos, a nao

Estes resultados elucidam a
importancia de programas de saude
bucal, inseridos no ambiente laboral
para tratamento dos problemas
instalados e prevencéo da ocorréncia
de novos danos & cavidade bucal.

industria ocorréncia de céries | 1.140 masculinos. obrigatoriedade do uso de mascara e o
(Silva, Katia Maria el/ou Lesdes trabalho noturno.
Gally, 2014) Cervicais de Origem
Brasil | ndo Bacteriana.
Prevalence of tooth Avaliar a prevaléncia | 944 estudantes de | Exame dental por dentistas calibrados. | A prevaléncia de erosédo dentéria foi baixa | Os dados sugerem que a eroséo
erosion and da ED e fatores 11 al4 anos, 542 Utilizado o indice O'Sullivan para registrar a | (7,2%). Os dentes mais afetados os | dentéria foi associada & idade e a

associated factors in
11-14-year-old
Brazilian
schoolchildren
(Vargas-Ferreira, et
al., 2011)

Brasil

etioldgicos em
adolescentes de 11-
14 de Santa Maria-
RS

estudo transversal

do sexo feminino
e 401 do
masculino

prevaléncia e a gravidade da ED, tendo sido
registrados também a céarie dentaria e
hipoplasia do esmalte. Num questionario
estruturado foram coletados os dados
socioecondémicos e os habitos de vida e
alimentacéo.

indice O’Sullivan

incisivos superiores na vestibular. Todas as
lesdes em esmalte. Criangas mais velhas
mais atingidas. Dentes com hipoplasia
maior probabilidade de ter ED. Nao houve
associacdo entre ED e carie dentéria,
habitos, padrdes dietéticos e fatores
socioeconémicos.

presenca  de hipoplasia. (0]
diagnodstico em estagios iniciais pode
minimizar consequéncias danosas.

Clinical features and
factors associated with
non-carious cervical
lesions and dentin
hypersensitivity

Determinar os
fatores associados
asLCNC e a
sensibilidade

118 individuos, 60
do sexo feminino
e 50 do
masculino, com

Exame clinico, por Unico examinador, para
identificagéo das LNC na cervical e oclusal e
identificar a hipersensibilidade dentinaria (ar e
sonda), contatos prematuros em céntrica. Um
guestionario levantou os dados pessoais e

A prevaléncia das LCNC e da
hipersensibilidade dentinaria foi de 67,8%
e 51,7%, respectivamente. Avaliados 2.902
dentes, 280 (9,65%) com LCNC e 5,82%
com_hipersensibilidade. Dos dentes com

Os fatores associados as LCNC
foram idade, contato prematuro,
consumo frequente de vinho e
bebidas alcodlicas.
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1.3 Autore | 1.4 Objetiv | 1.5 Amost : ~
. J 1.6 Metodologia 1.7 Resultado 1.8 Concluséo
Titulo 0 ra
dentinaria na idade 31 a 50 alguns fatores associados as LCNC e a | lesdo 213 (76%) apresentavam-se em | Para a hipersensibilidade a
populacao brasileira. | anos hipersensibilidade, como: freqiéncia do | forma de cunha e 67 (24%) nas outras | associacdo deu-se com a idade, a

(Yoshizaki, K. T. et
al., 2017)

Brasil

consumo de alimentos e bebidas &cidas,
presenca de refluxo, bruxismo, tipo de cerda da
escova de dentes e técnica, frequiéncia, horario
e forgca da escovagdo. Averiguado também se
havia relato de sensibilidade dentéria.

formas. A distribuicdo das lesbes
encontradas foi: pré-molares (57%),
molares (27%), caninos (9%) e incisivos
(7%). 154 lesdes (55%) estavam na maxila
e 126 (45%) na mandibula. A faixa etaria
31-50 anos respondeu por 55% das lesbes,
38% estavam na faixa acima de 50 anos e
7% na 18-30 anos. As LCNC e a
hipersensibilidade foram associadas a
idade e aos contatos prematuros. As LCNC
significativamente  correlacionadas ao
consumo de vinho e A&lcool e a
hipersensibilidade ao consumo de frutas e
sucos acidos.

presenca de LCNC, contatos
prematuros e consumo de frutas e
sucos acidos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores Determinantes para o Desenvolvimento das Lesées Nao Cariosas em Adultos
Jovens

Pesquisador: Céres Mendonga Fontes

Area Temaitica:

Versao: 1

CAAE: 58542616.3.0000.5024

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.696.439

Apresentaciao do Projeto:

Em 2010 foi concluido, no Brasil, um levantamento epidemioldgico de satde bucal organizado pelo
Ministério da Satide envolvendo toda a populaco. E ficou evidenciado que as melhores condicdes de satde
bucal encontradas em criangas e adolescentes vio sofrendo um processo de precarizagdo continua,
chegando ao quadro lastimavel de salde bucal na idade adulta. Todas as LNC levam a perdas permanentes
de tecidos dentais e ao surgimento de sensibilidade dentinaria e a necessidade de restauragoes. Estudos
epidemiologicos tém apontado para a necessidade de um planejamento da satide bucal setorizado voltado
para grupos especificos da populagdo, em fungdo da mudanca do perfil demografico e cultural da
populagéo.

Objetivo da Pesquisa:

avaliar a prevaléncia, a distribuicdo e o grau de acometimento das Lesdes N&o Cariosas em adultos jovens
e identificar os seus fatores determinantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os procedimentos adotados nesta pesquisa s3o questionarios que oferecem riscos ou danos minimos aos
respondentes por se tratar de questionarios, o que poderia ocorrer seria a quebra de confiabilidade, que é
nula pelo fato dos dados pessoais do respondente estarem contidos apenas no TCLE. O mesmo cuidado
sera adotado com o exame clinico.
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Continuagao do Parecer: 1.696.439

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo epidemiolégico, observacional, de tema relevante e atual.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

A pesquisadora apresenta todos os termos obrigatérios e TCLE dentreo das normas previstas para
resolugao 466/2012

Recomendacgoes:

Aprovagéo Imediata

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Sem consideragdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Esta plenaria acompanha o parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 761292.pdf 09:49:37
Folha de Rosto FOLHADEROSTOCERES.pdf 10/08/2016 | Céres Mendonga Aceito
09:49:06 | Fontes

Outros cartadiretor2.pdf 03/08/2016 |Céres Mendonga Aceito
13:17:32 |Fontes

Projeto Detalhado / | PROJETO2.docx 03/08/2016 |Céres Mendonga Aceito

Brochura 13:15:09 |Fontes

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.doc 03/08/2016 |Céres Mendonga Aceito

Assentimento / 13:14:05 |Fontes

Justificativa de

Auséncia

Outros FICHACLINICA.doc 20/07/2016 |Céres Mendonga Aceito
11:00:44 |Fontes

Outros MANUALPROCEDIMENTO1.docx 20/07/2016 |Céres Mendonga Aceito
11:00:11  [Fontes

Outros ECEDOSullivan.docx 20/07/2016 |Céres Mendonga Aceito
06:13:05 | Fontes

Outros ECEDBEWEdocx.docx 20/07/2016 |Céres Mendonga Aceito
06:09:25 | Fontes

Outros QSO0S.doc 19/07/2016 | Céres Mendonga Aceito
15:09:17 [Fontes

Situagao do Parecer:
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
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Arlei Cerqueira
(Coordenador)
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