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Abstract

RESUMO

Esta pesquisa avalia a prevaléncia, extensdo e severidade de recessfes gengivais e de
facetas de desgaste em 60 individuos, alunos do primeiro ano do curso de graduacdo em
Odontologia e Fonoaudiologia da Universidade de Sdo Paulo, Campus de Bauru, com idades
variando entre 17 e 24 anos. As avaliacGes foram realizadas utilizando-se de questionarios,
exames fisicos das Articulagdes Temporomandibulares, exames clinicos e modelos de gesso. As
recessOes gengivais foram mensuradas na regido central dos dentes e as facetas de desgaste
foram avaliadas duplamente, de forma intra-oral e posteriormente nos modelos de gesso.
Avaliando as correlagbes entre as lesdes e as associagfes com os fatores contribuintes
pesquisados e de acordo com 0s teste estatisticos utilizados, constatou-se que todos 0s alunos
apresentaram facetas de desgaste, sendo que os dentes mais afetados foram os caninos (26,46%).
Além disso, 73,33% dos alunos apresentaram recessdes gengivais sendo os pré-molares 0s
dentes mais afetados (49,74%), encontrando-se correlacdo entre as lesbes localizadas nos pré-
molares esquerdos (p = 0.001). A varidvel género ndao apresentou associacdo com as lesGes
avaliadas. Observadas as facetas de desgaste e seus provaveis fatores contribuintes, ndo houve
associacdo com a presenca de ruidos nas Articulagbes Temporomandibulares, mas houve
diferenca estatisticamente significante nos molares esquerdos nos pacientes que apresentavam
desoclusdo em grupo nos movimentos laterais excursivos (p = 0.007). Com relacdo aos habitos
parafuncionais houve relacdo estatistica entre o relato de apertamento e facetas nos incisivos
esquerdos (p = 0.044) e entre o relato de bruxismo e a facetas nos caninos direitos (p = 0.009) e
esquerdos (p = 0.006). Frente as recesses gengivais ndo houve relacdo entre nivel de placa,
grau de escovacdo e tipo de gengiva, sendo o tratamento ortodontico significante para as

recessdes gengivais encontradas somente nos pré-molares direitos (p = 0.019).

Xiii
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1 INTRODUCAO

As facetas de desgaste dentarias sdo caracteristicas amplamente encontradas na populacéo,
apresentado-se como desgastes que podem variar de pequenas proporc¢des localizadas em esmalte
até grandes destruicdes atingindo esmalte e dentina. As facetas de desgaste normalmente séo
atribuidas a muitas varidveis que podem ocorrer simultaneamente ou ndo: habitos parafuncionais,
regurgitacao acida e fatores diarios da dieta, interferéncias e traumas oclusais e podem variar em
facetas de desgaste localizadas (encontradas em um dnico dente) e em facetas de desgaste
generalizadas. A sinonimia utilizada para as facetas de desgaste que serdo estudadas nesse trabalho
¢ a atricdo dental que se caracteriza como 0 desgaste das estruturas duras do dente através do
contato dentario 2.

As facetas de desgaste podem ser decorrentes tambem de abrasbes dentais, que ocorre
gracas a agentes abrasivos agindo entre as superficies dentarias e de erosdes dentais, que significa a
perda de estrutura dentéria frente a agentes acidos. O desgaste gradual das superficies oclusais e
incisais é considerado fisiologico desde que ocorra de forma lenta, denticbes extremamente
desgastadas sdo incomuns na sociedade moderna, mas quando ocorrem, sdo considerados grandes
problemas clinicos e estéticos.

Alguns estudos epidemiolégicos atuais®*®

em populacbes urbanas demonstram baixa
prevaléncia de desgastes dentarios extensos, em contraste a isso, geracdes atuais de esquimos e
aborigines australianos ainda apresentam um grau de desgaste muito maior do que aqueles
encontrados em populacées industrializadas *?*.

Assim como as facetas de desgaste, as recessdes gengivais sdo facilmente encontradas na
populacdo e sdo alvo de grande preocupacdo por parte dos mesmos ja que causam dor, medo de

perda do elemento dentério, prejudicam a estética, facilitam o aparecimento de céries radiculares e

retencdo de placa. A recessdo gengival caracteriza-se pelo posicionamento apical da margem
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gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte com a exposicdo da superficie radicular devido a
fatores variados, tais como: anatomia 0ssea, posicionamento dentario, movimentacdo ortodontica,
trauma mecanico, fatores locais de retencéo de placa, doenca periodontal e fumo?.

Até os anos 50, a doenca periodontal era relacionada ao trauma oclusal e, portanto, a
possibilidade de ocasionar recessdao gengival. Muitos trabalhos, até entdo, confirmavam esta
relacdo através de opinides pessoais, observacdes clinicas ou trabalhos com discutiveis métodos de
pesquisa >°.

Os primeiros estudos avaliando recessfes gengivais datam do ano de 1917, quando
STILLMAN® afirmou que uma oclusdo traumética causaria injdria na estruturas de suporte
dentério, fator quase obrigatério para a doenca periodontal, nessa publicacdo ele exemplificou
dizendo que a pressdo excessiva do dente, através de suas fibras colagenas contra o 0sso alveolar,
acarretaria disturbios vasculares na gengiva marginal originando recessdo ou formacéo de bolsas.
Atualmente defini-se trauma oclusal como uma resposta histologica do periodonto frente a forcas
oclusais excessivas *®,

Embora a literatura apresente varios estudos relacionando recessdo gengival e doenca
periodontal, demonstrando a alteracdo do comportamento patoldgico da inflamacdo gengival frente
a forcas oclusais excessivas, é visivel a escassez de informagdes clinicas demonstrando a avaliacao
populacional da correlagéo entre a presenca de facetas de desgaste e recesséo gengival.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo conduzir um estudo que possa ser considerado
cientifico e que obedeca aos modernos critérios exigidos para que se possam considerar resultados
como evidéncias, procurando esclarecer o possivel relacionamento da presenca de facetas de
desgaste com a presenca de recessdo gengival, assim como, 0s possiveis causadores desse

relacionamento (figura 1).
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Figura 1 — aluno apresentando dentes com recessdes gengivais e facetas de desgaste.



Revisdo de Literatural?

2 REVISAO DE LITERATURA

WENTZ et al®®, em 1958, procuraram avaliar experimentalmente o efeito de traumas
oclusais sobre o periodonto de macacos. Neste estudo foram utilizados seis macacos que foram
mortos apos 3 dias, 2 semanas, 3 semanas, 3 meses e 6 meses do inicio do estudo que consistiu
na cimentacdo de coroas nos segundos pré-molares superiores diretos fazendo com que, quando
houvesse o fechamento da boca, esses dentes recebessem forcas excessivas na direcédo
vestibular. Além disso, utilizou-se um arco ortodontico conectado as coroas de forma que se
aplicasse uma forca de tracdo em direcdo palatal produzindo assim um trauma constante na
direcdo vestibulo-palatal, impossibilitando o dente de escapar do trauma por migracdo. Os
autores verificaram neste estudo que as alteragfes traumaticas dos tecidos, que se notou no
inicio do experimento, praticamente desapareceram dentro de um periodo de trés meses e 0
periodonto mostrava-se com uma caracteristica normal exceto pelo alongamento do ligamento
periodontal que pode ser considerado, segundo os autores, como uma adaptacdo funcional
devida as alteracdes apresentadas.

GLICKMAN e SMULOW® em 1962, investigando os efeitos de forcas funcionais
excessivas sobre os tecidos periodontais de macacos relata que forgas oclusais excessivas
alteram a patogenicidade da inflamacdo gengival nos tecidos periodontais e afeta 0 modo de
destruicdo dssea na doenca periodontal. Conclui também que pressdo excessiva € mais
patogénica que tensdo excessiva no desenvolvimento da inflamagdo gengival, que injarias
induzidas no periodonto por alteragdes artificiais na oclusdo sdo reversiveis e que injaria
periodontal induzida por atricdo tende a persistir. O mesmo autor em 1965 **e 1967 *° relata que
estudos em animais e humanos apontavam para o conceito de que trauma de oclusdo é de grande

importancia no desenvolvimento da doenca periodontal, relata também que trauma de ocluséo é
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um fator etioldgico na formacdo de bolsas infradsseas e angulares ou defeitos 6sseos em forma
de crateras.

Em 1965, GORMAN" avaliou 164 individuos com idades entre 16 e 86 anos com o
objetivo de determinar a prevaléncia e a incidéncia de recessfes gengivais e sua correlagdo com
possiveis fatores etiologicos. Os pacientes examinados foram divididos em grupos, sendo que no
grupo de pacientes com idade entre 16 a 25 anos verificou-se que 62% apresentavam recessoes
gengivais com uma média de 0,97 mm, sendo mais freqiientemente encontrados nos pré-molares
superiores. Os valores relativos a ocorréncia das lesdes aumentaram com a idade chegando a
100% nos individuos com idade entre 46 a 86 anos. O aumento mais pronunciado ocorreu entre
26 a 45 anos, sendo que os homens apresentavam maiores lesGes que as mulheres. Os individuos
com melhores niveis de higiene oral apresentaram os maiores graus de recessdes, os fatores
etioldgicos mais freqlientemente associados foram o mal-posicionamento dentario e o trauma
por escovacgao, e o trauma oclusal ndo foi considerado um fator importante.

Um dos primeiros trabalhos, tentando avaliar a influéncia da placa bacteriana, foi
publicado por O’LEARY® em 1967, quando ele avaliou 713 individuos procurando
correlacionar o nivel de placa bacteriana com o grau de recessdo gengival. Os resultados
mostraram que a area antero-superior apresentou os menores indices de placa (1,83), ja as areas
posteriores das arcadas superiores dos individuos examinados tiveram os maiores indices de
placa, 2,61 para o lado direito e 2,62 para o lado esquerdo e indice de placa médio encontrado
foi de 2,32. O autor relata ainda que os indices médios de placa nos individuos com recessao foi
significantemente menor do que a média dos indices de placa nos individuos sem recesséo.

REYNOLDS*, em 1970, reporta os dados obtidos no estudo da oclusdo de 50
individuos sem céries e sem doenca periodontal além de gengivite média. Ele concluiu nesse

estudo que 24% dos pacientes apresentavam concordancia entre a maxima intercuspidacéo e a
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relacdo céntrica, esses pacientes foram os que apresentaram menos facetas de desgaste. Os
menores nimeros de facetas de desgaste foram encontrados também nas denti¢gdes que tinham
desoclusdo pelos caninos e incisivos nos movimentos excéntricos. Segundo o autor as facetas de
desgaste surgiriam por dois fatores: discrepancia entre oclusdo céntrica e relacdo céntrica e
desoclusdo por multiplos dentes nos movimentos excéntricos.

O’LEARY?®* et al, em 1971, avaliaram 470 jovens com uma média de idade de 22 anos
por um periodo de 32 meses, com o objetivo de verificar a correlacdo entre o nivel de placa e a
presenca de recessdes gengivais. Os individuos avaliados foram divididos em cinco grupos que
receberam diferentes quantidades de tratamentos preventivos e diferentes quantidades de
instrucdes de escovacdo, os exames foram realizados em 12, 24 e 32 meses onde se avaliavam o
status gengival e periodontal dos individuos (nivel de placa e mensuracdo das recessdes
gengivais). Os autores puderam concluir que 0s grupos que receberam maior cuidado preventivo
e instrucdo de escovacdo mostraram significantemente um maior aumento na saude gengival e
no nivel de placa (escores menores) assim como houve um aumento da porcentagem de
individuos que apresentavam recessdes do que 0S grupos que receberam menos cuidado.
Segundo os autores ainda, esse aumento no numero de recessdes pode ser explicado pela
diminuicdo da inflamacdo gengival e subseqiiente reducdo do volume da gengiva, a incidéncia
de defeitos alveolares pré-existentes e a um possivel efeito traumatico cumulativo decorrente da
melhoria da qualidade de escovacao.

GARTRELL e MATHEWS', em 1976, afirmam que as recessdes gengivais sio um
achado clinico comum nos pacientes e alvo de muitas reclamacdes pelos mesmos. Segundo 0s
autores, as recessdes gengivais seriam provavelmente dependentes da existéncia ou criacdo de
deiscéncias do osso alveolar, as deiscéncias podem estar associadas com a proeminéncia, ma

posicdo ou rotacdo do dente. Movimentacao dentaria pode, algumas vezes, empurrar 0s dentes
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contra o alvéolo resultando em deiscéncias. Insercdes altas de freio e inser¢cbes musculares séo
variaveis dentro da mucosa alveolar e que também contribuem para formacdo de recessdes, se
tensdo mecanica também existe, pode contribuir para acelerar os efeitos da inflamagdo nessas
areas. Outros fatores mecanicos irritantes, como trauma por escovacdo ou habitos nocivos,
poderiam também iniciar e acelerar a inflamacéo.

XHONGA®, em 1977, investigou 30 individuos de ambos os sexos, com ndo mais de
um dente perdido por quadrante (excluindo terceiros molares) com o objetivo de comparar o
numero de facetas de desgaste entre pacientes bruxdmicos e um grupo-controle, de determinar a
associacdo entre bruxismo e erosdo dental e de avaliar através de microscopia eletrénica as
caracteristicas do esmalte apds a acdo de forgas friccionais. Os pacientes foram divididos da
seguinte forma: 15 pacientes bruxémicos apresentando facetas de desgaste ativas, brilhantes e
polidas, o grupo-controle foi composto de 15 individuos sem historia de bruxismo e com um
numero minimo de facetas de desgaste. Os pacientes responderam a um questionario, foram
examinados clinicamente e moldados para uma anélise em um estéreo-microscopio modificado.
O autor concluiu que as facetas de desgaste progridem mais rapidamente em pacientes
bruxémicos que em ndo-bruxdmicos, que a frequéncia das facetas foi trés vezes maior em
pacientes com bruxismo, que o grupo com bruxismo demonstrou um maior indice de erosao que
0 grupo controle e 0 escaneamento por microscopia revelou marcas nos dente impossiveis de se
visualizar a olho-nu demonstrando que prismas de esmalte fraturados em uma forma pulverizada
servem com agentes de abrasédo e polimento dando uma aparéncia brilhante a faceta.

BERNIMOULIN e CURILOVIC* em 1977, realizaram um estudo com o objetivo de
investigar a possivel relacdo entre recessao gengival e mobilidade dental e avaliar tambeém a
forma Ossea em areas com recessdo gengival, para isso, 20 individuos com recessdo gengival

foram selecionados, avaliando-se 107 dentes. Deiscéncia do osso alveolar em 43 dentes foi
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mensurada durante cirurgias com retalhos em 13 pacientes, nenhuma correlacao significante foi
encontrada entre recessdo gengival e mobilidade dental e entre mobilidade dental e deiscéncia
6ssea. Uma correlacdo significante estava presente entre recessao gengival e deiscéncia 6ssea.
Em 17 dos individuos investigados, mobilidade dental de 29 dentes homologos contralaterais,
com e sem recessao gengival, foram comparados e a diferenca ndo foi significante. Os autores
ainda discutem que se o trauma de oclusdo fosse importante para a formacdo de recessao
gengival, os 29 dentes deveriam apresentar aumento de mobilidade quando comparados com 0s
dentes homdlogos e isso ndo foi encontrado. Concluindo em observagdes clinicas, os autores
acreditam que deiscéncia 6ssea € um desvio anatdbmico de crescimento do o0sso vestibular,
atuando como um fator predisponente para recessao gengival.

Em 1983, SOLNIT e STAMBAUGH*® publicaram um artigo que reportava o uso de
terapia oclusal em casos selecionados para deter o avanco de recessfes gengivais devido a
traumas oclusais, € em muitos casos, até mesmo reparar a recessao marginal. Nesse artigo, 0s
autores ilustram seis casos clinicos de vinte e cinco casos tratados pelos autores, em que pré-
molares que demonstravam recessdo gengival na face vestibular, frémito e interferéncia oclusais
nos movimentos excursivos foram tratados primeiramente com instrucdo de higiene oral e
profilaxia profissional e apos o periodo de minimo de um ano os dentes com recessdo gengival
residual eram tratados com ajuste oclusal. Os autores relatam que em todos 0s casos depois do
ajuste oclusal verificou-se uma remisséo total ou parcial da recessdo gengival apds o alivio de
forcas oclusais excessivas.

SHEFTER e McFALL®*, em 1984, avaliaram um grupo de 66 adultos com o propésito
de estudar as relagdes entre varios parametros clinicos oclusais e o status da doenca periodontal.
Exame clinico, historia de habito e niveis de placa foram medidos, avalia¢cbes oclusais foram

realizadas incluindo a classificacdo da ma-oclusdo, analise do deslocamento céntrico,
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estabelecimento dos modelos de desoclusdo excursiva lateral e protrusiva, identificacdo dos
contatos dentarios e presenca de facetas de desgaste. A andlise periodontal incluiu a
profundidade de sondagem, as manifestacdes radiograficas e a extensdo da mobilidade dental.
Os resultados obtidos demonstraram que a ma-oclusdo classe | predominou e a maioria dos
pacientes ndo tinham uma relagdo céntrica coincidente com a oclusdo céntrica, mostrou também
que as funcdes em grupo foram mais comuns nos movimentos excursivos laterais, segundo 0s
autores este resultado leva a crer que a presenca de facetas contribui para a determinacdo dos
movimentos excursivos, ja que os desgastes em canino e habitos parafuncionais suportam o
aumento da atricdo com o tempo, influenciando a anatomia dental e os modelos de excurséo;
fungdo em grupo em alguns individuos representaria uma evolucéo do que foi um modelo de
desoclusdo pelo canino. Os resultados mostraram que 0s contatos ndo-funcionais e a atrigédo do
esmalte foram achados comuns, sendo que 35% dos pacientes apresentaram facetas de desgaste
e quando dentes com e sem facetas foram comparados com o grau de mobilidade, nenhuma
diferenca significante foi encontrada. Os autores concluem relatando que o papel dos fatores
oclusais € minimo perante a progressao da doenca periodontal.

No mesmo ano, KAMPE?® et al, procuraram avaliar os padrdes de atricdo dental entre
dentes restaurados e integros utilizando-se de avaliacdes clinicas e em modelos em 63 jovens
com idades entre 17 e 22 anos. Observou-se nesse estudo que o numero médio de facetas
encontradas nos jovens com dentigéo intacta foi significantemente menor do que nos jovens que
apresentavam dentes restaurados, além disso, notou-se também que 93% dos individuos com
dentes restaurados apresentavam facetas de desgaste em dentina. E importante salientar também
que os niveis de concordancia entre o nimero de facetas registrados clinicamente e o0s

registrados nos modelos variou neste estudo de 86% a 93%.
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Também em 1984, SMITH e KNIGHT* examinaram 100 pacientes selecionados
randomizadamente com o proposito de validar um indice para avaliacdo clinica de desgaste
dentério e puderam concluir que apenas 4,5% das superficies dentais examinadas foram
classificadas como se apresentando com desgastes patoldgicos, levando-se em conta a faixa
etaria do paciente. Nesse trabalho, procurou-se avaliar também o grau de reprodutibilidade do
indice utilizando-se avaliacBes clinicas e fotograficas realizadas por sete examinadores e
verificou-se que os resultados variaram entre 70% e 93% com uma média de reprodutibilidade
de 79,5%.

CARLSSONS® et al, em 1985, pesquisaram 18 pacientes com atricio dental severa a
moderada, que foram reexaminados depois de um periodo de tratamento de seis a dez anos
utilizando placas oclusais a noite. Os métodos de avaliacdo consistiram de um questionério, de
exame clinico, comparacdo dos modelos dentais, analise salivar e mensuracdo da forca de
mordida. Os autores concluiram que as mudancas nas facetas de desgaste durante o periodo de
“follow-up” foram pequenas. Os resultados indicaram também que muitas varidveis além de
parafuncdo, tais como, regurgitacdo acida e salivar e fatores na dieta podem contribuir para a
evolugéo das facetas de desgaste. Os autores finalizam afirmando que na maioria dos pacientes,
0 processo continuo de desgaste dental foi lento depois de um tratamento em longo prazo com
placas oclusais, ja que as mesmas diminuiram a atricdo devido ao bruxismo, sendo que alguns
pacientes chegaram a relatar que pararam o habito com o uso de placas.

SELIGMAN® et al, em 1988, avaliaram a severidade da atricdo dental em 222 pacientes
jovens adultos através de modelos de estudos, os escores dos graus de atricdo foram comparados
com a idade, género, bruxismo, ajuste oclusal prévio, classificacdo ortoddntica, relacionamento
maxilo-mandibular e sintomas de disfuncéo temporomandibular. O estudo concluiu que os graus

de atri¢cbes ndo diferiram significantemente entre os grupos de idade, indicando que atricao,
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quando presente, sempre ocorre cedo. Homens tiveram 0s maiores escores de grau de atricdo
que mulheres apesar de menores graus de sinais e sintomas. Atricdo dental ndo foi associada
com a presencga ou auséncia de sensibilidade e estalidos nas articulagdes ou sensibilidade nos
masculos mastigatérios. Homens classe Il divisdo 2 tiveram graus menores de atricdo
laterotrusiva que aqueles classe 111, as mulheres classe 111 tiveram menores graus de atricdo nos
incisivos que as demais mulheres pesquisadas. Graus de atricdo identificaveis em uma
populacdo de n&o-pacientes ndo foram associados com sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares nem com os fatores oclusais estudados, segundo 0s autores, esses
resultados foram compativeis com achados de outros estudos que apontam o bruxismo como um
fendmeno induzido centralmente comum a todas as pessoas e sem correlagdo com fatores locais.

Também em 1988, HUGOSON? et al pesquisaram a prevaléncia e a severidade dos
desgastes dentarios em uma populacdo de 585 suecos selecionados aleatoriamente com idades
entre 20 e 80 anos. De acordo com os resultados obtidos, demonstrou-se uma prevaléncia de
lesbes de 65% na populacdo na faixa etaria dos 20 anos, sendo que 20 a 40 % dos incisivos e
caninos superiores e inferiores apresentavam um desgaste incisal de grau 1 (desgastes visiveis
em esmalte) e 3 a 4% dos incisivos inferiores apresentavam um desgaste incisal de grau 2
(desgaste de dentina até um-terco da altura da coroa). Demonstrou-se ainda que houve uma
diferenca notavel (estatisticamente significante) entre os géneros no nimero total de dentes com
diferentes graus de desgaste, sendo que os homens apresentam mais lesdes. Os autores concluem
relatando que, quando se observa comparativamente o resultado dos diferentes grupos etérios,
houve um aumento no nimero e na severidade dos dentes com desgaste de acordo com o
aumento da idade da amostra, observando-se um maior aumento na faixa etéria dos 20 aos 30

anos. Além disso, com o aumento na idade, houve também uma alteracdo na distribuicdo dos
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desgastes na denticdo, sendo os pre-molares e molares os dentes mais afetados nos grupos mais
velhos.

No ano de 1989, DAHL™ et al compararam os niveis de atricdo de 51 individuos que
haviam recebido tratamento ortodéntico com os achados de 47 individuos que ndo haviam feito
tratamento ortodontico, todos com 19 anos. Nos resultados obtidos, constatou-se que em ambos
0s grupos o achado mais comum foi o de facetas de desgaste incisais ou oclusais confinados ao
esmalte e, de acordo com os testes estatisticos, ndo houve diferenca significante entre os dois
grupos. Nesse trabalho também se observou que os dentes anteriores sofreram maior desgaste
que 0s posteriores.

Ainda em 1989, LAMBRECHTS? et al avaliaram por um periodo de 48 meses o
percentual de desgaste do esmalte em 21 sujeitos com uma média de idade de 20 anos,
utilizando-se de modelos de estudo. No decorrer dos quatro anos do estudo, observou-se uma
média de desgaste nos esmalte dos molares de 153 um e de 88 um, nos pré-molares. Além
disso, observou-se também uma tendéncia, porém ndo estatisticamente significante, de um leve
desgaste mais acentuado durante os dois primeiros anos, seguido por um decréscimo dos
desgastes nos anos subsequentes.

POYNTER e WRIGHT?®, em 1990, pesquisaram a presenca de desgaste e seus fatores
etioldgicos em 100 individuos com idades entre 46 a 85 anos, utilizando-se de histdria clinica,
questionario e exame clinico. Eroséo e atricdo foram encontradas em 98 individuos enquanto
abrasdo estava presente em 82 individuos. Todos o0s pacientes apresentaram algum tipo de
desgaste e 6,93% das 7822 superficies analisadas foram definidas como patoldgicas de acordo
com o indice utilizado. Além disso, 84 individuos tiveram desgastes patoldgicos em alguma
superficie e eram predominantemente cervicais, somente 12 pacientes mostraram desgastes

patolégicos nas superficies oclusal e incisal, sendo que nove desses pacientes tinham idade
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superior a sessenta anos. Segundo 0s autores, isso poderia ser explicado simplesmente pelo
dente remanescente ter sido submetido a desgaste ao longo do tempo com a contribuicdo de
fatores adicionais como carga oclusal mal distribuida pela auséncia de dentes, habito continuado
de bruxismo e fatores na dieta. A pesquisa também demonstrou que 82% dos individuos
apresentavam desgaste por fatores etioldégicos combinados de atricdo, abrasdo e dieta erosiva,
14% por atrigdo e dieta erosiva, 2% por atricdo somente, 1% por dieta erosiva e 1% por eroséo
gracas a regurgitacéo.

Ainda em 1990, FAREED™ et al avaliaram a prevaléncia e a severidade dos desgastes
dentéarias em uma populacdo jovem, com idade média de 21.7 anos, da Arébia Saudita. Foram
avaliados os modelos realizados em 206 individuos, ap6s a calibracdo de dois avaliadores,
verificando-se uma concordancia de 91% inter-examinadores e de 89% intra-examinadores. Os
resultados encontrados demonstraram que 0s dentes anteriores apresentavam maiores graus de
desgaste que os posteriores, que apenas nove (0,26%) dos dentes avaliados obtiveram escore
zero na avaliagdo e que 0s homens demonstraram escores maiores nos segundos molares,
enquanto que as mulheres apresentavam maiores desgastes nos incisivos inferiores. Nesse
trabalho concluiu-se que os altos niveis de atricdo possivelmente estavam relacionados a
presenca de particulas de areia no meio-ambiente.

Em 1991, TEAFORD e TYLENDA® avaliaram os primeiros e segundos molares de
nove voluntéarios adultos através de modelos epoxios, avaliados em microscopios eletrénicos e
verificaram que, em periodos curtos de até uma semana, as areas em contato proximas da fossa
central dos dentes mostraram taxas significantemente maiores de desgaste que as areas na
superficie vestibular dos dentes e atribuiram isso ao maior uso daquelas areas durante a

mastigacao.
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GOHO, C. e JONES, H.L. '®, em 1991, avaliaram a associacdo entre facetas de desgaste
em dentes deciduos e sinais clinicos de desordens temporomandibulares, utilizando 50 crian¢as
com facetas de desgaste e como grupo-controle 50 criangas sem sinais de facetas, todas com
uma idade de 3 a 6 anos. Os sinais foram medidos objetivamente através de exames clinicos,
avaliando sensibilidade muscular, dor nas ATMs frente a palpacdo durante os movimentos de
abertura e fechamento, desvio da movimentacdo mandibular durante a abertura, abertura
maxima, ruidos nas articulacdes e extensdo dos desgastes dentais. Os autores concluiram que
ndo houve associacdo estatisticamente significante entre presenca, severidade e localizagéo de
facetas de desgaste em denticdo decidua e sinais clinicos de desordens temporomandibulares.
Afirmam também que a presenca de facetas de desgaste ndo € razdo para suspeitar-se de outros
sinais de desordens temporomandibulares.

No mesmo ano, OLSSON e LINDHE® procuraram avaliar a influéncia da variagdo
morfolégica dos dentes sobre o periodonto humano. Os autores realizaram fotografias clinicas
da regido dos incisivos superiores de 113 individuos e mensuraram a largura e 0 comprimento
das coroas calculando essa relacdo para cada dente. Os resultados das analises demonstraram
que 0s sujeitos com 0s incisivos centrais superiores com a forma longa e estreita apresentavam
mais recesses gengivais que os individuos que apresentavam os mesmos dentes com a forma
larga e curta, confirmando assim a hipdtese de que 0s sujeitos com os dentes mais estreitos
apresentavam um periodonto mais delgado e mais susceptivel a recessGes gengivais
comparativamente aos que apresentavam os dentes mais largos e com uma forma gengival mais
espessa.

Em 1992, LOE® et al publicaram os dados de dois trabalhos longitudinais paralelos que
investigaram a ocorréncia e 0s niveis de recessdes gengivais em individuos da Noruega e do Sri

Lanka por um periodo de vinte anos, com medias de idade de 15 a 50 anos. Na amostra
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investigada, os participantes da Noruega (565 homens universitarios) reportaram ir a0 menos
uma vez ao ano ao dentista, possuir uma escova de dente e escovar os dentes diariamente. Esses
individuos apresentavam lesdes prematuras, sendo que 63% dos individuos na faixa dos 20 anos
ja as apresentavam, estando confinadas quase inteiramente na face vestibular dos pré-molares e
molares superiores e inferiores. No grupo investigado do Sri Lanka, com 480 homens que
trabalhavam na agricultura, verificou-se que nenhum deles havia recebido nenhum tipo de
cuidado dental e nem mesmo possuiam escovas de dente, sendo que na faixa dos 20 anos
aproximadamente 30% dos individuos exibiam recessdes gengivais que se apresentavam na
maioria nas superficies vestibulares dos incisivos inferiores e primeiros molares superiores.
Com o passar dos anos, quase todos os individuos, que ja tinham passado dos 40 anos e estavam
se aproximando dos 50, ja apresentavam uma ou mais areas com recessdes gengivais. Os autores
concluem sugerindo que as recessdes gengivais estdo relacionadas para ambos os pacientes que
apresentam boa e ma higiene oral, sendo causadas por dois fatores basicos: traumas mecanicos e
doenga periodontal.

KAIDONIS? et al, em 1993, investigaram a natureza e a freqiiéncia das facetas de
desgaste em uma populacdo aborigine australiana. A amostra consistiu de 28 homens e 31
mulheres com 18 anos de idade. As facetas foram avaliadas indiretamente utilizando modelos
dos pacientes para toda a denticdo permanente, excluindo terceiros molares e avaliando-se
também a presenca de desgastes dentarios em posi¢cfes mandibulares excéntricas. O inter-
relacionamento entre atricdo e abrasdo foi avaliado em um individuo em intervalos anuais por
um periodo dos 7 aos 25 anos de idade. Os desgastes foram achados muito comuns nessa
populacdo, com freqiiéncias variando entre 65% para dentes pré-molares a 90% para molares.
Evidéncias de movimento mandibular extremo (ndo realizados em movimentos mastigatorios)

foi notado em 93% dos homens e 100% das mulheres. A inter-relacdo entre atricdo e abrasao foi
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comprovada ja& que a atricdo e sua associacdo com o ranger dos dentes sdo episodicas na
natureza, enquanto a abrasdo ocorre continuamente. Em outras palavras, segundo o autor, um
individuo pode iniciar um episodio de ranger de dentes com intensidade e duracdo variaveis,
enquanto que forcas de abraséo estdo sempre presentes. Se a atividade parafuncional é intensa,
as facetas produzidas s&o muito bem definidas, com bordos distintos, no entanto, quando a
atividade diminui ou péra, a abrasdo lentamente destroi a faceta, a qual torna-se menos definida
até ndo poder mais ser vista.

No mesmo ano, JOHANSSON? et al avaliaram o avanco do desgaste dentario em 20
individuos com uma média de idade de 32 anos por um periodo de 18 meses em modelos de
gesso. Além disso, a reprodutibilidade dos exames foi avaliada, verificando-se a concordancia
entre dois examinadores. Verificou-se que a amostra apresentou maiores indices de desgaste na
regido de incisivos e caninos, quando comparados com a regido posterior, sendo essa diferenca
estatisticamente significante (p< 0,05), encontrou-se também uma progressdo lenta das lesées no
periodo de 18 meses. A concordancia interexaminador encontrada foi de 88% na avaliacdo da
severidade das lesbes e de 91% na avaliacdo da progressdo do desgaste, considerando-se entéo
este tipo de avaliacdo como um instrumento confiavel para a reproducéo de sua aplicacéo.

Ainda em 1993, PULLINGER e SELIGMAN®, utilizando uma metodologia de
avaliacdo de desgaste dental semelhante ao realizado neste trabalho, investigaram a relacdo de
atricdo dental com diferentes grupos de pacientes com desordens temporomandibulares. Os
resultados demonstraram que os graus de atricdes em mulheres com deslocamento de disco com
e sem reducdo ndo puderam ser diferenciados dos graus de desgastes dos pacientes
assintomaticos do grupo-controle, sendo entdo concluido que o uso da atricdo dental para
realizacdo de prognosticos para doencas intra-articulares teria uma baixa especificidade

inaceitavel.
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ABDULLAH! et al, em 1994, avaliaram a prevaléncia de desgaste dental em 64 alunos
indianos do segundo ano de Odontologia, procurando associa¢fes com suas formas de contatos
dentérios laterais e protrusivos. Os resultados apontaram que ndo houve diferencas entre os
géneros no nivel de desgaste e nos esquemas de contato em lateralidade e protrusdo. O indice de
desgaste médio dessa populagdo foi de 0,99, sendo que as comparagOes estatisticas mostraram
um maior desgaste nos dentes anteriores e caninos, quando comparados com 0S posteriores
(p<0,01). Dos esquemas laterais excursivos definidos, 78% apresentaram guia canino, 17%
funcdo em grupo e 5 % guias mistas, dos esquemas protrusivos 86% apresentaram guia anterior,
8 % guia posterior e 6 % guias combinadas. Os autores demonstraram ainda nesse estudo que
ndo houve diferencas estatisticas significantes entre os esquemas excursivos € o nivel de
desgaste dos dentes, embora os alunos que apresentavam funcdo em grupo e guias mistas nos
movimentos de lateralidade e guias posteriores e guias combinadas nos movimentos protrusivos
demonstraram indices levemente maiores que as guias anteriores em ambos 0s esquemas de
movimentos excursivos laterais e protrusivos.

BIANCU® et al, em 1995, realizaram um estudo histolégico em cachorros Beagle
verificando as reacdes no ligamento periodontal associado a presenca de placa bacteriana e
trauma oclusal. Os autores puderam verificar que nessas condi¢cbes houve aumento da
profundidade de sondagem, reducdo de volume do tecido colageno, um aumento no volume das
estruturas vasculares e leucdcitos, aumento no numero de osteoclastos no osso alveolar e
reducdo no namero de fibras colagenas, resultando em um aumento de mobilidade da porc¢édo
coronal do ligamento periodontal do dente.

SELIGMAN e PULLINGER*, também em 1995, procuraram estimar a influéncia da
idade e dos contatos em caninos nos movimentos excéntricos sobre a atricdo como mandatarios

para o desgaste funcional em um estudo transversal, avaliando 148 sujeitos assintomaticos,
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variando entre 20 a 72 anos. Os resultados obtidos demonstraram que a idade explicou 12,6%
das diferencas nos escores de atrigéo totais, 6,4% dos escores em dentes anteriores e 20,9% dos
escores em laterotrusdo. O desgaste nos caninos explicou, nos individuos com idades entre 20 a
49 anos, 20 a 34% da atricdo posterior, 6 a 36% da atricdo mediotrusiva e 20 a 29% da atricdo
laterotrusiva. Niveis de atrigdes notaveis foram evidentes no grupo de 20 a 29 anos, e indices
acelerados de desgaste prévios aos 20 anos ndo foram mantidos na maioria das areas. Os autores
concluiram, entdo, que a atricdo tem uma etiologia multifatorial, sendo que a idade e a
geometria das guias caninas tem uma influéncia significante em adi¢do a parafungcdo comumente
aceita.

McNAMARA®* et al, em 1995, revisaram a literatura com o intuito de pesquisar a
relacdo entre os fatores oclusais morfolégicos e funcionais e DTM e também entre tratamento
ortodéntico e DTM. Os autores relatam que, com relacdo as atrigdes dentais, ndo ha evidéncias
de estudos com uma populacdo de ndo-pacientes, associando 0s desgastes com sinais ou
sintomas de DTM, mas que se pode afirmar que 0os homens apresentam mais desgaste que as
mulheres e que 0s pacientes com osteoartrose sdo 0s que apresentam as mais notaveis alteracdes
oclusais, demonstrando avangados graus de atricdo, porém, essas alteragdes podem ser
secundarias as alteracbes oclusais decorrentes da doenca. Com relacdo ao tratamento
ortodéntico, afirma-se que os sinais e sintomas de DTM aumentam com a idade, particularmente
durante a adolescéncia, mas, os distlrbios que se manifestam durante o tratamento podem néo
estar relacionados a ortodontia, além de que, o tratamento realizado durante a adolescéncia ndo
altera a probabilidade de desenvolvimento de DTM com o decorrer da vida.

SMITH e ROBB*, em 1996, avaliaram 1007 pacientes ingleses com o objetivo de
estabelecer valores de referéncia de desgastes dentarios passiveis de compara¢Ges com grupos

especificos, possibilitando, entdo, o diagnéstico do grau de atricdo dentre um nivel aceitavel ou
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ndo para determinado paciente, levando-se em conta a sua idade. Inicialmente, verificou-se a
reprodutibilidade do estudo realizado por um Unico examinador, encontrando-se uma variagao
de 84,7% a 92,6%. Além disso, 0s resultados do estudo apontaram que 5,1% das superficies
avaliadas apresentavam graus de desgaste inaceitaveis, com aproximadamente 9% das
superficies no grupo de maior faixa etaria. Do grupo total de pacientes, 22% (224 individuos)
apresentavam mais que 10% das suas superficies dentarias com um grau de desgaste inaceitavel.
Outro achado interessante desse trabalho ndo encontrou correlagdo de maior desgaste nas
superficies incisais dos incisivos superiores, quando da diminuicdo do numero de dentes
posteriores no grupo de pacientes mais idosos, ndo suportando a hipdtese de que a auséncia de
suporte dentario posterior aumentaria a carga mastigatoria nos dentes anteriores, aumentando
seu desgaste, conseqlientemente.

PINTADO® et al, em 1997, avaliaram a variacdo na perda de volume dentario e a
diminuicdo média de profundidade do sulco oclusal de 18 pacientes jovens adultos (metade
deles bruxémicos), num periodo de dois anos consecutivos. Os pesquisadores concluiram que
houve um desgaste regular médio de 0,04 mm?® por volume por ano e 10 pm de profundidade
por ano em média. No entanto, houve importantes diferencas entre o posicionamento anatbmico
nas arcadas com os caninos mostrando mais desgaste. Quando mensurado por volume, um maior
desgaste nos pacientes bruxdmicos que nos pacientes ndo bruxdmicos tornou-se significante
depois de dois anos. Ndo houve diferenca estatisticamente significante no desgaste dentario com
relacdo ao género nessa populacdo estudada. Notou-se, também, que houve uma diminui¢do na
perda dentaria quando mensurado pela média de profundidade, e isso pode ser devido ao
aumento da area de contato gracas ao desgaste observado. Esse aumento na area de contato é
consistente com a perda de contorno dental e progressdo do aplainamento da morfologia

cuspidea.
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Ainda em 1997, WEISGOLD, ARNOUX e LU relatam haver duas formas periodontais
béasicas: a mais prevalente do tipo espesso e plano ocorre em 85% da populacdo; a outra do tipo
delgada e escalonada ocorre em menos de 15% dos casos. Segundo os autores, 0 periodonto do
tipo delgado e escalonado se caracteriza por uma disparidade 0ssea e gengival distinta entre a
altura vestibular e interproximal, o que ndo ocorre no periodonto espesso e plano. O tipo
periodontal delgado e escalonado se apresenta com uma gengiva freqiientemente fina e friavel e
com um tecido ésseo fino na vestibular sendo comum a presenca de deiscéncias e fenestragoes.
Além disso, o tecido interproximal geralmente ndo preenche completamente 0s espagos entre 0s
dentes adjacentes, especialmente entre 0s incisivos centrais superiores. O tipo periodontal
espesso e plano apresenta uma gengiva grossa e fibrosa com niveis adequados de mucosa
inserida. Ainda descrevendo os tipos de periodonto, os autores relatam que os dentes
encontrados no periodonto espesso e plano sdo geralmente caracterizados por serem mais
volumosos e por terem uma forma mais quadrada e por suas areas de contato serem localizadas
mais apicalmente, preenchendo os espacgos entre os dentes e conferindo um aspecto plano ao
periodonto. Os dentes do periodonto do tipo delgado e escalonado geralmente possuem uma
forma mais sutil e triangular e as areas de contato estdo localizadas mais incisalmente. Esse tipo
de periodonto, segundo os autores, € 0s mais susceptivel a recessbes gengivais quando
deparados com algum tipo de trauma.

MAYHEW?*! et al, em 1998, investigaram a relacéo in vivo dos fatores de stress oclusal,
nivel da doenca periodontal e fatores acidos na dieta com a presencga de lesdes ndo-cariosas
cervicais. Foram analisados 43 pacientes, resultando em 178 dentes analisados. Uma avaliacéo
da dieta focando alimentos e quantidade de bebidas &cidas ingeridas foi usada para avaliar a
ingestdo nutricional por um periodo de 24 horas. A avaliagdo periodontal incluiu mensuragdes

do nivel de perda de inser¢do gengival, grau de mobilidade dental e interpretacdo radiografica
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do percentual de osso perdido. Entre os fatores oclusais, foram avaliadas a forma e a orientacao
das lesbes ndo-cariosas cervicais, presenca e localizagdo de facetas de desgaste e sintomas
caracteristicos de interferéncias oclusais céntricas e excéntricas. Nos resultados obtidos pelos
autores, observou-se que 95% dos dentes examinados exibiam facetas de desgaste funcionais,
demonstrando uma relacdo sistematica com a presenca de lesGes ndo-cariosas cervicais. Que
65% dos individuos apresentaram interferéncia do lado de n&o-trabalho durante movimentos
excéntricos e 64% dos individuos apresentavam funcdo em grupo nos movimentos de
lateralidade, que 98,3% apresentaram graus de mobilidade maior ou igual a 1 mm na direcédo
horizontal. Que ndo houve associagéo significante entre mobilidade dental e facetas de desgaste
e que a dieta ndo tinha nenhum tipo de relagdo. Os autores concluem que as desoclusdes por
fungcdo em grupo, que podem evoluir com o tempo e ou fatores traumaticos, podem estar
relacionados com a etiologia das lesdes ndo-cariosas cervicais, mas lembrando-se que a mesma
apresenta uma etiologia multifatorial, necessitando-se mais acompanhamentos clinicos
longitudinais.

TOFFENETTI® et al, em 1998, relatam que recessdo gengival e lesdes ndo-cariosas
cervicais sdo achados frequentes e altamente relacionados. Os autores ressaltam que
planejamento adequado do tratamento é guiado por diagnoéstico clinico cuidadoso, sendo que o
sucesso em longo prazo esta na correta identificacdo e eliminacdo dos fatores etioldgicos e um
programa de manutengcdo meticuloso; e as modalidades de tratamento s&o as cirurgias
mucogengivais e as terapias restauradoras ou uma combinag&o das duas.

A técnica e a frequéncia de escovagdo e sua relacdo com a presenca de recessdes
gengivais foram avaliadas por CHECCHI’ et al, em 1999, através do exame de 55 alunos do
primeiro e quinto ano de Odontologia da Universidade de Bologna na Italia. De acordo com 0s

dados coletados, os autores concluiram que a presenca de recessGes gengivais € um achado
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comum, ja que 64% dos alunos apresentavam lesbes. Além disso, concluiu-se também que o
grau de educacdo foi o fator mais importante, pois os alunos do quinto ano apresentavam um
grau maior de recessao gengival. Além disso, os resultados mostraram também que técnica e a
freqiiéncia de escovacdo sdo fatores de grande relevancia para a presenca de recessdes
gengivais.

ANDO? et al, em 1999, relatam um interessante caso clinico de recessées gengivais
maltiplas vestibulares que foram tratadas apenas com terapias ndo cirurgicas e de suporte
periodontal. Nesse caso, uma jovem japonesa de 28 anos apresentou-se para tratamento por
questBes estéticas de recessdes gengivais dos dentes 14 a 24 e 34 a 44 que variavam de 1 a 4
mm, mas por razdes emocionais negou-se a receber a terapia cirurgica recomendada, preferindo
0s procedimentos ndo-cirurgicos que incluiam instrucéo de higiene oral e raspagem e alisamento
radicular. As avaliagdes realizadas ndo demonstraram nenhum fator precipitante, tais como,
mal-posicao dentéria, insercdes altas de freios ou alteracdes 0sseas, sendo, entdo, concluido que
uma técnica inadequada de escovacdo, utilizando uma escova excessivamente dura associada
com um padrdo gengival mais susceptivel a recessdes (fino e escalonado), seriam os fatores
causais das lesbes. A avaliagdo das recessdes ap6s um periodo de quatro anos, utilizando-se a
terapia ndo-cirlrgica, associada com altera¢cBes nos habitos de escovacdo e manutengoes
periddicas, demonstrou como resultado final uma reposicdo coronaria da margem gengival, que
era igual ou quase igual (aproximadamente 1 mm abaixo) a jungdo cemento-esmalte. Relata-se
entdo que a gengiva marginal em pacientes jovens pode ter o potencial de continuo crescimento
e que os cuidados diarios realizados pelo paciente e a terapia periodontal de suporte tiveram um
papel importante na obtengdo desses resultados.

CLARK® et al, em 1999, avaliaram 68 anos de publicacdes em que interferéncias

oclusais experimentais foram analisadas em dentes de animais e voluntarios humanos. Nesse
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artigo, os autores sugerem que, quando uma paciente reclama de dor ou mobilidade dental,
interferéncias oclusais sdo potencialmente fatores contribuintes.

Também em 1999, LINDHE?" afirma que as recessbes gengivais podem ocorrer de duas
formas bésicas: relacionadas a doenca periodontal ou a fatores associados a essa doenca e
relacionadas a fatores mecanicos. Sendo entdo os principais fatores etiol6gicos, segundo o autor,
a presenca de placa bacteriana, a posicdo dos dentes, escovacao errdnea, oclusdo traumatica,
insercdo alta de freios ou fibras musculares, area de gengiva estreita e pressdo labial. Afirma-se,
ainda, que a posicdo na qual um dente irrompe através do processo alveolar tem uma profunda
influéncia na quantidade de gengiva que sera estabelecida ao redor do dente. Pois, quando um
dente erupciona proximo a linha mucogengival, uma quantidade minima ou completa falta de
gengiva pode ser observada vestibularmente. Entdo, recessOes gengivais localizadas podem
ocorrer nestes pacientes em idade ainda jovem. Além disso, relata-se que a movimentagdo
dentéria através da ortodontia por si s6 ndo causa recessao gengival. Porém, podem-se
estabelecer areas de deiscéncia déssea, assim como, reducdo da espessura dos tecidos moles
frente as tensbes desenvolvidas durante o tratamento, estabelecendo-se areas de menor
resisténcia a placa bacteriana e ao trauma mecéanico, como a escovagao erronea.

TELLES® et al, em 2000, avaliando 48 pacientes, com idades entre 16 e 24 anos, alunos
da Faculdade de Odontologia de Bauru, com o propoésito de avaliar lesGes cervicais ndo-cariosas
e seu possivel relacionamento com aspectos oclusais, relatam que 78,48% do dentes com lesdes
ndo-cariosas cervicais apresentavam facetas de desgaste, indicando, segundo 0s autores,
presenca de habitos parafuncionais.

Para investigar o habito de higiene oral em uma universidade italiana, RIMONDINI*® et
al, em 2001, avaliaram, através de um questionario, 202 estudantes da Universidade de Bologna.

Os resultados demonstraram que todos os estudantes afirmaram utilizar pasta de dente, e a



Revisdo de Literatura3?7

maioria deles (92,1%) afirmaram que escovam o0s dentes ao menos duas vezes ao dia. Frente aos
resultados encontrados, podem-se dividir os estudantes em quatro grupos, sendo que, apenas um
desses grupos, representando 33,6% da amostra, demonstrou uma freqliéncia e métodos
consistentes de habito de higiene oral. Os demais grupos demonstraram falhas na utilizacdo de
procedimentos de limpeza interproximal e nos cuidados profissionais preventivos periodicos. Os
autores concluem relatando que, por se tratar de uma amostra composta por jovens, com alto
nivel de escolaridade e de classe social média-alta, é racional se supor que essa amostra possua
uma qualidade de higiene bucal superior a populacdo em geral.

TUGNAIT e CLEREHUGH®, em 2001, revisando a literatura, citam como fatores
etiologicos de recessdo gengival: a anatomia dssea, posi¢do dental, movimento ortoddntico
dental, trauma mecanico, doenca periodontal e fumo. Como formas de tratamento os autores
citam: instrucdo de higiene oral, aconselhamento para eliminar o fumo, eliminagdo de habitos
traumaticos, tratamento ortoddntico, restauracfes e proteses, tratamento da doenca periodontal,
aumento do tecido queratinizado, frenectomia e recobrimento radicular.

Em 2002, CHUAJEDONG? et al analisaram 506 pacientes no Sudeste da Tailandia com
idade média de 32 anos, com o intuito de avaliar os principais fatores etioldgicos contribuintes
para os desgastes dentarios. Observou-se que a idade, o género (os desgastes foram mais
extensos nos homens), o numero de dentes perdidos, a frequéncia de ingestdo de alcool, de
frutas acidas e a ingestéo de carbonato foram os principais fatores de risco. Dos varios sintomas
que podem estar relacionados ao desgaste dentéario, o habito de mastigar unilateralmente foi o
mais comum, enquanto que 0 bruxismo estava presente em apenas 17,8% da amostra. Com
relacdo a posicao dentaria notou-se, que os primeiros molares foram os dentes que apresentaram
0s maiores niveis de desgaste, enquanto que os pré-molares e caninos foram os que

apresentaram 0s menores.
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KASSAB? et al, 2003, revisaram estudos epidemioldgicos transversais de recessdes
gengivais e encontraram correlagdes da prevaléncia das lesbes com traumas, género, dentes
malposicionados, inflamacdo e consumo de tabaco. De acordo com os trabalhos revisados, 50%
dos individuos com idade entre 18 e 64 anos apresentam um ou mais locais com recessoes,
sendo que, a presenca e a extensao das recessdes também aumentariam com a idade. Os autores
concluem ainda que, tanto pacientes com higiene oral boa quanto pacientes com higiene oral
pobre, podem apresentar recessdes gengivais e que essas lesdes sdo multifatoriais, podendo estar
relacionadas com fatores anatémicos, fisioldgicos ou patoldgicos.

Também em 2003, LITONJUA?® et al revisaram a literatura, procurando avaliar a
hipotese de que escovacdo leva a recessdo gengival. Os autores relatam que estudos de curto
periodo de acompanhamento sugerem que o trauma gengival e a abrasdo gengival podem
resultar da escovacgdo, mas o relacionamento direto dessa associa¢do continua pouco elucidado.
Além disso, a abrasdo por escovacdo também pode causar desgastes na juncdo cemento-esmalte,
resultando numa destruicdo do suporte periodontal e levando conseqiientemente a recessao
gengival.

PERGAMALIAN® et al, no mesmo ano, procuraram determinar se h4 uma associacéo
significante entre desgaste dentério, relato de bruxismo e severidade de dor nas ATMs e
musculos mastigatdrios. Para tanto avaliaram 84 individuos com idades entre 18 e 60 anos,
previamente diagnosticados com desordens temporomandibulares, de acordo com os critérios
ditados pelo Research Diagnostic Criteria (RDC) para desordens temporomandibulares. Nas
avaliagBes, um examinador calibrado realizou os exames dos desgastes dentarios em modelos de
gesso inferiores, utilizando-se de uma escala de quatro pontos em 10 regides da arcada
(segundos e primeiros molares esquerdos e direitos, segundos e primeiros pré-molares esquerdos

e direitos e caninos esquerdos e direitos). Constatou-se que, na populacdo avaliada, o relato de
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bruxismo ndo estava correlacionado com dor muscular a palpacéao e foi inversamente associado
com dor nas ATMs frente a palpacdo. Além do que ndo houve correlacdo significante dos niveis
de desgaste dentario com bruxismo, dores musculares e nas ATMs e uma leve relacdo entre
desgaste dentério e idade.

Também em 2003, MARINI®, avaliando a prevaléncia e os possiveis fatores etiol6gicos
da presenca de recessdes gengivais em 380 individuos, verificou que cerca de 8% dos dentes
que apresentavam recessGes gengivais também apresentavam interferéncia no movimento
excursivo anterior da mandibula e que cerca de 5% dos dentes com recessGes apresentavam
interferéncia nos movimentos de lateralidade direita ou esquerda. Além disso, verificou que
64% dos individuos avaliados na faixa dos 20 aos 29 anos apresentaram recessdes gengivais,
chegando a 98,75% a prevaléncia nos individuos com idade acima de 50 anos.

HARREL e NUNN?, em 2004, procuraram avaliar uma provével relagdo entre forcas
oclusais e recessdes gengivais, utilizando-se de exames periodontais e oclusais realizados em
um consultdrio particular por um mesmo examinador, num periodo de 24 anos, em pacientes
apresentando periodontite moderada a severa. Os pacientes foram divididos em trés grupos:
pacientes que ndo receberam nenhum dos tratamentos recomendados (ndo aceitaram
voluntariamente receber o tratamento cirtrgico nem oclusal); pacientes que receberam apenas o
tratamento ndo-cirargico e um grupo-controle que recebeu tanto o tratamento cirdrgico quanto
ndo cirurgico. Constatou-se que todos os 91 pacientes selecionados receberam indicacdo de
tratamentos periodontais ndo-cirdrgicos e cirargicos, sendo que destes, apenas 41 completaram
todos os tratamentos, 20 aceitaram receber apenas o tratamento ndo-cirargico e 30 recusaram-se
receber qualquer um dos tratamentos. Dos 61 pacientes que foram tratados, tanto parcialmente
quanto totalmente, 26 receberam algum tratamento oclusal com o objetivo de corrigir

discrepancias oclusais a aliviar trauma oclusais potenciais. Avaliando-se os resultados,
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observou-se que as maiores perdas de tecido gengival foram encontradas entre os dentes que
receberam tratamento oclusal, com uma média de perda de 0,101 mm por ano. Embora essa
perda ndo tenha sido estatisticamente significante, os dentes que ndo apresentavam
discrepancias oclusais e os dentes ndo tratados com discrepancias oclusais tiveram uma perda
média de tecido gengival de 0,055 mm por ano. Os autores concluem o artigo afirmando que, de
acordo com os resultados obtidos, ndo houve relagdo estatisticamente significante entre a

presenca de discrepancias oclusais e alteragdes nos niveis gengivais (p = 0,481).
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3 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar em um estudo transversal a presenca de
recessdes gengivais e facetas de desgaste em uma populacdo jovem, procurando verificar:

1- A correlagdo entre a presenca de recessdo gengival localizada com a presenca de
facetas de desgaste dentarias;

2- Verificar a associacdo entre a presenca de facetas de desgaste e 0s seguintes
fatores:

2.1-  Género;

2.2-  Tipo de guias excursivas;

2.3- Ruidos nas articulagcdes temporomandibulares;

2.4-  Habitos parafuncionais.

3- Verificar a associacdo entre a presenca de recessdo gengival localizada e 0s
seguintes fatores:

3.1-  Género;

3.2-  Tratamento ortodéntico;

3.3-  Grau de escovacao;

3.4- Quantidade de placa;

3.5- Tipo de gengiva .
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Selecdo da amostra:

Foram avaliados os alunos do 1° ano de graduacdo de Odontologia e Fonoaudiologia
da Universidade de Sao Paulo — Campus Bauru, tendo 0os mesmos assinado o termo de
consentimento esclarecido, segundo as normas do Comité de Etica da Faculdade de Odontologia
de Bauru. Inicialmente, foram examinados 73 alunos, dos quais foram excluidos 11 alunos, que
estavam sofrendo movimentacgdes ortodonticas e dois que relataram ter recebido algum tipo de
ajuste oclusal. As avaliacdes foram realizadas utilizando-se um questionario, exames fisicos e

analises de modelos de gesso.

4.2 Avaliacéo:

O avaliador preencheu um questionario, visto a seguir, que se constituiu de:
v’ Identificacdo do aluno;
v’ Perguntas referentes a movimentacdes ortoddnticas e ajustes oclusais;
v' Exame oclusal: avaliou-se a condicao oclusal frente a movimentacdo mandibular;
v' Exame das Articulagcdes Temporomandibulares;
v Questionamento sobre relatos de habitos parafuncionais;
v Preenchimento de um diagrama para localizacdo das lesdes;
v Preenchimento de uma avalia¢do quantitativa das lesdes;
v Avaliacdo do nivel de placa, utilizou-se o indice de O’Leary;
v Questionamento sobre 0s habitos de escovacdo e

v Auvaliagdo gengival.
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Questionario de avaliacdo

ne
Data: /| [

Nome:

Endereco:

Telefone: Celular:

Idade: Sexo: Curso:

Tratamento Ortodéntico Prévio:

Ajustes Oclusais Previos:

Exame oclusal:

Guia anterior: ____ dentes anteriores/ ____dentes posteriores/ ____mista
Guia canina: ____ bilateral/ grupo/ mista

Interferéncia oclusal:

RC para MIH:

Ladodetrabalho:D_ E  Dente

Lado de ndo-trabalho:D_ E ~~ Dente

Exame da ATM:

Crepitacdo:_ Estalido:_

Normal:_ Desvio:_ Deflexdo:

Habitos Parafuncionais:
Aperta os dentes durante o dia?

Range os dentes a noite?

Localizacéo:
1- Recessdo Gengival

2- Faceta de Desgaste
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Grau de Desgaste:

Recessao Gengival:

Dente 17 (16 |15 |14 |13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
Recesséo
Desgaste
Dente 47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
Recesséo
Desgaste

Avaliacao do nivel de placa: (O’Leary index)

Sextante I: Sextante Il:____ Sextante I11:____

Sextante IV:___ SextanteV:___ Sextante VI:___

PI:

Escovacao:

2X ou menos/dia:__ 3x/dia;__ 4x ou mais/dia;____

Formato gengival:

Espesso (quadrangular):__

Delgado(triangular):
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4.2.1 Exame funcional das Articulacdes Temporomandibulares.

Todos os pacientes foram avaliados por um examinador calibrado para sinais de
crepitacdo e estalidos nas ATMs através de palpacdo durante os movimentos de abertura e
fechamento. Auxiliando essa avaliagdo, observou-se a movimentagcdo mandibular, classificando-
a como normal, desvio e deflexdo utilizando-se um fio dental coincidente com a linha média da
face e verificando-se alteracbes no movimento da mandibula, pois é sabido que altera¢cbes como
os estalidos podem alterar a movimentacdo com trajetorias que desviam da linha média,

OKESON, 1998%.

4.2.2 Realizacdo dos exames intrabucais:

Todos os pacientes foram avaliados por um examinador calibrado observando-se a
presenca de facetas de desgaste e a localizacdo de recessdes gengivais, e na presenca das
mesmas, realizou-se a quantificagdo das lesdes. Durante as avaliacdes, foram excluidos os
terceiros molares por estes ndo serem dentes permanentemente encontrados, o que poderia
alterar o resultado final durante os célculos estatisticos.

Realizou-se também um exame oclusal, quando os alunos foram manipulados em relacao
céntrica, sendo solicitado também a realizagdo dos movimentos excursivos laterais e
protrusivos, para avaliacdo de eventuais interferéncias, utilizando-se papel carbono AccuFilm Il
(Parkell, NY, EUA), ajudando-se assim, na localizacdo de eventuais desgastes dentais (figuras 2
e 3). Os movimentos excursivos laterais foram definidos como guia canino bilateral (ocorrendo
somente nos caninos ou em combinagédo de contatos com incisivos), fungdo em grupo bilateral
(dois ou mais dentes posteriores em contato, mas contato canino era permitido em combinagéo

com dentes posteriores) e desoclusdo mista (guia nos caninos em um lado em combinagdo com
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funcdo em grupo do lado oposto). A definicdo de guia utilizada nos movimentos excursivos
protrusivos foi: guia anterior (somente os dentes anteriores em contato), guia posterior (somente
0s dentes posteriores em contato) e guia combinada (contato ocorrendo tanto em dentes
anteriores quanto em posteriores), ABDULLAH, A. et al*, 1994.

[ §

Figura 3 — Mesmo dente demonstrando recessdo gengival associada

A seguir, foram realizadas moldagens superiores e inferiores dos pacientes (figura 4)
com silicone de condensagdo (Optosil/Xantropen VL, Heraeus Kulser, Alemanha) em passo
Unico, sendo os modelos realizados com gesso tipo V (Durone, Dentsply Industria e Comércio

Ltda., RJ, Brasil).
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Figura 4 — Moldagem com silicone de condensacao

A avaliacdo das facetas de desgaste foi realizada também nos modelos com o auxilio de
uma lupa com 4 vezes de aumento (Bio Art Equipam. Odontol., SP, Brasil) por uma escala de
quatro pontos (figura 5), segundo PERGAMALIAN,A. et al*’, 2003:

v Grau 0 — sem nenhum desgaste
v Grau 1 - desgaste minimo nas pontas das cuspides ou superficies oclusais
v Grau 2 — aplainamento de cuspides ou superficies incisais

v" Grau 3 - perda total de contorno e exposicao dentinaria quando identificavel

=Y —2

Figura 5: Escala de facetas de desgaste
Esta escala de severidade foi adaptada de PULLINGER et al *°, em 1993, reduzindo-se o

numero de classificacbes, sendo, entdo, utilizada neste trabalho por aumentar o seu grau de
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reprodutibilidade. Optou-se por uma dupla avaliagdo dental neste trabalho (intra-oral e
modelos), por ter-se verificado que o uso de modelos (figura 6) permite um acesso mais
detalhado da oclusdo e um nivel maior de identificacdo das facetas de desgaste do que somente a
inspecdo intra-oral #?*, Deve-se lembrar aqui que os modelos sdo susceptiveis a erros,

tornando, entdo, a avaliagdo intra-oral imprescindivel.

Figura 6 — Anélise dos modelos (presenca de recessdes e facetas)

A avaliacdo do grau de recessdo gengival foi medida com uma sonda periodontal
milimetrada (Hu-Friedy Mfg. Co. Inc.,1llinois, Chicago, EUA), tomando-se em conta a distancia
da unido cemento-esmalte a margem gengival na porgdo central das faces vestibulares dos
dentes %°. Essa sonda caracteriza-se por ser graduada até 15mm, com demarcacdes negras a cada
milimetro, sendo o intervalo entre a 42 e a 58, entre a 9% e a 102 e entre a 14 e a 15 demarcacfes
totalmente preenchidas pela cor negra, com o intuito de facilitar a visualizagcdo das demarcacoes
durante o procedimento de sondagem. A ponta conica deste instrumento apresenta didmetro de
aproximadamente 0,5 mm na extremidade e de 0,9 mm na base. A empunhadura do instrumento
é facilitada pelo cabo espesso e oco, além da presenca de estrias, que garantem 0 ndo

deslizamento do mesmo (figuras 7 e 8).
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Figura 7 — Sonda periodontal milimetrada

Figura 8 — Ponta ativa

Para a mensuragdo das recessdes gengivais, tomou-se o0 seguinte critério de afericdo: se a
juncdo cemento-esmalte ndo estava exposta, um escore zero era anotado. Em casos em que 0
tamanho da recessdo se limitava a fragdes de milimetro, uma recessédo de 1 mm era anotada. A
recessdo que media 1 mm ou menos que 1,5 mm era anotada como 1 mm, a recessao que media
aproximadamente 1,6 mm a menos que 2,5 mm era anotada como 2 mm e assim por diante

(figura 9).
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Figura 9 — Sondagem de recessao gengival

Apos a avaliagdo, com intuito estatistico, realizou-se a média obtida nas avaliacdes de
ambas as lesdes, somando-se as lesdes dos grupos de dentes antagonistas de cada lado (direito e
esquerdo) e dividindo-se pelo nimero de dentes, sendo entdo possivel interpretar o nivel das
lesGes em incisivos direitos e esquerdos, caninos direitos e esquerdos, pré-molares direitos e
esquerdos e molares direitos e esquerdos.

O formato gengival foi avaliado de acordo com a forma dos incisivos centrais superiores,
sendo entdo o formato gengival dos incisivos centrais com uma forma longa e estreita (formato
triangular — figura 10), considerado delgado e o formato gengival dos incisivos centrais largos e
curtos (formato quadrangular — figura 11), considerado espesso, OLSSON e LINDHE®®, 1991;

WEISGOLD® et al, 1997.

Figura 10 — Biotipo gengival triangular
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Figura 11 - Biotipo gengival quadrangular

Os pacientes foram também corados com fuccina basica para determinacdo da
quantidade de placa, seguindo o indice de O’Leary. Para tanto, os dentes avaliados foram
divididos em sextantes e, depois de corados, foram classificados com o escore zero 0s
segmentos sem placa detectavel em nenhum dente. Escore 1 quando havia uma pequena
quantidade de placa ndo se estendendo por mais que 2 mm da margem gengival em qualquer
dente do segmento. Escore 2 quando a placa cobria até metade da coroa clinica de qualquer
dente do segmento e escore 3, quando a placa cobria mais que a metade da coroa clinica de
qualquer dente do segmento (figuras 12 e 13). O escore mais alto dos segmentos foi entdo
anotado, realizando-se, entdo, a adicdo dos escores e a divisdo pelo niumero de segmentos

dentados para a obtencdo do indice de placa, O’LEARY?*, 1971.

Figura 12 — Dentes apresentando escore 1
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Figura 13 — Dentes apresentando escore 2

4.3 Analise Estatistica:

A quantidade de lesGes encontradas foi descrita em percentual. As avaliagdes de
correlagdes e associacOes foram apresentadas por meio de tabelas.

Utilizou-se o teste “t”de Student para avaliacdo do nimero de recessdes e sua associagao
com as variaveis pesquisadas e o Coeficiente de Correlacdo de Pearson para a correlacdo entre
os niveis de placa bacteriana e a presenca de recessdes. Para correlacdo entre as recessdes
gengivais e as facetas de desgaste encontradas utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman.

Os testes de Mann Whitney, Kruskal Wallis, ANOVA a um critério e Wilcoxon foram
utilizados para os dados de associacdes entre as lesdes consideradas atricGes e suas variaveis.
Testes “post-hoc” foram aplicados, quando necessario.

O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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5 RESULTADOS

51 Avaliacdo das lesdes:

Correlacionando-se os dentes com recesses gengivais com os dentes que apresentavam
sinais de facetas de desgaste através do coeficiente de correlacdo de Spearman, encontrou-se
correlacdo estatisticamente significante (p = 0.001, r = 0.79) apenas entre as lesbes localizadas
nos pre-molares esquerdos (tabela 1).

Tabela 1 — Relacdo entre recessdo e facetas.

Variavel (recesséo x facetas) Correlacéo (r) NUmero
Molar direito -0,13 0,752 8
Pré-molar direito 0,35 0,161 17
Canino direito 0,22 0,414 15
Incisivo direito 0,59 0,166 7
Molar esquerdo 0,49 0,297 6
Pré-molar esquerdo 0,79 0,001* 13
Canino esquerdo -0,25 0,354 15
Incisivo esquerdo -- -- 2

5.1.1 Facetas de desgaste:

Nos exames realizados, foram encontrados um total de 703 dentes com facetas de
desgaste, sendo os caninos os dentes mais afetados com um total de 186 (26,46%) les6es. Todos
os alunos avaliados apresentavam algum nivel de desgaste dentario.

Utilizando-se o teste de Wilcoxon para comparar a presenca de atricdes dentais entre 0s
dentes dos lados opostos das arcada, ndo se encontrou diferenca estatisticamente significante
(tabela 2).

Tabela 2 — Relacdo entre facetas direita e esquerda.
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Variavel (facetas direita x Média direita Média esquerda

esquerda)

Molares 0,67 0,65 0.918 32
Pré-molares 0,70 0,62 0.225 22
Caninos 1,39 1,40 0.808 44
Incisivos 0,64 0,63 0.812 36

Onumero de facetas de desgaste
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Figura 14 — Numero de facetas de desgaste
5.1.2 Recessbes gengivais:

Nos exames realizados, foram encontrados um total de 195 recessdes gengivais, sendo 0s

pré-molares os dentes mais afetados com uma total de 97 (49,74%) lesGes. Dos alunos

investigados, 73,33% (n = 44) apresentavam recessoes gengivais. Utilizando-se o teste "t" de

Student para comparar a presenca das recessoes gengivais entre os dentes dos lados opostos das

arcada, ndo se encontrou diferenca estatisticamente significante (tabela 3).

Tabela 3 — Relacdo entre recessao direita e esquerda.
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Variavel (recessao Lado direito  Ladoesquerdo  Valor de “t” NUmero
direitax esquerda) média d.p. média  d.p.
Molares 0,50 0,35 0,53 0,24 -0.283 0.784 8
Pré-molares 0,56 0,44 0,47 0,28 1.890 0.071 25
Caninos 0,71 0,37 0,75 0,37 -0.322 0.752 14
Incisivos -- -- -- -- -- -- --

O ndmero de recessdes
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Figura 14 — Numero de recessoes

5.2 Idade:
De acordo com os resultados obtidos, a mediana de idade dos alunos foi de 19 anos

(média de 19,05 e desvio padrdo de 1,50), com a idade variando entre 17 e 24 anos.

5.3 Género:
Nessa pesquisa, 83,33% (n = 50) dos alunos eram do sexo feminino e 16,67% (n = 10)

dos alunos do sexo masculino. Utilizando-se o teste "t" de Student, ndo foi encontrada nenhuma



Resultados 56

associacdo com o numero de recessdes gengivais ("t" =-0.175, p = 0.887,) e facetas de desgaste
("t" = 1.288, p = 0.249). As tabelas abaixo mostram os resultados obtidos, utilizando-se o teste
de Mann Whitney (tabela 4) e "t" de Student (tabela 5), sem diferengas estatisticamente

significantes.

Tabela 4 — Relagdo entre género e facetas.

Variavel (género x Homens Mulheres Numero total
faceta) média n média N

Molar direito 0,54 6 0,68 | 29 0,330 35
Pré-molar direito 0,64 7 0,65 | 25 0,868 32
Canino direito 1,55 9 1,31 | 41 0,090 50
Incisivo direito 0,79 6 0,60 | 31 0,829 37
Molar esquerdo 0,42 9 0,65 | 30 0,098 39
Pré-molar esquerdo 0,75 6 0,53 | 20 0,106 26
Canino esquerdo 1,37 8 1,38 | 39 0,951 47
Incisivo esquerdo 0,83 6 058 | 34 0,207 40

Tabela 5 — Relacdo entre género e recessao.

Variavel (género x Homens Mulheres Valor de “t” NUmero
recessao) média d.p. média d.p.
Molar direito 0,75 0,35 0,40 | 0,26 1,325 0,131 12
Pré-molar direito 0,83 1,01 0,48 0,31 0,599 0,516 30
Canino direito 0,90 | 0,65 0,70 | 0,36 0,652 0,644 20
Incisivo direito -- -- -- -- -- -- 9
Molar esquerdo -- -- -- -- -- -- 11
Pré-molar esquerdo | 0,56 0,47 0,41 0,22 0,594 0,605 32
Canino esquerdo 0,87 0,25 0,71 0,37 1 0,365 18
Incisivo esquerdo 0,37 0,17 0,37 0,17 0 1 4
5.4. Tratamento ortoddntico:

Dos alunos entrevistados, 70% (n = 42) ja realizaram algum tipo de tratamento

ortodontico, enquanto que 30% (n = 18) ndo o fizeram. Na verificacdo estatistica, de acordo com
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0 teste paramétrico "t" de Student (tabela 6), avaliando a prevaléncia de recessdes gengivais,
apenas as recessdes localizadas em dentes pré-molares diretos apresentaram associagdo

estatisticamente significante (p = 0.019).

Tabela 6 — Relagdo entre ortodontia e recesséo.

Variavel (ortodontia x Homens | Mulheres | Valor de “t” NUmero
recessao) Média d.p. 'média d.p. |
Molar direito 0,50 | 0,43 | 0,44 | 0,27 0,208 0,835 12
Pré-molar direito 0,32 | 0,15 | 0,66 | 0,49 -2,636 0,019* 30
Canino direito 0,87 | 0,47 ] 0,71 | 0,44 0,591 0,658 20
Incisivo direito 0,50 | 0,43 | 0,41 | 0,20 0,316 0,749 9
Molar esquerdo 0,33 | 0,14 | 0,50 | 0,26 -1,322 0,231 11
Pré-molar esquerdo 0,38 | 0,20 | 0,46 | 0,28 -0,883 0,402 32
Canino esquerdo 0,70 | 0,27 | 0,76 | 0,38 -0,424 0,703 18
Incisivo esquerdo -- -- -- -- -- -- 4
55 Guias anterior e posterior:

Com relacdo aos exames intrabucais realizados na avaliacdo da guia anterior, 71,67% (n
= 43) dos alunos apresentaram guia anterior, 11,67% (n = 7), guia posterior e 16,66% (n = 10),
guias combinadas (mista). Além disso, na avaliacdo das guias posteriores, 43,33% (n = 26)
apresentaram desoclusao bilateral pelo canino, 36,67% (n = 22), desoclusao bilateral em grupo e
20% (n = 12), desoclusdo mista.

Avaliando-se os tipos de guias com os niveis de facetas de desgaste independente em
cada grupo de dentes através do teste de Kruskal Wallis (tabelas 7 e 8), houve associacao
estatisticamente significante apenas nos molares esquerdos, quando comparados 0s niveis das
facetas com o0s pacientes que apresentavam desoclusdo em grupo nos movimentos laterais
excursivos (p = 0.007). Além disso, avaliando-se o numero total de facetas, houve associacéo

estatisticamente significante da presenca de facetas quando comparado, utilizando-se a analise
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de variancia a um critério (ANOVA), com as guias posteriores (p = 0.03). Utilizando-se entdo o

teste de Tukey, esta diferenga ocorreu quando foram comparadas as guias com desocluséo pelo

canino com aquelas guias que desocluiam em grupo (tabela 9).

Tabela 7 - Relagdo entre guia posterior e facetas.

Variavel (Quia Canino Grupo Mista NUmero
posterior x facetas) mediana n mediana | mediana  n total

Molar direito 0,5 8 0,5 20 0,5 7 0,195 35
Pré-molar direito 0,62 8 0,5 17 0,75 7 0,566 32
Canino direito 1 24 1,5 16 1,25 10 0,725 50
Incisivo direito 0,5 19 0,75 11 0,75 7 0,519 37
Molar esquerdo 0,5 10 0,75 19 0,5 10 0,007* 39
Pré-molar esquerdo 0,5 7 0,62 14 0,5 5 0,259 26
Canino esquerdo 15 20 1,25 16 1 11 0,531 47
Incisivo esquerdo 0,5 21 0,5 12 0,5 7 0,985 40

Tabela 8 — Relagdo entre guia anterior e facetas.

Variavel (guia Anterior Posterior Mista NUmero
anterior x facetas) mediana n mediana mediana

Molar direito 0,5 22 1 6 0,5 7 0,151 35
Pré-molar direito 0,75 21 0,75 5 0,5 6 0,389 32
Canino direito 1 38 15 6 1,25 6 0,817 50
Incisivo direito 0,5 30 0,5 2 0,5 5 0,682 37
Molar esquerdo 0,5 25 0,37 6 1 8 0,203 39
Pré-molar esquerdo 0,5 17 0,5 5 0,62 4 0,662 26
Canino esquerdo 1 35 15 6 1 6 0,754 47
Incisivo esquerdo 0,5 33 0,5 2 0,75 5 0,518 40

Tabela 9 - Variavel (guia posterior x nimero de facetas de desgaste) - p = 0.03
Teste de Tukey - Nivel de significancia = 0.05

Comparacao Diferenca Valor critico Interpretacéo
canino X grupo -3.867 3.409 SIGNIFICANTE
canino X mista -1.730 4.107 Nd&o significante
grupo X mista 2.136 4.223 N&o significante
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5.6 Ruidos nas Articulacées Temporomandibulares:

Foram encontrados 40% (n = 24) dos alunos com estalido em alguma ou em ambas as
Articulagbes Temporomandibulares. Os demais alunos (60%, n = 36) apresentaram as
articulagfes sem nenhum tipo de ruido.

Avaliando-se os ruidos nas Articulages Temporomandibulares com o0s niveis de
desgaste dentério através do teste de Mann Whitney, ndo houve associacdo estatisticamente

significante (tabela 10).

Tabela 10 — Relacao entre ruidos nas ATMs e facetas.

Variavel (ruidos nas ATMs x facetas) Normal | Estalido | NUmero
média | média \ total
Molar direito 0,69 19 0,61 16 0,539 35
Pré-molar direito 0,60 19 0,71 13 0,216 32
Canino direito 1,31 31 1,44 19 0,316 50
Incisivo direito 0,65 22 0,60 15 0,808 37
Molar esquerdo 0,61 24 0,61 15 0,811 39
Pré-molar esquerdo 0,56 15 0,61 11 0,685 26
Canino esquerdo 1,32 26 1,45 21 0,463 47
Incisivo esquerdo 0,65 25 0,58 15 0,551 40
5.7 Hébitos parafuncionais:

Avaliando-se os relatos de apertamento, encontrou-se que 33,33% (n = 20) dos alunos
afirmavam apertar os dentes durante o dia, enquanto que 66,67% (n = 40) afirmavam néo fazé-
lo. Com relagdo ao bruxismo, 25% (n = 15) afirmam ranger durante a noite por relato de
terceiros ou por acordarem rangendo e 75% (n = 45) alegam nao ter esse habito noturno.

Através do teste estatistico de Mann Whitney, pode-se observar associa¢des estatisticas

quando avaliando-se as facetas encontradas nos incisivos esquerdos com o habito de apertar (p =
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0.044), representado na tabelall, e quando avaliando-se o habito de bruxismo com as atri¢fes

encontradas nos caninos direitos (p = 0.009) e esquerdos (p = 0.006), representados na tabela 12.

Tabela 11 — Relagéo entre apertamento e facetas.

Variavel (apertamento Sim Néao NUmero
x facetas) Média n média | total

Molar direito 0,56 12 0,70 23 0,377 35
Pré-molar direito 0,69 9 0,63 23 0,541 32
Canino direito 1,36 18 1,35 32 0,881 50
Incisivo direito 0,51 15 0,71 22 0,095 37
Molar esquerdo 0,53 14 0,66 25 0,212 39
Pré-molar esquerdo 0,65 8 0,55 18 0,562 26
Canino esquerdo 1,44 17 1,35 30 0,386 47
Incisivo esquerdo 0,50 15 0,70 25 0,044* 40

Tabela 12 — Relagéo entre bruxismo e facetas.

Variavel (bruxismo x facetas) Sim N&o NuUmero
média n | média total
Molar direito 0,68 12 0,64 23 0,581 35
Pré-molar direito 0,78 7 0,61 25 0,112 32
Canino direito 1,65 13 1,25 37 0,009* 50
Incisivo direito 0,59 8 0,64 29 0,907 37
Molar esquerdo 0,66 12 0,59 27 0,451 39
Pré-molar esquerdo 0,81 4 0,54 22 0,095 26
Canino esquerdo 1,73 13 1,25 34 0,006* 47
Incisivo esquerdo 0,50 10 |0,66 30 0,172 40
5.8 Nivel de placa:

A mediana do nivel de placa dos alunos foi de 1.16 (média de 1.14 e desvio padréo de
0.41). Avaliando-se os niveis de placa encontrados com o nimero de recessdes através do teste

de coeficiente de correlacdo de Spearman, ndo houve correlacdo estatisticamente significante (r
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= 0.06 e p = 0.667). Individualmente, através do teste de correlacdo de Pearson, também néo

houve resultados estatisticamente significantes (tabela 13).

Tabela 13 — Relagéo entre placa bacteriana e recesséo gengival.

Variavel (placa bacteriana x recessdo) | Correlagéo (r)

Molar direito 0,27 0,384 12
Pré-molar direito 0,21 0,259 30
Canino direito -0,03 0,899 20
Incisivo direito 0,11 0,768 9
Molar esquerdo 0,22 0,497 11
Pré-molar esquerdo 0,06 0,730 32
Canino esquerdo -0,19 0,435 18
Incisivo esquerdo 0,53 0,466 4
59 Grau de escovacao:

Quando questionados sobre seus habitos de escovacgdo, 33,33% (n = 20) dos alunos
afirmaram escovar os dentes trés vezes ao dia e 66,67% (n = 40) dos alunos afirmaram escovar
diariamente quatro vezes ou mais. Frente ao teste “t” de Student, ndo houve associacdo

estatisticamente significante com as recessdes gengivais avaliadas (tabela 14).

Tabela 14 — Relagéo entre escovacéo e recessao gengival.

Variavel (escovacdo x  Trésvezes Quatrovezes Valor NUmero
recessao) Média d.p. média d.p. de“t”

Molar direito -- -- -- -- -- -- 12
Pré-molar direito 0,47 [0,34| 053 | 0,44 | 0,422 0,684 30
Canino direito 0,87 |10,58| 0,66 | 0,32 | -0,920 0,404 20
Incisivo direito 0,45 0,32| 0,43 | 0,23 | -0,066 0,957 9
Molar esquerdo 0,43 |0,23| 0,46 | 0,26 | 0,171 0,869 11
Pré-molar esquerdo 0,50 [0,20| 0,40 | 0,28 | -1,027 0,323 32
Canino esquerdo 0,68 [0,25]| 0,80 | 0,42 | 0,695 0,499 18
Incisivo esquerdo -- - -- - -- -- 4
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5.10 Tipo de gengiva:

Dos alunos avaliados, 58,33% (n = 35) apresentavam gengiva com caracteristicas
espessas e 41,67% (n = 25), gengiva com caracteristicas delgadas. Avaliando-se os resultados do
tipo de gengiva e relacionando-se com os dentes com recessdo gengival através do teste

estatistico de “t” de Student, ndo houve associac&o estatisticamente significante (tabela 15).

Tabela 15 — Relacéo entre tipo de gengiva e recesséo.

Variavel (gengivax  Delgada Espessa  Valor de Numero
recesso) média d.p. média d.p. “t”

Molar direito 0,45 [0,32]| 0,46 |0,30| -0,076 0,945 12
Pré-molar direito 0,72 |0,54| 0,39 |0,26| 1,906 0,105 30
Canino direito 0,90 |10,56| 0,60 [0,21| 1,566 0,152 20
Incisivo direito 0,37 |0,20| 0,58 |0,38| -0,881 0,415 9
Molar esquerdo 0,50 {0,35| 0,42 |0,18| 0,374 0,767 11
Pré-molar esquerdo 0,50 |0,30| 0,40 [0,23| 0,983 0,338 32
Canino esquerdo 0,68 [0,37| 0,80 |0,34| -0,659 0,518 18
Incisivo esquerdo 0,37 10,17| 0,37 |0,17 0 1 4
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6 DISCUSSAO

Historicamente, tem-se sugerido que forcas oclusais excessivas podem ser fatores
causadores de recessio gengival e perda gengival. STILLMAN®, em 1917, propds
pioneiramente que o trauma oclusal era o fator causal priméario de todas as doencas periodontais.
Os estudos publicados com o decorrer dos anos demonstraram uma maior complexidade nessa
relacdo, questionando-se a real participacdo das forcas oclusais excessivas com a perda de tecido
gengival, j& que a maioria dos dados disponiveis na literatura que suportam essa correlacao
baseia-se em opinides de observacdes clinicas e ndo apresentam apoio em evidéncias cientificas.

Durante as décadas de 50 e 60, alguns estudos animais utilizando ratos, macacos e
cachorros avaliaram o efeito das forcas oclusais no periodonto®. As metodologias desses
estudos ja eram mais controladas do que os das décadas anteriores, e 0s resultados obtidos ndo
suportavam o conceito de que as forcas oclusais excessivas eram 0 agente causador da
destruicdo periodontal *8*°.

Aproximadamente na mesma época, em contraste ao citado acima, Glickman e
colaboradores publicaram estudos baseados em modelos animais e autopsias humanas,
concluindo que forcas oclusais excessivas na presenca de inflamacdo associada a placa
bacteriana causariam uma modificacdo no alinhamento dos ligamentos periodontais, permitindo
uma alteracdo na patogenicidade da inflamacao e/ou destrui¢do resultando em defeitos 0sseos

verticais®4*°,

Nessas publicacdes demonstraram-se como 0s dois processos patoldgicos
separados trabalham juntos causando a perda Gssea, processo esse chamado co-destrutivo,
indicando que forcas oclusais excessivas eram fatores de co-destruicdo na presenca de
inflamacéo gengival.

Do ponto de vista clinico, este conhecimento demonstra a necessidade de tratamento

adequado da doenca periodontal associada a placa, esse tratamento paralisara a destruicdo dos
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tecidos periodontais, mesmo que o trauma oclusal persista. O tratamento dirigido apenas ao
trauma, isto €, o ajuste oclusal ou a contencdo dos dentes pode reduzir a mobilidade dos dentes
traumatizados e resulta em certo crescimento 6sseo, mas ndo reduzird a velocidade de destruicéo
adicional dos tecidos de sustentagdo causados pela placa bacteriana.

Em vista dessa discussdo, deve-se lembrar que enquanto o aumento da profundidade da
bolsa periodontal pode preceder uma recessdo gengival, ndo h& evidéncias que suportam o
conceito de que a formacdo de bolsa ird sempre levar a uma recessdo. De fato, observacgdes
clinicas de bolsas profundas com nenhuma ou minima recessdo gengival confirmam esse
conceito®.

Além da discussdo sobre a participacdo do trauma oclusal em relacdo ao periodonto,
muitas sdo as consequéncias atribuidas a presenca de interferéncias oclusais. Dentre elas, pode-

se citar a presenca de mobilidade e dor dental®, lesBes cervicais ndo cariosas®>>

, presenca de
frémito, facetas de desgaste e fraturas dentais e de restauracdes .

A relacdo da presenca de recessfes gengivais associados a presenca de interferéncias ou
desgastes dentarios tem sido discutida de forma divergente na literatura. Este trabalho encontrou
correlacdo estatisticamente significante apenas para as lesdes localizadas nos pré-molares
esquerdos entre a presenca de facetas de desgaste e a presenca concomitante de recessdes
gengivais podendo-se imaginar em uma possivel influéncia dos desgastes dentarios sobre o
processo etioldgico das recessdes. Discordando do acima exposto HARREL e NUNN?, em
2004, ndo encontraram relacdo da presenca de discrepancias oclusais e recessdes gengivais,
assim como ndo verificaram menores prevaléncias de recessdes em pacientes que haviam
recebido tratamento oclusal.

Contrariamente a isso, MARINI®®, em 2003, utilizando-se de uma analise oclusal,

segundo o autor, bastante grosseira, também constatou a possibilidade de dentes portadores de
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recessdo gengival estarem associados a forgas oclusais traumatogénicas. Porém, ndo foram
realizados testes estatisticos de correlacdo entre as lesdes e 0 nimero de lesdes associadas foi

muito pequeno, variando de 5% a 8%. Outras publicacdes*®*°

, utilizam-se de relatos de casos
correlacionando a presenca de recessdes devida a presenca de interferéncias, mas ndo podem
afirmar seguramente que o desenvolvimento dessas lesdes tenham sido causadas unicamente
pela oclusao, podendo, portanto, apresentar outros fatores associados.

A populacgdo avaliada neste estudo, por ser composta por uma amostra jovem e avaliada
em um estudo transversal, ndo permite a avaliacdo da influéncia da idade sobre o desgaste
dentério, cabe ainda lembrar que HUGOSON? e colaboradores afirmam ser a fase dos 20 aos
30 anos o periodo de maior desgaste dos dentes.

Segundo alguns autores?'**

, @ quantidade de desgaste varia de dente para dente e diminui
gradualmente com o passar do tempo devido ao aumento dos contatos oclusais que diminuem
em forca por unidade de area de superficie devido ao aumento proporcional na area base e uma
diminuicdo proporcional na altura vertical. As implicagdes clinicas desse modelo sugerem que a
observacgdo de desgastes severos em adultos € um registro altamente cumulativo e pode nao se
referir a um fendmeno progressivo.

Deve-se ressaltar ainda que muitos outros fatores podem estar associados ao aumento de
niveis de desgaste como: restauracfes dentais recentes, relacionamento oclusal, sexo masculino,
algumas ocupacdes, fatores psicolégicos, forma, seqiiéncia de erupcao e posicdo dos dentes e
forca individual de mordida & 2% 2 32 3% 44 46,47 " Qutros autores®*! ainda afirmam que os
desgastes dentarios dependem de mais fatores do que apenas o contato de superficies
antagonistas, sendo que fatores como diferencas culturais, na dieta, influéncia do meio ambiente

(presenca de materiais abrasivos) e fatores geograficos sdo de grande importancia. A ingestao de

alcool também pode levar ao desgaste indiretamente por causar irritacdo gastrica, provocando



Discusséo 66

refluxo. Afirma-se na literatura® que a maioria das facetas de desgaste ocorre por uma
combinacéo de fatores.

Com relacdo ao género, os resultados desta pesquisa ndo demonstraram diferenca
estatistica para um maior grau de desgaste em homens que em mulheres, como afirmam alguns
autores™ 8 21 32384347 LI UGOSON?! e colaboradores relatam que ndo ha uma explicacéo
convincente para a maior prevaléncia de facetas de desgaste nos homens, podendo-se especular
com relacdo & diferenca nas forcas musculares e corroborados por CHUAJEDONG® e
colaboradores que afirmam que parte da explicagdo para isso seria a maior forga muscular nos
homens.

SELIGMAN® e colaboradores também atribuem o maior desgaste nos homens pela mais
forte funcdo maxima do masculo masseter, maior massa de fibra muscular e por ligamentos
mais fortes, isso também suportaria a articulacdo e possivelmente modularia qualquer efeito
danoso do bruxismo mais efetivamente.

A prevaléncia de facetas de desgaste neste estudo difere de outros, pois se verificou que
todos os individuos apresentavam ao menos um sinal de atricdo dentaria. SELIGMAN® et al
verificaram que 91,5% dos avaliados apresentaram uma ou mais facetas, enquanto que
HUGOSON?# et al, encontraram uma prevaléncia de 65% nos individuos pesquisados
apresentando desgastes. POYNTER e WRIGHT®* também verificaram algum tipo de desgaste
em todos os pacientes, mas deve-se lembrar que, por todos os trabalhos terem utilizado
diferentes metodologias, torna-se dificil realizar uma comparacgéo dos resultados.

Esta pesquisa encontrou um maior nimero de desgaste nos caninos, constatando-se que
26,46% das lesBes se apresentavam nesses dentes. SELIGMAN® e colaboradores verificaram

que 52,2% das facetas de desgaste localizavam-se nos caninos, além disso, pela amostra
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avaliada, ambos os trabalhos concordam ao afirmar que desgastes severos em jovens sdo mais
resultado de bruxismo que pela fungéo.

Ainda com relacdo aos dentes mais afetados pela presenca de desgastes, alguns autores™
2147 encontraram mais atricdes em incisivos e caninos, apesar de terem utilizado métodos de
escore diferente. JOHANSSON? et al também encontraram diferenca estatisticamente
significante verificando que os dentes anteriores apresentavam mais desgaste que 0s posteriores,
essa diferenca, segundo os autores, pode ser devida a varios fatores como movimentacdes
funcionais, hébitos parafuncionais, modelo de movimentagdo mandibular, esquemas e
relacionamento oclusal, fatores ambientais abrasivos e erosivos.

CHUAJEDONG® e colaboradores encontraram os maiores desgastes nos primeiros
molares e afirmam que isso ocorre por ser 0 primeiro dente a erupcionar na boca, ficando mais
tempo exposto aos fatores que levam ao desgaste. Os autores ainda demonstraram que nao
houve diferenca no grau de atricdo entre os quadrantes, concordando com os dados expostos
neste trabalho.

O desgaste dentario é mencionado na literatura como o sinal mais freqlente de
bruxismo®, no entanto, ha uma grande controvérsia sobre essa real correlacdo. E importante
lembrar que a Associagdo Americana de Desordens do Sono considera a presenca de trauma
dental como um dos critérios de classificacdo de bruxismo severo, porém a associacdo entre
severidade do bruxismo e desgaste dentario ainda néo é estabelecida®’.

Outro trabalho* verificou que 23% da amostra avaliada reportara bruxismo, sendo
associado estatisticamente com o0s desgastes em caninos e pré-molares em homens. Nesta
pesquisa constatou-se que cerca de um terco dos individuos relatavam apertar os dentes e que
um quarto deles relatavam ranger os dentes durante a noite, resultados esses préximos dos

obtidos pelos mesmos autores®, em 1988. Além disso, as avaliagdes estatisticas demonstraram



Discusséo 68

haver associacfes de maior potencial de desgaste em alguns grupos de dentes associados aos
habitos parafuncionais acima citados da mesma forma do que afirmado pelos mesmos autores,
porém ndo sendo estatisticamente significante aos pré-molares neste trabalho. Outros autores
como XHONGA® e PINTADO® et al também afirmam haver essa relagdo, porém, utilizam
amostras muito pequenas (15 e 18 pacientes, respectivamente), o primeiro autor afirma ainda
que os desgastes séo 3 vezes maiores nos pacientes que reportam bruxismo.

J4 PERGAMALIAN® e colaboradores discordam dos achados obtidos neste trabalho,
pois ndo encontraram associacao entre bruxismo e desgaste dental, porém este trabalho limitou-
se a avaliagdo em parte dos dentes, restringindo-se a mandibula com excecdo dos incisivos,
sendo que alguns trabalhos afirmam serem os incisivos portadores de grandes desgastes™® % 4
CHUAJEDONG? et al, avaliando os pacientes que apresentavam desgastes, verificou que 17,8%
deles relatavam bruxismo, mas esse resultado também n&o foi significante estatisticamente.

SELIGMAN e PULLINGER®, em 1988, afirmaram ndo haver associacdo entre atricdo
dental discernivel em uma populagéo ndo paciente com sinais e sintomas de DTM , sendo entdo
0 bruxismo um sintoma centralmente induzido, fendBmeno comum e sem relacdo com fatores
locais. Nossas avaliacbes da presenca de sinais nas articulagcbes temporomandibulares
demonstraram ndo haver associagdo com um maior grau de atricdo. O mesmo ocorreu em outra
pesquisa® que verificou que 26% dos pacientes com desgaste apresentavam estalido, porém
também ndo foi estatisticamente significante.

Com relacdo a prevaléncia de estalidos esta pesquisa verificou que 40% dos pacientes
apresentavam esse ruido, concordando com McNAMARA® e colaboradores que afirmam que
em estudos epidemioldgicos transversais entre 40% e 75% das populagdes adultas de néo-
pacientes apresentam pelo menos um sinal, e cerca de um terco reportam pelo menos um

sintoma de DTM, sendo que algumas vezes 0s mais comuns sintomas sdo os estalidos. GOHO e
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JONES™, avaliando criancas também no encontraram associacéo estatistica entre facetas de
desgaste e sinais nas ATMs.

As médias de desgaste visivelmente sdo variaveis entre as diferentes popula¢fes do
planeta, como se pode observar na tabela 16, pode-se entdo especular que os métodos de preparo
dos alimentos e técnicas de alimentacdo dos indianos séo fatores significantes para diminuir o
desgaste funcional gerado durante a mastigacdo. JA na populacdo saudita, & provavel que a
presenca de particulas finas de areia no ambiente, gragas ao terreno &spero do deserto, constitui

um importante fator etiolégico de desgaste™ ™

e 0s brasileiros ocupam um lugar intermediario,
pois, no caso desta pesquisa, ndao vivem em lugares aridos e também ndo se prendem a dietas
como as dos indianos, que ndo comem carne de gado, por exemplo.

Tabela 16 — médias de desgastes encontradas nas diferentes populacdes.

NuUmero de pacientes Meédia de idade Média de desgaste

FAREED, 1990 206 21.7 anos 1,48
ABDULLAH, 1994 64 19 anos 0,99
LOPES, 2004 60 19 anos 1,16

Postula-se que na presenca de guias posteriores os molares tém maior desgaste, tendo um
potencial mais danoso que as guias caninas™, porém avaliando-se a influéncia do tipo de
desoclusdo sobre as facetas de desgaste nesta pesquisa, verificou-se que a maioria dos alunos
apresentava desoclusdo anterior e bilateral pelos caninos, havendo diferenca estatisticamente
significante nos molares esquerdos dos pacientes que apresentavam guia posterior. Além disso,
quando se avaliou o numero total de atricdes, observou-se um maior desgaste dos alunos com

guias que desocluiam em grupo, quando comparado as guias com desoclusédo pelo canino.
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Estes resultados diferem dos encontrados por ABDULLAH! et al, que ndo encontraram
diferencas estatisticas entre o grau de severidade dos desgastes e 0s tipos de guias, porém notou-
se uma diferenca ndo estatisticamente significante de maior desgaste naqueles individuos que
apresentavam guias posteriores ou mistas. Uma explicacdo para a diferenca encontrada entre 0s
dois trabalhos pode ser a de que houve um menor percentual de individuos com guias
posteriores no artigo publicado por ABDULLAH! (tabela 17). Além disso, ha ainda,
usualmente, uma inexoravel progressdo de oclusdo guiada pelos caninos na adolescéncia para
uma funcdo em grupo nos adultos, no entanto, funcdo em grupo também predomina em jovens
sem desgastes acentuados, sendo que esse esquema oclusal ndo é necessariamente um resultado

de desgaste severo ***°.

Tabela 17 — Tipo de guias encontradas.

Esquemas protrusivos Esquemas laterais excursivos

Guia anterior | Guia posterior | mista | Desoclusdo canina | Desocluséo grupo

ABDULLAH 86% 8% 6% 78% 17% 5%

LOPES 71,67% 11,67% 16,66% 43,33% 36,67% 20%

MARINI® verificou que 64% dos individuos avaliados na faixa dos 20 aos 29 anos
apresentaram recessfes gengivais, chegando a 98,75% a prevaléncia nos individuos com idade
acima de 50 anos. Nos exames realizados neste trabalho, foram encontrados um total de 195
recessdes gengivais, sendo que 73,33% dos alunos investigados apresentavam recessoes
gengivais. Essa diferenga provavelmente ocorreu pelo publico-alvo do primeiro trabalho ter sido
de pacientes em procura de tratamento. O’LEARY>* et al em 1971, relataram uma incidéncia de

49,3% de recessdes no grupo com bons niveis de higiene oral, diferente do resultado desta



Discussédo 71

pesquisa, mas também de dificil comparacéao pela diferenca nas populac¢des avaliadas e métodos
de avaliagdo. J4 LOE® et al encontraram uma prevaléncia de 63% de lesdes em pacientes com
idade média de 20 anos.

Os resultados deste trabalho também n&o avaliaram a relacdo entre recessdo gengival e
idade, pelos mesmos motivos citados anteriormente para as facetas de desgaste, porém este é um
assunto divergente na literatura. CHECCHI’ et al afirmam que a idade ndo é um fator
significativo de contribuicdo para o desenvolvimento de recessdes gengivais, porém, discorda de

outros autores®” 2" %0

, que afirmam ser a idade um dos fatores que contribuem para 0 aumento
quantitativo e em severidade das lesdes.

Os resultados encontrados nesta pesquisa concordam com o relato de LITONJUA? e
colaboradores e GORMAN'’, demonstrando que os pré-molares (49,74% dos dentes com
lesBes) sdo os dentes mais afetados pelas recessdes gengivais, LITONJUA? et al relatam que o
perfil e a posi¢cdo do dente podem ser fatores contribuintes para uma maior prevaléncia de
recessdes nestes dentes. Outros autores discordam desses achados, O’LEARY>* et al relatam os
primeiros molares superiores como 0s mais atingidos por recessdes. Ja LOE? et al afirmam
serem 0s incisivos 0s dentes mais afetados.

SOLNIT* * et al relatam que a maior presenca de recessées nos dentes maxilares que
nos mandibulares, como também visto neste estudo, deve ser decorrente a0 0sso mais duro,
firme e denso que as superficies vestibulares destes dentes apresentam, sendo que a mesma
explicagdo pode ser utilizada quando se avalia a maior quantidade de lesdes nas superficies
vestibulares que nas linguais e palatinas.

GORMAN’ encontrou uma média de 0,97 mm nas recessdes em grupo com idades entre

16 e 25 anos em 62% dos individuos da amostra. Esse trabalho encontrou uma média de 0,54

mm em 73,33% da amostra. Poder-se-ia conjeturar que, com a evolucéo das escovas dentais e
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com o advento da ortodontia, o nimero de lesGes deveria diminuir nos dias de hoje, mas é dificil
concluir o porqué do maior nimero de lesGes nesta amostra ja que o trabalho citado afirmou ser
0 mal-posicionamento dentario (40% com dentes mal-posicionados) o principal fator etioldgico
sendo que neste trabalho 70% dos alunos afirmaram j& terem realizado algum tipo de tratamento
ortodéntico. Além disso, constatou-se que as recessdes localizadas em dentes pré-molares
direitos apresentaram significancia estatistica (p = 0.019), frente a utilizacdo de movimentacdes
ortodénticas. E interessante lembrar aqui do resultado obtido por LOE® e colaboradores que
verificaram diferentes graus de recessGes utilizando o mesmo método de avaliacdo em
populagdes diferentes, tornando entdo, dificil a comparacdo deste estudo com outros por
utilizarem populac6es diferentes e calibraces de analise gengival diferentes.

Aliado a isso, LINDHE?" afirma que, com a movimentacdo dentria através da
ortodontia, pode-se estabelecer areas de deiscéncia 6ssea, assim como, reduzir a espessura dos
tecidos moles frente as tensbes desenvolvidas durante o tratamento, estabelecendo-se areas de
menor resisténcia a placa bacteriana e ao trauma mecénico, como a escovagdo, 0 que nos leva a
concluir que tanto a utilizacdo de tratamento ortoddntico como o mal-posicionamento dentério
podem influir na presenca das recessdes gengivais.

Esta pesquisa ndo encontrou influéncia do género sobre uma maior ou menor prevaléncia
e severidades das recessdes gengivais, diferindo de GORMAN'" que afirma que os homens
apresentam mais lesdes que as mulheres, porém ndo descreve detalhes para essa afirmacéao.

LINDHE?" afirma serem a placa, posicdo dos dentes, escovagdo errdnea, oclusdo
traumatica, insercdo alta de freios ou fibras musculares, &rea de gengiva estreita e pressdo labial,
os fatores etioldgicos das recessdes. Porém, a presenca de placa parece nao ser obrigatoria para a
presenca de recessfes como demonstrado neste trabalho que apresentou uma média de placa

baixa (1.14 e sem correlago estatistica) e relatado por O’LEARY>® em 1967, onde a média de
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placa encontrada foi de 2,32. O mesmo autor** em 1971 voltou a afirmar que baixos indices de
placa tendem a demonstrar maior nimero de recessdes e que uma possivel explicacdo para isso
seria 0 trauma por escovagéo.

J4 com relacéo & escovacdo, CHECCHI’ et al afirmam haver ainda a necessidade em
avaliar-se outros fatores como pressdo, tempo de escovacdo e quantidade de pasta, j& que 0s
mesmos sugerem que técnicas simples podem ser consideradas mais danosas que métodos
especificos de escovacdo, especialmente quando associados com um grande interesse na higiene
oral sem uma educacao apropriada para isso. GORMAN?* também afirma que os pacientes com
melhor higiene oral apresentam mais lesdes gengivais. Esse autor ainda afirma que o nimero de
escovacdes diarias € menos importante para uma boa higiene que a forma de escovacao.

Em 1992, LOE? et al sugerem que as recessdes sio achados comuns na populacdo que
pratica cuidados bucais mecéanicos didrios e que recebem instrucdes periodicamente.
RIMONDINI* et al, em 2001, verificaram que 92,1% dos entrevistados escovavam os dentes no
minimo duas vezes ao dia. Diferentemente desta pesquisa que verificou que todos os individuos
avaliados afirmavam escovar os dentes mais de duas vezes ao dia. Porém, concorda-se que,

como exposto por RIMONDINI?’

, @ populacdo com melhor qualidade de vida tende a apresentar
uma melhor satde bucal. Apesar deste trabalho ndo ter encontrado correlagdo entre o nimero de
vezes que os alunos afirmavam escovar os dentes com uma maior presenca de lesdes, parece
haver uma influéncia desse tipo de trauma sobre as recessdes, porém outros fatores como citados
acima podem contribuir.

A presenca de um biotipo gengival mais fino e com deiscéncias vestibulares parece

contribuir para aumentar a chance de recessdo 2 2" 3 7. 38

, além de afirmar-se que individuos
com biotipos gengivais delgados podem apresentar maior fragilidade frente a escovacéo, devido

ao trauma moderado repetitivo em uma area mais sensivel”®. WEISGOLD?® et al baseados em
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um artigo publicado por OLSSON e LINDHE® afirmam serem as gengivas do tipo delgadas as
de menor prevaléncia na populacdo (cerca de 15%). Porém, essa afirmacdo levou em conta a
utilizacdo ndo padronizada de imagens fotograficas (diferentes angulacGes), podendo ter
ocorrido interferéncia na proporgdo comprimento/largura das coroas, quando da referéncia
utilizada dos dentes com formatos mais triangulares apresentarem gengivas delgadas. Na
avaliacdo aqui realizada, verificou-se que 58,33% dos alunos apresentavam gengiva com
caracteristicas espessas e 41,67%, com caracteristicas delgadas, além de ndo haver associagdo
estatisticamente significante com a presenca de recessdes. Verificou-se que ocorreu um maior
percentual de gengivas do tipo espessas como afirmado WEISGOLD®®, porém em menor
proporgdo. Deve-se salientar ainda que neste trabalho ndo se realizaram mensuragdes para

avaliar o formato das coroas, sendo o mesmo realizado de forma subjetiva pelo avaliador.
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7 CONCLUSOES

Podem-se observar nos resultados deste estudo algumas limitacdes inerentes ao pequeno
numero de lesdes avaliadas na amostra, na média de idade jovem dos voluntarios e no design do
estudo que ndo demonstra o resultado longitudinalmente. Porém, pode-se conjeturar sobre a
possivel influéncia de fatores coadjuvantes para o surgimento e agravamento das lesdes, 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 0s habitos parafuncionais
podem levar a um desgaste mais acentuado dos dentes anteriores.

Com relacdo as recessdes, pode-se presumir que o tratamento ortodéntico e a presenca
de desgaste também possam influenciar na presenca desse tipo de lesdo, mas outros fatores
como as lesdes cervicais ndo-cariosas, que ndo foram aqui pesquisadas, também devem ser
levadas em consideracdo como afirmado por outros autores® 53134,

Além disso, variaveis como associacdes com freios ou bridas, técnica de escovacéo,
fumo e acompanhamento profissional periédico?, podem perpetuar ou predispor as recessoes
gengivais e também devem ser avaliadas. E verificando-se a divergéncia encontrada na literatura
e a escassez de alguns dados é visivel a necessidade de mais estudos que procurem ampliar a
amostra e também utilizar estudos longitudinais, que podem contribuir de forma bastante

relevante no melhor entendimento dos fatores de precipitacdo e manutencdo das atricGes e

recessdes, possibilitando uma atuacao preventiva e corretiva mais eficazes de tratamento.
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8 ANEXOS

1 24 | F n&o anteriores mista estalido| ndo [ sim 0,83 4x espesso
2 18 F nao anteriores bilateral normal | ndo | ndo 1,16 4x espesso
3 19| F sim posteriores mista normal | ndo | ndo 1 4x delgado
4 18 F sim anteriores mista normal | sim | ndo 1 4x espesso
5 7 | F sim anteriores grupo normal | sim | ndo 0,83 3X delgado
6 17 F sim mista grupo normal | ndo | ndo 0,66 3X espesso
7 18 | F sim anteriores grupo normal | sim | ndo 1 4x espesso
8 19 F néo anteriores bilateral | estalido| ndo | sim 15 4x delgado
9 2 | F sim anteriores bilateral | estalido| ndo | néo 0,66 4x delgado
10 18 | M nao mista bilateral normal | ndo | ndo 1,16 4x espesso
11 7 | F sim anteriores bilateral normal | ndo | ndo 0,66 4x espesso
12 19 F sim anteriores mista estalido| ndo | ndo 1 3 espesso
13 21 | F sim anteriores mista estalido| ndo [ sim 1,83 4x espesso
14 19 F sim anteriores bilateral | estalido| sim | ndo 0,83 4x espesso
15 20 | F sim anteriores grupo estalido| ndo [ sim 15 4x espesso
16 em tratam.

17 7 | F néo anteriores bilateral | estalido| ndo [ sim 0,83 3X delgado
18 19 F sim anteriores mista normal [ sim | sim 2,16 4x espesso
19 20 | F n&o anteriores bilateral | estalido| sim [ sim 1,33 3X delgado
20 em tratam.

21 18 | F n&o anteriores grupo estalido| ndo [ sim 1 4x delgado
22 20 F sim anteriores bilateral | estalido| sim | sim 1,16 3X delgado
23 18 | M sim anteriores grupo normal | sim | sim 1,33 3X espesso
24 18 F sim posteriores grupo estalido| ndo | ndo 1,66 4x delgado
25 18 | F sim posteriores grupo normal | ndo | sim 15 3X espesso
26 19 F sim anteriores grupo normal | sim | ndo 1,16 4x espesso
27 17 F sim anteriores bilateral | estalido| ndo | ndo 1 4x €spesso
28 19| M sim posteriores mista estalido| ndo | sim 0,66 3X delgado
29 22 F sim mista grupo estalido| ndo | ndo 15 4x espesso
30 em tratam.

31 19 F sim anteriores grupo normal | ndo | ndo 0,83 4x delgado
32 20 F sim anteriores bilateral normal | ndo | ndo 1 4x delgado
33 17 F sim anteriores bilateral normal | ndo | ndo 1,33 4x delgado
A 19 F sim anteriores mista normal | ndo | ndo 0,33 4x espesso
35 2 | M sim mista grupo estalido| ndo | sim 15 4X espesso
36 18 | M sim anteriores grupo normal | ndo | ndo 183 4x delgado
37 em tratam.

33 18 | F sim anteriores mista estalido| sim [ sim 05 4x delgado
39 2 | M nao anteriores bilateral normal | ndo | ndo 05 4x delgado
40 19| M sim anteriores grupo estalido| sim | ndo 0,83 4x espesso
41 2 | M nao anteriores bilateral normal | sim | ndo 1,16 4x €spesso
12 19 F sim posteriores mista normal | ndo | ndo 0,33 3X €spesso
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43 sim

4 sim

45 em tratam.

46 em tratam.

47 2L | M sim nao mista bilateral | normal | ndo | ndo 1,16 4 delgado
48 19| M sim néo mista mista normal | ndo | nédo 15 3X delgado
49 em tratam

50 8| F sim ndo mista grupo nommal | ndo | sm 1,16 3X espesso
51 21 | F sim nao mista mista normal | ndo | ndo 1,33 3X espesso
52 18| F néo néo anteriores bilateral normal | sim | ndo 1,33 X espesso
53 18| F ndo Néo anteriores bilateral | normal | sm | ndo 15 4x espesso
4 20| F nao nao anteriores bilateral | normal | sm | ndo 1,83 3X delgado
55 em tratam.

56 19| F ndo ndo mista orupo normal | ndo | ndo 0,83 3X delgado
57 21 | F sim nao anteriores bilateral | estalido| ndo | ndo 15 4x delgado
58 18| F sim néo anteriores grupo normal | sim | ndo 15 aAx espesso
59 17 | F sim néo anteriores bilateral normal | ndo | ndo 1 3X espesso
60 2| F nao nao mista grupo nommal | ndo | ndo 0,83 3X delgado
61 18| F sim néo anteriores bilateral normal | ndo | ndo 1,16 X delgado
62 em tratam.

63 9] F ndo nao anteriores orupo nommal | ndo | ndo 0,33 4x delgado
64 19| F néo néo anteriores bilateral | estalido| ndo | ndo 0,66 3X €spesso
65 2 | F sim néo anteriores bilateral | estalido| sm | ndo 1,16 3X espesso
66 18| F sim ndo anteriores orupo estalido| ndo | ndo 1,33 4x espesso
67 18] F nao nao anteriores bilateral | estalido| ndo | ndo 1,66 4x delgado
68 18| F sim néo anteriores bilateral normal | ndo | ndo 1,66 4X espesso
69 2| F ndo ndo posteriores | bilateral | normal | Sm | sm 1,16 3X delgado
70 19| F sim nao anteriores grupo nomal | ndo | ndo 1,16 4x espesso
71 20 | F sim néo posteriores grupo estalido| sim | néo 2 X espesso
72 em tratam.

73 em tratam.
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CARTA DE INFORMACAO

Essa pesquisa tem como objetivos esclarecer duvidas com relagdo ao
relacionamento entre traumas oclusais e recessdes gengivais para otimizacdo dos
tratamentos realizados nessas doencas, para tal, serdo realizados o preenchimento de
um questionario, uma avaliacdo oclusal e das articulagdes e uma moldagem.

Deve-se ressaltar que qualquer ddvida acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos durante a pesquisa sera esclarecida e que o paciente tera
total liberdade de deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo a continuidade de seu tratamento nessa Instituic&o.

A identificacdo dos pacientes sera mantida em total sigilo e qualquer
informacdo atualizada durante o estudo podera ser obtida pelo paciente mesmo que
iSso possa afetar a sua vontade em continuar participando. Caso haja qualquer, dano
com nexo causal, comprovado pelo paciente, a instituicdo disponibilizara qualquer
amparo legal adquirido pelo paciente. Gastos adicionais com a pesquisa serao
absorvidos pelo orcamento da mesma.

Qualquer divida ou reclamagcéo deve ser feita diretamente ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, da Faculdade de Odontologia de Bauru, pelo
endereco da Al. Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 (sala no prédio da Biblioteca,
FOB/USP), ou pelo telefone (14)235-8356.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , apo6s leitura
minuciosa da CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE, devidamente
explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais sera submetido, nao restando quaisquer dividas a respeito
do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o paciente ou seu representante legal pode a qualquer momento
retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar
desta pesquisa e ciente de que todas as informagdes prestadas tornaram-se
confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 9° do Cédigo de Etica
Odontoldgica).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de .

Assinatura do Paciente Assinatura do Autor
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ABSTRACT

This study evaluates the prevalence, extension and severity of gingival
recessions and dental wear in 60 students, Dentistry and Phonoaudiology first
graduates of Sdo Paulo University, with ages between 17 and 24 years-old.
Questionnaires, temporomandibular joint physical evaluations, clinical and gypsum
models examinations were assessed. The gingival recessions were measured in the
central region of the teeth and the dental wear were evaluated intraorally and in the
gypsum models. Evaluating the correlations between the lesions and the associations
with the contributing factors and acording to the estatistical tests, all students
presented dental wears, being the canines more affected than the others (26,46%).
73,33% of the students presented gingival recessions and the premolars were the
most affected teeth (49,74%), showing correlation between the lesions localizated on
left premolars (p = 0.001). The variable gender did not have any association with the
lesions avaliated. The dental wears and the probable contributor factors were
observated and did not presented association with the temporomandibular joint
symptoms, but there was estatistic relation on the left premolars of the students that
presented group function in the excursive laterals moviments (p = 0.007). Assessing
the parafunctional habits there were statistic relation between the clenching habit (p
= 0.044) and the attrition on left incisors and between the griding habit and the
attrition on left (p = 0.006) and right canines (p = 0.009). Evaluating the gingival
recessions it was not found association with bacterial plaque, brushing technique and
gingival type, but the orthodontic treatment was statistical significant to the

recessions localizated only on right premolars (p = 0.019).
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