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Prevalence of non-carious cervical lesions and dentin
hypersensitivity in Odontology students

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de leses cervicais ndo cariosas (LCNCs)
e de hiperestesia dentindria em estudantes do curso de Odontologia da Universidade Estadual
de Maringa (UEM) e registrar as variaveis bucais, comportamentais e sistémicas comuns aos
pacientes portadores. Foram examinados 80 alunos, utilizando um questiondrio como instru-
mento de coleta de dados. O exame clinico foi utilizado para verificar a presenca de lesées na
face vestibular de pré-molares e primeiros molares de todos os quadrantes, além da hiperestesia
dentindria. A andlise estatistica foi analisada através do teste qui-quadrado com nivel de signi-
ficancia de 5%. 77,5% apresentaram LCNCs, com média de 2,5 + 2,8. O dente mais acometido
foi o 1° pré-molar seguido do 2° pré-molar e do 1° molar. Quanto a hiperestesia dentindria
houve diferenca estatisticamente significante em um Unico elemento dentério (p=0,00540).
Idade, habitos parafuncionais, tipo de escova dental e dieta acida ndo apresentaram relagdo
com a presenca das LCNCs. Assim, a ocorréncia das LCNCs ndo pode ser atribuida a um tnico
fator etioldgico.

Descritores: sensibilidade da dentina; prevaléncia

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence of non-carious cervical lesions (NC-
Cls) and dentin hypersensitivity in Odontology students of the State University of Maringa
(UEM) and correlate them to variables oral, behavioral and systemic. Data of 80 students were
collected via a questionnaire and clinical examination. The clinical examination was used to
verify the dentin hypersensitivity and the presence of lesions on the buccal surface of premolars
and first molars. Statistical analysis was performed by chi-square test at 5% significance level.
77.5% had NCCLs, with mean of 2.5 + 2.8. The teeth with most NCCLs were the first premolar,
followed by second premolar and then first molar. The dentin hypersensitivity was statistical
in a single tooth (p = 0.00540). No significant diference for age, parafunctional habits, type of
toothbrush and acidic diet, between the groups with or without NCCLs. Thus, the occurrence of
NCCLs cannot be attributed only to a single etiological factor.

Descriptors: dentin sensitivity; prevalence
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RELEVANCIA CLINICA

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) podem ocasionar pro-
blemas estéticos e funcionais, sendo de grande importancia re-
gistrar as variaveis bucais, comportamentais e sisttmicas comuns
aos pacientes portadores destas lesdes e da hiperestesia, e que
possam, eventualmente, auxiliar no estabelecimento de suas res-
pectivas etiologias.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o declinio na prevaléncia de carie dentaria
na populacdo mundial tem sido acompanhado por um aumento na
incidéncia de lesdes ndo cariosas, que levam a uma perda irreversivel
da estrutura dentaria." A presenca dessas lesdes pode acarretar pro-
blemas estéticos e funcionais, ocasionando a hipersensibilidade den-
tinaria?, em que um individuo revela-se com dor apds a exposicao dos
tubulos dentinarios em virtude do desgaste do esmalte e cemento.®*

As causas de perda de estrutura da superficie do dente propos-
tas sdo classificadas como: atrigdo, abrasio, corrosdo e abfracdo.’
Atricdo € a perda de estrutura dentdria causada por contatos en-
tre os dentes antagonistas, durante a mastigagdo normal ou em
situacées parafuncionais.? A abrasao é um desgaste patologico da
estrutura dentdria, provocado por um processo mecanico de for-
ma repetida e persistente. Ela € resultante de habitos viciosos e a
escovacao inadequada e o uso de dentifricios abrasivos € a causa
mais comum.%” A eroséo é definida como a perda da superficie de
tecido duro como um resultado de um processo quimico de ori-
gem ndo bacteriana, sendo o dcido o principal agente causador.®
Os 4cidos responsaveis pela erosdo foram classificados baseados
em sua etiologia em extrinseca, intrinseca e/ ou idiopatica.® Os
acidos extrinsecos podem ser provenientes da dieta acida, meio
ambiente (industrias quimicas, piscinas cloradas) e por medica-
mentos.” A erosdo intrinseca é resultado da regurgitacdo do suco
gastrico.® Apesar do termo "erosdo” estar bastante divulgado e
aceito na literatura odontoldgica, seria mais adequado utilizar o
termo corrosao tendo em vista que essas lesées sdo resultados de
processos de desgaste corrosivo."

Na década de 80, Mccoy'? foi o pioneiro a mencionar as forcas
oclusais como responsaveis pelo aparecimento das lesoes de abfra-
céo. Logo apds Lee e Eakle'™ enfatizaram que durante a fungdo mas-
tigatoria normal, as forcas séo dissipadas ao longo eixo dos dentes
e resulta em uma minima distorcéo na regido cemento-esmalte. Ja
durante o estresse oclusal pode gerar forgas laterais significantes
que resultam na flexdo do dente e criam dois tipos de tensdes: com-
pressdo e tracdo.” Segundo Lintojua®, mais dados conclusivos séo
necessarios para apoiar o termo "abfracdo” como uma entidade cli-
nica ou como um fator primdrio para a origem das lesoes cervicais.

Em 2004, Grippo et al®, enfatizaram que a etiologia das lesdes
cervicais sao resultado de trés mecanismos fisicos e quimicos: fric-
cdo que envolve a abrasdo e a atricéo, estresse oclusal e corrosao.
Esses mecanismos interagem entre si e resultam nas lesdes cervi-
cais ndo cariosas (LCNCs); frequentemente um fator sobrepde os
outros, tornando assim a lesdo multifatorial.

Neste contexto, o estudo teve como objetivo determinar a pre-
valéncia de LCNCs e de hiperestesia dentindria, associada ou ndo
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a ocorréncia de lesdes em estudantes de odontologia da Univer-
sidade Estadual de Maringa (UEM) e registrar as varidveis bucais,
comportamentais e sistémicas comuns aos pacientes portadores
de lesdes e de hiperestesia, € que possam, eventualmente, auxiliar
no estabelecimento de suas respectivas etiologias.

METODOLOGIA

A amostra foi composta aleatoriamente por 80 alunos, que
cursavam do segundo ao quinto ano de graduacdo do curso de
Odontologia da UEM, sendo 20 alunos de cada ano. Os alunos
apresentavam idade minima de 18 anos e maxima de 27 anos. Foi
utilizado um questionario como instrumento de coleta de dados,
cujo preenchimento foi efetuado pelo proprio paciente e supervi-
sionado pelos pesquisadores para eventuais esclarecimentos.

0 questionario foi constituido pela identificacdo do paciente
e por perguntas relacionadas aos habitos de escovacao, tipo de
escova e escovagao, a dieta dcida e também aos habitos parafun-
cionais. Apos o preenchimento cada individuo foi submetido a um
exame clinico, realizado por dois examinadores, para verificar a
presenca da LCNC. O exame foi realizado utilizando uma sonda
milimetrada (Hu-Friedy Mfg. Co. Inc, lllinois, Chicago, EUA), onde
foram analisadas somente as faces vestibulares do primeiro pré-
-molar, segundo pré-molar e do primeiro molar de todos os qua-
drantes, devido a maior prevaléncia das lesdes nesses dentes.>'*!®
A ponta da sonda foi posicionada perpendicularmente a superfi-
cie dentdria e levada ao fundo do sulco gengival, passando pela
jungdo amelocementaria (JCE), até aproximadamente a metade da
face do dente em questdo. A presenca de qualquer irregularidade
foi considerada lesdo, mesmo se esta estivesse localizada na JCE."®
Foram consideradas lesdes detectadas visualmente e tactiimente;
lesdes restauradas ndo foram avaliadas. Como critério de exclusao,
individuos portadores de aparelho ortodontico e pacientes com
agenesia ou auséncia dos elementos avaliados ndo participaram
da pesquisa.

Para classificacao das lesdes quanto a severidade, foi utilizado
o indice de Desgaste Dental (IDD) proposto por Smith e Knight", o
qual caracteriza o desgaste da superficie dental. O indice define a
profundidade das lesdes em uma escala de um a quatro para cada
superficie dentaria separadamente, sendo o escore zero para au-
séncia de alteracdo de contorno (Figura 1). Para verificar a profun-
didade, a sonda milimetrada foi posicionada perpendicularmente
ao longo eixo do dente no centro da lesdo e verificou-se o IDD.

A hiperestesia dentinaria foi avaliada de acordo com a subjeti-
vidade na resposta de cada paciente. Na pesquisa em questdo, foi
realizada através da Escala Visual Analdgica (EVA) (Figura2), que se
apresenta como uma linha de 10 cm de comprimento cujas extre-
midades representam os limites da dor, auséncia de dor e dor se-
vera. O individuo apds o estimulo, através de jatos de ar da seringa
triplice a uma distancia de 1 c¢m, durante 3 sequndos, indicou o
numero correspondente a sensibilidade provocada.

Os participantes da pesquisa somente submeteram-se aos
procedimentos depois da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Maringa (CAAE n.
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p': Teste Qui-quadrado nao significativo considerando nivel de significancia de 5%

TABELA 1
Perfil dos entrevistados segundo prevaléncia da doenca avaliada

02255913.3.0000.0104). RESULTADOS

Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Mi-
crosoft Excel 2010 e analisados estatisticamente com auxilio do Sof-
tware Statistica 8.0. Foi realizada a avaliagdo das médias e dos desvios
padrao para as varidveis quantitativas. Ja para as varidveis qualitativas
foram utilizadas tabelas de frequéncias com percentual sequidas do
teste qui-quadrado para verificar possiveis associacdes entre as vari-
aveis. O nivel de significancia adotado nos testes foi de 5%, ou seja,
foram consideradas significativas as associagdes cujo p<0,05.
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Descricdo do perfil dos entrevistados

A amostra de pacientes avaliados mostrou-se bem uniforme
em relacdo a idade. Foram avaliados 80 estudantes do curso de
Odontologia da UEM com idade média de 21,4+2,0 anos. A amos-
tra do grupo de pacientes com auséncia e presenca de LCNCs
apresentou idade mais prevalente no intervalo entre 18 a 22 anos.

O teste qui-quadrado com p<0,05 foi utilizado para analise
dos seguintes dados: idade (p=0,35368), frequéncia de escovagio
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Prevaléncia LCNC

Hiperestesia Dentinaria Néo doente

* Teste Qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%

TABELA 2
Dados relacionados a hiperestesia dentinaria

(p=0,64694), tipo de escova dental (p= 0,16998), forga durante a es-
covacgio (p=0,12978), habitos parafuncionais (p=0,64035), consumo
semanal de refrigerante (p=0,11279), consumo semanal de sucos ci-
tricos (p= 0,81459), consumo semanal de frutas citricas (p= 0,91566)
e problemas gastricos (p= 0,85834), indicando que ndo houve dife-
renga significante entre o grupo com e sem lesdo (Tabela 01).

Prevaléncia
A amostra foi composta de 80 pacientes, em que foram exami-
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nados 960 dentes. Demonstra-se dois tipos de grupos de individu-
os, a prevaléncia do grupo com presenca de lesdo foi de 77,5% e a
prevaléncia da auséncia de leséo foi de 22,5%.

Quando avaliada a média obtida pelas LCNCs dos 80 entrevis-
tados foi verificado média de 2,5+2,8. O dente mais acometido pe-
las LCNCs foi 0 1° pré-molar com 47,53%, e em menor frequéncia
0 2° pré-molar e o 1° molar (Figura 3).

De acordo com o IDD, o escore 1 de severidade foi o que apre-
sentou maior frequéncia nos dentes (76,2%), e o escore de seve-
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Dentistica m

IDD ridade 4 nao foi encontrado. Os indices de numero 2 e 3 apre-
sentaram frequéncia de 23,3% e 0,5%, respectivamente. O dente
0 Nenhuma alteragéo de contorno 1° pré-molar obteve o indice 1 e 2 em maior frequéncia quando
1 Minima perda do contorno comparado com os outros dentes avaliados (Figura 4).
2 Defeito < 1mm de profundidade . . .
Hiperestesia dentinaria
3 Defeito 1-2 mm de profundidade Observa-se na pesquisa que, indiferentemente da presenca ou au-
séncia de LCNCs, os dentes apos o estimulo com jatos de ar apresenta-
DOM? > 2 mm de profundit!ado. ou vam sensibilidade dentinaria. Por meio do teste de qui-quadrado, so-
4 °"p°,3'¢6° pubqt ou exposi¢io de mente no dente 26 foi possivel relacionar significamente a sensibilidade
dentina secundéria com a presenca da lesdo, ao nivel de 5% de significancia (Tabela 02).
Escala do IDD paraF;Grggﬁ201ceNical dos dentes DISCUSSA0
Foram examinados 80 pacientes, com total de 960 dentes, onde
77,5% dos individuos apresentaram LCNC, com média de 2,5 + 2,8.
— " Esse resultado é semelhante ao de Silva'™ (2006) e Barroca'® (2007)
g : 5 . que encontraram 63,64% e 72,5% destas lesdes respectivamente.

Segundo Aw et al.'* (2002), Barroca' (2007) e Oliveira et al."
(2011), as leses cervicais ndo cariosas sdo mais prevalentes nos

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA dentes posteriores possivelmente devido ao fato de que maiores
forgas oclusais e mais forgas laterais sdo exercidas nos mesmos,

FIGURA 2 por isso somente foram avaliados os pré-molares e o 1° molar. No

Escala Visual Analégica (EVA) presente estudo, foi observado que o dente mais acometido foi o

10 pré-molar seguido do 2° pré-molar e do 1° molar, concordando
com outras pesquisas onde relatam que o primeiro pré-molar € o
47,53% dente mais acometido."'2%?' Sequndo Brady e Wood? (1977), os
pré-molares sdo os dentes mais propensos a desenvolver a LCNC
pois sdo mais susceptiveis ao estresse oclusal devido a sua con-

2 i p s figuragdo anatomica e sua localizagio na arcada dentéria. Em
g contrapartida, Telles?>, em 2000, constatou que os dentes mais
- atacados sao o primeiro molar, primeiro pré-molar e sequndo pré-
-molar. Em outro estudo, também, foi observado que o primeiro
molar foi o dente mais acometido seguido do segundo pré-molar

18 pré-molar 28 pré-molar A2 Motar e primeiro pré-molar.'®
pentes A maioria dos dentes examinados ndo possuia nenhuma alteracio de
FIGURA 3 contorno (79%j; nos dentes que possuiam alteracéo, as lesdes com pro-
Distribuicao da frequéncia das LCNC (%) por grupo de dentes fundidade menor que 1T mm mostraram-se mais prevalentes, concordan-

do com os estudos de Oliveira et al'® (2011), em que aproximadamente
metade dos dentes avaliados (54%) néo apresentavam nenhuma altera-
¢do de contorno e quase a totalidade das LCNCs apresentavam-se menor
que 2 mm de profundidade. Segundo Barroca'®(2007), as lesGes mais pro-
fundas sdo submetidas a um tratamento restaurador antes de atingir esse
indice devido a um maior comprometimento da estrutura dental.

A amostra de pacientes avaliados apresentou-se bem unifor-
me em relagdo a idade. Foram avaliados 80 estudantes do curso
de odontologia da UEM com idade média de 21,4+2,0 anos. Assim
9 como Barroca' (2007), o fator idade ndo se mostrou um fator
0 significante na presenca de lesdes (p=0,35368), discordando dos
resultados de Aw et al'* (2002) e Silva'™ (2006). Na revisdo sis-
12 pré-molar 22 pré-molar 12 Molar tematica de Van't Spjiker et a/?* (2009), a porcentagem prevista
de adultos com o desgaste dental aumenta de 3% aos 20 anos
para 17% aos 70 anos. Consequentemente, hd uma tendéncia para

FIGURA 4 desenvolver mais desgaste com a idade. Ndo foi possivel afirmar
Distribuicso da frequéncia do IDD nos grupos de dentes dentro do numero limitado de estudos analisados se este aumento

48

m indice 1 m indice 2 » indice 3

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2014;68(1):63-8 67

Artigo 05B - Prevaléncia de les6es cervicais nao cariosas - fluxo 876.indd 67 19/02/14 16:36



YAMASHITA FC; NUNES MCP; BISPO CGC; YAMASHITA AL; YAMASHITA IC; PEIXOTO IF

reflete a maior severidade da lesdo ou um maior numero de dentes
envolvidos. Corroborando com os resultados de Pegoraro et al.'®
(2005) e Silva™ (2006), ndo houve diferenca significante entre os
grupos com e sem lesio relacionando o consumo de alimentos e/
ou bebidas citricas e também com problemas gastricos. Para Bar-
tlett? (2005) ha uma forte evidéncia que a maneira que a bebida
ou o alimento € consumido € mais importante que a sua quanti-
dade total, prolongando assim o contato do dcido com o dente.

Um estudo in vitro® concluiu que tanto escovas de cerdas macias,
médias e duras com uso de dentifricios com média abrasividade nao
sdo capazes de abrasionar o esmalte dentario, enquanto que a dentina
mostrou mudancas na rugosidade da superficie pela agdo de escovas
de dente médias e duras. Dentre as variaveis independentes relativas as
praticas de escovacdo, Brandini et a/?¢(2011) verificaram que firmeza da
escova dental foi a Unica variavel que apresentou associacao estatisti-
camente significante (p = 0,01) com a presenca de LCNCs.

Na literatura, pode-se encontrar trabalhos relacionando a presen-
ca de LCNCs com habitos parafuncionais.’?” Contrariando estes resul-
tados, a lesdo cervical ndo cariosa nao foi relacionada com a presenca
de habitos parafuncionais no estudo em questdo assim como nos
trabalho de Pegoraro et al'® (2005). Wood et.al*® (2009) investigaram
se a reducdo das forcas oclusais através do ajuste da oclusao de um
dente durante o movimento excursivo de lateralidade teve qualquer
efeito sobre a taxa de progressao das lesdes de abfracdo existentes e
nao encontraram diferenca estatisticamente significante nas taxas de
desgaste entre os dentes ajustados e ndo ajustados.

A teoria Hidrodindmica de Brannstrom? ¢ ainda a mais aceita para a
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