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RESUMO

Introdugdo: os dentes de pessoas idosas permanecem mais tempo no arco dentério e em
contato com os fatores etioldgicos, por isso apresentam mais propensao a desenvolverem as
lesbes cervicais ndo cariosas. A avaliagdo da presenca de lesbes ndo cariosas permite o
desenvolvimento de protocolos preventivos e terapéuticos voltados aos idosos. Objetivos:
avaliar a prevaléncia de lesdes cervicais ndo cariosas em idosos, correlacionando com habitos
de higiene, dieta acida e habitos parafuncionais. Casuistica e Método: estudo observacional
transversal em 100 individuos idosos, 53% do sexo feminino e 47% do sexo masculino, com
meédia de idade de 71 + 8 anos e variagdo de 60 a 93 anos. A distribuicdo do estado civil
evidenciou 26% de solteiros, 39% de casados, 4% de separados e 31% de vilvos enquanto a
distribuicdo étnica correspondeu a 73% de leucodermas, 11% de melanodermas, 14% de
feodermas e 2% de xantodermas, no periodo de dezembro de 2007 a janeiro de 2008, na Clinica
de Especializagdo em Odontogeriatria da Associa¢do Paulista de Cirurgides Dentistas (Regional
Sé&o Bernardo do Campo, SP). Foi aplicado mini-exame do estado mental, questionario e exame
clinico. A estatistica foi contemplada com parte descritiva seguida de analise pelos testes de
associagao nao paramétrico do qui-quadrado, complementado pelo teste exato de Fischer, teste
de Mann-Whitney, para variaveis com duas categorias, coeficiente de correlagdo de Spearman
(rho) e andlises multivariaveis (ANOVA, ANCOVA, Log-linear, Regressé&o logistica. Em todas as
situagdes foi empregado o software estatistico SPSS 13.0 (SPSS Inc,Chicago) com o nivel de
significancia de 5% (p< 0,05) para rejei¢do da hipotese de igualdade entre os grupos estudados.
Resultados: a escovacéo foi realizada, na maioria dos casos uma a duas vezes ao dia, com
escova de cerdas médias e duras, pressao normal em 41% dos participantes, sem conhecimento
de dire¢cdo de escovagdo em 47% e com troca de escova de 3 e 6 meses. 100% dos
participantes apresentou pelo mesmo um fator de dieta acida, os habitos parafuncionais
ocorreram em 74% dos participantes, encontrou-se 12% de eroséo, 42% de abfragao e 63% de
abrasdo. Nao foi encontrada correlagéo entre os habitos de higiene, parafuncionais ou dieta com
as lesdes cervicais ndo cariosas. Conclusdo: os habitos de higiene na populagdo idosa séo
inadequados, a totalidade da amostra apresentava fatores contribuintes para uma acidez
intrinseca ou extrinseca e os habitos parafuncionais séo frequentes; a maioria dos participantes
(77%) apresentaram pelo menos uma lesdo cervical ndo cariosa, sendo a mais frequente a
abrasdo. Seguida pela abfracdo e eroséo; ndo foram observadas relagdes entre os fatores de
risco especificos para cada lesdo cervical ndo cariosa e a ocorréncia das lesdes.

Palavras-Chave: abraséo, abfracéo, eroséo, Odontogeriatria, idoso.
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ABSTRACT

Introduction: The teeth of elderly people have stayed in dental arch, in contact with etiologic
factors, and so have a higher tendency to develop non-carious cervical lesions. The evaluation of
the presence of non-carious lesions allows the development of preventive and therapeutic
protocols turned to the elders. Aims: to evaluate the prevalence of non-carious cervical lesions in
elderly patients, correlating with hygiene habits, an acid diet and parafunctional habits. Casuistic
and Methods: A cross-sectional observational study was carried out on 100 elderly patients, of
which 53% were female and 47% male; the mean age was 71 + 8 years (the ages ranged from
60 to 93 years old). The sample showed significant differences in the sample distribution in terms
of marital status (26% single, 39% married, 4% divorced, 31% widowed) and race (73% white,
11% black, 14% mixed black-white, and 2% Asian), from December 2007 to January 2008, during
the major specialization course in Gerodontics at the Paulista Association of Dental Surgeons (in
the city of Sdo Bernardo do Campo- SP). Participants were put through a mini mental test, as well
as a questionnaire and a clinical examination. The statistic was fulfilled with a descriptive
statistics fallowed by the analysis of the association tests was performed using the chi-square, a
non-parametric statistical test, complemented by Fischer’s exact test, Mann-Whitney test, for two-
category variables, Spearman correlation coefficient (p) and multivariate analysis was used
(ANOVA, ANCOVA, Log-linear, logistic regression). For all situations was used Statistics
Software, SPSS 13.0 (produced by SPSS Inc, Chicago) with 5% level of significance was
considered (p< .05) for rejection of equality hypothesis among the groups with version 13.0 of
Comprehensive. Results: the brushing was performed, in most of cases once or twice a day, with
medium and hard bristled brushes, regular pressure in 41% of the participants, without the
knowledge of brushing direction in 47% and with changing of brush of 3 and 6 months. 100% of
the participants shawed least 1 acid diet factor, the parafunctional habits occurred in 74% of the
participants and it was found12% of erosion, 42% of abfraction and 63% of abrasion. No
correlation between the hygiene habits, parafunctional habits or diet with non-carious lesions.
Conclusion: the hygiene habits in elderly patients are inappropriate, the totally of the sample
showed helping factors for a intrinsic or extrinsic acidity and the parafunctional habits are
frequent; the most of the participants (77%) have showed at least 1 non-carious cervical lesion, in
which abrasion is the most frequent, followed by abfraction and erosion; no correlation between

the specific risk factor for each non-carious cervical lesions and the lesions occurrence.

Key Words: abrasion, abfraction, erosion, Geriatric dentistry, Aged
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1 INTRODUGAO



As patologias cervicais sdo divididas em dois grupos: lesdes cariosas e ndo cariosas.
Ambas geram perda irreversivel da estrutura dentaria. As lesdes cariosas Sa0 processos
bacterianos, enquanto as lesdes nao-cariosas possuem causa etiolégica nao-bacteriana e séo
classificadas em: abraséo, erosao e abfracdo. A abraséo, erosao, abfracdo, e suas possiveis
interagdes, tém sido consideradas como as principais causas das lesdes cervicais dos dentes
(Kliemann, 2002; Zero, 1996).

Abrasdo € o desgaste produzido por atividade funcional anormal e esta associada ao
mecanismo de estresse mecanico — geralmente é atribuida a agéo prolongada da escovagao
traumatica. A maioria dos diagnésticos etioldgicos das lesdes cervicais ndo cariosas € por
abrasdo das cerdas duras das escovas dentais e associagdo de cremes abrasivos (Mc Coy,
1999).

Erosdo vem a ser a perda de estrutura dentaria por acdo quimica ou eletrolitica. E a
perda de substéncia dentaria por dissolugdo em acidos de origem ndo-bacteriana e seus agentes
etiologicos estdo aumentando devido principalmente as mudangas no estilo de vida e habitos
alimentares nas ultimas décadas (Imfeld, 1996).

Abfracdo é a flexdo do dente que ocorre principalmente no limite amelocementario,
ocasionada por sobrecarga oclusal. Ha formagao de trincas na estrutura dentaria, resultando no
enfraquecimento por fadiga dessas estruturas devido a tensdo local existente, provocando
também superficies desestruturadas e perda gradual de esmalte, dentina e cemento (Lee e
Eakle, 1984). Estas lesdes apresentam-se em forma de cunha e com término cavitario nitido.

Em pacientes idosos as lesdes cariosas desenvolvem-se devido a suscetibilidade do
hospedeiro (recessdo gengival), dieta cariogénica e placa bacteriana. Estes pacientes podem
apresentar dificuldades motoras e menor motivagdo para a remogdo mecanica da placa

bacteriana, ingerem varios tipos de medicamentos que podem reduzir o fluxo salivar (diuréticos,



antihipertensivos, anti-histaminicos, tranquilizantes, antidepressivos, etc). Estes pacientes ficam
suscetiveis a caries e erosdes (Erickson, 1997).

Atualmente, a média de idade das pessoas esta aumentando e este fato, combinado
com a administracdo de fltor sistémico, qualidade de alimentagdo e melhor acesso aos servigos
dentarios tem conduzido a populagdo a menor perda de dentes. Estes pacientes possuem um
aumento da prevaléncia de caries radiculares e lesdes cervicais ndo cariosas, as quais requerem
tratamento (Fedele e Sheets, 1998).

Pacientes idosos geralmente necessitam de maiores cuidados € em determinadas
situagdes requerem mudancas de comportamento do profissional. Quando comparados com
pacientes com idade intermediaria, os pacientes idosos geralmente encontram-se na fase de
declinio biolégico e fisiolégico, em que a assimilagdo € menor que a absorgdo, e podem
apresentar alteragdes na pele, na mucosa, menor acuidade visual, maior perda da meméria,
maior numero de doengas sistémicas e, frequentemente, ingestdo diaria de varios medicamentos
(Kliemann, 2002).

Na maioria dos pacientes idosos, a hipersensibilidade dentinaria cervical apresenta-se
diminuida. Quando as lesGes cervicais ndo cariosas sdo por abrasdo, os tubulos dentinarios
apresentam-se mecanicamente abertos e expostos. Na erosdo, mostram-se ndo s6 abertos
como também alargados pela constante ag¢do dos acidos desmineralizantes, permitindo a livre
passagem de toxinas bacterianas. Nas abfragdes, além de os tubulos dentinérios estarem
abertos, existe um processo inflamatorio pulpar que forga o fluido para fora (Rasmussen, 1976).
As lesdes cervicais ndo cariosas podem ocorrer em dentes higidos, em dentes restaurados, em
suportes de proteses fixas e/ou removiveis. A reducdo da permeabilidade dentinaria é importante

na prevengao de agentes toxicos e de reagdes pulpares (Mjor, 1996).



Os dentes de pessoas idosas permanecem mais tempo no arco e em contato com os
fatores etioldgicos, por isso apresentam mais propensdo a desenvolverem as lesbes cervicais
nao cariosas (Kliemann, 2002).

O dentista deve decidir clinicamente as necessidades de cada paciente, prevenindo,
monitorando ou restaurando os dentes com lesdes cervicais ndo cariosas (Bartlett, 2007). O
conhecimento da freqiiéncia de lesbes cervicais ndo cariosas e as relagdes com os fatores de
risco, numa populagdo idosa, pode contribuir para a aplicagdo de protocolos preventivos e

tratamentos especificos.



2 OBJETIVOS



O objetivo priméario da pesquisa foi avaliar, numa populagao de idosos:

1. 0s habitos de higiene, a dieta acida e os habitos parafuncionais;
2. aocorréncia de lesdes cervicais ndo cariosas;
3. acorrelagéo dos fatores de risco (dieta, habitos de higiene e parafuncionais)

com a ocorréncia de erosao, abfragao e abraséo dentarias.



3. REVISAO DA LITERATURA



3.1 Lesdes cervicais ndo cariosas

3.1.1 Conceito e Classificagéo:

Zero (1996), afirmou que hé diferentes formas de processos destrutivos que afetam os
dentes e levam a perda irreversivel de estrutura dental a partir da superficie externa, tais como
erosao, abrasao e abfracao.

Kliemann (2002) descreveu que as patologias cervicais sao divididas em dois grupos:
lesdes cariosas-LCC e ndo cariosas-LCNC (ambas geram perda irreversivel da estrutura
dentaria). As lesdes cariosas sdo processos bacterianos, enquanto as lesbes néo-cariosas
possuem causa etioldgica ndo-bacteriana e sao classificadas em: abras&o, erosao e abfracdo. A
abrasdo, erosdo, abfracdo, e suas possiveis interagbes, tém sido consideradas como as
principais causas das lesdes cervicais dos dentes.

Imfeld (1996), classificou as LCNCs de acordo com sua origem, formato e caracteristicas
particulares, em: erosao, abrasdo e abfragéo.

Garone Filho (1996), classificou as lesbes cervicais ndo cariosas (LCNCs) em abraséo,
erosdo e abfracdo e os mecanismos de formagao dessas lesdes estdo ligados de acordo com
sua origem, formato e caracteristicas particulares.

Mjor (1996) descreveu que, na maioria dos pacientes idosos, a hipersensibilidade
dentinaria cervical apresenta-se diminuida. Quando as lesdes cervicais ndo cariosas sdo por
abraséo, os tubulos dentinarios apresentam-se mecanicamente abertos e expostos. Na eroséo,
mostram-se n@o sO abertos como também alargados pela constante agdo dos &cidos
desmineralizantes, permitindo a livre passagem de toxinas bacterianas. Nas abfrag6es, além de
os tubulos dentinérios estarem abertos, existe um processo inflamatério pulpar que for¢a o fluido

para fora (Rasmussen, 1976). As lesdes cervicais ndo cariosas podem ocorrer em dentes



higidos, em dentes restaurados, em suportes de proteses fixas e/ou removiveis. A redugéo da
permeabilidade dentinaria & importante na prevencao de agentes toxicos e de reagdes pulpares.

Kliemann (2002) realizou uma revisdo de literatura e descreveu que a jungédo
amelocementaria é considerada uma regido de integracdo dos tecidos dentarios mineralizados
(esmalte, cemento e dentina) e esta localizada em um importante microambiente, o qual envolve
os periodontos de protecdo e sustentacdo. O conhecimento da morfologia da juncdo
amelocementaria propicia 0 entendimento dos mecanismos envolvidos na etiologia das doengas
diretamente relacionadas com os tecidos dentarios mineralizados, pulpares e periodontais.
Implicages clinicas decorrentes da anatomia e distribuicdo morfologica dos tecidos envolvidos
sdo relevantes quanto as possibilidades de ocorréncia das LCNCs.

Peres, Oliveira Filho, Costa (2004) descreveram que as LCNCs s&o caracterizadas pela
perda da estrutura dentaria na regido cervical dos dentes e podem causar aos pacientes,
problemas estéticos e, principalmente, desconforto devido a hipersensibilidade que
freqlientemente desenvolve-se nessa regiao.

Hara, Purquerio, Serra (2005) relataram em sua reviséo bibliogréfica, que as patologias
cervicais sao divididas em dois grupos: lesdes cariosas e lesbes ndo cariosas, ambas com
perdas irreversiveis da estrutura dental. As lesdes cariosas desenvolvem-se como resultado de
um processo bacteriano (desmineralizagdo de uma estrutura dental previamente exposta ao
ambiente bucal, sua formagdo e progressao ocorrem em fungédo da produgdo de &cidos por
bactérias constituintes da placa bacteriana), enquanto que as lesées ndo cariosas possuem
causa etiologica ndo bacteriana (perda de estrutura dental ou o desgaste proveniente de outros

fatores etiologicos ndo microbiolégicos).



3.1.2 Etiologia

Davis e Winter (1977) observaram que a espessura do esmalte da coroa proximo a
margem gengival varia de 0-500um. A dentina cervical sob esta prote¢ao tdo delicada pode ser
faciimente exposta. O excesso de carga mastigatoria oclusal, a agdo mecénica dos abrasivos
dentarios, a a¢do quimica dos &cidos ou a combinacdo desses fatores podem facilmente
remover o esmalte, o cemento e a propria dentina.

Grippo (1992) descreveu que poderia ocorrer mais de um tipo de atividade quando a
substancia dentaria é perdida na area cervical do dente, particularmente nos casos onde ocorre
exposicdo radicular. Segundo o autor, observa-se um efeito combinado entre uma area de
concentracdo de estresse e a presenga de substancias erosivas. Outro aspecto clinicamente
constatado pelo autor foi a existéncia de um relacionamento inverso entre mobilidade dentaria
patolégica e a presenga de LCNC, pois a mobilidade supostamente absorveria parte do estresse
que seria transferido para o dente.

Grippo e Simring (1995) acreditaram que as lesdes cervicais ndo cariosas resultam da
combinagdo de dois ou mais processos e deveriam ser classificadas em: erosdo-corrosdo,
abras&o-corrosdo, abrasdo-abfragdo e biocorrosdo-abfragéo.

Moraes, Leal, Brocos, Drumond (2000), relataram que o conhecimento da etiologia
destas lesdes € importante para prevenir futuras lesdes e interromper a progresséo das preé-
existentes, além de possibilitar a indicagdo de tratamentos mais eficazes.

Barata, Fernandes, Fernandes (2000), afirmaram que as LCNCs possuem grande
complexidade na pratica clinica odontoldgica, principalmente no que se refere a identificagcao do
agente etioldgico e ao tratamento proposto.

Kliemann (2002), afirmou que as LCNCs possuem causa etiolégica ndo-bacteriana e a
auséncia dos fatores etiologicos no momento do exame clinico e a sua interagdo tornam o

diagnéstico da LCNC dificil.
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3.1.3 Diagnostico

Lussi, Schaffner, Holtz, Suter (1991) descreveram que lesdes nao-cariosas séo mais
visiveis na regido cervical da superficie vestibular de dentes de adultos e idosos e a severidade
dessas lesbes aumenta com a idade.

Baratieri (2001) descreveu que qualquer pessoa que possua dentes naturais pode
desenvolver sinais de desgaste dental, mas muitos pacientes desconhecem suas
consequéncias, até que se atinja uma fase avangada quando uma restauragéo dental € indicada.

Kliemann (2002) salientou que no diagnéstico das LCNCs, o profissional deve estar
sempre atento para: quando existe recessao gengival, a area torna-se mais vulneravel a abrasao
por escovacao; dietas que incluem altas quantidades de acido ou bebidas implicam em eroséo;
as lesbes encontradas em pacientes com doengas gastricas ou anorexia nervosa Sao
geralmente por eroséo; muitos medicamentos diminuem a quantidade de saliva, potencializando
0 aparecimento de caries e erosdes; facetas de desgaste nos caninos indicam méa ocluséo;
lesdes de abfragdo ocorrem em pacientes com bom suporte 6sseo, sem doenca periodontal.

Aw, Lepe, Johnson, Mancl (2002) descreveram que o desenvolvimento das LCNCs
tende a ser lento, cronico, processo que ocorre ao longo de um periodo extenso.

Brentegani, Lacerda, Campos (2006) ressaltaram que a perda patol6gica da substancia
dental, pela agdo de um agente externo, deve ser criteriosamente inspecionada (anamnese,
exame clinico e exame radiografico e em alguns casos realizado a montagem em articulador)

visando o diagnéstico diferencial para instituir o correto tratamento.

11



3.1.4 Prevaléncia e Localizagao

Nunn (1996), relatou que a eroséo ocorre em locais sem placa bacteriana. A placa, na
verdade, protege a estrutura dental do processo erosivo.

Sobral, Luz, Gama-Teixeira (2000), mostraram que o maior tempo de vida dos
elementos dentais devido ao aumento da média de vida nacional, aos melhores habitos de
higiene e a evolugao da Odontologia Restauradora resultou na observagéo de um maior numero
de dentes com LCNCs, as quais a literatura faz referéncias enfocando, principalmente, aspectos
relativos as suas caracteristicas, origem e tratamento, dando pouca énfase a prevencao.

Piotrowski, Gillette, Hancock (2001), em uma pesquisa realizada com a populacdo de
veteranos dos Estados Unidos, mostraram que desde que o desgaste do dente faga parte do
processo normal do envelhecimento, ndo € surpreendente encontrar pacientes mais velhos com
mais desgastes dentais, devido a uma prevaléncia maior da exposi¢do gengival e recessédo da
raiz.

Kassab e Cohen (2003) revisaram estudos epidemiolégicos transversais de recessoes
gengivais e encontraram correlagdes da prevaléncia das lesées com traumas, género, dentes
malposicionados, inflamag&o e consumo de tabaco. De acordo com os trabalhos revisados, 50%
dos individuos com idade entre 18 e 64 anos apresentaram um ou mais locais com recessoes,
sendo que, a presenca e a extensdo das recessdes também aumentariam com a idade. Os
autores concluiram ainda que, tanto pacientes com higiene oral boa quanto aqueles com higiene
oral ruim, poderiam apresentar recessdes gengivais e que essas lesdes foram multifatoriais,
podendo estar relacionadas com fatores anatémicos, fisiolégicos ou patolégicos.

Borcic, Anic, Urek, Ferreri (2004) salientaram que estudos epidemiolégicos sugerem
que, quanto mais idosa a populacdo estudada maior a porcentagem de lesdes profundas, mas,

na maioria dos povos, a taxa do desgaste dental ndo compromete a longevidade dos dentes
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(Lussi et al, 1991). Avaliaram 18555 dentes permanentes de 1002 pacientes da Croacia e
observaram que a maioria das LCNCs esta localizada na face vestibular e nos grupos de dentes
dos pré-molares inferiores. Os dentes mais afetados foram os pré-molares e molares e 0s
incisivos, os menos afetados. O desgaste do esmalte foi observado em 60 a 70%, quando a
exposicdo da dentina variou entre 0.6 e 5.6% dos locais. Nesta amostra a prevaléncia e

severidade dos desgastes cervicais aumentaram com a idade.

3.1.5 Etiologia multifatorial

Xhonga (1977) estudou a relagdo entre o bruxismo e a erosdo dentaria. O autor analisou
15 pacientes com bruxismo e 15 pacientes do grupo controle. No grupo com bruxismo, 13
pacientes apresentaram erosdes nos dentes contra 3 no grupo controle. O nimero de erosdes
no grupo com bruxismo foi de 67, enquanto no grupo controle foi de 13. Avaliou as
caracteristicas do esmalte por microscopia eletronica e concluiu que os dentes de pacientes que
possuem bruxismo s@o mais suscetiveis ao desgaste, encontrando assim relagao entre bruxismo
e erosdo dentaria; tais lesbes foram atribuidas a agdo mecanica dos musculos mastigatérios ao
redor dos dentes durante o bruxismo.

Fuller e Johnson (1977), afirmaram que a area cervical € normalmente a regido mais
afetada porque a autolimpeza é menor do que em outras regides e com isso 0 acido permanece
neste local por um periodo mais prolongado. A saliva ndo atua rapidamente neste local e o seu
efeito tamp&o demora mais para ocorrer.

Lee e Eakle (1984) afirmaram que varias hipéteses tém sido propostas para explicar a
etiologia das lesdes cervicais. Entre esses fatores hipotéticos encontram-se a dissolugao quimica
do esmalte por acidos, vomitos frequientes e oclusao traumatica.

Lee e Eakle (1996) publicaram em revisdo de literatura a avaliagdo dos avangos nos
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conceitos que envolvem as LCNCs, concluindo que embora para a maioria, nao € correto afirmar
que todas as lesdes cervicais séo causadas pelo estresse ou que seja o Unico fator causal.

Bader, McClure, Scurrria, Shugars, Heymann (1996), em um estudo de caso controle de
LCNCs, recrutaram pacientes da Universidade de Odontologia da Carolina do Norte e
concluiram que as LCNCs tém etiologia multifatorial e que essas mdltiplas causas podem iniciar
na progressao de lesdes individuais.

Garone Filho (1996), afirmou que nenhum mecanismo € suficiente para explicar todas as
ocorréncias de LCNCs. Sua etiologia provavel é multifatorial na natureza; uma combinagéo de
todos fatores, é responsavel por essas lesdes, em diferentes graus.

Pietrowski et al. (2001) afirmou a premissa de que as LCNCs sdo freqientemente
multifatoriais na origem e n&o s&o devido a um Uinico mecanismo.

Staninec et al. (2005), em um estudo de laboratorio, fizeram exames em camadas finas
de esmalte e dentina da regi@o cervical de dentes extraidos, mostrando a perda do tecido
mineralizado apds o estresse e a imersdo no acido. A combinagdo da erosao e do estresse em
cima das camadas de desgaste, aumentou uniformemente sobre 0 comprimento a uma extensao
maior do que quando o estresse aplicado isoladamente.

Lima, Humerez, Lopes (2005), avaliaram 108 pacientes de idades entre 21 e 64 anos,
sendo que foram selecionados 66% desses pacientes que apresentavam les@o de abfragéo
severa, confirmando que existe uma associagao dos diversos fatores etioldgicos e causais que

desenvolvem a LCNC.

3.1.6 Lesdes especificas (erosao, abfragéo e abrasao)

Davis e Winter (1977), mencionaram que os fatores relacionados & dieta s&o

provavelmente as causas mais conhecidas e pesquisadas da erosao dentaria.

14



Garone Filho (1996), definiu erosdo como a perda de tecido dentario resultante de um
processo quimico, sem envolvimento de bactérias.

Imfeld (1996) descreveu eroséo idiopatica como o resultado da agdo de &cidos de
origem desconhecida, isto €, uma patologia semelhante a erosdo, em que os testes nem a
anamnese sao capazes de oferecer uma explicagéo etioldgica.

Hazelton e Faine (1996) relataram que um dos principais problemas para o dentista no
trabalho com pacientes com desordens alimentares advém de seus problemas psicoldgicos.
Normalmente eles sdo bastante compulsivos em seus comportamentos diérios. Sua higiene
bucal é bastante meticulosa, repetitiva e muitas vezes seguida de escovagdes agressivas apds o
ato de vomitar, podendo resultar em uma severa abraséo.

Erickson (1997) descreveu que, em pacientes idosos as lesdes cariosas desenvolvem-se
devido a suscetibilidade do hospedeiro (recessao gengival), dieta cariogénica e placa bacteriana.
Estes pacientes podem apresentar dificuldades motoras e menor motivacdo para a remogao
mecanica da placa bacteriana, ingerem varios tipos de medicamentos que podem reduzir o fluxo
salivar (diuréticos, antihipertensivos, anti-histaminicos, tranquilizantes, antidepressivos, etc).
Estes pacientes ficam suscetiveis a caries e erosoes.

Moss (1998) considerou a erosdo uma patologia freqlentemente mal diagnosticada,
resultante de diversos fatores etioldgicos. Afirmou que a erosdo é uma patologia freqlientemente
mal diagnosticada, resultante de diversos fatores etiologicos e que a quantidade e qualidade de
saliva s@o igualmente importantes na modulagédo dos efeitos dos acidos na superficie dentaria. O
nivel de bicarbonato na saliva € diretamente relacionado com o fluxo salivar, portanto, saliva
produzida em baixo fluxo tem menor pH e menor capacidade tampao.

Relatou também que o exercicio fisico aumenta a perda de fluidos corporais, € pode
levar & desidratagdo e reducao do fluxo salivar. O gasto de energia requer ingestdo de liquidos,

que podem ser de baixo pH. A associagéo entre a necessidade corporal de ingestdo de liquidos
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devido ao exercicio fisico e o baixo fluxo salivar provocado por ele cria uma condig&o propria
para o desenvolvimento de lesdes de eroséo.

Grando, Rath, Cardoso (1998) descreveram que a erosdo extrinseca é o resultado de
acidos de origem exdgena, por exemplo, o contido nos refrigerantes. Sao acidos provenientes de
fora do organismo, a maioria componente da dieta, medicamentos diversos, clareadores para
dentes vitais, fatores ocupacionais, praticas desportivas, aplicagao tépica de cocaina, bem como
alguns produtos de higiene bucal.

Relataram que a eroséo dental tem sido amplamente discutida na literatura por ser
considerada uma patologia dental cada vez mais frequente. Conceituada como a perda dos
tecidos duros dentais, através de um processo quimico que ndo envolve bactérias, a erosao
dental é uma patologia destrutiva e irreversivel dos tecidos duros dentais, de origem multifatorial.
A desmineralizagdo por acidos e/ou produtos quelantes leva ao amolecimento da superficie
dental e, consequentemente, a uma baixa resisténcia ao desgaste.

Também descreveram que a erosdo dentaria intrinseca esta representada por acidos
provenientes do proprio organismo, relacionados com disturbios gastro-intestinais, produzidos
por vomitos, regurgitacdes e refluxos recorrentes (Burke, Bell, Ismail, Hartley 1996), (Fushida e
Cury 1999), (Kelleher e Bishop 1999), (Silva et al. 2007).

Mostraram que a saliva tem sido considerada como um dos fatores intrinsecos
importantes na protecdo dos dentes contra a erosao dental, através da concentracdo de seus
componentes minerais, fluxo e capacidade tampao. Pacientes com fluxo salivar reduzido ou
ausente devem fazer uso de saliva artificial para prevenir alteragdes estomatoldgicas, carie e
erosdo dental. Quando o contato com substancias acidas se torna muito freqliente, o processo
de remineralizagdo fisioldgica ndo consegue suplantar aquele da desmineralizagdo acida,
ocorrendo o aparecimento de areas de erosdo. a utilizagao topica de fluoretos neutros causa

reendurecimento da camada superficial do esmalte, conferindo maior resisténcia a dissolucdo
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acida. Pacientes com risco de desenvolver lesdes de erosdo dental necessitam de uma
fluorterapia personalizada, por periodos de tempo variaveis e dentro de um contexto que
comporte outras medidas de controle da eroséo.

Afirmaram que clinicamente, dentes com erosdo dental apresentam perda do brilho
normal do esmalte, perda dos contornos de dentes higidos, restauragdes de améalgama salientes
a superficie dental, auséncia de manchas e aspecto polido, a dentina pode ser exposta e até
pigmentada, dependendo da exposi¢do a produtos quimicos ou habitos individuais, podendo
ocorrer exposi¢do pulpar, sensibilidade dentindria as trocas térmicas e isotonicas. Outros
processos patologicos precisam ser considerados no diagnéstico diferencial da erosao dental,
tais como a abrasdo e a abfragdo dental, sendo importante a realizagdo de uma anamnese
detalhada, incluindo saude geral do paciente, habitos dietéticos e de higiene bucal, exposi¢éo a
fluoretos, analise oclusal dos habitos parafuncionais e ocupacionais e dos estilos de vida.

Zanata (1998) avaliou in vitro a microinfiltragdo em cavidades de classe V restauradas
com diferentes combinagdes de resina composta e cimento de iondbmero de vidro e constatou
que regurgitagdes estomacais constantes, baixa capacidade tampé&o e/ou fluxo salivar reduzido
também contribuem para a perda de tecido dentario.

Rytémaa, Jarvinen, Kanerva e Heinonen (1998) relataram que nem todos os bulimicos
apresentam erosdo dentaria e que os fatores associados com a ocorréncia e a severidade da
condigdo sdo: o tempo de duragdo da doenga, a frequéncia dos episddios de vomito e a
quantidade de saliva. Pacientes com fluxo salivar baixo, a acidez permanece, principalmente no
dorso da lingua, razéo porque faces palatinas dos dentes anteriores séo mais afetadas.

Kelleher e Bishop (1999) descreveram a erosdo dental sendo a perda patolégica,
crénica, localizada e indolor do tecido dental duro submetido quimicamente ao ataque de acidos
sem o envolvimento de bactérias. Pode ser extrinseca ou intrinseca. Relataram que os acidos

responsaveis pela erosao dental ndo sdo produtos da microbiota bucal, e sim derivam de fontes
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extrinsecas (acidos exogenos), presentes no ar de ambientes de trabalho ou ainda a agua &cida
de piscinas, devido ao é&cido cloridrico; e administracdo de medicamentos com baixo ph.
Entretanto os acidos da dieta sdo as principais causas de erosao dental, provenientes de sucos
de frutas, frutas e refrigerantes.

Fushida e Cury (1999) referiram os fatores extrinsecos aos &cidos de origem exdgena, a
saber, a dieta (frutas e bebidas acidas), meio ambiente (indUstrias quimicas e piscinas cloradas)
e medicamentos (vitamina C, aspirina, acido cloridrico). Enquanto que para os intrinsecos citam-
se 0s acidos oriundos do suco gastrico ou diminui¢do do fluxo salivar. E ainda sdo mencionados
os fatores idiopaticos que sao acidos de origem desconhecida. Demonstraram que a saliva ndo é
capaz de reverter totalmente o processo, apesar da importancia das caracteristicas na eroséo.
Isso decorre do fato de as bebidas testadas terem ph inferior a 4.0, o que torna a saliva
subsaturada em relacdo a hidroxiapatita e fluorapatita, fazendo com que os minerais sejam
liberados da estrutura dentéria, concluindo que o fendmeno da erosdo estd diretamente
relacionado a freqliéncia de ingestao de substancias acidas.

Avaliaram o efeito erosivo de refrigerante no esmalte-dentina e a capacidade da saliva
em reverter as alteragdes, considerando a adequagdo do modelo e a inexisténcia de pesquisas
em relagdo a dentina. Concluiu-se que em fungdo da frequéncia de ingestédo de Coca-Cola ha
perdas proporcionais e irreversiveis da estrutura superficial tanto do esmalte como da dentina.

Observaram também que o pH de bebidas carbonatadas acidas e de Coca-Cola pode
nao ter muito significado para a eroséo, se considerarem que estas bebidas contém complexos
que dissociados favorecem a remineralizagdo. Entretanto, o pH do meio bucal muito acido pode
interferir na dissociagao ibnica dos complexos fosfatados tanto salivar quanto da propria bebida,
dificultando a ag&o remineralizante. Demonstraram in situ que a ingest&o diaria de Coca-Cola
provocou perdas significantes da estrutura superficial tanto de esmalte quanto de dentina, as

quais ndo se reverteram pela agéo da saliva e foram proporcionais a freqliéncia de ingestéo. O
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valor do ph da Coca-Cola determinado pelos autores (2,29) foi semelhante ao estudo de Sobral
et al.(2000).

Constatou-se também que o pH das frutas selecionadas variou entre 2,13 (limao) e 4,86
(manga) com média de 3,48. Nota-se que, considerando apenas este fator, qualquer das frutas
estudadas pode causar eroséo ja que todas mostraram-se acidas com valores de ph abaixo de
5,0 e, portanto, potencialmente erosivas (Bartlett, 2005).

Barata et al. (2000) afirmaram que o baixo ph de alguns medicamentos e produtos de
higiene oral também podem levar ao desenvolvimento de lesdes erosivas, dependendo do tempo
de contato, frequiéncia de consumo, capacidade tamp&o e ingestdo concomitante de alimentos e
bebidas acidas. Outro aspecto interessante foi a relagao entre os fatores medicamentosos, tais
como 0 consumo excessivo de vitamina C (acido ascorbico), o baixo ph de alguns medicamentos
e produtos de higiene oral, os quais podem levar ao desenvolvimento de lesdes erosivas,
dependendo do tempo de contato, frequéncia de consumo, capacidade tampao e ingestao
concomitante de alimentos e bebidas &cidas.

Sobral et al.(2000) estudaram a importancia do pH da dieta liquida na etiologia e
prevencao das lesdes de eroséo dental, bem como conhecer o pH de algumas bebidas e sucos
supostamente acidos, mais consumidos em nosso meio, para que fosse possivel estabelecer
uma comparagao destes valores a fim de encontrar a dieta dos pacientes portadores de lesdes
de erosdo dental e concluiu que estudos anteriores mostraram que o valor do pH da dieta liquida
é um importante fator a ser considerado na capacidade erosiva das bebidas. Os sucos de frutas
e outras bebidas analisadas neste estudo revelaram valores abaixo do pH critico para
desmineralizagdo dental (5,5), sendo, portanto potencialmente erosivos. A diluicdo destes sucos
e a espera de 30 minutos para consumo, apds o preparo ou abertura das embalagens, nao
produziu grandes alteragdes no valores de pH das bebidas analisadas. O pH dos refrigerantes,

isotbnicos, sucos e de alguns chas (exceto cha mate e camomila) varia de 2.16 a 3.73, isto é,
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abaixo do pH critico 4.5, sendo capazes de causar erosdo. Recentemente, a preocupagéo com
uma dieta mais saudavel produziu um aumento do consumo de frutas e liquidos, de um modo
geral, € maior nos paises tropicais e que a dieta &cida parece ser o fator mais importante no
desenvolvimento das lesdes de erosdo dental. Concordaram com a importancia do pH na dieta
0s quais demonstraram que dentre as bebidas e sucos industrializados, mais consumidos no
Brasil, apresentam valores abaixo do ph critico de dissolu¢do da estrutura dental, sugerindo a
possibilidade de favorecerem a desmineralizagdo. Sobre a influéncia da dieta liquida &cida no
desenvolvimento de eroséo dental observou-se que a erosdo € um tipo de leséo cervical ndo
cariosa que se desenvolve como consequéncia da perda de estrutura dental causada por agao
quimica, sem o envolvimento de bactérias e pode ter origem intrinseca ou extrinseca. Os fatores
causadores extrinsecos sao: dieta (frutas, bebidas acidas), meio ambiente (industrias quimicas,
piscinas cloradas) e medicamentos (vitamina C, aspirina, &cido cloridrico). Os fatores intrinsecos
sd0: doengas que provocam regurgitacdo do suco gastrico ou diminui¢do do fluxo salivar. As
lesbes por eroséo decorrentes da ingestdo de frutas e sucos citricos localizam-se com maior
freqliéncia por vestibular no tergo cervical dos dentes anteriores, apesar de existir a possibilidade
de ocorrerem em qualquer regido do elemento dental. A area cervical € normalmente a mais
afetada porque a autolimpeza é menor do que em outras regides e com isso 0 acido permanece
neste local por um periodo mais prolongado. Elegeram a regido cervical identificada como a
mais acometida pela eros&o, pois a limpeza nesta area é menor do que em outras e com isso 0s
acidos causadores da leséo permanecem por um periodo maior.

Cardoso, Canabarro, Myers (2000) elegeram as seguintes caracteristicas clinicas como
marcantes e comuns em individuos que apresentam erosdo dentaria: perda de brilho normal dos
dentes, exposic¢do de dentina nas superficies vestibulares e palatais/linguais, maior desgaste em
um dos arcos dentario, sensibilidade persistente, exposi¢ao pulpar e perda da vitalidade pulpar

atribuida ao desgaste dentario, auséncia de placa macroscépica e as superficies dentais
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atingidas pelos acidos apresentam-se arredondadas e polidas, devido a perda da microanatomia.
Em pacientes com exposi¢ao radicular, o processo de erosdo pode ser de progressao mais
rapida, devido a menor resisténcia a dissolugdo por acidos que a dentina apresenta. Se ndo
houver intervengéo e eliminagéo dos fatores etioldgicos, o desfecho dessa doenga pode ser a
perda total dos dentes.

Baratieri (2001), descreveu erosdo dental como o resultado fisico de uma perda
patoldgica, crénica, localizada e indolor de tecido dental duro submetido quimicamente ao ataque
acido, sem o envolvimento de bactérias. Relatou que a regurgitagéo cronica, quer de origem
somatica ou psicossomatica, leva com frequéncia a uma distribui¢ao tipica de erosdo dental
dentro das arcadas dentarias, correspondendo a trajetéria do acido gastrico representado pelo
acido cloridrico, regurgitado pelo dorso da lingua ao longo das superficies oclusais dos dentes
superiores e inferiores e no vestibulo mandibular. Este tipo de erosédo parece afetar os dentes
superiores e inferiores de diferentes maneiras e foi, durante algum tempo, denominado de
perimélises. A eroséo difere da carie dental, porque se manifesta como perda irreversivel de
tecido dental duro por meio de um processo quimico que nao envolve bactérias.

Descreveu também que a erosdo extrinseca é o resultado da acéo de acidos exdgenos
provenientes de medicamentos ou da agéo de acidos exdgenos provenientes de medicamentos
ou da dieta alimentar. A erosao intrinseca € o resultado da acdo do acido enddgeno, ou seja, o
acido gastrico que entra em contato com os dentes durante a regurgitagéo ou durante o refluxo
alimentar.

Demonstrou uma outra caracteristica de erosdo que sdo as restauragdes, tanto de
amalgama como de resina composta, permanecem intactas e se projetam acima das superficies
dentais, dando a restauracdo o aspecto de ilha. Pode ocorrer a perda do brilho normal dos
dentes, caries radiculares e sensibilidade dental a alteracdo de temperatura acontecem por

perda de esmalte dentario.
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Simpson , Shaw, Smith (2001) investigaram a composigao do chéa preto nos termos de
seu potencial erosivo e chegou a um resultado de 4.9 e o monitoramento do ph na superficie
dental ap6s o consumo da bebida. O estudo demonstrou que o cha preto tem um ph baixo em
comparagdo com muitas bebidas consumidas atualmente, mas a diminui¢&o do ph observado na
superficie dental ap6és seu consumo era minimo comparado com aqueles observados com
bebidas contendo acido citrico.

Traebert e Moreira (2001) constataram que a severidade e progressdo da erosao ndo
dependem apenas da frequéncia e duragao do vomito, mas também de habitos de higiene bucal,
como a escovagao logo apos a regurgitagédo, pois 0 esmalte encontra-se desorganizado e pode
ser removido facilmente pela abraséo durante a higiene bucal. Na bulimia a eroséo se apresenta
severamente nas faces palatinas dos dentes anteriores superiores; erosdo moderada nas faces
vestibulares desses mesmos dentes; faces linguais dos dentes anteriores inferiores e posteriores
néo afetadas; erosédo com aspecto semelhante as das faces dos dentes anteriores, nos dentes
posteriores superiores; erosao variavel nas faces oclusais e vestibulares dos dentes posteriores
superiores e inferiores; restauragdes com aspectos de ilhas e auséncia de manchas nas
superficies com eroséo. O ato de regurgitar provoca problemas dentais e o cirurgido dentista é
potencialmente o primeiro profissional de saude a diagnosticar a doencga, devido a perdas de
substéncia dental. Tais perdas de substancia dental sdo chamadas de erosédo dental.

Kliemann (2002) descreveu, em sua revisao de literatura, a palavra erosao sendo de
origem latina erodere e descreve o processo gradual de descalcificagdo e dissolu¢do (quimico ou
eletrolitico) de uma superficie e é conhecida também como “perimélise”. Atualmente, seus
agentes etiologicos estdo aumentando devido, principalmente, as mudangas no estilo de vida e
aos habitos alimentares nas ultimas décadas.

Seraidarian e Jacob (2002) descreveram erosdo dentaria como uma patologia cronica,

localizada, caracterizada pela perda de tecido duro por ataque quimico ou dissolugdo da
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superficie dentaria, sem o envolvimento de bactérias.

Phelan e Rees (2002) avaliaram uma variedade de chas e seu potencial erosivo,
comparados com suco de laranja e o resultado foi que muitos chas de ervas testados foram mais
erosivos que o suco de laranja.

Holbrook, Arnadéttir, Kay (2003), afirmaram que ndo h& nenhuma duvida que a saliva
tem um papel importante na prote¢do do esmalte contra os &cidos, fornecendo componentes da
pelicula adquirida que revestem a superficie do esmalte e promovendo a remineralizagéo.

Peres et al. (2004) subdividiram os fatores etiolégicos abordados pela literatura em:
extrinsecos, intrinsecos e idiopaticos.

Grippo, Simring, Schreiner (2004) afirmaram que o termo erosdo geralmente é
compreendido e aceito pela maioria dos pacientes e dentistas, entretanto, ha alguns autores que
preferem o termo “corrosao”.

Santos e Barbosa (2004), corroboraram em dizer que os &cidos responsaveis pela
erosdo ndo sdo produtos da microbiota intrabucal; eles s@o provenientes de fontes dietarias,
ocupacionais ou intrinseca. A erosao dentaria ocorre por uma dissolugdo quimica dos tecidos
dentais mineralizados independente da presenga de microorganismos podendo ser causada por
acidos de origem interna ao corpo humano (endogena) ou externa (exdgena).

Mostraram que, quando a erosao é provocada por vomitos e regurgitacdes crénicas do
contetdo &cido do estdbmago, o quadro odontolégico é conhecido como perimélise e pode levar a
perdas severas de esmalte e dentina, principalmente nas superficies palatinas, linguais e
oclusais. As doengas que provocam refluxos gastroesofagicos crénicos, como a hérnia de hiato,
Ulceras e gastrites, a bulimia, anorexia nervosa e alcoolismo crénico, sdo algumas desordens
orgénicas de particular interesse para os profissionais de odontologia, pois a acidez do suco
gastrico presente constantemente na cavidade bucal desses pacientes podera ocasionar na

estrutura dentaria lesdes de erosdo. Enfatizaram a importancia do ph na dieta para etiologia e
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prevencgado das lesdes de erosao.

Salientaram que é de primordial importancia o papel do dentista frente ao diagnostico de
casos de transtornos alimentares de ordem comportamental como a bulimia e anorexia devido a
existéncia de lesdes dentais erosivas resultantes de um ambiente bucal acido, bem como o
encaminhamento destes pacientes para tratamento multidisciplinar que inclui terapeutas,
médicos, nutricionistas e o proprio dentista. E de extrema importancia controlar o paciente com
relacdo a sua dieta e seus habitos de escovacao, pois a perda de estrutura dentaria aumenta se
a higiene oral for realizada logo ap6s a ingestao de alimentos e bebidas com baixo ph; deve-se
recomendar a espera de algum tempo entre essas agdes. Nos casos de erosdo de natureza
exogena, a adequacao da dieta alimentar deve ser implementada. Ja nos casos de natureza
enddgena, muitas vezes o tratamento médico paralelo é imperioso e deve ser priorizado.
Ressalta-se a importéncia da interdisciplinaridade nas agdes desenvolvidas por profissionais da
area de saude, garantindo o bem estar dos pacientes.

Seabra, Almeida, Ferreira, Seabra (2004), na revisdo de literatura, afirmaram que
compete ao CD investigar e certificar-se que o desgaste dental e outros sinais séo realmente
provenientes da pratica de regurgitacdo. Cabe ao cirurgido dentista planejar o tratamento
adequado para os efeitos da doenga nas estruturas bucais. Enfatizaram que a xerostomia pode
ser acentuada pelo uso de medicamentos antidepressivos usados pelos pacientes portadores de
ambas as doengas durante o tratamento.

Bartlett (2005) afirmou que a exposi¢do da dentina a solugdes &cidas pode produzir a
abertura de grande numero de tubulos dentinarios pela dissolu¢do da camada de esfregacdes,
tornando a dentina altamente sensivel. Segundo o autor, a eroséo &cida esta fortemente ligada
ao consumo de bebidas e alimentos &cidos. Estes desmineralizam e amolecem a superficie do
dente, tornando-o0 mais susceptivel a abraséo, especialmente através da escovacdo. Ha fortes

evidéncias que sugerem que 0 modo pelo qual o alimento ou a bebida acida € consumido, é
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mais importante que a quantidade consumida no total. Reter na boca alimentos ou bebidas
acidas prolonga a exposicao da superficie dos dentes ao ataque acido, aumentando o risco de
erosdo. Beber em grandes goles ou “bochechando”, pode aumentar a velocidade e a forga do
contato da bebida &cida com os dentes, novamente aumentando seu risco. Ao invés disso, estas
bebidas devem ser tomadas rapidamente ou através de um canudo colocando no fundo da boca,
longe dos dentes. As fontes extrinsecas sdo encontradas geralmente na dieta (por exemplo,
frutas e bebidas citricas). Embora as bebidas carbonatadas tém um pH baixo, a quantidade de
saliva necessitada para neutralizar uma bebida carbonatada é menor do que a necessaria para
neutralizar uma fruta citrica, como o lim&o. A eroséo é considerada geralmente na Europa ser a
causa mais prevalente do desgaste do dente. A fonte do acido pode ser extrinseco ou intrinseco.
Os é&cidos dietéticos sdo uma parte comum de dietas modernas, particularmente os acidos de
frutas. Ha uma evidéncia forte para sugerir que a maneira em que o alimento ou a bebida &cida
sao consumidos € mais importante do que a quantidade total.

Magalh&es, Rios, Silva, Machado (2005) realizaram uma revisdo de literatura a respeito
da erosdo dentaria e concluiu que, em fungdo do aumento da incidéncia de erosdo e da
dificuldade de diagnéstico, mais estudos clinicos e laboratoriais sdo necessarios para se tentar
desvendar duvidas ainda existentes. Entretanto, a partir dos dados estudados na literatura, péde
concluir que as bebidas acidas tém importante papel na etiologia da eroséo.

Vasconcellos , Vasconcellos, Cunha (2006), na revisao de literatura sobre os sinais do
desgaste produzido pelos acidos da dieta moderna, concluiram que o desgaste dental esta
associado ao estilo de vida, sendo assim a educagéo da populagédo sobre estas questdes € vital
para que se mantenha uma boa saude oral. As dietas modernas incluem normalmente alimentos
muito acidos. A maior parte das frutas, sucos, refrigerantes e outras bebidas carbonatadas —
incluindo as variantes sem acgucar — tém um ph baixo. Um ph de até 5.5, aproximadamente, é

suficiente para enfraquecer e desmineralizar a superficie do esmalte, enquanto que para a
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dentina, um ph de 6.5, ou menor, tem o mesmo efeito nocivo, dependendo de outros fatores
como a acidez titulada, e o contetido de calcio, fosfato e fluoreto.

Diferem a eros&o da lesdo carie, a qual os &cidos responsaveis pela desmineralizagao
reversivel vém do metabolismo de bactérias da microbiota intrabucal organizadas na forma de
biofilme, a eroséo acida € causada por acidos provenientes de fontes dietarias. A eroséo acida é
irreversivel e ocorre em superficies livres de placa bacteriana, pois esta ajuda a evitar o
processo erosivo.

Silva, Baratieri, Aradjo, Widmer (2007) consideraram erosao dental como uma doenga
‘silenciosa” multifatorial, altamente influenciada por habitos pessoais e estilo de vida. Afirmaram
que é imprescindivel que o CD saiba que as lesdes de eroséo sdo seqiielas de ataques acidos
intrinsecos ou extrinsecos e estdo passiveis de identificagdo apenas anos ap6s o inicio da
atividade da erosdo dentaria, embora, na maioria dos casos, néo haja apenas um fator etioldgico
operante para a perda de tecido dentario. O desenvolvimento da erosdo dentaria € fortemente
influenciado por fatores determinantes (biolégicos, quimicos e comportamentais) e por fatores
modificadores (conhecimento, habitos, salde sistémica e condigdo socioeconémica). Concluiram
na sua revisdo de literatura que a erosdo € uma doenga “silenciosa”, multifatorial, altamente
influenciada por habitos pessoais e estilos de vida. Independentemente de sua etiologia, essa
condigao é dificilmente diagnosticada em seu estagio inicial.

Bartlett (2007) ressaltou que os dentistas devem tomar decisdes clinicas dificeis ao tratar
pacientes idosos, que possuem niveis severos de desgaste dental. Devem determinar se a
restauragao é fundamental para a sobrevivéncia do paciente e se a complexidade e o custo dos
cuidados intervém com a restauragéo eficaz. Conseqlientemente, se a taxa do desgaste néo for
provavel resultar na perda dental, talvez dentistas devam monitorar o desgaste do dente melhor
que tratamento operativo. O papel da prevengéo é vital em manter a integridade dos dentes.

Mesmo quando os niveis do desgaste dental forem menos severos, os dentistas devem recordar
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que a progresséo do desgaste esté relacionada frequentemente aos acidos. Um indicador clinico
para o desgaste ativo do dente é a aparéncia dos dentes gastos. O conselho dietético dos
dentistas aos pacientes ndo deve ser aquele que os pacientes eliminam os &cidos da dieta. E
mais importante 0s dentistas incentivarem os pacientes consumirem os alimentos acidos com
moderacao. E a freqiiéncia da exposicdo 4cida e o tempo de exposicdo dos 4cidos na boca, que
sdo relevantes. O diario detalhado da dieta do paciente pode ser Util para o dentista identificar os
acidos atuais na dieta. Um principio importante em avaliar a necessidade para o tratamento
restaurador dos dentes gastos é o resultado provavel de toda a restauragao.

O mesmo autor considerou que para pacientes mais velhos, os cuidados e habilidades
para manterem a saude oral séo diminuidas , particularmente em consequéncia da redugédo
salivar.

Brady e Woody (1977) mostraram que as lesdes cervicais causadas por abfragdo podem
ser separadas em 2 grupos: lesdes de padrao angular que podem estar associadas com
estresse oclusal e lesdes de padrao arredondado que podem ser resultado de simples abrasao
fisica. O sistema mastigatorio em fungdo implica trés tipos de estresse sobre os dentes:
compressao, tensé@o e cisalhamento, sendo os dois primeiros importantes na formagdo das
lesdes. As forgas laterais geradas ao nivel oclusal podem gerar a flexdo do dente e criar
compressao no lado onde o dente é flexionado e tensdo no lado oposto. Uma vez que tanto a
compressao, esse tipo de estresse ndo gera danos a essas estruturas. No entanto, a habilidade
das estruturas dentérias para suportar a tenséo é limitada e, portanto, as forcas de tensdo que
agem sobre os dentes causam a ruptura das ligagbes quimicas entre os cristais de
hidroxiapatita, permitindo assim que, pequenas moléculas de agua penetrem nos espacos
formados, impedindo uma nova unido quimica entre os cristais. Com a permanéncia das forgas
de tensdo, as microrupturas podem se propagar e a estrutura cristalina rompida se torna cada

vez mais suscetivel a dissolu¢do quimica e mecanica, causadas por acidos presentes nos fluidos
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bucais e pela escovacao.

Lee e Eakle (1984) estudaram a influéncia do esfor¢o oclusal na etiologia das les6es
cervicais. A hipotese levantada foi de que as for¢as de tragdo causadas pela mastigagado, ma
oclusdo ou habitos parafuncionais sdo fatores primarios da erosdo cervical, conferindo
importancia secundaria as outras condi¢fes bucais na dissolu¢ao da estrutura dentaria. Quando
a oclusdo néo é ideal, sdo geradas forcas de tragdo que podem romper as ligagdes quimicas
entre os cristais de hidroxiapatita, uma vez que a estrutura dentaria tem capacidade limitada de
suportar esforgos de tragdo. O tamanho da lesao esta diretamente relacionando & magnitude e
freqiéncia da aplicagdo da forga de tragdo. As lesdes por abfragdo surgem em presenca do
traumatismo oclusal, quando um excesso de carga (interferéncias oclusais, a prépria forga
mastigatoria, bruxismo ou apertamento dental) incide sobre o dente e este ndo suporta o esforgo,
levando a deflexdo da estrutura dental e, em sequéncia, ha uma ruptura dos cristais ao nivel
cervical, formando a les&o.

Lee e Eakle (1984), Grippo e Simring (1995) descreveram a abfragdo como sendo uma
lesdo de caracteristicas particulares por seu formato e localizagdo bem definidas, como aspecto
cuneiforme, angulos vivos, profunda e limitada a area cervical.

Grippo (1991) introduziu uma nova classificagédo para LCNC, que denominou abfragéo,
perda patoldgica de tecido duro do dente causada por forgas biodindmicas, que ocorreria pela
flexdo e fadiga do esmalte e dentina em um ponto distante do ponto de aplicagdo das forgas. A
sobrecarga biodindmica determina a severidade de concentragdo da tensao, definindo a forma e
dimenséo da leséo, assim como a perda patolégica das estruturas mineralizadas do esmalte e
dentina.

Grippo e Simring (1995) sugeriram que o termo abfra¢do devesse ser aplicado quando
as forgas oclusais fizessem com que o dente se flexione, gerando uma tensé@o em nivel cervical.

Afirmaram que o estresse dindmico que ocorre na boca durante as atividades interoclusais,
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como a mastigagdo e o bruxismo, influencia significantemente na quebra da estrutura dentéria.
Quando os dentes recebem cargas em dire¢do oclusal, o efeito do estresse se concentra na
regiao cervical. Por outro lado, quando a diregao da forga muda de um lado para o outro como
no bruxismo, os dentes flexionam para ambos os lados e o padrdo de estresse modifica-se
continuamente, na mesma éarea, de tracdo para compressao e tracdo que ocorrem de forma
ciclica podem levar ai limite de fadiga e consequente rompimento da estrutura dentaria. Algumas
evidéncias tém suportado essa teoria, contra a teoria puramente quimica, como fator etiolégico
das LCNC. Entre elas esta o aparecimento de lesdes semelhantes em dentes artificiais de
proteses totais e em restaurages de materiais quimicamente inertes, como o ouro. Entretanto,
embora desempenhe um papel fundamental na iniciagdo do processo, o estresse oclusal ndo
pode ser considerado como inteiramente responsavel pela formagdo das LCNC. Os autores
acreditam que muitos fatores combinados levam ao aparecimento dessas lesdes.

Garone Filho (1996) descreveu que a forma mais simples de evitar a ocorréncia de
abfragdes é manter ou devolver uma eficiente desoclusdo em caninos.

Sobral e Garone Neto (1999) descreveram que as lesdes por abfragdo surgem quando
os dentes, sob forgas oclusais mal dirigidas, ndo suportam o esforco, levando a deflexdo da
estrutura dentaria e, em sequéncia, a uma ruptura dos cristais ao nivel cervical, formando a
lesdo. Estas lesbes se apresentam em forma de cunha, geralmente profundas e com margem
bem definidas.

Piotrowski et al. (2001) afirmaram que, na teoria, a forma e o tamanho da abfragao séo
ditados pelo sentido, pela frequéncia, pela duracdo e pela posicao das forgas que exercem
quando os dentes vém em contato.

Kliemann (2002) descreveu que o termo abfragdo tem sua origem na palavra abfractio
(ab: separagéo e fractio: rompimento) e significa 0s microrrompimentos paulatinos da estrutura

dentaria causados pela flexdo do dente e produzidos principalmente pela sobrecarga de forgas
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oclusais excéntricas. O esmalte apresenta dureza e mddulo de elasticidade diferente da dentina.
A evolugcdo das LCNCs ocorre devido a dificuldade na identificagdo clinica e a sensibilidade,
apresentando uma relagéo direta com a sobrecarga oclusal, em que excesso de forca leva a um
aumento da presséo intrapulpar que provoca maior velocidade de movimentagdo do fluido
dentinario, desencadeando a hipersensibilidade. O autor avaliou 1024 dentes pré-molares de
128 pacientes e concluiu que a sobrecarga oclusal, a agdo mecanica dos abrasivos dentais, a
acao quimica dos &cidos ou a combinagao desses fatores podem remover o esmalte, 0 cemento
e a propria dentina. O agente etiolégico principal das LCNCs nédo é a escovagdo, mas sim a
sobrecarga nos dentes, como resultado da ma ocluséo e/ou parafungéo.

Peres et al.(2004) afirmaram que o sistema mastigatdrio em fungéo implica trés tipos de
estresse sobre os dentes: compressdo, tensdo e cisalhamento, sendo os dois primeiros
importantes na formagéo das lesdes. As forgas laterais geradas ao nivel oclusal podem gerar a
flexdo do dente e criar compresséo no lado onde o dente é flexionado e tensdo no lado oposto.
Uma vez que tanto o esmalte quanto a dentina possuem uma alta resisténcia a compressao,
esse tipo de estresse néo gera danos a essas estruturas. No entanto, a habilidade das estruturas
dentarias para suportar a tensao € limitada e, portanto, as forgas de tens&o que agem sobre 0s
dentes causam a ruptura das ligagdes quimicas entre os cristais de hidroxiapatita, permitindo
assim que, pequenas moléculas de agua penetrem nos espagos formados, impedindo uma nova
unido quimica entre os cristais. Com a permanéncia das forcas de tensdo, as micro rupturas
podem se propagar e a estrutura cristalina rompida se torna cada vez mais susceptivel a
dissolugdo quimica e mecanica, causadas por acidos presentes nos fluidos bucais e pela
escovagao.

Lima et al.(2005) relataram que a friccdo dente a dente, além de formar facetas de
desgaste diretamente na regi@o envolvida, leva a uma intensa concentragao de forgas na regido

cervical. A intensa flexdo dentéria nessa regido de fulcro induz a microfratura da estrutura
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cristalina de esmalte, possibilitando a remogdo mecéanica pela agao da escovagao. A associagao
de substancias acidas, além de favorecer a degeneragdo superficial, colabora para o
agravamento ou a instalagéo dessas leses.

Brentegani et al. (2006) ressaltaram que pode ocorrer perda das estruturas dentais
durante a vida toda, mas este processo podera ser considerado como um processo fisioldgico
que ocorre em fungdo do processo de envelhecimento do individuo, entretanto, também pode
advir das alteragdes patologicas quando o grau de destruicdo desencadeia complicagdes
funcionais, estéticas, fonéticas ou sensibilidade dental, ocorrendo perda das estruturas dentarias
advindas de repetidas pressdes sobre o dente causado por “estresse oclusal’. Tem sido indicado
como etiopatologia as forgas oclusais aplicadas, excentricamente aos dentes, e
consequentemente, resultam na inclinagdo dental que podera produzir o rompimento das
ligagdes quimicas dos cristais da estrutura calcificada do esmalte dental, tendo como resultado
histopatoldgico a perda das estruturas dentais. Portanto, a abfragdo pode estar associada ao
contato dos dentes, entre a vertente da cuspide palatina superior contra a vertente interna da
cuspide lingual do dente inferior. O CD poderéa observar e constatar clinicamente, a aparéncia de
cunhas limitadas a superficie vestibular na regido cervical dos dentes, com maior prevaléncia em
pacientes com bruxismo. Geralmente afetam as regides subgengivais (regides nao atingidas pela
abrasdo dental e erosdo dental) de um Unico elemento dental, ndo incidindo nos dentes
adjacentes (dentes contiguos). Pelas observagbes clinicas tém sido relatadas as maiores
freqliéncias da abfracdo nos dentes inferiores.

Imfeld (1996) descreveu que a abrasdo desenvolve-se devido ao desgaste patoldgico
das estruturas dentais por processos mecanicos anormais, envolvendo objetos estranhos ou
substancias constantemente introduzidas na boca em contato com o dente. Os principais fatores
relacionados sdo procedimentos envolvendo a higienizagdo bucal. Os fatores relativos ao

paciente envolvem técnica, freqiiéncia, tempo e forca aplicada durante o processo de
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escovagao. Em superficies proximais, deve ser considerado ainda o uso de palitos de dente e fio
dental, principalmente quando estes estdo associados a uma substancia abrasiva.

Andrade Junior, Andrade, Machado, Fisher (1998), em um estudo in vitro, avaliaram a
abrasividade de 15 dentifricios, buscando incluir entre eles diferentes composi¢des abrasivas,
onde determinou também o pH de cada dentifricio visando correlacionar a abrasédo com um
possivel efeito erosivo, devido ao aparecimento relativamente freqliente de lesdes associadas a
higiene oral. Concluiu-se que o grau de abrasao e pH dos dentifricios apresentou uma grande
variagdo entre as diferentes marcas analisadas, necessitando assim de novas pesquisas, pois
alguns estudos consideram que a escovagdo com dentifricios mais abrasivos seria mais
vantajosa, pois controlaria melhor o manchamento dentério e promoveria uma limpeza mais
rapida, evitando danos aos tecidos duros (Saxton, 1976), contradizendo com outros estudos.

Moss (1998), Peres et al. (2004) abrasdo é a perda de estrutura dentéria por meio
MeCcanico como a escovagao.

Checchi, Daprile, Gatto, Pelliccioni (1999) afirmaram, com relagdo a escovagao, que ha
a necessidade em avaliar outros fatores como pressédo, tempo de escovagdo e quantidade de
dentifricio, j& que os mesmos sugerem que técnicas simples podem ser consideradas mais
danosas que métodos especificos de escovagédo, especialmente quando associados com um
grande interesse na higiene bucal sem uma educagao apropriada para isso.

McCoy (1999) definiu abrasdo como o desgaste produzido por atividade funcional
anormal e estd associada ao mecanismo de estresse mecanico — geralmente ¢ atribuida a agéo
prolongada da escovagao traumatica. A maioria dos diagndsticos etioldgicos das lesdes cervicais
ndo cariosas € por abrasdo das cerdas duras das escovas dentais e associagcdo de cremes
abrasivos.

Sobral e Garone Neto (1999) descreveram que a escovagdo pode tanto desenvolver

superficies insensiveis quanto colaborar na remogdo gradativa da estrutura dental (esmalte,
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dentina e cemento) ou mesmo provocar traumatismos nas estruturas periodontais, levando a
exposicao radicular e a abertura dos tUbulos dentinarios. A escovagao deixa de ser benéfica na
medida em que impede a oclusao dos tlbulos através da constante remog¢&o dos residuos que
neles poderiam depositar-se e assim naturalmente oblitera-los.

Piotrowski et al.(2001) afirmaram que as abrasdes aparecem inicialmente como um
sulco pequeno, horizontal através da superficie vestibular da coroa, perto da juncdo
amelodentinaria. As superficies abrasionadas do esmalte tém uma aparéncia lisa e vitrificada. A
dentina afetada tem uma superficie similar, resultando a esclerose nos canais dentinarios.

Klieman (2002) descreveu a palavra abrasdo derivada do latim abradade, como a perda
de substéncia por um processo mecanico repetitivo que envolve objetos ou substéncias,
podendo ser difusa ou localizada. A abrasao ocorre quando uma superficie aspera e dura desliza
ao longo de uma superficie mais mole, cortando-a ou sulcando-a na forma de uma série de
ranhuras. O autor salientou que a abrasdo geralmente é resultante do desgaste fisico e esta
associada a fatores mecanicos: cerdas duras das escovas dentais, técnicas de escovagao
incorreta, dentifricios abrasivos, escovas interdentais e fio dental. A drea da leséo cervical se
mostra quase sempre em forma de um “V”, tendo aspecto liso e brilhante. Os fatores como
dureza das cerdas, pressdo exercida na escovagao e sua freqiéncia, assim como o tempo de
escovagdo e a técnica, devem ser criteriosamente analisadas. A escovagao traumatica e
tratamentos periodontais sdo causas freqiientes de lesbes por abrasédo. O grau de abraséo é
variavel de pessoa para pessoa. Nas lesdes iniciais ndo ha perda de estrutura dental visivel a
olho nu e percebe-se, no maximo, a exposi¢ao radicular. Entretanto, se ha sensibilidade, o fato é
que a dentina da regido lesionada sofreu a acdo de algum agente e perdeu sua camada
protetora, o cemento. Esta comprovado que os retentores das proteses parciais removiveis nao
promovem uma abrasdo no esmalte, embora o metal da estrutura apresente maior dureza e

abrasdo que as cerdas duras das escovas dentais. A recessdo gengival ocorre em todas as
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idades sendo comum em pessoas idosas. Os principais fatores etioldgicos sdo: habitos de
higiene oral, dentes mal posicionados, inser¢des de musculos e freios, deiscéncias dsseas e
fatores iatrogénicos com os procedimentos restaurativos e periodontais. Os efeitos dos
desgastes s@o cumulativos e progressivos durante a vida dos pacientes e, embora a
sensibilidade dentinéria cervical apresente-se com frequéncia entre os fatores etioldgicos das
LCNCs, estes ndo estéo presentes no momento do exame clinico.

Rodrigues e Zaro (2002 ) conceituaram a abrasdo como a perda patoldgica cronica de
estruturas dentais, secundaria a um processo mecanico anormal. A abrasdo € causada, entre
outros, pelos seguintes fatores: mecénicos (técnica de escovagao, dentifricios, tipos de cerdas
da escova, forca excessiva durante a escovagéo); habitos parafuncionais (uso de cachimbos
entre os dentes, quebra de castanhas com os dentes bruxismo); uso incorreto de palito e fio
dental. No trabalho desenvolvido, relacionado a Biomecénica, descreveram o desenvolvimento
de uma célula de carga com extensdémeros de resisténcia elétrica para medi¢do de forga durante
a escovagao dos dentes, para auxiliar os dentistas no estudo das escovas dentais mais efetivas
no sentido de remover a placa dental. Os resultados mostraram que o projeto da célula de carga
deve ser melhorado de modo a medir outros componentes de forca e momentos de forma
desacoplada, de modo que a célula de carga apresenta resultados qualitativos vélidos apenas
para uma analise inicial no processo de escovagao.

Litonjua, Andreana, Bush, Tobias, Cohen (2003) revisaram a literatura, procurando
avaliar a hipétese de que escovagéo leva a recessao gengival. Os autores relataram que estudos
de curto periodo de acompanhamento sugerem que o trauma gengival e a abrasdo gengival
podem resultar da escovagdo, mas o relacionamento direto dessa associa¢do continua pouco
elucidado. Além disso, a abrasdo por escovagdo também pode causar desgastes na juncdo
amelocementaria, resultando numa destruicdo do suporte periodontal e levando

consequentemente a recessao gengival.
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Hooper et al.(2003) ao estudarem a erosdo e abras@o em dentina e esmalte com
dentifricios de diferentes capacidades abrasivas, notaram que, além da dentina ser mais
susceptivel ao desgaste, a perda de estrutura correlacionou-se com a abrasividade do dentifricio.
Neste estudo ndo se conseguiu relacionar o tipo de abrasivo e pH médio dos dentifricios com a
capacidade de remover estrutura dental.

Furlan, Braga, Steagall Junior, Sobral (2005) realizaram um trabalho para comparar o
desgaste dentario produzido por trés diferentes durezas de cerdas de escovas dentais, utilizando
a dentina bovina como substrato e concluiram que ha maior perda de estrutura dentinaria com a
escova dura, preconizando a importancia na escolha do tipo de escova para prevengao e
estabilizagao das lesdes decorrentes da abrasao.

Tachibana, Braga, Sobral (2006) em estudo in vitro, avaliaram o poder abrasivo de
diferentes dentifricios a dentina quando esta foi submetida @ imersdo em suco de laranja e
concluiu-se, com base nos resultados obtidos que a imersdo em suco de laranja seguida de
escovagao conduz a perda de estrutura dentinaria; as variagdes na composi¢do do dentifricio
podem determinar o desgaste da dentina em diferentes intensidades, confirmando que ha
variagdes de perda de estrutura dentindria quando esta € submetida & imersdo em alimento
acido e que estas variagdes séo dependentes do dentifricio empregado na escovagéo.

Brentegani (2006) relatou que a abraséo dental pode estar associada com a utilizagdo
da escova dental (tipo de escova dental) e a utilizagéo da técnica de escovagdo. Também tem
sido indicado como etiopatogenia da abraséo dental os procedimentos de higiene bucal (higiene
dental) incorreto, com o uso de dentifricio com quantidade excessiva de compostos abrasivos e,
até mesmo o0 uso incorreto do fio dental e o palito dental. Fato que tem sido relatado, pelo
paciente durante a anamnese, s&o 0s habitos nocivos, tais como morder grampo de cabelo; lapis
ou tampa de canetas. Procedimentos compativeis com a profissdo do paciente, tais como de

segurar com o0s dentes: prego, tachinha, alfinete, como também o tabagismo, segurar com os
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dentes o cachimbo. Enfatizaram que é de fundamental importancia realizar minuciosa anamnese
para avaliar as condutas e os procedimentos do paciente, em relagdo a higiene bucal. A
incorreta utilizacdo dos materiais e métodos de higienizagdo podera produzir as alteracdes nas
superficies dentais, com destaque para a abrasdo dental. Portanto, a abrasdo dental esta
relacionada com a perda de substancia dental calcificada devida a algum processo mecénico

anormal.

36



4. CASUISTICA E METODO



Estudo transversal observacional aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Helidpolis, sob o numero 588 (ANEXO 1).

4 1 Casuistica

A amostra foi constituida de 100 individuos idosos, 53% do sexo feminino e 47% do sexo
masculino, com média de idade de 71 £ 8 anos e variagao de 60 a 93 anos. A distribuigdo do
estado civil evidenciou 26% de solteiros, 39% de casados, 4% de separados e 31% de vilvos
enquanto a distribuicdo étnica correspondeu a 73% de leucodermas, 11% de melanodermas,
14% de feoderma e 2% de xantodermas. Os participantes foram recrutados no periodo de
dezembro de 2007 a janeiro de 2008, na Especializagdo em Odontogeriatria da Associa¢do
Paulista de Cirurgides Dentistas de Sao Bernardo do Campo — SP — Brasil. Todos os pacientes
foram submetidos a um questionario e exame clinico de atendimento.

Foram incluidos no estudo os individuos idosos, com 60 anos ou mais de ambos 0s
géneros, dentados totais ou parciais, sem comprometimento motor nos membros superiores,
individuos analfabetos que possuissem um cuidador ou um responsavel para ler o termo de
consentimento livre e esclarecido e autorizar a pesquisa.

Dentre os critérios de exclusdo, ndo participaram do estudo, os individuos com idade
inferior a 60 anos, individuos com deficiéncia mental, incapazes de responder todas as
perguntas do questionario mini-exame do estado mental (Lourengo e Veras, 2006), individuos
analfabetos sem cuidador ou responsavel, edéntulos totais, individuos com alguma deficiéncia
motora nos membros superiores que comprometesse a higiene dentaria e individuos que nédo

concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido.
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4.2 Protocolo de avaliagao

Utilizou-se para coleta de dados um questionario respondido verbalmente pelos
pacientes e anotados pelo pesquisador (ANEXO 2). O questionario constituiu-se de identificagao
do paciente, de perguntas pertinentes a habitos de escovagdo, dieta acida e habitos
parafuncionais (Kelleher e Bishop, 1999). As perguntas admitiam somente uma alternativa como
resposta, e para isso o paciente era orientado a indicar somente a assertiva que considerava
como tendo a maior importancia.

Inicialmente os pacientes foram instruidos a responderem um questionario com 0s
habitos de escovagdo, dieta acida e habitos parafuncionais que tinham por objetivo obter
informagdes relacionadas respectivamente a abrasdo dentéria, erosdo dentaria e abfracdo
dentaria.

Apos responder o questionario, cada paciente foi submetido a um exame clinico para
evidenciar a presenca de lesdes cervicais ndo cariosas. Foram selecionadas sonda exploradora
n° 03 (Duflex) e espelho clinico n® 05 (Duflex), esterilizadas em autoclave.

Foram examinadas as faces vestibulares e linguais de todos os dentes presentes na
arcada dentaria dos pacientes, e, durante o exame a ponta da sonda exploradora foi posicionada
perpendicularmente a superficie dentaria e levada do fundo do sulco gengival, passando pela
jungdo amelocementéria. Desde que a sonda prendesse em alguma irregularidade, esta era
considerada como uma lesao cervical ndo cariosa, mesmo que estivesse localizada ao nivel da
jungdo amelocementaria. As lesdes existentes foram entdo anotadas, no odontograma das
arcadas constantes da Ficha de Exame Clinico, de acordo com o dente e a respectiva face
envolvida.

Foram classificadas as lesdes em: abrasdo, eroséo ou abfracdo. As lesdes por eroséo

foram as mais facilmente diagnosticadas, distintas da abrasédo e abfracéo, pois apresentam-se
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arredondadas e opacas. Em lesdes em forma de cunha ou somente com exposicao dentinaria
em um unico dente da cavidade bucal ou dentes alternados, a oclusao traumatica poderia ser a
causa e verificou-se a oclusdo. Se ndo havia trauma oclusal, apontava-se a abrasdo como fator

etioldgico.

4.3 Método estatistico

A caracterizagdo dos participantes foi contemplada pela estatistica descritiva com
apresentacdo de graficos de tabelas de frequiéncia das varidveis relacionadas aos habitos de
higiene, alimentares, para-funcionais e a distribuicdo de lesdes cervicais ndo cariosas (eroséo,
abfragéo e abraséo).

A anélise estatistica das associagdes entre variaveis qualitativas (presenca de fatores
intrinsecos e extrinsecos alimentares, presenca de habitos de higiene e de habitos para-
funcionais) foi obtida pela aplicagdo do teste de associagdo ndo paramétrico do qui-quadrado,
complementado pelo teste exato de Fischer, nas situagdes em que a freqUéncia esperada de
alguma das associacgOes fosse menor do que cinco. A comparagao entre a quantidade de fatores
alimentares e a presenca de eros&o foi feita utilizando o teste de Mann-Whitney, para variaveis

com duas categorias.

As correlagdes entre variaveis qualitativas (presenga de abraséo, abfra¢do ou eroséo) e
quantitativas (nUmero ou percentagem de dentes afetados, quantidade de fatores intrinsecos ou
extrinsecos) foram avaliadas pelo coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) com emprego do

software estatistico SPSS 13.0 (SPSS Inc,Chicago).
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Para avaliagdo da participa¢do dos habitos alimentares, para-funcionais e de higiene na
determinacdo de lesbes ndo cariosas ou interagdo entre os fatores foram aplicadas analises

multivaridveis (ANOVA, ANCOVA, Log-linear, Regressao logistica).

Em todas as situagdes foi considerado o nivel de significancia de 5% (p< 0,05) para

rejeicdo da hipdtese de igualdade entre os grupos estudados.
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5. RESULTADOS



Foi observada uma correlacdo indireta entre a idade e o numero total de dentes
presentes no momento do exame (rho = -0,279; p =0,005). Em relagdo ao numero ou
percentagem de dentes comprometidos com lesdes cervicais néo cariosas nao foi encontrada
relacdo com a idade dos participantes (rho = -0,137; p = 0,06 e rho = 0,035; p = 0,732).

Em relagdo aos habitos de higiene, alimentares e parafuncionais foram obtidas as

seguintes distribuigdes:

a) habitos de higiene - a freqUéncia de escovagbes diarias variou de uma a cinco
escovagdes/dia com 35% da amostra realizando apenas uma escovagdo diaria, 29%
duas escovagdes, 24% trés, 11% quatro e 1% cinco escovagdes/dia, conforme
demonstrado na figura 1;

Figura 1 — Grafico da distribuigéo de freqiiéncias do nimero de
escovagdes ao dia, na populagéo do estudo.
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O conhecimento das instrugdes sobre higiene bucal era compartilhado por 92% da

populacdo e 8% informaram desconhecer instru¢des especificas para este fim; em relagdo ao

tipo de escova utilizado obteve-se a informagdo de que 25% usavam escovas duras, 40%
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escovas médias, 26% macias, 1% extra-macia e 8% n&o souberam informar as caracteristicas

da escova utilizada (figura 2);

As respostas ao item de pressdo de escovagdo mostraram que 41% dos idosos

aplicavam presséo normal, 10% leve, 29% grande e 20% nao sabiam informar (figura 3);
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Em relagéo a dire¢do de escovagéo encontrou-se 28% da amostra realizando escovagéo
em circulos, 8% horizontal, 17% vertical e 47% n&o informou sobre a direcdo de escovagao

(figura 4):

O item referente ao tempo de troca da escova mostrou uma distribui¢do de 6% com
troca mensal, 14% a cada dois meses, 30% em trés meses, 17% em quatro meses, 3% em cinco

meses e 30% a cada seis meses (figura 5):
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Quanto ao uso de pasta dental contendo bicarbonato observou-se respostas positivas
em 9% dos idosos, negativa em 54% e desconhecimento em 37% enquanto o uso de pasta
dental com fluor mostrou 93% de positividade e 7% de respostas negativas;

Clareamento dentario foi realizado apenas por 5% da amostra e o uso de palito
correspondeu a 18%. A utilizagdo de escovas unitufo ou interdentais foi observada em 3% e 7%

da amostra, respectivamente.

b) habitos alimentares — a ocorréncia de fatores intrinsecos de acidez alimentar foi observada
em 60% da amostra com uma distribuicdo quantitativa de 39% dos idosos com um fator intrinseco,

25% com dois fatores, 14 com trés, 17% com quatro e 5% com cinco fatores (figura 6);

Figura 6 — Grafico da distribuigéo de freqiiéncias da quantidade
de fatores intrinsecos, na populagéo do estudo.
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A ocorréncia de fatores dietéticos extrinseco, contribuindo para uma dieta acida, foi
evidenciada em 100% dos casos com distribuicdo de 1% com um fator, 4% com dois e trés
fatores, 9% com quatro, 14% com cinco, 25% com seis, 26% com sete, 10% com oito, 5% com

nove e 1% com dez e doze fatores (figura 7);
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c) habitos para-funcionais — a ocorréncia de apertamento dentario foi observada em 25%
da amostra, a informacdo de ranger dentes foi positiva em 18% dos idosos e a

mordedura ocorreu em 31% dos participantes (figura 8);

[ apertamento
B ranger
[ mordedura
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A figura 9 apresenta a distribuicdo da quantidade de habitos para-funcionais na
populagdo do estudo evidenciando que 53% nao tinha nenhum habito, 25% informava um habito,

14% dois e 7% trés habitos para-funcionais;

Em relagdo a presenga de LCNC observou-se que 12% da amostra apresentava eroséo

dentaria, 42% abfracéo e 63% abraséo (figura 10).

I eroséo
m abfragao
[ abrasdo
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A figura 11 apresenta a distribuicdo da quantidade de LCNC, na populagdo de estudo,
evidenciando uma maior freqiiéncia (77%) da presenga de apenas uma lesao, 3% com nenhuma

les@o, 20% com duas lesbes e auséncia de participantes com trés lesdes.

Figura 11 — Gréfico da distribuigéo de freqiiéncias da quantidade de
lesGes cervicais néo cariosas, na populagao do estudo.
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A figura 12 apresenta a distribuigdo do nimero de dentes encontrados ao exame clinico
bucal. Observa-se uma maior freqiiéncia nos intervalos menores de nimeros de dentes com
37% da amostra com 1 a 5 dentes, 33% com 6 a 10, 8% com 11 a 15, 11% com 16 a 20, 8%

com 21 a 25 e 3% com 26 a 30 dentes.
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Figura 12 — Grafico da distribui¢éo de freqiiéncias das classes

de nlmero de dentes, na populagéo do estudo.
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A tabela 1 apresenta a distribuicdo do numero de dentes comprometidos e percentagem
de dentes comprometidos em relagéo ao total de dentes presentes nas trés categorias de LCNC

isoladamente e em conjunto.

Tabela 1 - Distribuigdo do nimero de dentes comprometidos e percentagem em
relagdo ao total de dentes presentes ao exame bucal, de acordo com as
categorias de lesdes cervicais nao cariosas.

LesoOes cervicais nao cariosas

Variavel Categoria
Erosao Abfracao Abrasao
0 88 58 37
n° de dentes 1a10 8 42 58
comprometidos 11a20 3 0 5
21a30 1 0 0
0% 88% 58% 37%
% de dentes 1% a 35% 1% 24% 18%
comprometidos 36% a 70% 6% 13% 17%
71% a 100% 5% 6% 28%

A tabela 2 apresenta a relagdo entre a presenga de erosdo dentéria e os habitos

alimentares que contribuem para uma dieta &cida.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos habitos alimentares, em relagao a presenga de erosao dentaria, na
populagao do estudo.

Erosao dentaria

Habitos alimentares Categoria Presente Ausente Total
n (%) n (%)
Fatores intrinsecos* Presente 11(91,7) 49 (55,7) 60
Ausente 1(8,3) 39 (44,3) 40
Fatores extrinsecos™* Presente 12 (100,0) 88(100,0) 100
Ausente 0(0,0) 0(0,0) 0
Total 12 (12,0) 88 (88,0) 100

*p = 0,025, teste exato de Fischer

** estatistica ndo realizada, variavel é constante.

Né&o foi observada associagdo entre a quantidade de fatores intrinsecos e a presencga de
erosao (U = 189,50, p = 0,242 - teste de Mann-Whitney) € nem correlagéo entre a quantidade da fatores

intrinsecos e o nimero de dentes ou percentagem de dentes comprometidos pela erosdo (rho=

0,187, p = 0,156 e rho = -0,06, p = 0,986).

A tabela 3 descreve a relagdo entre a presenga de abfracdo dentaria e os habitos para-

funcionais, agrupados em apertamento, ranger dentes e mordeduras.

Tabela 3 - Distribui¢ao dos habitos para-funcionais, em relagéo a presenca de abfragéo

dentaria, na populagao do estudo

Abfracao dentaria

Habitos para-funcionais Categoria Presente Ausente Total
n (%) n (%)

Apertamento Presente 13 (32,5) 12 (23,5) 25
Ausente 27 (67,5) 39 (76,5) 66
Total 40 (44,0) 51 (56,0) 91
Ranger dentes Presente 10 (25,0) 8 (15,7) 18
Ausente 30(75,0) 43 (84,3) 73
Total 40 (44,0) 51 (56,0) 91
Mordeduras Presente 11(26,2) 20 (35,1) 31
Ausente 3,8) 37 (64,9) 68
Total 42 (42,0) 57 (58,0) 99
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Nao foram observadas correlacdes entre a presenca de habitos para-funcionais e o
numero de dentes com abfragéo (rho=-0,103, p = 0,332 para apertamento; rho = -0,125, p = 0,195 pra ranger
dentes e rho = 0,081, p = 0,382 para mordeduras) ou percentagem de dentes comprometidos pela
erosao (rho= 0,031, p = 0,817 para apertamento; rho = 0,059, p = 0,661 pra ranger dentes e rho = 0,019, p = 0,886

para mordeduras).

A tabela 4 apresenta a relagdo entre os habitos de higiene e a presenga de abrasao
dentaria, na populagéo estudada.

N&o foram observadas correlagdes significativas entre o numero de dentes ou
percentagem de dentes comprometidos pela abrasdo € nenhum dos habitos de higiene (p >
0,05).

As analises multivariadas (ANOVA, ANCOVA, Log-linear, Regresséo logistica) néo
evidenciaram efeito principal ou interagdo de nenhum destes habitos na determinagéo do

numero ou percentagem de dentes comprometidos pelas lesdes cervicais ndo cariosas.
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Tabela 4 - Distribui¢do dos habitos de higiene, em relagao a presenca de abrasao dentaria, na
populagao do estudo.

Abrasao dentaria

Variavel Categoria Presente Ausente Total
n (%) n (%)

Escovagdes diariasNs 1 23 (36,5) 12 (32,4) 35
2 20 (31,7) 9(24,3) 29

p = 0,551 3 11 (17,5) 13 (35,1) 24
4 9(14,3) 2(54) 1
5 0(0,0) 1(2,7) 1

ConhecimentoNs Sim 58 (92,1) 34 (91,9 92
p=10,976 Nao 5(7,9) 3(8,1) 8

Tipo de escovaNs Dura 13(20,6) 12 (34,4) 25
Média 29 (46,0) 11(29,7) 40

p = 0,441 Macia 15 (23,8) 11(29,7) 26
Extra-macia 1(1,6) 0(0,0) 1
Desconhece 5(7,9) 3(8,1) 8
Pressdo da escovagaoNs Normal 23 (36,5) 18 (48,6) 41
Leve 8(12,7) 2(54) 10

p = 0,458 Grande 20 (31,7) 9(24,3) 29
Desconhece 12 (19,0) 8(21,6) 20

Direc&o da escovagaoNs Circulos 18 (28,6) 10 (27,0 28
Horizontal 5(7,9) 3(8,1) 8

p=0,995 Vertical 11 (17,5) 6 (16,2) 17
Desconhece 29 (46,0) 18 (48,6) 47
Tempo de troca NS 1 més 3(4,8) 3(8,1) 6
2 meses 12 (19,0) 2 (54) 14

p = 0,558 3 meses 15 (23,8) 15 (40,5) 30

4 meses 9(14,3) 8(21,6) 17
5 meses 2(3,2) 1(2,7) 3
6 meses 22(349) 8(216) 30
Pasta com bicarbonatoNs Sim 6 (9,5) 3(8,1) 9
p = 0,969 Nao 34 (54,0) 20 (54,1) 54
Desconhece 23 (36,5) 14 (37,8) 37

Pasta com fluorNs Sim 58 (92,1) 35 (94,6) 93
p=0,632 Nao 5(7,9) 2(54) 7
Clareamento dentarioNs Sim 3(4,8) 2(54) 5
p = 0,887 Nao 60 (95,2) 35 (94,6) 95

Uso de palito Sim 14 (22,2) 4(10,8) 18
p=0,185 Nao 49 (77,8) 33(89,2) 82
Escova unitufoNs Sim 3(4,8) 0(0,0) 3
p=0,294 Nao 60 (95,2) 37 (100,0) 97
Escova interdentalNs Sim 6 (9,5) 1(2,7) 7
p=0,255 Nao 57 (90,5) 36 (97,3) 93

Total 63 (63,0) 37 (37,0) 100
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6. DISCUSSAO



Discutir sobre o que predispde, causa, acelera ou retarda a evolu¢do das lesdes
cervicais ndo cariosas, certamente remete as investigagdes a um assunto desconhecido. Apesar
da existéncia de varios artigos que serviram de base para o presente trabalho, o restrito nimero
de pesquisas atrasou o aprofundamento das discussdes ao seu respeito.

A populagéo avaliada neste estudo, por ser composta por uma amostra idosa e avaliada
em um estudo transversal, ndo permite a avaliagdo da influéncia da idade sobre o desgaste
dentario.

Alguns autores afirmaram que a idade nao € um fator significativo de contribuicao para o
desenvolvimento de lesdes cervicais ndo cariosas (Checchi et al., 1999), porém, discordam de
outros (Sobral et al., 2000; Baratieri, 2002; Kassab e Cohen, 2003; Borcic et al., 2004), que
afirmaram ser a idade um dos fatores que contribuem para o aumento quantitativo e em
severidade das lesbes. De acordo com o trabalho realizado, ndo houve relagdo do numero de
dentes comprometidos com a idade dos participantes, visto que todos os individuos estudados
no presente trabalho eram idosos, 0 que n&o prova quando 0s mesmos adquiriram as lesdes,
mas evidenciou 77% da amostra com a presenca de uma LCNC, 20% com duas e auséncia de
trés lesbes cervicais ndo cariosas, mas nao foram observadas correlagdes entre as lesdes e 0s
possiveis agentes etioldgicos.

Nenhum mecanismo é suficiente para explicar todas as ocorréncias de LCNCs. Sua
etiologia provavel é multifatorial ou idiopatica na natureza, uma combinagdo de todos estes
fatores sdo responsaveis por essas lesdes, em diferentes graus.

Esses dados podem ser contraditérios, provavelmente, devido a falta de padronizagao
de técnica de execucao e interpretagéo dos exames clinicos para detectar as lesdes.

No presente trabalho foi observado a ocorréncia de fatores intrinsecos em 60% da

amostra e a ocorréncia de fatores extrinsecos (dietéticos), contribuindo para uma dieta acida foi
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evidenciada em 100% dos casos, mas que contribuiu em apenas 12% do aparecimento de
lesGes cervicais por erosao.

O principal fator etiologico extrinseco da erosdo dentaria seria derivado de acidos
provenientes da dieta (Davis e Winter, 1977; Grando et al.,1998, ; Fushida e Cury, 1999; Imfeld,
1996; Zero,1996). A maioria dos alimentos e bebidas de baixo pH apresentaria potencial para
causar erosdo dentaria (Fushida e Cury, 1999; Sobral et al., 2000; Simpson et al., 2001; Phelan
e Rees, 2002; Bartlett, 2005).

Outros autores (Barata et al., 2000; Silva et al.,2007) também sustentaram a afirmagéo
de que o potencial erosivo das bebidas acidas ndo estaria exclusivamente dependente do valor
do pH, mas seria fortemente influenciado pelo nivel de acido total, pelas propriedades quelantes
do acido, freqiiéncia e duragéo da ingestao, presenga de substancias como o calcio, fosfato e
fluor, bem como a influéncia da microdureza da superficie e aumento da permeabilidade em um
ambiente acido.

A ocorréncia da erosdo dentaria estaria relacionada a suscetibilidade do individuo, sendo
assim, varidvel de pessoa para pessoa (Moss, 1998), justificando a presenca de apenas 12% de
individuos com lesbes de erosdo no presente trabalho, mesmo com a ocorréncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos.

Ha uma necessidade vigente do desenvolvimento de métodos mais apropriados para o
estudo da erosdo dentaria in vivo, bem como pesquisas voltadas para o entendimento dos
fatores bioldgicos que podem modificar o processo erosivo, alteragdes nos habitos de vida
moderna, dieta, fatores de protecdo intrinsecos, extrinsecos, entre outros (Seraidarian e Jacob,
2002).

Dos 100 pacientes analisados nesta pesquisa, 42% apresentaram lesdes de abfracao.
Esta afirmacao esta de acordo com os resultados encontrados, j& que houve ocorréncia de 25%

de pacientes que apresentaram apertamento de dentes, 18% com ranger de dentes e 31% com

56



mordedura parafuncional, confirmando a afirmagdo de alguns autores (Lee e Eakle, 1984; Lima
et al., 2005), mas sem correlacdo entre a presenca de habitos parafuncionais e o nimero de
dentes com abfragéo.

Estudos de engenharia demonstraram que, quando um dente € submetido a sobrecarga
oclusal na direcdo horizontal, 0 estresse se concentra na regido cervical, causando a flexao
dessa regido, podendo ultrapassar o limite de fadiga e provocar a quebra e fratura da estrutura
dentaria (Grippo e Simring, 1995; Lee e Eakle, 1984; Sobral e Garone Neto, 1999; Brentegani,
2006).

A presenga de 42% de lesdes de abfragdo € relativamente alta comparada a 53% da
amostra estudada n&o ter nenhum habito parafuncional.

A abrasdo desenvolve-se devido ao desgaste patolégico das estruturas dentais por
processos mecanicos anormais, causado principalmente pela escovagéo incorreta (Imfeld, 1996;
Moss, 1998; Kliemann, 2002; Peres et al., 2004).

Com relagdo a escovagéo, autores afirmaram haver ainda a necessidade em avaliar
outros fatores como pressao, tempo e freqiéncia de escovagdo e quantidade de dentifricios, ja
que 0s mesmos sugerem que técnicas simples podem ser consideradas mais danosas que
métodos especificos de escovacao, especialmente quando associados com um grande interesse
na higiene oral sem uma educacg&o apropriada para isso (Checchi et al.,1999; Kliemann, 2002).

No presente trabalho, a freqiiéncia de escovagdes diarias nédo teve tal importancia, visto
que apenas 12% dos individuos examinados realizavam mais de 3 escovagdes diarias
(quantidade relativamente normal considerando que individuos escovem apds as trés principais
refeicdes), e o conhecimento das instrugdes sobre higiene bucal foi afirmado por 92% dos
individuos examinados, confirmando que a abrasdo ocorre principalmente por técnica incorreta

de escovagéo (Kliemann, 2002).
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Das diversas técnicas de escovacdo ou a composigao de varias, o fator mais importante
é a adequada higienizacdo dos dentes sem causar danos aos mesmos. Escovas macias sdo as
mais indicadas pelos CDs, visto que escovas com cerdas duras podem provocar desgaste e
recessao gengival (Kliemann, 2002; Brentegani et al., 2006). A amostra do presente trabalho que
utilizava escovas com cerdas duras foram de apenas 25% e 29% exerciam pressdo grande
durante a escovagao, concordando com outros autores (Furlan et al.,2005) que concluiram que
ha maior perda de estrutura dentaria com a escova dura, preconizando a importancia na escolha
do tipo de escova para prevengao e estabilizacao das lesdes decorrentes da abraséo.

Com relagdo a direcdo de escovagdo, o presente trabalho mostrou que 47% dos
individuos n&o informaram a direcdo de escovagdo, contradizendo que os mesmos tinham
conhecimento das instru¢des sobre higiene bucal.

E muito importante alertar os pacientes quanto & troca das escovas, pois muitos acabam
usando-as até que as cerdas estejam totalmente gastas e sem efetividade. A média para troca
das escovas é de 2 meses (Kliemann, 2002), 14% da amostra do presente trabalho.

A escovagdo com dentifricios mais abrasivos seria melhor, pois controlaria melhor o
manchamento dentario e promoveria uma limpeza mais rapida, evitando danos aos tecidos duros
(Saxton, 1976), contradizendo com outros autores que ressaltaram que a maioria dos
diagndsticos etiologicos das LCNCs é por abrasdo das cerdas duras das escovas dentais e
associagao de dentifricios abrasivos (McCoy, 1999; Brentegani et al., 2006).

O presente trabalho demonstrou que n&o foram observadas correlagdes significativas
entre 0 nimero de dentes com abrasdo e dos habitos de higiene, mesmo com 63% de
freqliéncia da presenga dessa lesdo. Alguns autores afirmaram 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
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abrasivos) e fatores geograficos sdo de grande importancia. A ingestao de alcool pode levar ao
desgaste indiretamente por causar irritagdo gastrica, provocando refluxo.

Os resultados obtidos reforgam a teoria multifatorial ou idiopéatica para a etiologia dessas
lesdes, idéia compartilhada por diversos autores (Brady e Woody, 1977; Grippo e Simring, 1995;
Bader et al.,1996; Lee e Eakle, 1996). Entretanto, @ medida que as limitagdes de cada agente
etioldgico no processo sejam compreendidas, diminui-se a possibilidade de interpretagdes
equivocadas de algum resultado da presente pesquisa ou de pesquisas futuras. Conhecer o
quanto cada agente etiologico esta contribuindo no momento de um determinado processo de
uma lesdo ja instalada, pode ser fundamental para prevenir e tratar futuras leses. Por essa
razdo, novas pesquisas devem ser engendradas com esse intuito, bem como a presente
pesquisa deve ser continuada e/ou repetida, aumentando o espectro de informagdes a serem

colhidas para se tentar estabelecer um quadro mais amplo e profundo da questao.
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7. CONCLUSOES



Os resultados obtidos permitem concluir que:

1. 0s habitos de higiene na populagéo idosa sdo inadequados, a totalidade da amostra

apresentava fatores contribuintes para uma acidez intrinseca ou extrinseca e os

habitos parafuncionais sdo freqlentes;

2. a maioria dos participantes (77%) apresentaram pelo menos uma leséo cervical ndo

cariosa, sendo a mais frequiente a abrasdo. Seguida pela abfracéo e erosao;

3. nao foram observadas relagdes entre os fatores de risco especificos para cada leséo

cervical ndo cariosa e a ocorréncia das lesoes.
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9. ANEXOS



ANEXO 1

UGA I - UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL - HOSPITAL HELIOPOLIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Sdo Paulo, 11 de dezembro de 2007.

A Prezada

Dra. Claudia Moraes Queiroz

Vimos por meio desta informar que o projeto de pesquisa: “Estudo observacional
transversal da doenca periodontal na populaciio idosa”, ¢ seus demais documentos, registrado
neste CEP sob n® 589, tendo como relator o Dr. Ricardo Curcio, foi aprovado por este Comité de

Etica em pesquisa em: 11/12/2007.

Lembramos que ¢ obrigatorio o envio de relatorio anual e final para este Comité de Etica em
Pesquisa.

Atenciosamente,

COMITE DE ETICA EM PESUUISA

HOSPITAL HELIOPOLIS

JOZIAS DE ANDRADE SOBRINHC
Coordenador

4t

-
/ Dr. .loéias de And Sobrinho
{ COORDENADOR

Rua Cdnego Xavier, 276 - Sacoma - Sdo Paulo - PS-Externa - CEP 04231-030.
Fone: 6215-1001 / 2274-7600 ramal 105 / Fax: 6162-6764
E-mall: cep_hellopolis@®yahoo.com.br e Site www hospitalheliopolis.org.br
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ANEXO 2

HOSPITAL HELIOPOLIS — SUS - UGA |

DatadeEntrada:_ /| [

Registro n°
Rg:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome:

Gén:___|dade:_ Datade Nasc._ /_/_ Etnia:()L ()F ()M ()X

Estado civil: Procedéncia: Natural de:
Endereco: Cidade:
CEP;: Tel. Res: Outros:

HABITOS DE ESCOVAGCAOQ

1) Numero de escovagdes ao dia:( )0 ()1 ()2 ()3 ()4 ( )mais vezes

2) Suaescova é: ()dura ()média ()macia ( )extra-macia ( )elétrica ()ndo sei

3)  Sua presséo de escovacdo é: ( )leve ( )normal ( )grande ( )exagerada

4)  Sua escovagao é: ( )horizontal ( )vertical ()em circulos ( )ndo sei

5)  Troca sua escova de quantos em quantos meses: ()cadamés ()2 ()3 ()4 ()5 ()apos 5 meses

6) Faz quantos anos que utiliza escova dental com a mesma dureza de cerda: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()mais de 5 anos
()sempre usei a mesma ( )ndo sei

7) O seu creme dental normalmente possui bicarbonato: ( )sim ( )ndo

8) O seu creme dental & normalmente com fluor: ( )sim ( )ndo

9)  Jarealizou tratamento para clarear os dentes: ( )sim ( )ndo

10) Usa palito ou grampos na boca: ( )sim ()n&o

11) Usa escova unitufo: ( )sim ()n&o

12) Usa escova interdental: ( )sim ( )ndo
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Dieta acida

NAO

AS VEZES

1 X AODIA

MAIS DE 1 X AO DIA

Azia

Nausea

Vomitos

Refluxo géstrico

Sente a boca seca

Toma suco de lim&o ou laranja

Toma suco de outras frutas citricas ou acidas

Toma coca-cola ou pepsi-cola

Toma refrigerantes diet

Toma café () com aglcar () sem agucar

Toma cha () com aglcar () sem agucar

Toma bebida alcodlica

Consome frutas acidas (limao, laranja, abacaxi)

Consome doces, balas, chocolate, iogurte

Consome vinagre, molhos, lim&o em saladas

Consome alimentos em conserva

Consome tabletes efervescentes de vitamina C

Masca comprimidos de analgésico (AAS)

Pratica natagdo em piscina

Seu local de trabalho possui vapores toxicos

Sua residéncia € um local com ar poluido

Fumacigarro () 1-19 ao dia
() mais de 20

Fuma cachimbo

1) Escova os dentes apds ingerir sucos, refrigerantes ou bebidas alcodlicas? ( )sim ( )ndo

2) O remédio que esta tomando é para:( )diabetes( )pressao ( )depressao ( )alergia

Habitos parafuncionais

Sim

nao

as vezes

ndo sei

Aperta os dentes acordado

Aperta os dentes dormindo

Range os dentes acordado

Range os dentes dormindo

R6i as unhas

Morde os labios

Morde as bochechas

Morde a lingua

Passa a lingua sobre os dentes

Morde objetos (lapis, caneta, etc.)

Masca goma (chicletes)
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Exame Clinico

EOEOEOEOEOEOEOEOEOEOEOEOEOEOEOEE
48 17 16 15 14 13 12 11 21 2 23 24 25 26 27 28
D) wen men e e e e e e e e 2 e wene e e e 2 e wene weem e e«
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 L
2= =1 =] =1 =] == = =] = =] = =] ==

Numero total de dentes-

NUmero de dentes comerosdo-__
NUmero de dentes com abfragdo-
Numero de dentes com abrasdo-_

Numero total de dentes com lesdo cervical ndo cariosa -
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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