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RESUMO

Rosa, C. M. Prevaléncia de lesdes cervicais ndo cariosas em pacientes da disciplina de
Dentistica Restauradora da Clinica Integrada Guairaca. Trabalho de Conclusédo de Curso.

Graduagdo em Odontologia. Guarapuava: Centro Universitario Uniguairaca; 2020.

Poucos estudos mostram a prevaléncia de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) na populagédo
e por se tratar de um tipo de lesdo comum na clinica odontoldgica, é necessario avaliar a
prevaléncia desse tipo de lesdo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de LCNC
nos pacientes atendidos nas disciplinas de Dentistica da Clinica Integrada Uniguairaca. Trata-
se de um estudo observacional transversal, realizado durante 5 meses. A coleta de dados foi
obtida através de exame clinico e questionario para identificar a presenca de LCNC,
sintomatologia e classificacdo. Os resultados foram obtidos através do teste de normalidade
Shapiro-Wilk, testes estatisticos Qui quadrado e Exato de Fisher. Foram examinados 173
pacientes, dos quais 75 apresentavam LCNC, com uma prevaléncia de 43,4%. A maior
prevaléncia foi no género masculino com 43 pacientes acometidos. Quanto a localizacdo do
término da lesdo a maior prevaléncia foi no género feminino em dentina e consequentemente
maior hipersensibilidade dentinaria (HD) (p=0,020). Quanto a sensibilidade versus localizacao
do término, os pacientes com lesdo em esmalte ndo apresentaram sensibilidade e todos que
possuiam lesdo em dentina apresentaram sensibilidade (p= <0.001). Comparando género versus
tipo de lesdo, a lesdo mais prevalente foi a abfracéo, tanto para mulheres (84,7%), como para
homens (72,1%) (p=0,347). As LCNCs ainda sdo bastante prevalentes, sendo que a lesdo mais
comum encontrada foi a abfracdo. A maior parte dos pacientes com exposi¢do dentinaria sao
mulheres, apresentando consequentemente mais sensibilidade.

Palavras-chave: Prevaléncia. Colo do dente. sensibilidade da dentina. Abrasdo dentaria.

ABSTRACT

Rosa, C. M. Non-carious cervical lesions prevalence in patients of restorative dentistry
from uniguairacéd integrated clinic. course completion work. graduation in dentistry.
Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca. 2020.

Few studies show the prevalence of non-carious cervical lesions (NCCL) in the population and
because it is a common type of lesion in the dental clinic, it is necessary to assess the prevalence
of this type of lesion. The objective of this research was to evaluate the prevalence of NCCL in
patients seen in the Dentistry disciplines of Clinica Integrada Uniguairaca. This is a cross-
sectional observational study, carried out over 5 months. Data collection was obtained through
clinical examination and questionnaire to identify the presence of NCCL, symptoms and
classification. The results were obtained through the Shapiro-Wilk normality test, Chi-square
and Fisher's exact statistical tests. 173 patients were examined, 75 of whom had NCCL, with a
prevalence of 43.4%. The highest prevalence was in males, with 43 affected patients. Regarding
the location of the end of the lesion, the highest prevalence was in the female gender in dentin
and, consequently, greater dentin hypersensitivity (p = 0.020). As for sensitivity versus location



of termination, patients with lesion in undissipated enamel and all who had lesion in source
dentin (p = <0.001). Comparing gender versus type of lesion, the most prevalent lesion was
abfraction, both for women (84.7%) and for men (72.1%) (p = 0.347). As NCCL they are still
quite prevalent, with the most common lesion being abfraction. Most patients with dentinal
exposure are women, therefore they presented more dental sensitive.

Key words: Dental abrasion. Tooth neck. Prevalence. Dentin sensitivity.
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1. INTRODUCAO

Manifestacdes clinicas ligadas a hipersensibilidade dentinaria (HD) séo cada dia mais
frequentes nos atendimentos odontolégicos, sendo esta, uma condigdo clinica persistente que
afeta a qualidade de vida dos pacientes. Compreender esta condicdo é de fundamental
importancia para 0 seu correto tratamento, visto que o desconforto causado aos pacientes
interfere na qualidade de vida dos mesmos (TEIXEIRA et.al., 2019). A HD muitas vezes pode
estar associada a lesfes cervicais ndo cariosas (LCNC) e ressegOes gengivais (O’TOOLE,;
BARTLETT, 2017; GRIPPO, 1992; SAGNES: GJERMO, 1976). Além disso, 0s habitos e o
estilo de vida dos jovens e adultos aumentam a predisposicao para essas lesdes, com a influéncia
de fatores como: dieta &cida, habitos parafuncionais, habitos deletérios na escovacdo,
exposicdo ao estresse e prolongada expectativa de vida dos individuos, favorecendo o
desenvolvimento de lesGes cervicais ndo cariosas acompanhadas de HD (GRIPPO; SIMIRING,;
COLEMAN, 2011; JAKUPOVIC et al., 2010).).

As LCNCs sdo caracterizadas pela perda de estrutura dentaria sem o envolvimento de
bactérias, proximo a juncdao cemento-esmalte. A presenca dessas lesdes aumenta com a idade,
tornando-se assim um problema eminente, visto que a expectativa de vida da populagdo tém
aumentado e a manutencédo de seus dentes em boca também (WOOD; KASSIR; BRUNTON,
2008; LEVITCH et al., 1994; AW et al., 2002). As LCNCs tém origem multifatorial
(BHUNDIA; BARTLETT; O’TOOLE, 2019; ZUZA, et al., 2019; KOLAK, et al., 2018;
ARENAL et al., 2018; PECIE et al., 2011) e podem ocasionar problemas estéticos,
sensibilidade dolorosa, alteracdes patoldgicas da polpa e até mesmo fraturas dentarias
(SUTALO; TARLE, 1997; RIMONDINI; BARONI; CARRASSI, 1995; IANZANO;
GWINNET; WESTBAY, 1993). A prevaléncia mundial de LCNCs entre adultos ja foi relatada
em 46,7%, sendo mais alta em popula¢6es com idade mais avancada (TEIXEIRA et al., 2020).

Além de fatores como profundidade e morfologia da LCNC, ainda temos influéncia da
idade, sexo, problemas géstricos e traumas oclusais que sdo fatores relevantes para presenca de
HD (TEIXEIRA et al., 2018).

A patogénese e etiologia das LCNCs ainda ndo foram totalmente esclarecidas e este
problema é um assunto de debate entre pesquisadores, principalmente por ser um tipo de lesdo
gue vem aumentando com o passar dos anos (JAKUPOVIC et al., 2010). Varias técnicas e

protocolos para o tratamento da HD encontram-se disponiveis e foram descritos na literatura,
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porém ainda ndo se tem um tratamento ou uma técnica de dessensibilizacdo padrdo para ser
aplicada na clinica diaria (MORASCHINI, 2018; TEIXEIRA et al., 2018).

Para tratamento da HD em consultorio existem os adesivos dentinarios,
dessensibilizantes ou vernizes fluoretados e para o uso doméstico pode se indicar produtos com
fldor e arginina ou dentifricios dessensibilizantes contendo nitrato de potéssio ou fluoreto de
diamino de prata (SHARIF; IRAM; BRUNTON, 2013; PETERSSON, 2013). Estudos com
relacdo ao tratamento das lesdes cervicais ndo cariosas demostram que tanto o selante quanto o
tratamento com restauracdo se mostraram igualmente eficazes para a maioria dos participantes
na reducdo da HD em LCNC, ja o uso de dentifricios ndo foi tdo eficaz (KENNAN et al. 2014).
As opcoes restauradoras para as LCNCs séo indicadas apenas para recobrimento do substrato
exposto e controle da HD, no entanto ndo sdo consideradas tratamento para este tipo de leséo,
visto que restaurar estas regiGes ndo evita a continuidade da perda de tecido mineralizado nesta
regido. Desta forma a prevencédo € primordial para limitar a evolugdo de LCNCs. A deteccéo
precoce de lesdes incipientes é fundamental para evitar a perda de tecido mineralizado na regido
cervical. (PECIE et al., 2011).

Essas descobertas sugerem fortemente a necessidade de um estudo a longo prazo para
determinar resultados mais eficazes no tratamento de LCNCs (KENNAN et al. 2014,
TEIXEIRA et al. 2018). Com base no que foi exposto acima, o objetivo do presente trabalho é
estudar a prevaléncia de LCNCs em pacientes atendidos na disciplina de Dentistica

Restauradora da Clinica Integrada UniGuairaca.
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2. PROPOSICAO GERAL

Analisar a prevaléncia de lesGes cervicais ndo cariosas em pacientes que estiverem em
tratamento odontoldgico na disciplina de Dentistica Restauradora da Policlinica Guairaca num

periodo de 05 meses.

2.1 PROPOSICAO ESPECIFICA

- Verificar a prevaléncia de lesdes cervicais ndo cariosas em pacientes atendidos pela
clinica de Dentistica Restauradora do Centro Universitario UniGuairaca.

- Verificar se existe sensibilidade dentinaria nas lesdes cervicais ndo cariosas.

- Avaliar as lesdes cervicais quanto a sua classificacdo (abrasdo, abfracdo e atri¢do),

através de questionario sobre habitos, alimentos ou parafungéo.



12

3. METODOLOGIA

Este € um estudo observacional transversal quantitativo. Foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa (COEP) da Universidade Estadual do Centro Oeste do Parana
(UNICENTRO) com o parecer de aprovacao n° 3.028.103. Os pacientes participantes do estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo Il) concordando
em participar da pesquisa, onde estavam cientes que se optassem pela desisténcia, a mesma
poderia acontecer a qualquer momento. Somente pacientes maiores de 18 anos participaram da
pesquisa.

O procedimento de coleta de dados para a pesquisa foi realizado através de um exame
clinico dos pacientes e aplicacdo de um questionario (Anexo 1) para identificar a presenca de
LCNCs e sua sintomatologia. Os dados foram coletados com o auxilio de uma sonda
milimetrada, onde as medidas verificadas foram: cervical para oclusal/incisal (Figura 1), mesial
para distal (Figura 2) e profundidade (Figura 3). No exame clinico ainda foi observado onde se
localizava o término da lesdo, que poderia ser em dentina ou esmalte. Apesar das LCNCs
possuirem origem multifatorial, foi feita uma tentativa de classificacdo das lesbes através de
um questionario sobre habitos alimentares, habitos parafuncionais e observacdo clinica das
caracteristicas anatdmicas das lesdes, e neste sentido as lesdes eram classificadas em: abfracéo,

atricdo ou abrasao.

Figura 1- Medida de cervical para oclusal.

Fonte: O autor
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Figura 2- Medida mesio distal

Fonte: O autor

Figura 3- Medida de profundidade

Fonte: O autor

Quanto a sintomatologia os dados coletados foram sobre hipersensibilidade nos dentes
acometidos pelas LCNCs, se a sensibilidade era induzida por estimulo ou ndo, e qual o estimulo:
térmico, doce ou acido. Esses dados eram obtidos através de um questionario (Anexo 1) aplicado
aos pacientes. Por fim foi feita a avaliacdo clinica para verificacdo quanto a auséncia de dentes
em boca de todos os pacientes atendidos pela disciplina de Dentistica Restauradora. Os terceiros
molares ndo foram considerados na pesquisa, pois a maioria dos pacientes ndo possuem devido
a extracdo ou fisiologia e quando apresentam, o0 mesmo é de dificil acesso para o tratamento,
sendo assim descartado da pesquisa.

Os possiveis desconfortos que os pacientes poderiam relatar seria quanto a ficar com a
boca aberta durante o exame clinico. Os riscos que este procedimento poderia apresentar,
seriam de contaminacdo através dos materiais utilizados, e foram reduzidos pela esterilizacéo e

manuseio correto dos mesmos. Apos a coleta de todos os dados realizamos a anélise estatistica
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com a média e desvio padrdo dos pacientes acometidos e ndo acometidos pelas LCNCs, assim

como a porcentagem de dentes acometidos em cada paciente.

3.1 ANALISE ESTATISTICA

As varidveis independentes e dependentes foram categorizadas e analisadas
descritivamente verificando a prevaléncia das lesdes ndo cariosas e suas associacdes as
variaveis independentes. O género foi classificado em masculino e feminino conforme auto
relato dos participantes, a idade dos participantes foi dicotomizada em < 35 anos e > 35 anos,
sendo analisada também de forma descritiva a média e desvio padrdo dos participantes. Quanto
aos dentes afetados, eles foram classificados pela posi¢do na arcada nas seguintes categorias:
anteriores, posteriores, anteriores + posteriores, e também conforme as arcadas: maxila,
mandibula e maxila + mandibula. Considerando as lesdes ndo cariosas, os dados foram
classificados quanto ao tipo de leséo (abfracdo, atri¢do e abraséo), a localizagdo do término da
lesdo (esmalte, dentina), a presenca de sensibilidade espontanea e sensibilidade estimulada de
forma dicotomizada (sim, ndo), além disso foi classificado o estimulo da sensibilidade: térmico,
quimico e térmico + quimico, sendo considerado o estimulo térmico as varia¢fes de temperatura
para frio e quente, e o estimulo quimico a ingesta de alimentos doces e acidos.

Para as analises de associaces, foi realizada o teste de normalidade dos dados Shapiro-
Wilk, bem como os testes de qui-quadrado e exato de Fisher.

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa Statistical Package for Social
Sciences 16.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).
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4. RESULTADOS

Foram avaliados 173 pacientes durante o atendimento da disciplina de Dentistica
Restauradora da Policlinica Guairaca. Destes, 51 tinham menos de 35 anos (29,1%) e 122
pacientes com mais de 35 anos (70,9%). Entre os participantes examinados 89 (51,2%) eram
do género masculino e 84 (48,8%) do género feminino. Em relacdo a prevaléncia e ao género,
a maior prevaléncia foi no género masculino com 43 (57,3%) pacientes acometidos por LCNCs
contra 32 (42,7%) no género feminino. A faixa de idade mais acometida pelas LCNCs foi entre
47 a 56 anos de idade podendo variar de 11,390 para mais ou para menos.

Dos 173 pacientes, 75 apresentavam lesdo cervical ndo cariosa, representando uma
prevaléncia de 43,4%. Do total de pacientes 58 (77,3%) apresentavam lesdo de abfracéo, 6 (8%)

pacientes apresentavam atricdo e 11 (14,7%) lesGes de abrasao.

Figura 4- Les&o cervical ndo cariosa, leséo de abfracéo.

Fonte: O autor

Tabela 1: Relacao das lesBes cervicais ndo cariosas relacionadas ao género

Feminino Masculino Total Valor de P
Tipo de lesdo
Abfracao 27 (84,7%) 31 (72,1%) 58 (77,3%)
Atricdo 1(3,1%) 5 (11,6%) 6 (8%) 0,347
Abrasdo 4 (12,2%) 7 (16,3%) 11 (14,7%)
Total 32 (100%) 43 (100%) 75 (100%)

Dentes acometidos com a lesdao
Dentes anteriores 2 (6,3%) 1 (2,3%) 3 (4%)
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Dentes posteriores 18 (56,3%) 18 (41,9%) 36 (48%)

Dentes anteriores+ 12 (37,4%) 24 (55,8%) 36 (48%) 0,098
posteriores 32(100%) 43(100%) 75(100%)

Total

Localizagdo do término

Esmalte 11 (34,5%) 27 (62,4%) 38 (50,7%)

Dentina 21 (65,5%) 16 (37,6%) 37 (49,3%) 0,020
Total 32(100%) 43(100%) 75(100%)

Sensibilidade

Sim 21(65,5%) 16 (37,6%) 37 (49,3%)

Né&o 11 (34,5%) 27 (62,4%) 38 (50,7%) 0,020
Total 32(100%) 43(100%) 75(100%)

Sensibilidade ao estimulo

Sim 20 (62,5%) 17 (39,9%) 37 (49,3%)

Né&o 12 (37,5%) 26 (60,1%) 38 (50,7%) 0,063
Total 32(100%) 43(100%) 75(100%)

Sensibilidade a qual estimulo

Térmico 16 (80%) 13 (76,4%) 29 (78,4%)

Quimico 0 (0%) 1 (5,8%) 1(2,7%) 0, 964
Térmico+ quimico 4 (20%) 3 (17,6%) 7 (18,9%)

Total 20(100%) 17(100%) 37(100%)

Arcada

Maxila 6 (18,7%) 7 (16,2%) 13 (17,3%)

Mandibula 12 (37,5%) 11 (25,5%) 23 (30,6%)

Maxila + Mandibula 14 (43,7%) 25 (58,1%) 39 (52%) 0, 439
Total 32 (100%) 43 (100%) 75 (100%)

Fonte: O autor

Com relagdo a sensibilidade ao estimulo, tivemos que no género feminino a sensibilidade
ao estimulo foi maior, representando 62,5% logo no género masculino a porcentagem foi maior
para quando a resposta do paciente era que nao possuia sensibilidade a estimulo algum com
60,1% (P= 0,063). O estimulo que mais acomete 0s pacientes e consequentemente em maior
porcentagem as mulheres foi o térmico (P= 0,964) (Tabela 1). Separados por grupos os dentes
com maior sensibilidade foram os posteriores com 48,6% seguidos dos anteriores e posteriores
com 45.9% (P=0,607) (Tabela 2).

Uma relacdo entre sensibilidade e tipo de lesdo, a que mais apresentou sensibilidade foi
a de abfracdo com 78,3% (P= 0,419) (Tabela 2). Entre o género feminino e masculino, a lesdo
mais prevalente foi a de abfracdo para o género feminino (P= 0,347) (Tabela 1). Todos os
pacientes com dentina exposta apresentaram sensibilidade, logo dos que tiveram apenas esmalte
exposto nenhum apresentou sensibilidade, tendo resultado significativo de P = <0,001 (Tabela
2). Pacientes com mais de 35 anos tiveram maior porcentagem de sensibilidade contra os

pacientes com menos de 35 anos, onde a maior parte ndo apresentava sensibilidade (P=0,754)
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(Tabela 2). Pacientes com mais de 35 anos apresentaram maior sensibilidade aos estimulos,

sendo o que mais frequente o térmico (P= 0,222) (Tabela 3).

Figura 5- Les&o cervical ndo cariosa, lesdo de atricao e abfracéo.

Fonte: O autor

Nos pacientes com menos de 35 anos os resultados foram que a maior parte das lesdes

terminava em esmalte e nos pacientes com mais de 35 anos a localizag¢éo do término em dentina

foi maior que a em esmalte (P=0,754) (Tabela 3).

Tabela 2: Relacao das lesGes cervicais ndo cariosas com a sensibilidade dentéria

Sensibilidade Total Valor de P
Né&o Sim
Tipo de leséo
Abfracdo 29 (76,3%) 29 (78,3%) 58 (77,3%)
Atricio 5 (13,1%) 1(2,7%) 6 (8%)
Abrasio 4 (10,5%) 7 (18,9%) 11 (14,7%) 0, 708
Total 38(100%) 37(100%) 75(100%)
Dentes acometidos com a lesdo
Anteriores 1 (2,4%) 2 (5,4%) 3 (4%)
Posteriores 18 (47,6%) 18 (48,6%) 36 (48%)
Anteriores+posteriores 19 (50) 17 (45,9%) 36 (48%) 0,607
Total 38(100%) 37(100%) 75(100%)
Localizacdo do término
Esmalte 38 (100%) 0 (0%) 38 (50,7%)
Dentina 0 (0%) 37 (100%) 37 (49,3%) <0,001
Total 38(100%) 37(100%) 75(100%)
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Idade

<35 anos 7 (18,6%0 5 (13,5%) 12 (16%)

> 35 anos 31 (81,4%) 32 (86,5%) 63 (84%) 0,754
Total 38(100%) 37(100%) 75(100%)

Fonte: O autor

A lesdo com maior prevaléncia foi a de abfracdo nos pacientes com mais de 35 anos de
idade, sendo de 84,1%, com resultados significantes de P= 0,001 (Tabela 3). Em uma relacéo
entre idade e grupo de dentes acometidos, as maiores porcentagens encontramos nos pacientes
com mais de 35 anos de idade, sendo 44,4% nos dentes posteriores e 50,7% nos dentes

anteriores + posteriores (P= 0,483) (Tabela 3).

Tabela 3: Relagéo das lesdes cervicais ndo cariosas com a idade

Idade Total Valor de P
Arcadas <35 anos > 35 anos
Maxila 1 (8,3%) 12 (19,0%) 13 (17,3%)
Mandibula 7 (58,3%) 16 (25,3%) 22 (29,3%)
Maxila + Mandibula 4 (33,3%) 35 (55,5%) 39 (52%) 0,632
Total 12 (100%) 63 (100%) 75 (100%)
Sensibilidade ao estimulo
Térmico 5 (100%) 24 (75%) 29 (78,4%)
Quimico 0 (0%) 1 (3,5%) 1(2,7%)
Térmico + Quimico 0 (0%) 7 (21,5%) 7 (18,9%) 0,222
Total 5(100%) 32(100%) 37(100%)
Localizagéo do término
Esmalte 7 (58,3%) 31 (49,3%) 38 (50,7%)
Dentina 5 (41,7%) 32 (50,7%) 37 (49,3%) 0,754
Total 12(100%) 63(100%) 75(100%)
Tipo de lesdo
Abfracdo 5 (41,6%) 53 (84,1%) 58 (77,3%)
Atrigdo 2 (16,6 %) 4 (6,3%) 6 (8%)
Abrasio 5 (41,6%) 6 (9,5%) 11 (14,7%) 0,001
Total 12(100%) 63(100%) 75(100%)
Dentes acometidos com a lesdo
Anteriores 0 (0%) 3 (4,7%) 3 (4%)
Posteriores 8 (66,7%) 28 (44,4%) 36 (48%)
Anteriores+posteriores 4 (33,3%) 32 (50,7%) 36 (48%) 0,483

Total 12(100%) 63(100%) 75(100%)
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Fonte: O autor

Uma relacdo entre arcada e idade tivemos que os pacientes com 35 anos ou menos
tiveram maior incidéncia de lesdo na mandibula, logo os pacientes com mais de 35 anos tiveram
resultados semelhantes para mandibula e maxila (Tabela 3). Quanto a arcada e género tivemos
que tanto nas mulheres quanto nos homens as lesbes se encontram também em maxila e

mandibula representando 52% do total.
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5. DISCUSSAO

As LCNCs vem aumentando com o passar dos anos devido a alguns fatores e
principalmente a prolongada expectativa de vida dos pacientes, ainda podemos destacar que seu
diagndstico € complexo (JAKUPOVIC et al., 2010) e que um tratamento efetivo paraas LCNCs
ainda ndo foi totalmente estabelecido (MORASCHINI, 2018). A prevaléncia de lesdes
cervicais ndo cariosas encontrada no presente estudo foi de 43,4% em uma amostra de 173
pacientes, 75 apresentavam LCNC, em estudos como de Teixeira (et al., 2018) podemos notar
que a prevaléncia foi maior, de 185 pacientes 163 apresentavam leséo cervical ndo cariosa ou
seja uma prevaléncia de 88,1%.

Kolak e colaboradores, também em 2018, observaram a presenca de lesdes cervicais ndo
cariosas em 68,5% dos pacientes. De 738 pacientes na populacdo geral da Republica de Srpska,
Bosnia e Herzegovina a prevaléncia de LCNC foi de 52% (ZUZA et al., 2019). Uma
prevaléncia de 67,8% foi encontrada por Yoshizaki em 2016. Em um grupo de 1320 pacientes
Yang (2016) diagnosticou 831 pacientes com LCNC, sendo uma prevaléncia de 63,0%. Por fim
em uma revisao sistematica de 2020 (TEIXEIRA et al., 2020) temos que a prevaléncia de lesGes
cervicais ndo cariosas mundial em adultos é de 46,7%. Podemos observar que os dados de
prevaléncia sdo bastante divergentes nos estudos ja publicados, isso pode ser atribuido a
diversos fatores como: populacéo estudada, nimero da amostra e metodologia utilizada.

Podemos notar que os estudos realizados anteriormente corroboram que a maior
prevaléncia de LCNCs é no género masculino (KOLAK et al., 2018) (BRANDINI, 2011).
Contribuindo para esses resultados obtivemos em nosso estudo que a maior prevaléncia foi no
género masculino com 57,3% pacientes acometidos contra 42,7% no género feminino. Esses
resultados estdo de acordo com varios estudos anteriores (IBRAHIM et al. 2012), (AW et al.
2002) (JAFARI, 2014). Esta prevaléncia pode ser explicada pelo fato de que os homens
exercem maior pressdo dos maxilares (AKGUL et al. 2003), porém em outro estudo n&o foi
encontrado diferencgas significativas para explicar essa prevaléncia no género masculino
(BARROCA, 2007).

Os dentes mais afetados por LCNC segundo Teixeira et al. (2018), Yang et al. (2016) e
Oliveira et al. (2010) foram os pré-molares, seguidos dos primeiros molares e caninos. Kolak
et al. (2018) também destaca os pré-molares como os dentes mais acometidos, porém seguido
dos primeiros pré-molares inferiores. Temos uma tendéncia entre resultados sugerindo que pré-
molares sao mais comuns entre os dentes acometidos (BORCIC et al., 2004; BERNHARDT et

al. 2006). Neste estudo os dentes foram separados em grupos anteriores e posteriores, para se
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obter maior significncia dos resultados através da analise estatistica devido a pequena amostra
de pacientes. Como resultado os dentes posteriores foram 0s mais acometidos no género
feminino com 56,3%, porém no género masculino ambos anteriores e posteriores foram os mais
frequentes. Para explicar porgque os pré-molares sdo 0s dentes mais acometidos varios estudos
foram realizados e podemos notar a interferéncia de fatores como: presenca de contatos
prematuros, escovagdo vigorosa, diferenca na espessura do o0sso cortical no lado vestibular e
inclinacdo das cuspides dos pré-molares que sofrem maior stress cervical durante os
movimentos de lateralidade (KATRANJI; MISH; WANG, 2007).

Teixeira et al. (2018) ainda nos traz em seu estudo que dos 163 pacientes com LCNC,
161 também apresentaram HD. Quando comparamos esses dados com os resultados do presente
estudo, percebemos que de 75 pacientes com LCNCs, 37 tinham exposicdo de dentina e
consequentemente os mesmos apresentavam HD com valor significante de P <0,001. Na
pesquisa realizada por Teixeira et al. (2018), também houve uma correlacdo positiva entre a
profundidade das LCNC e a HD com P <0,001. Estes resultados podem indicar que as LCNCs
estavam em estagio avancado e que a superficie da lesdo estad constantemente em colapso ou
perdeu estrutura por erosdo ou abrasdo (QUE et al. 2013). Dados na literatura sobre a
hipersensibilidade e as LCNCs ainda sdo escassos, porém podemos atribuir a proximidade da
lesdo com a polpa no caso das lesGes mais profundas pois a quantidade de tdbulos expostos
nesta regido proporciona uma reacdo dolorosa. Ainda podemos destacar o efeito da exposicéo
prolongada dos dentes aos acidos gastricos os quais causam dissolucdo e perda das estruturas
dentarias causando a HD (TEIXEIRA et al., 2018).

Resultados obtidos por Yoshizaki (2016), mostram que existe uma forte associacéo
entre a hipersensibilidade e idade, onde a faixa etaria mais acometida seria entre 31 a 50 anos,
pois pessoas mais velhas estdo expostas aos fatores etioldgicos a mais tempo que 0s mais jovens
(QUE et al. 2013). Além disso, os pacientes mais velhos estdo propensos a recessdes gengivais
e a superficie radicular exposta, onde os dentes ficam sujeitos ao ataque acido e abrasdo
aumentando as LCNCs e a HD (AW et al. 2002). Porém em nosso estudo este dado néo foi
significativo, onde 86,5% dos pacientes com mais de 35 anos apresentavam sensibilidade e
81,4% ndo. Esse dado pode ser justificado pela deposi¢do de dentina secundaria e atrofia da
polpa durante a vida, diminuindo a HD (CUNHA-CRUZ, 2013).

Nossos resultados mostram que 65,5% dos pacientes com sensibilidade foram do género
feminino versus 37,6% do género masculino, este resultado pode estar associado ao fato de que

as mulheres higienizam mais vezes os dentes, ingerem alimentos mais acidos e apresentam
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menor limiar de dor do que os homens, (WIESENFELD-HALLIN 2005; MIYAZAKI, 2009)
além dos fatores fisioldgicos que podem ser outra razdo possivel para a diferenca de HD entre
0s géneros (QUE et al. 2013).

Quando relacionamos a existéncia de LCNC com idade, podemos notar que quanto
maior a idade dos pacientes maior a prevaléncia de LCNC (OLIVEIRA; DAMASCENA,
SOUZA, 2010; KOLAK et al. 2018; YANG, 2016) assim como de HD (TEIXEIRA et al.,
2018). Certamente esses resultados se devem a prolongada exposicdo dos pacientes a fatores
causais a longo prazo (AW et al., 2002; QUE et al., 2012; SMITH et al., 1996; TEIXEIRA et
al. 2020; KOLAK et al., 2018). Zuza et al. (2019) ainda destaca que a menor prevaléncia de
LCNC ¢é em pacientes com menos de 20 anos de idade. Quando relacionamos idade e grupo de
dentes acometidos, os pacientes com mais de 35 anos tiveram 50,7% dos dentes do grupo
anteriores e posteriores acometidos. Onde nossa faixa de idade para pacientes com lesdo
cervical ndo cariosa foi de 47, 56 anos de idade, podendo haver uma variavel de 11,390 para
mais ou para menos. Colaborando com esses dados temos uma amostra em que a maior
frequéncia de pacientes com LCNCs foi na faixa etéria de 55 anos (KOLAK et al 2018).

Quanto ao mecanismo de causa da LCNCs, os resultados deste estudos foram que de 75
pacientes com LCNCs, 58 apresentavam abfracéo (77,3%), 11 abraséo (14,7%) e 6 atricdo (8%)
em comparacdo um estudo realizado em uma prisdo na cidade de Dark capital do Senegal com
375 presos da populacdo geral do encarceramento revelou que a abrasdo é responsavel por
12,32% (17 prisioneiros), a abfracdo 61,6% (85 prisioneiros) e a erosdao 26,08% (36
prisioneiros) (FAYE, et al., 2015). A formacéo de LCNCs ndo pode ser atribuida somente a um
Unico fator etioldgico (OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUZA, 2010), pois as mesmas séo de
origem multifatorial e de diagndstico complexo (ZUZA, et al., 2019). Kolak et al. (2018) nos
explica que as razGes mais provaveis do acontecimento de LCNC séo efeitos acumulativos de
um grande numero de fatores etiolégicos durante um longo tempo, como grau de recessao
gengival, menor nimero de dentes presentes causando maior carga oclusal, também perda do
mecanismo de protecdo da denticdo natural reduzida pela qualidade e quantidade de saliva e
alteracdes estruturais e microestruturais no esmalte e dentina relacionado ao processo de
envelhecimento.

Com relagéo as arcadas: superior e inferior, Yoshizaki (2016) e lgarashi (2017)
mostraram que os dentes mais afetados sdo os maxilares em comparagdo com os mandibulares.
Teixeira et al. (2018) compartilna do mesmo resultado e acrescenta que hipersensibilidade e
ressecdo gengival também foram predominantes na maxila. Porém, por outro lado, alguns

estudos nos mostram o contrario, onde a mandibula é mais afetada pelas LCNC (OLIVEIRA,;
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DAMASCENA; SOUZA, 2010; YANG 2016; JAKUPOVIC et al. 2010). Em nosso estudo
uma relacéo entre maxila e mandibula tivemos que a porcentagem foi maior para mandibula
nos pacientes com mais de 35 anos, porém a maioria dos pacientes apresentava lesao tanto em
maxila quanto em mandibula independente do género. Yoshizaki (2016) justifica esses dados
discrepantes devido a natureza multifatorial das LCNC.

Apesar de vérios resultados obtidos no presente trabalho, ainda se faz necessario mais
estudos sobre este tema para identificar a real prevaléncia de LCNC na populacdo mundial,
auxiliando num correto diagnostico e tratamento. Estudos com maior nimero de individuos e
maior tempo de acompanhamento devem ser realizados para buscar dados significativos e que
possam ser extrapolados para a populagdo mundial.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes cervicais ndo cariosas ainda sdo bastante prevalentes na populacéo,
sendo que a maior prevaléncia foi encontrada no género masculino. A maior parte dos
pacientes com exposicdo dentinaria sdo mulheres, apresentando consequentemente
maior hipersensibilidade dentinaria. O tipo de lesdo mais prevalente foi a de abfracéo,

independente do género.
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ANEXOS

ANEXO I: QUESTIONARIO PARA PACIENTES COM LESAO
CERVICAL NAO CARIOSA

Perguntas Respostas
Possui sensibilidade? ()SIM  ()NAO
Se sim, a qual estimulo? () FRIO

() QUENTE

() DOCE

() ACIDOS
Realiza escovacédo vigorosa? ()SIM () NAO
Tem o habito de ingerir alimentos acidos? | () SIM () NAO
Possui algum habito parafuncional ()SIM () NAO

Se sim, qual habito?
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ANEXO II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezade(a) Colaborador{a),

Viocé esta sendo convidado(a) a paricipar da pesquisa Prevaléncia de lesies cervicais nao
cariosas em pacientes da disciplina de Dentistica Restauradora da Clinica Guairaca, sob a
responsabilidade de Mariana Cassia Rosa, Juliana Larocca de Geus e Thaynara Faelly Boing,
qgue ira investigar a prevaléncia de lesdes cervicais ndo cariosas em pacientes da disciplina de
Dentistica Restauradora da Clinica Guairaca.

O presente projeto de pesguisa foi aprovado pelo COMERP/UNICEMTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAD
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquiza, COMEP-UNICENTRO
Mamero do parecer: 3.028.103

Data da relatoria:.___ ¢ 201

1. FARTICIPAI;ED NA PESQUISA:- Ao participar desta pesguisa vocé ajudara no estudo da
prevaléncia de lestes cervicais ndoc cariosas, que se localizam proximas a gengiva. Ao aceitar
participar desta pesquisa a aluna de graduacde coletard oz dados através de um exame clinico
no paciente & de um questionario para idenfificar as LCNGCs e sua sintomatologia, durante as
aulas da disciplina de Dentistica Restauradora | e 1l da Clinica Integrada Guairaca.

Lembramos que a sua parficipacio & voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar,
e pode desistir, em qualguer momento, mesmo apds ter iniciado a avaliagdoe clinica sem nenhum

prejuizo para voce.

2. RISCOS% E DESCONFORTOS: O procedimento utilizado vai ser atraves de exame clinico,
onde o pesqguisador vai observar a lesdo cervical ndo cariosa de classe V com uma sonda
milimetrada realizando medidas da mesma, as medidas serdo da regido cervical até oclusal;
mesial até distal e de profundidade, o procedimenta poderd causar o desconforto em ficar com a
boca aberta durante o exame dos dentes. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo
que pode ser de contaminacdo afravés dos materiais utilizados, o qual serda reduzido pela
esterilizagdo & manuseic correfo dos mesmos. Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo,

encaminhamento etc, por se sentir prejudicadoe por causa da pesquisa, ou



sofrer algum dano decomrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia
infegral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentide de maostrar a prevaléncia
de lesfies cervicais ndo cariozas na populacdo, oferecende o diagnostico onde os pacientes
poderdo contar com o atendimento para tratamento das mesmas pelos proprios académicos, se
Necessarno.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacfies que o(a) 5r.(a) nos formecer ou que sejam
conseguidas por avaliacdo clinica e questionario serdo ufilizadas somente para esta pesquisa.
Suas respostas, exame clinico e dados pessoais ficardo em segredo & o
sel nome ndo aparecera em lugar nenhum dos(as) questionarios nem guando os resultados
forem apresentados.

b, ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa efou dos metodos
utiizados na mesma, pode procurar a qualguer moemento o pesquisador responsavel.
Mome do pesquisador responsavel: Juliana Larocca de Geus e Thaynara Faelly Boing
Enderego: Rua Senador Pinheiro Machado- 571 Guarapuava- PR
Telefone para contato: (42) 3035-0265
Horario de atendimento: Sequnda a Sexta- feira das 08:00 as 22:30

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite parficipar da pesquisa, nio

recebera nenhuma compensacio financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPA:;ED: Se o(a) Sr(a) estiver de acorde em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, em duas vias,

sendo gque uma via ficara com voce.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais,

Sr.ia) \ portador{a) da cédula de identidade

fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores,
ciente dos senvicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando guaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, firma seu CONMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

em paricipar voluntariamente desta pesquisa.
A E. por estar de acordo, assina o presente termao.

1 argo Sareln de S& O3 - Yila Ca J = ST s vE R
e de Deparamenios do Area do Sadde MTelefone: {4

, declara que, apos leitura minucioza do TCLE, teve oportunidade de
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Guarapuava,

de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico
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ANEXO I11: PARECER DE APROVACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA
(COMEP)

Continuacdo do Parecer: 3.028.103

Qualquer alterac&o no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1214233 pdf 14:54:18
Outros carta_pdf 07/11/2018 |Juliana Larocca de Aceito
14:53:41 Geus

Outros checklist.docx 06/11/2018 |Thaynara Faelly Aceito
20:51:15__|Boing

Outros planilha.docx 06/11/2018 |Thaynara Faelly Aceito
20:37:47 |Boing

Projeto Detalhado / | projeto.PDF 06/11/2018 |Thaynara Faelly Aceito

Brochura 20:36:57 |Boing

Investiaador

TCLE / Termos de | Termo.doc 18/10/2018 [Juliana Larocca de Aceito

Assentimento / 11:58:11 Geus

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRostoLCNC pdf 05/09/2018 |Juliana Larocca de Aceito
10:26:18 | Geus

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo



