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RESUMO

Lesdes ndo cariosas sdo perdas irreversiveis da estrutura dentaria, causadas por mdaltiplos
fatores, que podem afetar a fungdo e causar sensibilidade. Este trabalho teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de lesGes ndo cariosas em pacientes atendidos na clinica odontologica do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio. Tratou-se de um estudo observacional,
transversal, com dados secundarios coletados a partir de prontuarios de pacientes atendidos
em 2023 e 2024 na clinica odontol6gica da Uniledo. Foram analisadas informacdes clinicas e
demogréficas relacionadas a presenca de lesbes ndo cariosas. A pesquisa revelou que a
maioria dos participantes tem entre 30 e 49 anos, vive em &reas urbanas e possui escolaridade
a partir do Ensino Médio. Lesbes ndo cariosas foram observadas em 48,2 % da amostra, com
variacdo no nimero de dentes afetados. J& o desgaste incisal/oclusal esteve presente em
50,5% dos casos, sendo geralmente extenso. Houve associacdo significativa entre essas
alteracOes e fatores como idade, residéncia urbana, auséncia dental e uso de protese fixa,
evidenciando a importancia da avaliacdo preventiva nas praticas clinicas. Esses achados
reforcam a necessidade de uma abordagem clinica individualizada e multidisciplinar, voltada
a prevencdo, controle e, quando indicado, intervencdo restauradora.

Palavras-chave: Diagnostico. Lesdes cariosas. Prevaléncia. Prevencéo.

1 INTRODUCAO

Lesdo ndo cariosa é toda perda lenta irreversivel da estrutura dental a partir da
superficie externa, sem envolvimento bacteriano. Essas lesdes tém mais de um fator
etioldgico e 0os mesmos interagem aumentando a magnitude de perda da estrutura dental. O
desgaste dentario é um processo fisioldgico que ocorre com o decorrer do envelhecimento,
mas pode ser considerado patoldgico quando o grau de destruicdo cria problemas funcionais,
estéticos ou de sensibilidade dentaria. Apesar de os casos de desgaste (atricdo, abrasdo,
erosdo, abfracdo) frequentemente serem discutidos como alteragOes independentes, a maioria
dos casos de perda dentéria é o resultado da combinacdo de fatores (Garone et al., 2008;
Neville et al., 2021).

A etiologia das lesbes ndo cariosas é multifatorial e séo classificadas em: Atricdo, que

é definida como desgaste fisiologico da superficie dentaria pelo contato de um dente com o
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outro e pelo contato de instrumentos rigidos e abrasivos na regido cervical. A abrasdo é um
processo que ocorre de maneira lenta, gradual e progressiva devido a habitos nocivos.
Abfracdo é definida como perda da estrutura dentaria na regido cervical decorrente da flexao
do dente durante a funcdo oclusal. A erosdo € causada por um processo quimico sem
envolvimento bacteriano, sendo o &cido o principal agente causador, provenientes da
alimentacdo, medicamentos ou do meio ambiente, de bebidas, sucos de frutas acidas, bebidas
esportivas, vinagres, refrigerantes e acidos organicos (Costa et al., 2018).

Devido a esses fatores, os dentes sofrem deformacdes e microrrupturas nos cristais de
hidroxiapatita, resultando em espacos preenchidos por dgua que impedem novas ligacGes
quimicas. Isso torna as estruturas cristalinas vulneraveis a a¢fes quimicas e fisicas. As lesGes
podem variar de depressdes rasas em formato de disco a grandes defeitos em formato de cone,
com fundos que podem ser planos, lisos, brilhantes ou inclinados (Criséstomo et al., 2021).

Nas Ultimas décadas, a diminuicdo da predominancia de cérie dentéria na populacdo
mundial tem sido acompanhada por um aumento na incidéncia de lesbes ndo cariosas, que
levam a uma perda irreversivel da estrutura dentaria, podendo ocasionar hipersensibilidade
dentinaria, na qual o individuo sente dor ap06s a exposi¢do dos tubulos dentinarios devido ao
desgaste do esmalte e do cemento. Nesse sentido, é comum 0s pacientes procurarem
tratamentos especificos devido o desconforto causado pela perda de esmalte na regido cervical
e pela recessdo gengival. Como a etiologia dessas lesdes é multifatorial, menciona-se alguns:
tratamento periodontal, dieta 4acida, escovacdo inadequada, recessdo gengival, ma higiene
oral, contatos oclusais prematuros, trauma oclusal, tratamentos ortodonticos e uso de
produtos abrasivos. No entanto, é possivel observar que os dentes acometidos por essas
lesBes apresentam hipersensibilidade dentiraria cervical (HSDC) (Yamashita et al., 2014;
Costa et al., 2018).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo principal conhecer a
prevaléncia de lesGes ndo cariosas em pacientes atendidos na clinica odontolégica do Centro
Doutor Ledo Sampaio.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 REFERENCIAL TEORICO



2.1.1 LesBes ndo cariosas

Com a modernizacao da sociedade, alguns problemas foram acarretados ao homem do
século XXI. O dia a dia conturbado, estresse do trabalho, o maior consumo de frutas e o apelo
pela vida saudével desenvolveu um novo ciclo na Odontologia, ou seja, o surgimento de leséo
ndo cariosas, sendo que o quadro de ansiedade somado aos hé&bitos parafuncionais e
carregamento oclusal indevido promove o desenvolvimento de lesbes cervicais ndo cariosas
(Garone et al., 2008). As lesbes cervicais ndo cariosas consistem num conjunto de defeitos
cervicais através de um processo de desgaste, ndo tendo um processo carioso presente. A
etiologia de tais lesdes mostra-se multifatorial, sendo que fatores abrasivos, erosivos e
oclusais sdo os desencadeadores principais (Figueiredo et al., 2013; Cavaco et al., 2015).

As LCNC caracterizam-se pela perda irreversivel do tecido dentario. Essa perda
progressiva traz grandes desafios para a odontologia, pois cada vez mais os individuos estdo
mantendo sua denticdo natural até idades mais progredidas, e sua prevaléncia tem vindo
aumentar. Ndo obstante de se manifestar em todas as idades, o nimero de LCNC tende a
aumentar com a idade como também gravidade. Tais lesdes ndo tiveram associacdo
significativa entre o tipo de leséo cervical e a idade, como também entre o género e a dieta
num estudo realizado em populacGes arqueoldgicas (Xavier et al., 2012; Teixeira et al., 2013).

2.1.2 Etiologias e caracteristicas clinicas das lesdes cervicais ndo cariosas

Os aspectos clinicos das LCNC podem variar de acordo com o tipo e a gravidade dos
fatores etioldgicos que estdo envolvidos. Abfracdo apresenta-se em forma de cunha,
principalmente na face vestibular e lingual, resultante de forcas oclusais excéntricas que
levam a flexdo dentaria. Normalmente profundas. Seus éangulos e margens sao
definidos e raramente torna-se circunferencial. O fundo das lesdes na maioria das vezes
apresenta-se angulado (Xavier et al., 2012; Cavaco et al., 2015; Nascimento et al., 2016).

As LCNCapresentam-se em diferentes formas clinicas. Entre elas, lesdes rasas,
caracterizadas por pequenas perdas de estrutura do dente, com profundidade igual ou
menorque 0,5 mm e largura de até 1 mm. Lesdes em formatos cOncavos, com contorno
arredondado e auséncia de angulos internos marcantes. Em formato de cunha, que tem um
formato mais definido, com angulos internos evidentes. Lesdes com dimensdes reduzidas na
direcdo apice-coroa, mas mais extensas no sentido mesiodistal.elesdes irregulares, que ndo se

encaixam claramente em nenhuma das classificacdes anteriores, por apresentarem assimetria



nos contornos ou de dificil caracterizagdo (Souto et al., 2020).

Erosdo é perda progressiva e irreversivel da estrutura dentéria devido a um processo
quimico. Caracterizam-se pela descalcificacdo pouco profunda do esmalte dentario, manchas
brancas, dureza e aspereza superficiais, cavidades largas, rasas e ndo possuem angulos nitidos.
O tecido duro erosionado apresenta-se sem brilho, fosco, com degraus e concavidades. As
cuspides geralmente estdo arredondadas (Xavier et al., 2012).

A abrasdo é consequéncia do desgaste mecanico dentario devido a habitos de
escovacao traumaticos, uso de dentifricios muito abrasivos ou outros habitos nocivos. Mostra-
se em forma de “V” na parte cervical do dente. Clinicamente apresentam-se COmo uma
superficie dura, polida, rasa contornos regulares (Xavier et al., 2012; Teixeira et al., 2013;
Cavaco et al., 2015).

O tratamento deve integrar diversas especialidades odontoldgicas, priorizando a
origem do problema em vez de seus efeitos. Alguns tratamentos sdo mais indicados como,
ajuste oclusal, no qual o objetivo principal do procedimento é determinar na boca os dentes
que estdo em prematuridade céntrica, pois sao mais frequentemente associados a deflexdo em
inclinacBes no plano sagital. Esse ajuste é proposto como alternativa de prevenir o inicio e
progressao dessas lesdes. Ja para hipersensibilidade dentinaria cervical sdo indicados agentes
dessensibilizantes e laser terapia (Brandini et al., 2012).

2.1.3 Les0Oes ndo cariosas associadas a hipersensibilidade dentinaria

Frequentemente, tais lesdes estdo acompanhadas pela hipersensibilidade dentinaria.
Com a dentina exposta, estimulos térmicos, evaporativos, tacteis, osmoticos ou quimicos
causam uma dor breve e aguda (Cavaco, 2015). Oliveira (2011) avaliou a presenca de
hipersensibilidade dentinaria em LCNC, constatou que 35,1% dos que tinham LCNC,
apresentaram sensibilidade aguda.

Através de um experimento clinico, Costa (2018) buscou relatar sobre um paciente
com lesdes cervicais ndo cariosas associadas a hipersensibilidade dentaria severa. O paciente
relatava dor ao executar o0 movimento de maxima intercuspidacdo habitual, e nos movimentos
de lateralidade identificou que a guia canina ndo funcionava corretamente, tendo contatos
prematuros, no qual, essas etiologias leva a perda de estrutura dental nas cervicais. Na
anamnese detalhada revelou habitos parafuncionais e dieta acida, levando a necessidade de
um tratamento especifico para aquele paciente. O exame clinico evidenciou a presenca de

lesGes cervicais em alguns dentes, sem sinais de carie ou inflamag&o gengival significativa. O



tratamento iniciou-se com as restauracGes das areas afetadas utilizando resina composta
convencional nas LCNC, com objetivo de controlar a sensibilidade dentaria, enquanto o
dessensibilizante ndo foi utilizado, pois ndo foi necessario, ja que o tratamento restaurador e
ajuste oclusal foi suficiente.

Em muitas ocasides, a busca pela resolugdo e tratamento das lesdes se da pelo
desconforto devido a perda de esmalte na regido cervical, e pela presenca de deslocamento
gengival no sentido apical. Como a etiologia da hipersensibilidade dentinaria cervical
(HSDC) é multifatorial, cita-se alguns, como: a escovacdo inadequada, terapia periodontal,
erosdo por dieta acida, tratamento restaurador insatisfatdrio, recessdo gengival, uso de
abrasivos, nivel de higiene oral baixo, contato oclusal prematuro, trauma oclusal ou pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico. Entretanto, nem todos os dentes acometidos por LCNCs
apresentam HSDC (Costa et al., 2018).

A atuacdo dos cirurgides-dentistas no gerenciamento e tratamento das lesdes cervicais
ndo cariosas, que estdo frequentemente associadas a hipersensibilidade dentinéria, € essencial.
De maneira geral, as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) e a hipersensibilidade dentinaria
(HD) podem ocorrer juntas ou separadas e afetam muitos pacientes. Elas podem ser
sintomaticas ou assintomaticas e ter diferentes causas. O tratamento eficaz para ambas

envolve identificar e remover o fator causador (Yamashita et al., 2014).

2.1.4 Prevaléncia das lesdes ndo cariosas X tratamento

A prevaléncia das lesbes cervicais ndo cariosas vem aumentando a medida que se a
expectativa populacional cresce, independentemente da forma e etiologia. Em relacdo a
arcada dentaria, houve pequena diferenca, mas a mandibula foi a mais afetada pelos diferentes
tipos de lesdes. Pessoas com bruxismo do sono tem aproximadamente 6 vezes mais chances
de apresentar algum tipo de lesdo do tipo abfracdo em relacdo aqueles que ndo apresentam
bruxismo do sono, sendo ele um fator de risco elevado, aumentando as chances de um
paciente desenvolver lesdes de abfracdo (Modanese et al.,2018; Oliveira et al., 2019).

A maior prevaléncia em relacdo ao grupamento dental se d& nos pré-molares (primeiro
pré- molar inferior, segundo pré-molar inferior e primeiro pré-molar superior),
respectivamente, seguidos pelos molares, e os com menores indices foram em incisivos e
caninos. Sendo mais comum na regido cervical da superficie vestibular de todos os dentes
com maiores incidéncias nos dentes posteriores inferiores, tanto em jovens quanto idosos
(Alves et al., 2012; Yamashita et al., 2014; Kina et al., 2015, Souto et al., 2020).



A frequéncia de Lesdes de Carie Ndo Cavitadas (LCNC) aumenta com a idade,
variando entre 5% e 85% nas denti¢cdes atuais, sendo mais comum em pré-molares e molares.
A literatura apresenta dados muito variados, dependendo dos critérios utilizados para definir
os defeitos morfoldgicos das LCNC. Essa ampla variacdo torna dificil encontrar um unico
mecanismo que explique a origem das Lesdes de Cérie Nao Cavitadas (LCNC). Além disso,
calcular uma prevaléncia exata para todas as populacdes € complicado, pois fatores como
idade e etnia influenciam bastante os dados. E provavel que as Hiperplasias Dentinarias
Cronicas (HDC) se desenvolvam na regido subgengival, e que haja uma conexdo direta com o
aparecimento inicial das LCNC (Teixeira et al., 2018).

E notdrio que a prética odontoldgica atual revela uma diminuigdo na incidéncia das
lesbes cariosas, entretanto, observa-se um aumento nas perdas da estrutura cervical dos
dentes, conhecidas como LCNCs. Dessa forma, devido a sua alta prevaléncia, essas lesdes
exigem maiores estudos e uma maior atencdo em pesquisas cientificas (Souto et al., 2020).
Portanto, para obter um diagnostico preciso e precoce, o profissional deve considerar que 0s
desgastes dentarios sdo de causa multifatorial. Nesse sentido, € importante que o cirurgido-
dentista realize uma anamnese detalhada e um exame clinico cuidadoso. E necessario
identificar fatores oclusais e habitos parafuncionais, para que seja possivel elaborar um plano
de tratamento que inclua orientacdo diética e controle psicoemocional. Além disso, 0
tratamento pode envolver etapas restauradoras, oclusais, endoddnticas para reabilitar a satde
do paciente (Dotto et al., 2008).

As lesBes cervicais ndo cariosas sao multifatoriais, dessa forma a dieta, habitos de
higiene e os habitos parafuncionais podem influenciar no acometimento e/ou agravamento
destas lesbes, gerando problemas de ordem estética e funcional, como a sensibilidade
dentinaria. Dessa forma é necessario uma melhor abordagem na conscientiza¢do, de modo a
conhecer a etiologia, buscando amenizar a evolucdo da doenca, com habitos preventivos e ndo
somente quando estas alteracfes se tornam visiveis e/ou ocasionam dor ou desconforto ao
paciente (Yamashita et al., 2014; Souto et al., 2020).

Em relacéo as alternativas terapéuticas, 0 uso de resinas compostas € uma das opgdes
para restauracbes de lesGes cervicais ndo cariosas, devido as suas propriedades fisicas,
capacidade de adesdo com sistema adesivo, excelente estética, resisténcia ao desgaste,
facilidade de manipulacdo e boa relagdo com custo beneficio. Dessa maneira, a utilizacdo de
compdsitos e de sistema adesivo para a restauracdo dessas lesdes, demonstra resultados
satisfatorios, quanto a remocdo de sensibilidades e fatores estéticos. Outra possibilidade

terapéutica é o ajuste oclusal, seguido do uso de dessensibilizantes de acdo neutral e
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posteriormente de agdo obliteradora (Kina et al., 2015; Oliveira et al., 2019).

3 METODOLOGIA

Essa foi uma pesquisa do tipo observacional transversal com dados secundéarios que
identificou o perfil de prevaléncia das lesdes ndo cariosas em uma clinica escola de
odontologia. A busca foi realizada no Centro universitario Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO), Av. Maria Leticia Leite Pereira, Lagoa seca - Cidade universitaria, Juazeiro do
Norte - CE (508,1 km de Fortaleza - CE), ap0s aprovacdo no CEP sob nimero de protocolo
7478231.

Foi conduzida uma amostragem consultada ou intencional dos prontuarios, definida
por um detalhamento de inclusdo, como pacientes atendidos entre os anos de 2023 e 2024
com prontudrio fisico e acessivel para consulta.

Os dados clinicos foram obtidos por meio da documentacéo registrada (odontograma)
das lesbes observadas, utilizando-se prontuarios arquivados na clinica escola de odontologia
da Uniledo. Para a coleta, foi utilizada uma ficha estruturada (Anexo 1), na qual foram
registrados os seguintes dados: O sexo dos participantes foi registrado, sendo categorizado em
masculino e feminino. Também foi considerado o grau de instrucdo, classificando os
participantes de acordo com o nivel de escolaridade (ensino fundamental, ensino médio,
superior, entre outros). A residéncia demogréafica foi anotada, especificando-se a regido ou
localidade (urbana ou rural), com o objetivo de realizar anélises associadas ao perfil
demogréfico. A idade foi coletada em anos, permitindo anélises estatisticas e, eventualmente,
a criacao de faixas etarias para facilitar comparacoes.

Quanto aos habitos de higiene oral, foram coletadas informag6es como a frequéncia e
0s tipos de cuidados realizados, incluindo escovacgéo e uso de fio dental. A presenca de leséo
cervical foi registrada de forma binaria, indicando “sim” ou ‘“ndo”.0O ntimero total de dentes
afetados por lesGes foi contabilizado, possibilitando sua analise em conjunto com outras
variaveis. Para uma avaliacdo mais detalhada, foram identificados os dentes especificos com
lesdo cervical.Além disso, registrou- se a presenca ou auséncia de desgaste nas bordas dentais,
também em formato binario (“sim” ou “nao”). A auséncia de dentes foi documentada, com a
quantidade sendo categorizada para analise do grau de perda dental. Por fim, anotou-se a
presenca de proteses fixas, identificando se o participante fazia ou ndo uso desse tipo de
reabilitacdo.

O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho
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Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme o parecer
consubstanciado sob o numero do protocolo 7478231.A instituicdo onde a pesquisa foi
realizada também assinou a Carta de Anuéncia, autorizando formalmente a execucdo do

estudo.

4 RESULTADOS

A distribuicdo das idades dos participantes foi realizada em trés categorias etarias.
Observou- se que a maior parte dos participantes estd na faixa etaria de 30 a 49 anos,
representando 68,4% da amostra, com 152 individuos. Em seguida, a categoria de 50 anos ou
mais conta com 49 participantes, o que corresponde a 22% da amostra. A menor parcela dos
participantes, 9,6% (ou 21 individuos), pertence a faixa etaria de 13 a 29 anos. No total, a

pesquisa contou com 222 participantes, totalizando 100% da amostra ( Tabela 1).

FAIXA ETARIA QUANTIDADE PORCENTAGEM
13 a 29 anos 21 9,60
30 a 49 anos 152 68,40

50 anos ou mais 49 22,00

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de pacientes segundo idade

Observou-se que, entre os participantes, a maioria dos possui grau de instrucdo na
categoria de Outros, cerca de 28,4% dos individuos. Enquanto 27,5% possuem o Ensino
Médio Completoe 11,7% possuem Ensino Médio Incompleto. O nivel de Superior Completo
foi registrado por 14,9% dos participantes, enquanto 8,6% possuem Ensino Superior
Incompleto. 8,1% dos participantes apresentaram Ensino Fundamental Completo. A minoria
dos participantes registrou possuir P6s- Graduacao, sendo 0,8 da amostra total. Dessa forma,
0 pesquisador verificou que a amostra é predominantemente composta por individuos

classificados na categoria de Outros e Ensino Médio Completo. (Figura 1).
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FIGURA 1. Distribuicdo da amostra de participantes segundo grau de instrucdo
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Em relacdo a residéncia, verificou-se que a grande maioria dos participantes reside em
areas urbanas, representando 95,5% da amostra. Apenas 4,5% dos individuos vivem em &reas
rurais. Assim, foi possivel perceber que a amostra esta majoritariamente concentrada em areas
urbanas, o que pode refletir a localizacdo do servi¢o de atendimento ou 0 maior acesso da

populacdo urbana aos servicos da clinica (figura 2).

FIGURA 2. Distribuicdo da amostra de participantes segundo residéncia demogréafica
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Dos 222 pacientes avaliados, 48,2% apresentaram lesfes ndo cariosas (LNC/LCNC),
enquanto 51,8% ndo apresentaram esse tipo de alteracdo. Esses dados revelam que, apesar da
maioria dos participantes ndo apresentar lesdes, uma parcela consideravel da amostra foi
acometida, o que evidencia a importancia da deteccdo e monitoramento dessas lesdes no
contexto clinico odontologico (figura 3). Em relagéo a distribuicdo do nimero de dentes com
lesdo ndo cariosa entre os 107 pacientes acometidos. Observa-se que a maior parte dos
individuos (16,7%) apresentou 5 ou mais dentes afetados. Além disso, 14,4% relataram dois a
trés dentes com leséo, 9,5% tiveram apenas um dente acometido, e 7,7% apresentaram entre
quatro e cinco dentes afetados. Esses achados indicam variabilidade na severidade das lesGes
entre 0s pacientes, o que pode estar relacionado a multiplos fatores etioldgicos e habitos

individuais (figura ).

FIGURA 3. Presenca de LNC/LCNC
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FIGURA 4. Distribuicdo do nimero de dentes com lesdo ndo cariosa

QUANTIDADE DE DENTES COM LESAO (N=107)

®m Quantidade de Dentes com lesao (n=107)
18,00%
16,00%
14,00%

14,40%

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%

0,00%
somente 1 1a3dentes 4 a5 dentes 5 ou mais

Observou-se gque 50,5% dos individuos da amostra (n=222) apresentaram desgaste na
borda incisal ou oclusal, enquanto 49,5% n&o apresentaram esse tipo de alteragdo. Essa
distribuicdo relativamente equilibrada sugere que o desgaste incisal/oclusal € uma condicdo
frequente entre os pacientes avaliados, o que reforca a importancia de sua identificagdo

precoce durante os atendimentos clinicos (figura 5).

FIGURA 5. Distribuicdo da amostra de participantes com desgaste inciso-oclusal

DESGATE DA BORDA INCISO-OCLUSAL
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A figura 6 apresenta a distribuicdo do nimero de dentes acometidos por desgaste
incisal/oclusal entre os 112 individuos afetados. A maior parte dos pacientes (34,2%)
apresentou cinco ou mais dentes com desgaste, o que demonstra um acometimento extensivo.
Em proporcdes menores, 9,0% apresentaram entre quatro e cinco dentes, e 4,1% relataram
desgaste em um a trés dentes e 3,2% somente em um dente. Esses dados evidenciam a
magnitude do problema e sua possivel relacio com fatores como bruxismo, habitos

parafuncionais ou envelhecimento dentario.

FIGURA 6. Distribuicdo da amostra de participantes com quantidade de dentes

acometidos por desgaste incisal/oclusal.
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m QUANTIDADE DE DENTES COM LESAO

Ao avaliar as relagdes estatisticas entre a variavel do estudo base, que € a presenca da
leséo cervical ndo cariosa, e sua relacdo com as demais varidveis estudadas, pode-se concluir
que houve significancia estatistica (P = 0,032) na populacdo com faixa etaria entre 30 e 49
anos. Quanto a residéncia demogréafica, foi estatisticamente significativo que pacientes que
moram na zona urbana tém maior chance de desenvolver lesdo cervical ndo cariosa (P =
0,005). A verificacdo de auséncias dentais foi significativa p=0,031) com associac¢do entre a
auséncia de algum dente e a presenca das lesdes e auséncia de proteses instaladas também
apresentou 0,015). (Tabela 2).

significancia estatistica (P =



16

TABELA 2. Analise da associacdo entre LNC/LCNC e demais variaveis.

VARIAVEIS TESTE | CATEGORIZACAO N # Bl (SO
13 a 29 anos 21
IDADE EM ANOS 30 a 49 anos 152 0,032*
50 anos ou mais 49
Fundamental Completo 18
Médio Incompleto 26
GRAU DE INSTRUCAO Médio Completo 61 1,000
Superior Incompleto 33
Superior Completo 2
Outros 63
RESIDENCIA URBANO 212 0,005*
DEMOGRAFICA RURAL 10
Somente 1 21
DENTES COM LESAO 2 a 3 dentes 32 0,089
NAO CARIOSA 4 a5 dentes 14
Mais de 5 37
DESGASTE DE BORDA Sim 112 0,215
INSICO-OCLUSAL NER 110
HABITO DELETERIO Sim 36 0,065
TABAGISMO Né&o 144
Ex-fumante 42
) N&o Consume 85
HABITO DELETERIO Consumo ocasional (1- 95
CONSUMO DE BEBIDAS 2 vezes por més) 0,127
ALCOOLICAS
Consumo semanal (1-2 42
Vezes por semana)
AUSENCIA DENTAL Sim 178 0,031*
Nao 44
. Nenhum ausente 44
QUANTIFICACAO DAS
AUSENCIAS DENTARIAS Somente 1 64 0,338
2 a 3 dentes 51
4 a5 dentes 61
Mais de 5 dentes 2
PRESENCA DE PROTESES Sim 63 0,015*

FIXAS INSTALADAS Nao 159
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5 DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo evidenciaram que uma parcela dos pacientes avaliados
apresentava lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), o que demonstra a relevancia clinica
dessas alteragcbes mesmo em uma amostra majoritariamente composta por individuos sem
lesBes. Essa prevaléncia estd em consonancia com estudos prévios, que relatam taxas
varidveis conforme os critérios diagndsticos adotados e o perfil da populacdo investigada
(TEIXEIRA et al., 2013; SOUTO et al., 2020).

A maior incidéncia de LCNC foi observada em adultos, o que pode ser explicado pela
exposicdo prolongada a fatores etioldgicos acumulativos, como habitos parafuncionais,
escovacao traumatica e dieta acida. Essa observacdo corrobora com os achados de (Garone et
al., 2008; Xavier et al., 2012), que destacam a influéncia do envelhecimento e do estresse
mecanico na etiopatogenia das LCNC.

A presenca de desgaste incisal e oclusal foi identificada em uma parte significativa da
amostra, sendo que, entre esses individuos, muitos apresentavam varios dentes
comprometidos, caracterizando um desgaste extenso. Esses achados reforcam a associacdo
entre desgaste dentario e fatores como bruxismo, trauma oclusal e atricdo, como apontado
por; (Nascimento et al., 2016; Fraga et al., 2021)

Em relacdo ao grau de instrucdo, observou-se predominancia de participantes com
niveis educacionais mais elevados. Esse perfil educacional pode estar relacionado ao maior
acesso a informacdo sobre salde bucal, embora a presenca de LCNC mesmo nesse grupo
indique que a informagdo isoladamente ndo é suficiente para a prevencao, sendo necessario
reforcar préaticas de autocuidado e orientagdes personalizadas por parte dos profissionais de
salde.

A maioria dos participantes residia em area urbana, o que pode ter influenciado os
dados pela maior acessibilidade aos servicos oferecidos pela clinica escola. Estudos como o
de Oliveira et al. (2011) também relatam que a localizagdo geografica pode impactar na
prevaléncia de LCNC devido as diferengas no acesso aos cuidados odontoldgicos.

Por fim, os resultados obtidos reforcam o carater multifatorial das lesdes ndo cariosas,
envolvendo simultaneamente fatores quimicos (como a erosdo por acidos alimentares),
mecanicos (escovacdo agressiva, uso de proteses), e oclusais (como a abfracdo). Conforme

descrito por e (Cavaco et al., 2015; Costa et al., 2018), a abordagem terapéutica dessas lesdes
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deve ser multidisciplinar, envolvendo diagnostico precoce, controle dos fatores etiolégicos e
intervencoes restauradoras quando necessario.

Ao avaliar a relacdo entre a presenca de lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC) e as
varidveis analisadas no presente estudo, observou-se associagdo estatisticamente significativa
com fatores como faixa etéria, local de residéncia, presenca de auséncias dentarias e
instalacdo de proteses fixas. A faixa etaria adulta, especialmente entre mais jovens,
demonstrou maior propensdo ao desenvolvimento dessas lesdes, resultado que corrobora com
as observacOes de (Garone et al., 2008; Cavaco et al., 2015), os quais destacam a maior
exposicdo cumulativa aos fatores etioldgicos — como estresse, habitos parafuncionais e
sobrecarga oclusal — como elementos determinantes para o surgimento das LCNC ao longo
dos anos.

A residéncia em zona urbana também apresentou associacdo significativa com a
ocorréncia das lesbes, o que pode refletir tanto um estilo de vida mais estressante e
industrializado, quanto o maior acesso a servicos odontoldgicos, possibilitando um
diagnostico mais frequente. Esse achado esta em consonancia com a perspectiva de
Figueiredo et al. (2013), que apontam a influéncia dos habitos diarios e do ambiente urbano
na manifestacdo clinica das LCNC.

No que diz respeito a higiene bucal, observou-se que a escovacdo frequente esteve
relacionada a maior prevaléncia de lesdes, dado que pode ser explicado pela escovagdo
traumatica, uso de dentifricios abrasivos ou técnicas inadequadas, resultando em abrasdo e
erosdo da superficie dentaria, como descrito por (Xavier et al., 2012; Teixeira et al., 2013).
Por outro lado, o uso do fio dental, o grau de instrucdo, o tabagismo e 0 consumo de alcool
ndo apresentaram associagdo estatistica significativa, sugerindo que esses fatores, de forma
isolada, ndo contribuiram de maneira relevante para a ocorréncia das lesbes na amostra
estudada.

A presenca de auséncias dentérias revelou-se altamente significativa, o que pode ser
explicado pela redistribuicdo das forcas mastigatorias, levando a sobrecarga oclusal nos
dentes remanescentes. Tal sobrecarga favorece o surgimento de lesdes por abfracdo, conforme
descrito por (Cavaco et al., 2015; Nascimento et al., 2016), que associam esse tipo de lesdo a
flexdo dentaria e as forgas excéntricas sobre a estrutura cervical do dente.

Além disso, a presenca de proteses fixas também se associou estatisticamente as
LCNCs. Este achado pode estar relacionado a diferenca na rigidez dos materiais protéticos,
como a porcelana, que, ao entrar em contato com os dentes antagonistas, pode gerar les6es

traumaticas ou alteracbes na distribuicdo de carga oclusal, contribuindo para desgastes
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estruturais, conforme discutido por Mendes et al. (2021).
Esses resultados reforcam a etiologia multifatorial das LCNCs, destacando a
necessidade de uma abordagem clinica individualizada, focada na identificacdo e controle dos

fatores mecanicos, quimicos e oclusais envolvidos no desenvolvimento dessas lesdes.

6 CONCLUSAO

Esses resultados reforcam a etiologia multifatorial das LCNCs, destacando a
necessidade de uma abordagem clinica individualizada, focada na identificacdo e controle dos
fatores mecénicos, quimicos e oclusais envolvidos no desenvolvimento dessas lesdes e,
guando necessario, intervencgdes restauradoras, ressaltando a importancia de uma abordagem

terapéutica multidisciplinar.
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1 - NUmero do prontuario:

Ano do atendimento:

2 - SEXO
)Feminino

1()Masculino 2(

3 — IDADE (na data do atendimento)

anos

4- GRAU DE INSTRUCAO

10)
Ensino
Fundame
ntal
Complet
02()
Ensino
Médio
Incomple
to

3(

)En

sin

0

Mé

dio

Co

mp

leto

4

)Su

per

ior

Inc

om

plet

0

5( )Superior Completo
6( )Pds-graduacao
7()Outros

5 - RESIDENCIA DEMOGRAFICA

1()Urbano 2(
) Rural

6 — PRESENCA DE LNC/LCNC

1( )Sim 2(
)Néo
*em caso de “nao” verificar a presenca de

7- QUANTIDADE 1()Somente 1
DE DENTES COM 2()1 a3 dentes
LESAO NAO 3()4 a5 dentes
CARIOSA 4()) 5 ou mais

desgaste inciso-oclusal.

8 - DESGASTE DE BORDA INCISO-OCLUSAL

1()Sim 2(
) Néo
*em caso de “ndo” apos negativo para LNC,

9- QUANTIDADE DE 1()Somente 1
DENTES COM 2()1 a3 dentes
DESGASTE DE BORDA 3()4 a5 dentes
INCISO-OCLUSAL 4()) 5 ou mais

DARAR AOL
TN T

10 - ESCOVA DIARIAMENTE

1()Sim
2( )Néo
3( ) sem preenchimento
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11- USO DE FIO DENTAL 1()Sim

2()Nédo

3( ) sem preenchimento
12 - TABAGISMO 1() Sim

2() Néo

3() Ex-fumante

13- CONSUMO BEBIDA ALCOOLICA

1() Nao Consume

2()) Consumo ocasional (1-2 vezes por més)

3() Consumo semanal (1-2 vezes por semana) 4(
) Consumo diéario

14- AUSENCIA DE DENTES

1()Sim 2(
) Nao

15- QUANTIDADE DE DENTES AUSENTES

1()Somente 1
2()1 a 3 dentes

3()4 a5 dentes
4() 5 ou mais
16 - PRESENCA DE PROTESES FIXAS 1()Sim 2(
) Néo
17 —TIPO DE PROTESE FIXA 1() UNITARIA

2() PONTE COM ATE 3 DENTES
3( ) 4 OU MAIS DENTES
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Pesquisador: Francisco Jadson Lima

Area Temaitica:

Versao: 3

CAAE: 85009524.0.0000.5048

Instituicao Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 7.478.231

Apresentacao do Projeto:

Lesao nao cariosa é toda perda lenta irreversivel da estrutura dental a partir da superficie externa, sem
envolvimento bacteriano. A prevaléncia de

lesbes nao cariosas, € maior em criancas e adolescentes devido a habitos alimentares inadequados, e em
adultos e idosos por apresentarem maior

prevaléncia de ledes devido ao tempo e perdas dentarias. Os incisivos sdo mais suscetiveis a erosao, e os
pré-molares e molares aos habitos

parafuncionais e trauma oclusais, assim as abrasdo e erosdo ocorre mais nos anteriores e as abfragdes nos
posteriores. Essas lesdoes tem mais de

um fator etiolégico e os mesmos interagem aumentando a magnitude de perda da estrutura dental.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar a prevaléncia de lesbes n&o cariosas em pacientes atendido na clinica

odontoldgica do Centro Universitario Doutor Leao Sampaio.

Objetivo Especifico:

Quantificar as lesdes ndo cariosas nos pacientes atendidos na clinica escola de odontologia do centro
universitario Doutor Ledo Sampaio.

Investigar a prevaléncia de les6es nao cariosas em diferentes grupos etarios, por género e
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elementos dentarios mais atingidos.
Apresentar recomendagdes e estratégias de prevencao para reduzir a incidéncia de lesGes nao cariosas na
populacao atendida pela clinica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo possui risco de exposi¢cao dos dados do individuo, o qual sera minimizado evitando
apresentar detalhes que possam identifica-lo em estudo a partir de seu prontuario. Esses riscos serédo
também minimizados com a garantia do anonimato em todos os aspectos desse estudo (coleta de dados,
analise, sintese e divulgacdo dos resultados).

Beneficios:

Os beneficios gerados pode ser citados como: o conhecimento das caracteristicas da populagdo que
apresenta esse tipo de lesédo, padrdo de apresentacao dessa lesdo e podendo fomentar e apresentar
recomendacgdes e estratégias de prevengao para reduzir a incidéncia de lesdes nao cariosas na populagao
atendida pela clinica. Portanto os beneficios poderédo ser aplicas tanto a comunidade cientifica, como
docente e discente do centro universitario e com novas estratégias diretamente a populacdo de interesse.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa Relevante, atual e necessaria para posteriores analises odontoldgicas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1 - INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

2 - PROJETO_TCC_CEP

3 - CRONOGRAMA

4 - TCLE/TCPE

5 - ORCAMENTO_PESQUISA

6 - Folha_rosto

7 - termo_anuencia

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Pesquisador atendeu a todas as pendéncias anteriores, tornando assim o projeto apto a
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