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1 INTRODUCAO

O termo “lesdes cervicais nédo-cariosas’ (LCNC's) é utilizado para
caracterizar as perdas estruturais limitadas a regido cervical dos dentes, sem
relagdo com céries dentais. As LCNC's podem ser provocadas por erosao
(dissolugdo quimica da estrutura dentaria por alimentos &cidos), abraséo
(escovacdo traumética) e/ou abfracdo (atividades parafuncionais como o
bruxismo). Possivelmente, a natureza multifatorial de tais lesdes favoreca o
surgimento de divergéncias nas etapas de diagnostico, prevencao e tratamento
das mesmas (AW et al., 2002; BARTLETT & SHAH, 2006).

Nenhum mecanismo Unico € suficiente para explicar todas as
ocorréncias de LCNC’s. Nas situacdes em que a perda de estrutura dentaria
resultar em sintomatologia dolorosa, retencdo de placa, comprometimento
estético ou na tentativa de prevenir a progressdo da lesdo, a intervencdo
restauradora esta indicada, a fim de proporcionar restabelecimento estético,
anatémico e funcional dos elementos envolvidos (WOOQOD et al., 2008).

A escovacdo traumatica, um dos possiveis fatores etioldgicos das
LCNC's, pode ser provocada pelo nimero excessivo de escovagdo diaria
realizada pelo paciente, pela velocidade do ato de escovar e/ou pela forca
aplicada durante o procedimento. Neste contexto, pode-se pressupor que o
paciente apresente um bom controle de placa ou, pelo menos, se encontra
motivado para realizacdo da higiene bucal.

Desta forma, o objetivo desse trabalho é relatar a condicao periodontal
dos pacientes com lesdes cervicais ndo cariosas e avaliar possivel associagcédo
entre habitos de higiene e a presenca dessas lesdes.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Para o presente estudo foram selecionados pacientes nao fumantes que
apresentaram, no minimo, duas lesdes cervicais nao-cariosas na face
vestibular de dentes vitais anteriores e/ou pré-molares. Pacientes com aparelho
ortodéntico, com menos de 20 dentes em boca, com problemas oclusais,
facetas com desgaste superior a 50% da estrutura incisal/oclusal e/ou lesdes
cervicais subgengivais foram excluidos do estudo. Esses pacientes foram
atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas —
UFPEL e aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.
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O exame periodontal completo foi realizado por um Unico examinador
treinado e calibrado (kappa ponderado para profundidade de sondagem=0,72)
e consistiu de avaliacdo de indice de placa visivel (AINAMO & BAY, 1975),
indice de sangramento gengival (AINAMO & BAY, 1975), avaliagcao da posi¢édo
da margem gengival, profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e
nivel clinico de insercao.

indice de placa visivel: padrdo binominal (contagem dicotdmica) da
presenca ou nao de placa bacteriana visivel a olho nu, ap6és secagem das
superficies dentarias com jato de ar em 4 sitios por dente (superficie vestibular,
mesial, distal e lingual).

indice de sangramento gengival: presenca ou auséncia (avaliacio
dicotdmica) de sangramento marginal apos posicionar uma sonda periodontal
milimetrada no sulco gengival, com inclinacdo de 60 graus em relacdo ao
dente, percorrendo o espaco do sulco de uma proximal a outra, em todas as
faces de todos os dentes. Este indice serd mensurado considerando os
mesmos 4 sitios por dente descrito para o indice de placa visivel.

Posicdo da margem gengival: distdncia da margem gengival a juncao
cemento-esmalte, medida com auxilio da sonda periodontal milimetrada em 6
sitios por dente (superficie disto-vestibular, vestibular, mesio-vestibular, disto-
lingual, lingual e disto-lingual).

Profundidade de sondagem: distancia da margem gengival ao fundo do
sulco gengival ou bolsa periodontal medida com sonda periodontal milimetrada
em 6 sitios por dente.

Sangramento a sondagem: registro dicotdmico da presenca/auséncia de
sangramento, apés a sondagem até a base do sulco gengival ou da bolsa
periodontal em 6 sitios por dente.

Nivel clinico de insercdo: corresponde a somatdria das medidas da
posicdo da margem gengival e profundidade de sondagem, para cada sitio de
cada elemento dentério.

Para andlise estatistica foi realizada analise descritiva dos dados e
correlacdo de Spearman, considerando nivel de significancia de 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 30 pacientes, totalizando 136 dentes com LCNC's.
A média (+ desvio padrdo) para nimero de LCNC's por paciente foi de 4,53 (+
1,73).

A Tab. 1 demonstra os dados demograficos da amostra. A faixa etaria
predominante foi de 31 a 50 anos, e o sexo feminino (73,3%).

Tabela 1 - Dados demogréficos dos pacientes da amostra.

Caracteristicas Numero de pacientes (%)
Idade (anos)

19-30 02 (06,7)

31-50 16 (53,3)

51-70 12 (40,0)

Género

Masculino 08 (26,7)

Feminino 22 (73,3)

A Tab. 2 demonstra os parametros periodontais dos pacientes com
LCNC's. E importante ressaltar que a profundidade de sondagem e o nivel de
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insercéo inferior, em média, a 3mm, demonstra um perfil de paciente sem
doenca periodontal destrutiva (periodontite crénica ou agressiva). Os niveis
baixos de placa e sangramento gengival demonstram a preocupacgdo desses
individuos com os cuidados de higiene bucal. Cabe ao profissional responsavel
investigar o método de higiene bucal realizado por esses pacientes, para
determinar se essas LCNC's estdo sendo provocadas pela escovacdo
traumatica — abrasdo dentaria, e desta forma, orienta-los quanto a forma
correta de higienizagéo.

Tabela 2 — Condig&o periodontal dos individuos com LCNC's.

Parametros periodontais Média (+ desvio padrao)
Indice de placa visivel (%) 12,22 (+ 4,85)

indice de sangramento gengival (%) 12,58 (+ 5,65)
Profundidade de sondagem (mm) 1,75 (+ 0,18)

Perda de inser¢&o (mm) 2,12 (+ 0,43)
Sangramento & sondagem (mm) 19,31(+ 8,32)

Nao houve correlagdo entre o niimero de LCNC's por paciente do estudo e os
habitos de higiene bucal, representados pelos indices de placa visivel (p >
0,05) e de sangramento gengival (p > 0,05). Entretanto, € importante ressaltar
gue o numero reduzido de sujeitos na amostra pode ter sido um fator limitante.

4 CONCLUSAO

Dentro dos limites desse estudo pode-se concluir que os individuos com lesdes
cervicais ndo cariosas apresentaram bom controle de placa e auséncia de
doenca periodontal destrutiva. Ndo houve associacdo entre a presenca de
LCNC s e os habitos de higiene bucal dos pacientes.
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