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Resumo

A sobrecarga oclusal decorrente de bruxismo associado a ma-oclusdo pode apresentar
manifestagdes dentdrias e periodontais com graves consequéncias para a saide bucal. O objetivo deste
estudo ¢ verificar a prevaléncia de patologias oclusais, manifestacdes dentéarias e periodontais, em
individuos com sobrecarga oclusal. Foram incluidos no estudo aqueles voluntarios com relato de
bruxismo em vigilia e com ma-oclusido dentaria, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos.
Nao foram incluidas pessoas com necessidades especiais, gestantes, usuarios de aparelhos
ortodonticos e proteses totais em uma ou ambas as arcadas. Os participantes foram avaliados por um
unico examinador experimentado, previamente calibrado (k=0,929), por meio de anamnese ¢ exame
clinico. A amostra foi composta por 30 participantes, de ambos os sexos, com idades de 21 a 67 anos.
Todos os individuos apresentaram pelo menos um sinal clinico de sobrecarga oclusal e de provavel
bruxismo em vigilia. Toda a amostra avaliada foi considerada como portadora de ma-oclusao porque
possuia ao menos um quesito de oclusdo fisioldgica ausente. Maiores escores de comportamentos
orais foram encontrados para aqueles individuos com fraturas dentarias (p=0,025) nos elementos
coincidentes com interferéncia oclusal nos movimentos mandibulares. A idade e a historia de
tratamento ortodontico prévio impactaram significativamente na presenca de lesdes cervicais nao
cariosas. Com base nos achados deste estudo, pode-se afirmar que individuos com provéavel bruxismo
em vigilia e ma-oclusdo apresentam alta prevaléncia de manifestagdes dentérias e periodontais de

sobrecarga oclusal.

Palavras-chave: Ma oclusdo; Oclusdo Dentéria; Oclusdo Dentaria Traumatica; Bruxismo; Desgaste

dos Dentes.



Abstract

The occlusal overload resulting from bruxism associated with malocclusion can present
dental and periodontal manifestations with serious consequences for oral health. The aim of this study
is to verify the prevalence of occlusal pathologies, dental and periodontal manifestations, in
individuals with occlusal overload. The study included those volunteers with reports of awake
bruxism and dental malocclusion, of both genders, aged above 18 years. People with special needs,
pregnant women, users of orthodontic appliances and full dentures in one or both arches were not
included. Participants were evaluated by a single experienced examiner, previously calibrated
(k=0.929), through anamnesis and clinical examination. The sample consisted of 30 participants of
both genders, aged 21 to 67 years. All subjects presented at least one clinical sign of occlusal overload
and probable awake bruxism. The entire sample evaluated was considered as having malocclusion
because it had at least one missing criterion of physiological occlusion. Higher oral behavior scores
were found for those subjects with dental fractures (p=0.025) in the elements coinciding with occlusal
interferences in mandibular movements. Age and history of previous orthodontic treatment had a
significant impact on the presence of non-carious cervical lesions. Based on the findings of this study,
it can be stated that patients with probable awake bruxism and malocclusion present a high prevalence

of dental and periodontal manifestations of occlusal overload.

Key Words: Malocclusion; Dental Occlusion; Dental Occlusion Traumatic; Bruxism; Tooth Wear.



1. Introducio e Revisao de Literatura

J4

O estudo da oclusdo nem sempre ¢ valorizado pelo cirurgido dentista (CD), apesar da
reconhecida importancia para o sucesso clinico e longevidade de muitos tratamentos odontologicos.
Alguns conceitos do funcionamento do sistema estomatognatico devem ser compreendidos e bem
interpretados, a fim de correlaciona-los com a historia clinica prévia do individuo e a obtengao de um

diagnostico e plano de tratamento assertivos na pratica odontologica.'

Em 2017, o Glossario de Termos Protéticos,? definiu oclusdo como sendo a relagio estatica
entre as superficies de incisdo ou mastigacao dos dentes da maxila ou mandibula ou analogos dentais.
Uma oclusdo pode ser considerada fisioldgica - quando estd em harmonia com o sistema mastigatorio
- ou patologica — caracterizada por uma relacdo oclusal capaz de produzir mudancas patoldgicas no

aparelho estomatognatico.’

Os habitos parafuncionais, como bruxismo, mordiscamento da mucosa jugal, labial e de
objetos, interposi¢do lingual, onicofagia (roer as unhas) e mascar chicletes, por exemplo, parecem
estar cada vez mais presentes na rotina do CD. Segundo a terceira edicdo da Classificacio
Internacional de Distarbios do Sono (ICSD-3),* 85-90% da populagdo geral range os dentes até certo

ponto em algum momento da vida, embora apenas 5% desenvolvam uma condicao clinica.

O bruxismo do sono, considerado uma atividade parafuncional, ¢ definido por Lobezoo et al.’
como uma atividade muscular mastigatéria durante o sono, podendo ser ritmico (fasico) ou nao-
ritmico (tonico) e que ndo € um disturbio de movimento ou um disturbio do sono em individuos
saudaveis. J& o bruxismo de vigilia ¢ definido como uma atividade muscular mastigatoria durante a
vigilia que ¢ caracterizado por contato dentario repetitivo ou continuo e/ou por apoiar ou empurrar a

mandibula e ndo é uma desordem de movimento em individuos saudaveis.’

Entre as estratégias de diagnostico do bruxismo, estdo o autorrelato e/ou relato do(a)
companheiro(a), o exame fisico e os exames complementares instrumentalizados. No mais recente
Consenso Internacional do Bruxismo,® de 2018, trés categorias foram estabelecidas: 1. Bruxismo
possivel: quando se tem somente o autorrelato do individuo por meio de questionario e/ou anamnese;
2. Bruxismo provavel: achados no exame clinico combinados com autorrelato positivo ou nao; 3.
Bruxismo definitivo: diagnosticado com exame instrumental positivo com ou sem autorrelato positivo

e com achados no exame clinico.



No exame clinico, alguns achados podem ser encontrados. Os mais comuns sdo: mobilidade
dentaria, hipertrofia dos musculos masseter e/ou temporal,>® sensibilidade muscular
temporomadibular, desgaste dental por atricdo, lingua indentada, indentagdo de labio, linha alba
indentada em mucosa jugal, fratura de dente e/ou material restaurador e afrouxamento de parafuso de

protese implantossuportada.’

Habitos parafuncionais combinados ou ndo com uma oclusdo nido fisioldgica sdo relatados
como potenciais causadores de sobrecarga oclusal. Esta ¢ frequentemente apontada na literatura como
um fator etiolégico, perpetuante e/ou agravante de patologias oclusais.” ® Estas patologias oclusais

sdo conhecidas por diferentes manifestacdes dentarias e periodontais.

Dentre essas manifesta¢des possiveis de serem causadas por sobrecarga oclusal, pode-se citar
esses dois grandes grupos: 1) as manifestagdes periodontais, mais comumente conhecidas pelo termo

trauma oclusal;® e 2) as manifestagdes dentarias, como as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), *- 1%

12, 13 1

1 desgaste,'> 13 trincas e/ou fraturas dentais e de materiais restauradores, alteragdes pulpares,

afrouxamento de parafusos protéticos sobre implantes,> entre outras.

Trauma oclusal ¢ um termo usado para descrever lesdes decorrentes das manifestacdes
periodontais, envolvendo ligamento periodontal, gengiva, osso alveolar de suporte e cemento, como
resultado de forca(s) oclusal(is).? Como ¢ uma condi¢do definida e diagnosticada com base nas
alteracoes histoldgicas do periodonto, um diagnostico definitivo de trauma oclusal nao € possivel sem
uma bidpsia de sec¢io em bloco.” Consequentemente, vérios indicadores clinicos e radiograficos sio
usados como substitutos para auxiliar no diagnodstico. Alguns sinais clinicos comuns de que o trauma
oclusal ocorreu ou estd ocorrendo sdo: mobilidade dentéria progressiva, frémito (movimento dentério

quando ocorre contato oclusal), migracio dentaria, fratura dentaria,” ®

e impacc¢do alimentar.
Radiograficamente, € possivel observar um alargamento do espago do ligamento periodontal, limitado
a crista Ossea alveolar ou em toda a largura do osso alveolar, esclerose 0ssea e perda 0ssea angular na

regido interproximal.’

Em certos casos, dependendo da sua intensidade, dire¢do e frequéncia, as cargas oclusais
podem comprometer a integridade dos tecidos dentais e resultar em desgastes, trincas e/ou fraturas,
que sdo conhecidas como as manifestacdes dentarias de sobrecarga oclusal. As trincas sdo definidas
por linhas de fissura verticais em relagdo ao plano oclusal (linhas ocluso-cervicais) que podem

12, 13

aparecer ao longo do tempo e podem estar relacionadas com sintomatologia dolorosa ou nao.

Segundo Seo et al.!3, seu diagnostico em ensaios clinicos é considerado, muitas vezes, dificil, isso



por conta dos diversos sintomas que podem estar ou nao presentes e, também, pela localizagdo dessas
trincas. Para confirmar o diagndstico, os autores sugerem uma combina¢do de macrografia simples,
transiluminacdo, coloracdo por corantes, microscopia e tomografia computadorizada de feixe

cobnico."?

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs) sao um grupo de lesdes cuja etiologia ¢ considerada

multifatorial®'°

e sdo caracterizadas pela perda de tecido duro no tergo cervical da coroa e superficie
radicular subjacente, por meio de processos ndo associados a carie.'® Dentre os fatores etiologicos,
encontram-se, individualmente ou combinados, os mecanismos de abrasao, erosao, atricao e, mais
recentemente, abfragdo.” %! A abfracio foi descrita por John O. Grippo,!! em 1991, e consiste em
uma hipotética lesdo da superficie do dente causada por forgas oclusais excessivas. E descrita como
defeitos em forma de cunha que ocorrem na juncdo cemento-esmalte dos dentes afetados como
resultado da flexdo e eventual fadiga do esmalte e da dentina,'* '* levando a um rompimento dos lagos
entre os cristais de hidroxiapatita e da eventual perda de esmalte cervical." !> '® Desta forma,
sobrecargas oclusais tém sido propostas em diversos estudos como um fator causador no
desenvolvimento de LCNC e recessio gengival.” 1% I As LCNCs podem ou nio também vir

acompanhadas de queixa de dor associada & hipersensibilidade dentinaria.’

Quanto as alteragdes pulpares, segundo Machado et al.!, a criagdo de interferéncias oclusais
pode em algumas situagdes apresentar efeitos deletérios locais (inflamagdo e alteracdes sensoriais)
sobre os tecidos alveolares e pulpares, porém este efeito parece ter um carater transitorio, de alguns

dias a varias semanas, pois os dentes traumatizados tendem a afastar de forcas oclusais adversas.

Impacto das LCNC, trincas, desgaste, fraturas, alteragdes pulpares etc t€ém na vida do paciente

(importancia do tema)

O melhor entendimento da sobrecarga oclusal e prevaléncia das diversas manifestagoes
dentarias e/ou periodontais visa aprimorar a capacidade de diagndstico por parte do cirurgido-dentista
e por consequéncia, individualizar e aumentar as possibilidades de controle destas condi¢des em
pessoas que procuram atendimento no Servico de Triagem das Clinicas Odontoldgicas da

Universidade Federal do Parana (UFPR).

O objetivo geral desse estudo ¢ verificar a prevaléncia de patologias oclusais, manifestacdes
dentarias e periodontais, em individuos com sobrecarga oclusal. O objetivo especifico ¢ analisar quais

fatores impactam significativamente na presenca de LCNC.



2. Materiais e Métodos

O presente estudo do tipo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFPR, ntimero do parecer: 4.693.335 (anexo 1), e respeitou todas as atribuicdes definidas na

Resolugao CNS 196/96.

Foram convidados a participar da pesquisa os individuos que buscaram o servi¢o de Triagem
das Clinicas Odontologicas da UFPR. Foram incluidos aqueles voluntarios com relato de bruxismo
em vigilia e com mé-oclusdo dentaria, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos. Para participar
desse estudo, todos os participantes deveriam ler e concordar com o termo de consentimento livre

esclarecido (TCLE).

Nao foram incluidos na amostra individuos portadores de proteses totais convencionais
removiveis em uma ou ambas as arcadas, usuarios de aparelhos ortodonticos, pessoas com

necessidades especiais, gestantes ou aqueles que ndo concordaram e/ou assinaram o TCLE.

Todos os individuos foram entrevistados e avaliados por um unico pesquisador

experimentado, L.F.F., previamente calibrado (k=0,929, p<0,001).
2.1. Anamnese e Exames clinicos e fisico:

Todos os atendimentos clinicos foram realizados dentro do Ambulatério Clinica I do
Departamento de Odontologia Restauradora da UFPR, seguindo todas as normas de biosseguranga

aplicaveis para tal procedimento.

Foi realizada uma anamnese com todos os participantes sobre informacgdes gerais de saude e
demogréficas, que continham perguntas como sexo, idade, grupo étnico, ocupagao, historico de saude

e habitos de vida.

Em seguida, os participantes foram avaliados através de exames clinico e fisico, a fim de
diagnosticar sinais e sintomas relacionados ao bruxismo.'*> Com o auxilio de espelho bucal, sonda
exploradora, fio dental, lapiseira, régua milimetrada, compasso de Willis, pinga para carbono tipo
Muller e papel carbono (AccuFilm II, Parkell In., Farmingdale, New York, EUA), foram avaliados
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os principais quesitos de uma oclusdo mutuamente protegida!* !” e as possiveis manifestagdes

dentarias e periodontais decorrentes de sobrecarga oclusal.

2.1.1. Diagnostico de Provavel Bruxismo em Vigilia:



Para o diagnostico de bruxismo foi utilizado um sistema de classificagdo internacional,

proposto por Lobezoo et al. (2018)°, como um sistema de nivelamento atualizado.
O exame dos sinais clinicos de Provéavel Bruxismo em Vigilia (PBV) consiste na busca por:

- Facetas de desgaste dentario: avaliacao das superficies oclusais/incisais de cada elemento
dental quanto [presenca de desgastes, utilizando-se os critérios propostos por Lobezoo et al.>.

- Indentac¢des nas mucosas lingual, jugal e labial: caracteriza-se ao exame pela presenga de
indentagdes ou ondulagdes denteadas nos bordos da lingua, indentagdes e/ou hiperqueratose
nas mucosas jugal (direita e esquerda) e labial (superior e inferior) .

- Hipertrofia do Musculo Masseter: o exame foi considerado positivo quando a palpacao do
musculo masseter bilateralmente mostrou triplicacdo do volume do corpo deste musculo [

méxima intercuspida Lo voluntaria for(ada.'®

- Trincas e fraturas de dentes higidos e/ou em restauragdes.'’

No presente estudo, o diagndstico do bruxismo em vigilia foi baseado no exame clinico com
presenga de pelo menos um dos sinais clinicos, acompanhado do autorrelato positivo sendo
classificado, portanto, como Provavel Bruxismo em Vigilia (PBV). Foi considerado ‘“‘autorrelato
positivo” quando o individuo respondeu positivamente a seguinte pergunta: “Vocé range ou aperta
os dentes quando est!]acordado?”, para determinar o momento do ciclo circadiano da atividade

parafuncional, no caso em vigilia.
2.1.2. Deteccao de Patologias Oclusais:

Todos os participantes foram avaliados quanto a presenga de patologias oclusais, tanto com
relagdo as manifestacdes dentdrias, como periodontais.!” 2% As manifestacdes dentérias observadas
foram: desgaste dentario, trincas e/ou fraturas de dente ou de material restaurador; presenca de LCNC,
hipersensibilidade dentinaria'®. As manifesta¢des periodontais observadas foram: recessdo gengival;

mobilidade dental; migracdo dental.
2.1.3. Diagnostico da mé-oclusao:

Foi considerado que o participante tinha ma-oclusdao quando ele tinha um ou mais dos

seguintes quesitos’ !’ ausentes:

- Contatos bilaterais multiplos e simultaneos em todos os dentes posteriores;

- Dimensao Vertical de Oclusdao (DVO) adequada;
10



- QGuias Laterais e Anterior livres durante os movimentos excursivos da mandibula;
- Discrepancia de Relagdo Céntrica (RC) para Méaxima Intercuspidacdo Habitual (MIH) menor
que 2 milimetros;

- Trespasses horizontal e vertical de 0 a 2 milimetros.
2.1.4. Questionario de Comportamentos Orais:

Posteriormente, foi realizado o preenchimento, pelo préprio participante, da versdo em
portugués do questionario Oral Behavior Checklist (OBC)?' (anexo 2) para medi¢do de varidveis
relativas aos comportamentos relacionados com habitos parafuncionais. O OBC ¢ composto por 21
itens com cinco opgdes de resposta, esses itens sdo divididos entre habitos praticados durante o sono
e a vigilia.?? O escore pode variar de 0 a 84 e é obtido através da soma das respostas, onde cada coluna
recebe uma [ [1 ] [o de 0 a 4 da seguinte maneira: a primeira coluna, “nenhum tempo” = 0; a
segunda, “ pequena parte do tempo” = 1; a terceira, “alguma parte do tempo” = 2; a quarta, '’a maior

parte do tempo” = 3 ¢ a quinta coluna, “todo o tempo” = 4.
2.2. Tabulagao e avaliacao dos dados:

Os dados foram tabulados, descritos e avaliados, por meio de testes apropriados com o
software Jamovi versdo 2.3.21, adotando-se um nivel de significancia de 5%. A normalidade dos
dados quantitativos foi avaliada por meio do teste de Shapiro Wilk. Foi verificado que a variavel
idade ndo apresentou distribuicdo normal. O escore do OBC apresentou distribui¢do normal. Foi
utilizada estatistica descritiva para apresentar as porcentagens dos sinais clinicos de PBV,
caracteristicas oclusais e presenga de manifestacdes dentdria e periodontal nos individuos com
sobrecarga oclusal. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar a diferenca de idade entre
participantes do sexo feminino e masculino. Os testes qui-quadrado e o exato de Fisher foram

utilizados para avaliar variaveis qualitativas em relagao a presenga de LCNC.
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3. Resultados

A amostra foi composta por 30 pacientes atendidos nas Clinicas Odontoldgicas da UFPR.
Foram incluidos 16 participantes do sexo feminino e 14 do sexo masculino. A mediana da idade da
amostra total foi de 31,5 (26-44,8) anos. Nao houve diferenca estatisticamente significante (p=0,38)
em relagdo a idade entre individuos do sexo feminino, 36 (26-46,3) anos, € masculino, 26,5 (25,3-44)

anos.

As caracteristicas do estilo de vida do grupo amostral colhidas na anamnese estdo descritas

na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas do estilo de vida e histérico odontoldgico. Descritivos da

amostra em porcentagens (%).

Variavel Nao Sim
Fumo 87 13
Pratica de atividade fisica 13 87
Consumo de alcool 50 50
Consumo de cafeina 27 73
Padrdo de dieta acida 33 67
Uso de medicamento ISRS 83 17
Dorme bem 50 50
Ortodontia prévia 57 43
Fratura dentéria nos tltimos 3 meses 87 13

Todos os pacientes avaliados na pesquisa apresentaram ao menos um sinal clinico de PBV. A
analise descritiva pode ser observada na tabela 2. As caracteristicas oclusais do grupo amostral estdo
descritas na tabela 3, todos os individuos avaliados foram considerados como portadores de ma-
oclusdo porque possuiam ao menos um quesito de oclusdo fisioldgica ausente. O padrao facial dos
pacientes também foi avaliado e esta descrito na tabela 3. Os 73% dos pacientes sem “trespasses
vertical e horizontal dentro dos padrdes de 0-2mm” tinham pelo menos uma dessas medidas maior

do que 2mm.
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Tabela 2 - Sinais clinicos de Provavel Bruxismo em Vigilia. Descritivos da amostra em
porcentagens (%).

Variavel Ausente Presente
Hipertrofia do musculo masseter 47 53
Indentacdo em lingua 10 90
Indentacdo em labio 80 20
Indentacdo em mucosa jugal 7 93

Tabela 3 - Quesitos de uma oclusao fisioldgica. Descritivos da amostra em porcentagens

(%).

Variavel Ausente Presente
Contatos bilaterais multiplos ¢ 17 83
simultdneos em dentes posteriores

Contatos interproximais 40 60
Discrepancia RC para MIH < 2mm 63 37
Trespasses horizontal e vertical entre 0 e | 73 27
2mm

Contato prematuro 10 90
Mordida cruzada 90 10
Mordida aberta anterior 93 7
DVO alterada 90 10
Padrao facial - Dolicofacial 60 40
Padréo facial - Mesofacial 60 40
Padrao facial - Braquifacial 80 20

Todos os individuos apresentaram pelo menos um sinal clinico de sobrecarga oclusal. As
manifestacoes dentdrias e periodontais avaliadas estdao relatadas na tabela 4. Na tabela 5 € possivel
verificar a prevaléncia das manifestagdes dentarias coincidentes com interferéncias oclusais nos

movimentos excursivos da mandibula.
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Tabela 4 - Manifestagoes dentarias e periodontais de sobrecarga oclusal. Descritivos da

amostra em porcentagens (%).

Variavel Ausente Presente
Desgaste 0 100
Fratura 67 33
Trinca 3 97
Recessao gengival 3 97
LCNC 27 73
Migragdo dental 90 10
Hipersensibilidade dentinaria 50 50
Mobilidade por trauma oclusal 90 10
Mobilidade por doenga periodontal 80 20

Tabela 5: Manifestagdes dentarias e periodontais de sobrecarga oclusal coincidentes

com interferéncias oclusais nos movimentos mandibulares. Descritivos da amostra em

porcentagens (%).

Variavel Ausente Presente
Desgaste coincidente com interferéncia 23 77
Fratura coincidente com interferéncia 90 10
Trinca coincidente com interferéncia 30 70
Recessdo gengival coincidente com interferéncia | 27 73
LCNC coincidente com interferéncia 50 50
LCNC coincidente com contato prematuro 60 40

A meédia geral do escore do OBC foi de 25,4 (+10,2). Nao houve associagdo entre o escore

obtido no questionario OBC e o sexo dos participantes (p=0,078), sendo que o valor para as

participantes do sexo feminino foi 28,4 (£9,65) e do sexo masculino foi 21,9 (£10,1).
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Maiores escores no OBC foram encontrados para aqueles individuos com fraturas dentarias
(p=0,025) nos elementos coincidentes com interferéncia oclusal nos movimentos mandibulares. No
entanto, essa associagdo nao foi encontrada para dentes com recessdo gengival (p=0,364), LCNC
(p=0,055), trinca (p=0,770), desgaste (p=0,787) nos elementos coincidentes com interferéncia oclusal

nos movimentos mandibulares.

As caracteristicas de estilo de vida como: fumo (p=0,48), pratica de atividade fisica (p=0,935),
consumo de alcool (p=1,00), consumo de cafeina (p=0,901), dieta acida (p=0,559) e uso de
medicamento inibidor seletivo de recaptagao de serotonina (ISRS) (p=0,140) ndo foram associadas
com a presen¢ca de LCNC. Bem como, nenhum dos sinais clinicos de provavel bruxismo em vigilia
como hipertrofia de masseter (p=0,151), indentagao de lingua (p=0,09), indentagao de labio (p=0,148)
e indenta¢do de mucosa jugal (p=0,377) também nao foram especificamente associados com a

presenga de LCNC.

Foi verificada presenca de associacdo significativa entre LCNC com a idade dos participantes
avaliados (p=0.032). A mediana da idade dos individuos com LCNC foi de 38 anos, enquanto a de
individuos sem LCNC foi de 25,5 anos. Nao houve associa¢do entre presenca de LCNC e sexo

(p=0,295) dos participantes.

A regressdo logistica multipla mostrou que a idade e a histdéria prévia de realizacdo de
tratamento ortodontico impactaram significativamente na presenca de lesdes cervicais ndo cariosas.
Conforme € possivel ver na tabela 6, o odds ratio calculado permite afirmar que a cada ano de idade
a mais de um individuo, a chance que ele tenha uma LCNC aumenta em 13,6%. Além disso, quem ja
fez tratamento ortoddontico, diminui em 11% a chance de ter LCNC. O escore de comportamentos

orais (OBC) e o sexo parecem nao impactar na presenca de LCNC.

15



Tabela 6: Modelos inicial e final da regressdo logistica multipla.

Variavel Modelo Inicial Modelo Final

Odds ratio | IC(95%) |p X%p; Ry | Odds ratio | IC (95%) | p X%p; R%

Idade 1,09 0,99-1,21 0,07* 9,95; 1,136 1,01-1,27 | 0,03* 9,68;
0,041%; 0,008%*;

Sexo 241 045-12,72 [0301 | O | i . 0,402
OBC 1,03 0,946-1,11 | 0,491 - - -
Ortodontia 0,33 0,05-2,03 0,233 0,11 0,01-0,96 | 0,04*
prévia

*estatisticamente significante
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4. Discussao

Os principais achados do presente estudo foram que individuos com PBV e mé-oclusao
apresentam alta prevaléncia de manifestacdes dentarias e periodontais de sobrecarga oclusal. A idade
e a historia prévia de realizacao de tratamento ortodontico impactam significativa e respectivamente

na presenca ou nao de lesdes cervicais ndo cariosas.

Ao se analisar os dados demograficos do grupo estudado, ndo foram encontradas diferencas
entre a idade e a propor¢ao de homens e mulheres dentro da amostra, o que ¢ condizente com critérios

de boa selecdo dos individuos para o estudo®’.

Em relagdo aos sinais clinicos de bruxismo, em 2022, Hilgenberg-Sydney et al.?*

, relataram
associacao entre PBV com indentagdo em mucosa lingual e bucal, mas, por sua vez, ndo encontraram
correlacao de PBV com hipertrofia do misculo masseter e com indentagdo na mucosa labial. De certa
forma estes achados estdo de acordo com os do presente estudo em que houve maior prevaléncia de

indentacdo de lingua e de mucosa bucal nos individuos com PBV.

Houve uma alta prevaléncia de manifestacdes dentarias e periodontais nesta amostra de
individuos com PBV, independente do tipo de critério de mé-oclusao presente. Todos os participantes
avaliados apresentavam PBV e auséncia de pelo menos um quesito dos critérios de uma oclusio
fisiologica. Estes dados sdo achados novos e apontam para uma necessidade real do cirurgido dentista

conhecer essas consequéncias da sobrecarga oclusal e buscar maneiras de controla-las.

O questionario de comportamentos orais (OBC) avalia a frequéncia de determinados
comportamentos parafuncionais. Um achado interessante foi que o maior escore no OBC foi
associado com a presenca de fraturas dentarias. Ou seja, pacientes que fazem mais sobreuso da
oclusdo também apresentam fraturas dentarias mais frequentemente. Este achado ¢ particularmente
importante pois alerta o cirurgido dentista quanto a necessidade de monitorar os comportamentos
parafuncionais a fim de quem sabe minimizar a chance de sequelas clinicas catastroficas na dentigdo,

como as fraturas dentarias.

Quanto a hipersensibilidade dentinéria, 50% do grupo relatou possuir alguma sensibilidade
nos dentes quando consomem alimentos quentes e/ou gelados. Devido a heterogeneidade das
amostras, divergéncias de método diagndstico, limitagdes dos estudos e as diferengas entre os habitos
e comportamentos dos grupos de risco da doenca, as taxas de prevaléncia de hipersensibilidade

dentinaria sio muito discrepantes de um estudo para outro: variando de 1,3%* até 92,1%°° na
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literatura. Uma revisio sistematica com meta-andlise?’ publicada em 2019, estimou uma prevaléncia

proxima de 11,5%, sendo que a média dos estudos incluidos na amostra (n=65) foi de 33,5%.

A prevaléncia de LCNC na amostra estudada (73%) vai de encontro com estudos feitos na
populacio brasileira: 67,8% (Yoshizaki et al., 2017),% 76,8% (Bomfim et al., 2015),%° 88% (Pegoraro
etal., 2005),%° 72,5% (Telles et al., 2006).! A presenca de lesdes cervicais ndo cariosas foi associada
com a idade e também esta foi identificada como um fator de risco para seu desenvolvimento. O
mesmo foi encontrado por Teixeira et al.’ De certa forma, tal achado ¢ esperado, uma vez que as
manifestacdes dentarias de sobrecarga oclusal ndo acontecem a curto prazo, mas sao decorrentes do

tempo e das flutuagdes de frequéncia e intensidade das atividades parafuncionais.

Considerando o estilo de vida dos participantes, ndo foram encontradas associacdes
especificas com a presen¢a de LCNC. No entanto, Bomfim et al.?” encontraram, por uma andlise de
regressao linear multipla, associacdo de presenga de LCNC com tabagismo (p=0,01). Como 87% da
amostra desse estudo ndo consome tabaco, acredita-se que essa associagdo possa ter perdido forca,
mas nio devem ser descartados estudos futuros para investigd-la. Yoshizaki et al.?® relataram

1.>° ndo observaram essa

associa¢do de LCNC e o consumo de bebidas alcodlicas. Ja Bomfim et a
associagdo, resultado que vai de encontro com o descrito nesse estudo. Isso pode se dar ao fato de os
estudos ndo mensurarem a quantidade de alcool ingerida em um determinado intervalo de tempo.
Esses achados parecem apoiar um processo multifatorial no desenvolvimento de LCNCs, sem

nenhum fator claramente dominante.

A cafeina ¢ um estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC) e ¢ consumida regularmente
por 73% da amostra. A literatura aponta que pacientes que consomem grande quantidade de café
(acima de 8 xicaras didrias) possuem risco aumentado para bruxismo do sono*?, mas até o momento

nao ha estudos que fagam a associacao da cafeina com o bruxismo em vigilia.

Outro achado interessante e novo deste trabalho ¢ que aqueles pacientes que ja haviam passado
por tratamento ortodontico eram aqueles que apresentavam menos LCNC. O uso de aparelho
ortodontico, diminuiu em 11% a chance de se ter LCNC. Clinicamente, este achado nos faz afirmar
que pode-se indicar o uso de aparelho ortodontico para individuos com PBV como forma de diminuir
as chances de se desenvolver LCNC como manifestacdo de sobrecarga oclusal. Todavia, a abordagem
de conscientizacdo dos habitos do paciente com PBV se faz indispensavel durante seu

acompanhamento.
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Vale ressaltar que nem toda oclusdo considerada fisioldgica tem todos os quesitos de uma
oclusdo mutuamente protegida, o que pode causar confusdo no cirurgido dentista durante a tomada
de decisdo clinica e induzir a sobre tratamentos. Por exemplo, a guia lateral por fun¢do em grupo
apesar de n[ 0 atender os quesitos de uma ocl] [] [fideal” pode ser considerada fisiologica, desde que
nao se tenha a presenca de patologias oclusais. Ainda, deve-se levar em consideracao que o aparelho
estomatognatico estd em constante adaptagdo e, em muitos casos, uma linha t€nue separa uma oclusao
fisioloégica de uma patoldgica. Sendo assim, cada individuo possui niveis de tolerancia individuais
representados pelo poder de adaptabilidade do aparelho estomatognatico frente as demandas

oclusais.!” 33

Uma das limitagdes do presente estudo foi a ndo utilizacdo de radiografias intrabucais para
auxiliar no diagnostico das manifestagdes periodontais, o que pode ter contribuido para um
subdiagnoéstico delas. Outra questdo a ser considerada, ¢ o pequeno tamanho desta amostra de
conveniéncia. O leitor deve ter cuidado ao interpretar os resultados e extrapolar os achados deste

estudo, que ndo podem ser encarados como representativos da populacdo em geral.

Em relacdo a casuistica, ha muitos poucos estudos que estudem sobrecarga oclusal decorrente
de bruxismo em vigilia associado a ma-oclusdo. Bem como, a literatura carece de estudos que
identifiquem provaveis fatores de risco para as diferentes manifestagcdes dentarias e periodontais que
acometem os individuos com sobrecarga oclusal. Portanto os achados deste trabalho tornam-se inicos

e o inicio de uma investiga¢dao que pode trazer valiosas informacdes para a pratica clinica.
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5. Conclusao
Com base nos resultados encontrados, pudemos concluir que:

e Todo o grupo amostral apresentou manifestagdes dentérias de sobrecarga oclusal, dentre elas:
100% possuiam facetas de desgaste, 97% trincas e recessdo gengival, 33% fraturas em um ou
mais dentes e 73% apresentaram um ou mais elementos com LCNC. A hipersensibilidade
dentinaria foi uma queixa frequente dos pacientes (50%).

e Idade e historia de tratamento ortodontico prévio impactam significativamente a chance de se

desenvolver LCNC.
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Anexo 2 — Oral Behaviors Checklist (OBC)

Lista de Verificagao dos Comportamentos Orais (OBC)

Com qual frequéncia vocé fez cada uma das seguintes atividadas, baseado no dltimo més? Se a frequéncia das atividades
variar, escolha a opgio mais frequente. Margue (x] em uma resposia para cada iiem e nSo pule nenhum item. Se wocé mudar
de ideia, preencha a mancagao incometa completamante e, em seguida, mangue (x) na nova resposia.

=1 13 1-3
Atividades durante o sono [ naitel noiinsl v
s@mana
Aperta ou range os dentes quando esta dormindo, D
1 baseado em gualguer informagio gue vocé possa ter.
2 Dorme numa posicdo que coloque pressdo sobre a D
mandibula (por exemplo, de barriga para baixo, de lado).
A maior

Atividades durante a vigilia (acordada)

Range os danies gquando estd acordado

4 Aperta os dentes quando esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além da
5 quando esta comendo (ou seja, faz contato enire danfes
superionss & inferioras).

Segura, enrijece ou tensiona os miksculos, sem apertar ou
6 ancostar os dentes.
7 Mantém ou projeta @ mandibula para frente ou para o lado
B Pressiona a lingua com forga confra os dentes

g Coloca a lingua entre os denies

Maorda, mastiga, ou brinca com a lingua, bochachas ow
10 ibios

Mantém a mandibula em posigao rigida ou tensa, tal como
11 para sequrar ou proteger a mandibula

Segura entre 0s dentes ou morde obistos, como cabelo,
12 cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, etc

13 Faz =0 de goma de mascar (chiclata)

Toca instrumento musical gue anvolve o uso da boca ou
14 mandibula (por exemplo, instrumentos da sopro, metal ou
corda)

Inclina com 8 mao na mandibula, tal como se fosse
15 colocar ou descansar o queixo na mao

16 Mastiga os alimentos apenas de um lado

Come enire as refeigies (ou s=ja, alimento gue requer
17 mastigacio)

Fala prolongadaments (por exemplo, ensinando, vendas,
18 atendimento ao chiente)

149 Canta
20  Boceja
21 Segura o telefone entre a cabega & os ombros
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