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LONGITUDINAL

RESUMO: O desgaste dentdrio é considerado um processo fisioldgico.
Contudo, quando o mesmo apresenta-se acentuado, frequentemente
o bruxismo é apontado como o unico fator etioldgico envolvido,
desconsiderando-se outros possiveis padroes de desgaste, como a
erosio e a abrasio. O proposito deste estudo foi avaliar através da
anilise da rugosidade superficial de dentes como é o padrio de desgaste
dentdrio de mulheres diagnosticadas com erosio 4cida e/ou atricio.
Trata-se de um estudo descritivo observacional longitudinal. A amostra
foi constituida por 20 mulheres entre 20 e 50 anos, divididas em grupo
A (n=9), caracterizado por integrantes que realizavam o bruxismo,
e grupo B (n=11), formado por mulheres que nio realizavam tal
fungdo. Uma subdivisio foi ainda realizada, separando aquelas que
possuiam fatores erosivos em sua dieta. Para obtencido das réplicas
dentdrias das pacientes, foi realizada moldagem da arcada superior
com Silicona de Adi¢do apds minucioso exame clinico. Para andlise
da rugosidade superficial das amostras, foi utilizado o Rugosimetro
Mitutoyo Surftest SJ-301. Todas as participantes do grupo A e B com
fatores erosivos presentes apresentaram aumentos no parimetro
Ra, da ordem de 25,16%, 200% e 74,9%, respectivamente. O grupo
B sem erosao foi o Unico em que a diferenca observada nio pode
ser considerada significativa. Em relacdo a curva de material Abbot-
Firestone, a diferenca apresentou-se acentuada apenas nos grupos
onde havia a presenca de fatores erosivos. Os resultados mostraram
que o padrio de desgaste dentdrio quando presentes fatores erosivos
¢ acentuado quando comparado com o desgaste decorrente apenas da
atricao.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo; Desgaste Dentdrio; Erosio Dentdria.

PROFILE ANALYSIS OF STANDARD TEETH WEAR
IN PEOPLE SUFFERING FROM BRUXISM AND
ITS RELATIONSHIP WITH DENTAL EROSION: A
LONGITUDINAL ANALYSIS

ABSTRACT: Although teeth wear is a physiological process, bruxism
or teeth grinding is indicated as the sole etiological factor involved,
without taking into consideration other wear processes, such as
erosion and abrasion. Current descriptive and longitudinal analysis
evaluates the surface roughness in teeth as dental wear standard in
females diagnosed with acid erosion or attrition. Sample comprised
20 females, aged between 20 and 50 years old, divided into Group A
(n=9) characterized by teeth grinding, and Group B (n=11) without
bruxism. A subdivision was also included by dividing those with
erosion factors in the diet. After a thorough exam, molds of the upper
teeth with Addition Silicon Impression were undertaken to obtain the
patients~ dental replicas. Mitutoyo Surface Roughness Analyzer SJ-
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301 was employed to investigate the samples " surface
roughness. All participants of Groups A and B with
erosion factors had an increase in Ra at 25.16%, 200%
and 74.9%, respectively. Erosion-less Group B was the
only one with a non-significant difference. Difference
in the Abbot-Firestone curve was sharp only in groups
with erosion factors. Results revealed that the standard
of dental wear with erosion factors was high when
compared to attrition-caused wear.

KEY WORDS: Bruxism; Dental Wear; Teeth Erosion.

INTRODUCAO

Mesmo diante da crescente prevencio de
doencas sistemicas e orais (TAVARES et al., 2007),
uma das alteracdes mais comumente encontradas em
diversas populacoes € o desgaste dentario (HOLBROOK;
ARNADOTTIR; KAY, 2003; TAVARES et al., 2007). Este
fendmeno ocorre fisiologicamente durante toda a vida,
de forma lenta e progressiva, representando a adaptagio
do sistema mastigatorio as funcoes cotidianas; entretanto
este processo pode alterar-se para um padrao patoldgico
(RANJITKAR, 2009). Grande perda tecidual (de esmalte
e dentina), hipersensibilidade dentindria, exposicio
pulpar (OGLE; DAVIS, 1998; GANSS, 20006), perda da
dimensio vertical de oclusio, potencial mastigatério
deficiente, alteracio nas relacoes de contato entre
dentes e musculos mastigatorios fadigados podem ser
consequéncias do desgaste dentdrio excessivo (OGLE;
DAVIS, 1998; GHAZAL et al., 2008).

O fendmeno do desgaste ocorre sempre que
uma superficie movimenta-se relativamente quando
em contato com uma outra, ou quando exposta a
substancias quimicamente ativas (HEINTZE; ZAPPINI;
ROUSSON, 2005), sendo consequéncia da interagio de
diversos fatores (HOLBROOK; ARNADOTTIR; KAY, 2003;
GANSS, 2006). Em Odontologia, os termos utilizados
para os principais fenomenos do desgaste dentdrio sao:
atricio (SMITH; BARTLETT; ROBB, 1997; HOLBROOK;
ARNADOTTIR; KAY, 2003; BARDLEY; TAYLOR; MILOSEVIC,
2004; BARTLETT, 2005; BARTLETT; SHAH, 2006; GANSS,
2006; RANJITKAR, 2009; DALY, 2010; BHUSHAN et
al., 2011; JOHANSSON et al, 2012); perda tecidual
devido ao intimo contato dente-dente (KAIDONIS et al.,

2003; GANSS, 2006; JOHANSSON et al., 2012; SMITH;
BARTLETT, ROBB, 1997); abrasio (SMITH; BARTLETT;
ROBB, 1997; HOLBROOK; ARNADOTTIR; KAY, 2003;
BARDLEY; TAYLOR; MILOSEVIC, 2004; BARTLETT, 2005;
BARTLETT; SHAH, 2006; GANSS, 2006; RANJITKAR, 2009;
DALY et al., 2010; BHUSHAN et al., 2011; JOHANSSON
et al., 2012); resultante do atrito de material exdgeno
forcado sobre as superficies dos dentes, como, por
exemplo, a mastigacao de alimentos (SMITH; BARTLETT;
ROBB, 1997; KAIDONIS et al., 2003; GANSS, 2000;
JOHANSSON et al., 2012); e erosao (SMITH; BARTLETT;
ROBB, 1997; HOLBROOK; ARNADOTTIR; KAY, 2003;
BARDLEY; TAYLOR; MILOSEVIC, 2004; BARTLETT, 2005;
BARTLETT; SHAH, 2006; GANSS, 2000; RANJITKAR, 2009;
DALY et al., 2010; BHUSHAN et al., 2011; JOHANSSON
et al., 2012); perda de tecidos duros do dente por acio
quimica que nio envolvem bactérias (SMITH; BARTLETT;
ROBB, 1997; KAIDONIS et al., 2003; BARTLETT, SHAH,
2006; JOHANSSON et al., 2012). A distingio entre o
desgaste causado por estes fendmenos nio € uma tarefa
facil para o profissional (SMITH; BARTLETT; ROBB, 1997;
BARDLEY: TAYLOR; MILOSEVIC, 2004; BARTLETT; SHAH,
2006; GANSS, 2006) ocorrendo muitas vezes de forma
combinada com diferentes intensidades e duragoes,
resultando distintos padroes e graus de perda tecidual
(KAIDONIS et al., 2003).

Considerando-se o aumento da prevaléncia
geral do bruxismo, frequentemente durante a atividade
clinica, quandoverificadaslesoes de desgaste, estas sao por
inferéncia atribuidas apenas a este hdbito parafuncional
(KHAN; YOUNG; DALEY, 1998). O bruxismo inclui o
rangimento (excéntrico) e/ou apertamento dentdrio
(céntrico), podendo apresentar-se sem sinais, sintomas
ou efeitos nocivos ao sistema mastigatorio, mas podendo
tornar-se problemdtico ao contribuir para um aumento no
desgaste dos dentes, surgimento de dor (KHAN; YOUNG;
DALEY, 1998; LURIE et al., 2007; BARBOSA et al., 2008)
e desenvolvimento de desordens temporomandibulares
(DTM) (KAIDONIS et al., 2003; BARBOSA et al., 2008).

Parte das lesoes apresentadas por pacientes
bruxomanos pode, de fato, ser devido a atricio, no
entanto uma alta incidéncia de lesoes erosivas também
pode ser encontrada nas superficies oclusais destes
pacientes (KHAN; YOUNG; DALEY, 1998). Atualmente,
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dentre os fendmenos capazes de promover o desgaste
dentdrio, a erosio é considerada a manifestacio clinica
mais importante (WHITEHEAD et al., 1999; HOLBROOK;
ARNADOTTIR; KAY, 2003; BARTLETT, 2005; DALY et al.,
2010). Provavelmente, a extensdo das lesoes de desgaste,
principalmente em grupos etarios jovens, ¢ muito maior
quando a erosio € a responsivel, quando comparados
com outras causas (SMITH; BARTLETT; ROBB, 1997). As
constantes mudangas nos estilos de vida e alimentares
da populacio e o aumento crescente no consumo de
alimentos e bebidas dcidas contribuiram para tal fato
(WHITEHEAD et al., 1999; BARTLETT, 2005), possuindo
altas prevaléncias de lesoes erosivas em todas as partes
do mundo, atingindo inclusive criancas e adolescentes
(JOHANSSON et al., 2012). Com a desmineralizacdo
acida do dente, sao formadas lesoes em forma de concha
nas regioes incisais e de pontas de caspides, sendo trés os
principais promotores da erosao dentdria (HOLBROOK;
ARNADOTTIR; KAY, 2003; BARTLETT, 2005; DALY et al.,
2010): a dieta, alteracoes gastro-intestinais (HOLBROOK;
ARNADOTTIR; KAY, 2003; BARTLETT, 2005; DALY et al.,
2010; JOHANSSON et al., 2012) e o contato com 4cidos
industrializados (DALY et al., 2010). A taxa de fluxo
salivar e a capacidade tampao da saliva também podem
influenciar o processo erosivo (SMITH; BARTLETT;
ROBB, 1997; YOUNG; KHAN, 2002). Vale ressaltar que a
erosao pode predispor o individuo a realizar quadros de
atricdo grave, onde os dois mecanismos passam a atuar
simultaneamente causando o desgaste do dente (KHAN;
YOUNG; DALEY, 1998).

A perfilometria
tentativa de que mudancgas na superficie causadas,
por exemplo, pela parafuncio possam ser detectadas
mais precocemente (LAS CASAS et al., 2006). E um dos
principais sistemas capazes de mapearem a superficie

tem sido utilizada na

dentdria, permitindo a mensuracio de parimetros
geométricos da superficie de amostras submetidas
ao fenémeno do desgaste (RODRIGUEZ; AUSTIN;
BARTLETT, 2012). Aproximadamente 100 variantes para
avaliar a rugosidade superficial podem estar envolvidas,
sendo que na Odontologia um dos parimetros mais
utilizados para analisar a topografia ¢ a Rugosidade média
(Ra) (MEIRELES, 2009), definida como a média aritmética
das amplitudes encontradas em um perfil (WHITEHEAD

et al., 1999; RIOS et al., 2002). Contudo, apesar de o
parimetro “Ra” informar a amplitude verdadeira de
um perfil, ndo fornece qualquer informagdo sobre as
caracteristicas texturais do mesmo (WHITEHEAD et
al, 1999; FIELD; WATERHOUSE; GERMAN, 2010), a
probabilidade de desgaste futuro ou sua resisténcia
ao desgaste (FIELD; WATERHOUSE; GERMAN, 2010).
Por isso, outra forma de descrever o perfil é tracando
suas caracteristicas superficiais em uma curva onde
podem ser comparados quantitativa e qualitativamente
com outros perfis superficiais, sendo utilizados para
isso os parametros da familia “Rk” (PETROPOULOS,
2007; BASTOS, 2008). Ao se analisar o perfil de uma
superficie rugosa, pode-se imaginar a intersecio desta
com uma linha de referéncia que desce desde o pico
mais alto até o vale mais profundo (Figura 1). Para cada
profundidade, “c”, a taxa de material, Rmr(c), € obtida
através da soma dos comprimentos de material, MI(c)
(regiao de intersecao entre a superficie rugosa e a linha
de referéncia). A curva de material Abbot-Firestone
¢ o grifico das taxas de material Rmr(c) em funcio da
profundidade, c. Esta curva, que relaciona a transi¢io
entre ar e material, permite a comparacio quantitativa
e qualitativa entre diferentes perfis. Ela pode ser, entao,
subdivida em trés regioes delimitadas pelos parimetros
da familia Rk (Figura 1), definidos como:

* Rk: amplitude da rugosidade na zona nicleo;

* Rpk: amplitude acima da rugosidade na zona
nucleo;

* Rvk: amplitude abaixo da rugosidade na zona
nucleo;

* MRI1 e MR2: representam as taxas de material
encontradas nos extremos da zona nicleo.

Com isso, 0 presente artigo propos-se a avaliar,
através da andlise do perfil de rugosidade superficial
de dentes, como ¢ o padrio de desgaste dentirio de
mulheres diagnosticadas com erosio 4cida e/ou atricio.

2 METODOLOGIA
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Figura 1. Parametros da Familia “Rk”

Trata-se de um estudo descritivo observacional
transversal, aprovado pelo Comit¢ de FEtica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob
o parecer numero 2450.190.2011. O consentimento
de participagio dos pacientes foi registrado em termo
assinado anteriormente a execuco da pesquisa.

A composi¢io da amostra contou com a
participacgio de mulheres pertencentes a faixa etdria
compreendida entre 20 e 50 anos (AHLBERG et al.,
2002). Os critérios de inclusio da pesquisa basearam-
se na ausencia de doencas sistémicas (como diabetes,
artrite, fibromialgia e outras), nio fazer uso de
firmacos tais quais inibidores seletivos da receptagio
de serotonina, catecolaminas, anfetaminas, dopaminas,
cafeina, antidepressivos triciclicos, fenilalanina, agonista
da serotonina, antipsiciticos e ansioliticos (como 0s
Benzodiazepinicos), além de relaxantes musculares, nio
estar sob terapia ortodontica e/ou para DTM e possuir
todos os dentes (com exce¢ao dos terceiros molares). As
mulheres que nio apresentaram essas caracteristicas nao
fizeram parte do estudo.

Para a realizacgio do estudo, uma ficha de
avaliacao contendo os dados da participante foi utilizada,
sendo que ap6s o preenchimento da mesma, cinco etapas
foram seguidas:

12 etapa - Diagnéstico do bruxismo
Conforme recomendagoes da Classificacio

Internacional de Desordens do Sono (ICSD) (GHAZAL
et al, 2008), quatro questoes foram adaptadas e

respondidas pelo voluntirio: A) Vocé realiza apertamento
e/ou rangimento dentdrio durante o dia, principalmente
quando estd realizando atividades estressantes ou que
exigem muita concentracio?; B) Apresenta uma ou
mais das seguintes situacoes: desgaste anormal dos
dentes, sons associados com o bruxismo ou desconforto
muscular?; C) Apresenta alguma desordem médica ou
mental? (de origem psiquidtrica ou neuroldgica, por
exemplo); 4) Apresenta algum tipo de distirbio do sono?
(por exemplo, insOnia, apneia, ronco ou despertares).
Para ser considerado um bruxémano do sono, pelo menos
as questoes A e B deviam ser respondidas positivamente.

22 etapa - Analise de fatores de risco para doencas do
refluxo gastro-esofagico

Durante esta etapa, todas as participantes
deveriam responder a um questiondrio minucioso
(CORREA, 2007), contendo perguntas relativas 3 sua
saude geral e sintomas relacionados as doengas do
refluxo gastresofigico, contendo as questdes: A) Vocé se
alimenta antes de dormir?; B) Ingere sucos, frutas citricas
ou xaropes melados? Qual o tipo e frequéncia?; C) Toma
refrigerantes, bebidas esportivas ou drinques? Qual e
com que frequéncia?; D) Tem azia, vomito, gosto azedo
na boca ou alguma desordem alimentar?; E) Faz uso
de algum tipo de droga atualmente? Qual e hi quanto
tempo?; F) Tem o hdbito de tomar algum remédio? Qual?;
G) Hd quanto tempo foi ao dentista? O profissional
notou algum desgaste em seus dentes?; H) Vocé sabe que
possui tais lesoes (desgastes)?; I) Quais sao seus hibitos
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de higiene oral (como escova os dentes, tipo de escova,
quantas vezes ao dia?); J) Usa solucio fluoretada (ex:
pasta de dente, liquidos para bochechos, dentre outros)?
Qual?; L) Tem regurgitacio? Com que frequéncia e hd
quanto tempo?; M) Tem vomitos? Qual a frequéncia e hd
quanto tempo?; N) Se possui algum sinal mencionado, ja
foi a0 médico ou toma medicamentos por conta propria?

32 etapa - Mensuracao do pH salivar

Ap6s lavar a boca com 4gua corrente para
eliminar descamacio epitelial e restos bacterianos, as
voluntdrias foram orientadas a nao deglutir a saliva
durante um periodo de 5 minutos. Esta saliva deveria
escorrer pela boca (evitando-se escarrar para nio trazer
material da rinofaringe) para um copo descartivel. O pH
da saliva foi avaliado a partir de uma fita colorimétrica da
marca Macherey-Nagel® (MachereyNagel - Brasil), que
deveria ficar submerso na solucio durante 10 minutos.

As participantes foram orientadas a ndo
realizarem nenhuma atividade que pudesse estimular o
fluxo salivar cerca de 1h30 a 2h antes da coleta (como
beber ou comer, mastigar, fumar, escovar os dentes
e realizar bochechos); a coleta da saliva foi realizada
com a participante sentada relaxadamente na cadeira
odontoldgica da instituicio de ensino, respeitando o
mesmo hordrio de coleta entre as mesmas.

4? etapa - Obtencao de réplicas parciais da arcada
superior e analise do perfil de rugosidade

2h

Na quarta etapa, a moldagem foi realizada,
devendo envolver a regido de canino superior do lado
direito a incisivos central e lateral também do lado direito
(utilizando para isso uma moldeira parcial perfurada),
objetivando-se obter a copia da topografia superficial dos
dentes. Paraobten¢ao do modelo, amoldagem foi realizada
utilizando a Silicona de Adi¢io (President®), e as réplicas
positivas, utilizando resina Flow (3M). Aguardou-se por
duas horas para a fase de cura, destacando a réplica da
moldeira. As participantes da pesquisa foram moldadas
por um periodo de 45 dias, de 15 em 15 dias, obtendo
trés réplicas de cada paciente em cada visita, para que
fossem evitados erros de moldagem. Ap6s a obtencio
da réplica, foi feito o corte da mesma, utilizando disco
diamantado, centralizando a faceta desgastada de modo a
obter uma amostra o mais plana possivel. Em seguida, o
embutimento da amostra em resina acrilica foi realizado,
com o objetivo de facilitar o posicionamento da amostra
em relacio ao equipamento, evitando o seu movimento
durante a medicdo.

Para a andlise da rugosidade superficial das
amostras, foi utilizado o Rugosimetro Mitutoyo Surftest
§J-301 (Japao) (Figura 2), onde um padrio relativo ao
posicionamento da amostra e do braco do rugosimetro
foi seguido, obtendo um contato apropriado da ponta do
rugosimetro com a superficie a ser analisada (Figura 3).
A medida da rugosidade foi realizada utilizando um filtro
de rugosidade 0,05 mm, realizando cinco varreduras por
amostra. Foram utilizados os parametros Rugosidade
média (Ra) (MEIRELES, 2009), e parametros da familia
Rk, sendo eles: Rk, Rpk, Rvk, Mr1 e Mr2.

T

Figura 2. Aparelho Rugosimetro Mitutoyo Surftest SJ-301 utilizado para realizar as mensuragoes: A) Aparelho visio superficial; B) Braco de
leitura com amostra posicionada.
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3 RESULTADOS

Inicialmente, 25 mulheres foram incluidas no
estudo. Contudo, cinco participantes nao puderam
continuar por nao preencherem os critérios de inclusao.
Com isso, o estudo contou com a participacio de 20
integrantes. A média de idade encontrada foi de 32,6 anos
(£ 73).

A amostra foi entdo dividida em dois grupos,
sendo estes o grupo A e o grupo B. O grupo A foi
composto por nove integrantes diagnosticadas como
bruxomanas, sendo que em quatro delas detectaram-se
fatores sugestivos de erosio. Jd o grupo B, constituiu-
se de onze participantes diagnosticadas como ndo
bruxdmanas, sendo que também em quatro delas foram
detectados possiveis fatores erosivos.

Foram avaliados os parimetros Ra inicial (Ra)
e final (Ra,) de todas as integrantes e comparados com
a variacio do pH (também inicial e final) das mesmas.
Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados das cinco
participantes do grupo A que nio apresentavam fatores
sugestivos de erosao em sua dieta, as quais apresentaram
a diferenca de valores de Ra (Raf - Rai) em porcentagem
respectivamente de 30,4%; 11,1%; 53,3%; 16,7% e 14,3%.
A diferenca entre o pH final e o inicial foram neste grupo
de respectivamente 0; 1; -1; -1 e 0 (Tabela 1).

Tabela 1. Valores iniciais e finais para os parimetros Ra e pH
das integrantes do grupo A

(anl;ueli'(())go) i Ra, Ra(ffy;;{a ' Ph Ph, -ll)’llllfi
Participante 1~ 0,23 0,3 30,4 7 7 0
Participante 2 0,27 03 11,1 7 8 1
Participante 3 0,15 0,23 53,3 8 7 1
Participante 4 0,54 0,63 16,7 7 6 -1
Participante 5 0,35 0,4 14,3 8 8 0

Avaliou-se também neste grupo os casos em que
os fatores erosivos foram evidenciados. As participantes
do grupo A que apresentaram fatores sugestivos de erosio
obtiveram a diferenca de valores de Ra (Ra final menos Ra
inicial) de respectivamente 126%; 450%; 68,75% e 154%,
e diferenca de pH (final menos o inicial) de -1; -2; -1 e 1
(Tabela 2).

Tabela 2. Valores iniciais e finais para os parimetros Ra e
pH da participante do grupo A que possuia possiveis fatores
erosivos e sua dieta

(C(?r:‘lug'(())slzto) Rai Raf Rai(y-o;“ll Phi  Phf ll)’llllt;
Participante 6 0,23 0,52 126 8 7
Participante 7 0,1 0,55 450 8 6 2
Participante 8 0,32 0,54 68,75 7 6 -1
Participante 9 0,24 0,61 154 7 8 1

Ja no grupo B (considerado controle), dentre
as participantes, sete nio possuiram fatores sugestivos de
erosdo em sua dieta, sendo encontrada uma diferenca de
valores de Ra (Raf - Rai) respectivamente de -5%; 4,0%;
4,6%; 3%; 10%; 9,7% e 17,9%. A diferenca entre o pH final
e o inicial neste grupo foram respectivamente de 1; 0; 0;
0; 1; 0 e 0 (Tabela 3).

Tabela 3. Valores iniciais e finais para os parimetros Ra e pH
das participantes do grupo B

(sezr::)r(i)ggo e Ra Ra Rga(f% ) Ph, Ph, Il’)llllf

sem erosao) i i
Participante 1 02 0,19 -5 6 7 1
Participante 2 022 0,23 4,6 7 7 0
Participante 3 0,22 0,23 46 7 7 0
Participante 4 0,33 0,34 3 7 7 0
Participante 5 02 022 10 6 7 1
Participante 6 031 034 9,7 8 8 0
Participante 7 0,28 0,33 17,9 7 7 0

Ainda neste grupo, dentre as participantes que
apresentaram fatores erosivos possivelmente presentes,
a diferenca de valores de Ra (Ra final menos Ra inicial)
encontrada foi de 56,3%; 63,3%; 88,5% e 91,3% e
diferenca de pH de -1; -1; -1 e -2 (Tabela 4).

Tabela 4. Valores iniciais e finais para os parimetros Ra e

pH da participante do grupo B que possuia possiveis fatores

erosivos e sua dieta
Grupo B

(sem atricioe  Ra,  Ra, Rl:a(f(y) Ph, Ph, l;llllf

com erosio) i \/0 Il
Participante 8 0,16 0,25 56,3 8 7 1
Participante 9 03 049 63,3 8 7 1
Participante 10 0,26 0,49 88,5 7 6 1
Participante 11 0,23 0,44 91,3 8 6 2
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Foram ainda tracadas linhas de tendéncia
obtidas através dos pontos da curva de material nos
instantes inicial e final de cada subgrupo, sendo eles
Grupo A, com erosao e sem erosdo, e Grupo B também

com e sem erosdo. As linhas continuas referem-se ao
instante inicial, e as linhas tracejadas representam o
instante final (Grifico 1).

o Grupo A sem erosio)
& & » #(Grupo A sem erosdo)
o G po A Com erosdo)
= » & a{Grupo A com ercsio)
o Grupo B sem erosfio)
= » & «(Grupo B sem erosiio)
e GTUpo B com eros3o)

= = = &(Grupo B com erasda)

Grafico 1. Linhas de tendéncia nos instantes inicial e final.

4 DISCUSSAO

Apesar de o desgaste dentdrio ser o sinal mais
frequentemente encontrado em pacientes bruxdémanos
(KHAN; YOUNG; DALEY, 1998; PERGAMALIAN et al.,
2003; LURIE et al., 2007; BARBOSA et al., 2008), sua
etiologia multifatorial, a avaliacio subjetiva de sua
presenca, e um padrao complexo natural do bruxismo,
fazem com que a relacio entre este habito parafuncional
e o desgaste dentdrio ainda seja controversa na literatura
(PERGAMALIAN et al.,, 2003). Durante muito tempo,
fatores periféricos e morfoldgicos foram relacionados a
etiologia deste habito, sendo as discrepancias oclusais
e a anatomia das estruturas Osseas da regido orofacial
considerados como os principais fatores causadores do
bruxismo. Atualmente, estes fatores desempenham um
papel menos importante na etiologia do mesmo, sendo
o foco voltado aos fatores centrais (LOBEZOO; NAEIJE,
2001; BARBOSA et al., 2008).

Alteragoes quimicas cerebrais (LOBEZOO;
NAEIJE, 2001), processos alérgicos, infeccoes de
vias aéreas (GRECHI et al., 2008), traumas, doencas
neuropsiquidtricas (podendo acarretar movimentos
faciais anormais) (SALVI et al., 2009), e outras doengas
sdo exemplos de alteracoes do sistema nervoso central
que podem estar envolvidas na precipitacio do bruxismo
(LOBEZOO; NAEIJE, 2001). Com isso, para que fossem
afastadas varidveis que pudessem influenciar o padrio
de realizacio do hdbito parafuncional em questio, as
participantes deste estudo nio deveriam apresentar
qualquer tipo de doenca sistémica (LOBEZOO; NAEIJE,
2001) (como diabetes, artrite, fibromialgia e outras).
Também foi restringido o uso das medicacoes tais
quais inibidores seletivos da receptacio de serotonina,
catecolaminas, anfetaminas, dopaminas, cafeina,
antidepressivos triciclicos, fenilalanina, agonista da
serotonina, antipsicoticos e ansioliticos (como o0s

Benzodiazepinicos), além de relaxantes musculares uma
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vez que algumas drogas, principalmente as que atuam
no dmbito do Sistema Nervoso Central, sio capazes
tanto de exacerbar o bruxismo - quadro conhecido
como distonia induzida por drogas, sendo este tipo de
bruxismo uma desordem distinta do de origem idiopatica
(ORTEGA, 2009), quanto atenuar os quadros do mesmo
(LOBEZOO; NAEIJE, 2001; ORTEGA, 2009). Como o
desgaste dentdrio pode estar presente também durante
a realizacio de tratamentos ortodonticos (GRECHI et
al., 2008), contraindicou-se a realizagio conjunta com
o periodo da pesquisa em questdo, assim como terapia
para DTM.

Através do método de perfilometria por
contato, foram obtidas cerca de 20 variaveis distintas
para cada amostra avaliada, no entanto algumas destas
varidveis foram selecionadas e avaliadas criteriosamente
para que o fenomeno tanto do desgaste dentdrio quanto
da erosio pudessem ser analisados e interpretados de
forma correta. Dentre os parametros escolhidos, estd
o parimetro Ra, o qual informa sobre a dispersio das
alturas das asperezas em relagio ao plano médio da
superficie. Em nosso estudo, esperdvamos que tanto os
individuos bruxdémanos quanto aqueles que relatassem
fatores erosivos em sua dieta, apresentassem alteracoes
significativas em seus perfis de rugosidade. Comprovando
nossa hipotese, todas as participantes do grupo A
(bruxdmanas com € sem erosio) e as participantes do
grupo B com fatores erosivos presentes apresentaram
aumentos no parametro Ra, da ordem de 25,16%, 200% e
74,9%, respectivamente. O grupo B sem erosao foi 0 inico
em que a diferenca observada nao pode ser considerada
significativa. Em relagdo a andlise do Ra pode-se observar
que os fatores erosivos tém um potencial de degradacio
maior do que o do bruxismo, e esse potencial se mostra
alarmante quando os dois fatores estio associados.
Ressalta-se a expressividade do fator erosio, ratificando
a importancia da avaliacao clinica minuciosa, evitando
que lesoes de desgaste dentdrio sejam atribuidas apenas
ao hdbito parafuncional do bruxismo, e/ou mesmo
confundidas com este.

Quando comparados os valores de Ra
apresentados pelas participantes do estudo com a
diferenca de pH (pH final menos o inicial), pode-se
mais uma vez perceber que as participantes com fatores

sugestivos de erosio apresentaram a maior diferenca de
valores de pH. De acordo com Ganss (2006) o processo
erosivo acarreta nao apenas a perda de tecido duro do
dente propriamente dito, como torna as superficies
dentdrias mais susceptiveis ao desgaste mecanico, o
que pode explicar os resultados encontrados neste
estudo, onde as participantes que possuiam fatores
erosivos presentes (independente se realizassem ou
nao o bruxismo), apresentaram maiores aumentos no
parametro Ra.

£ vilido que
individualmente cada participante, podemos perceber

ressaltar observando-se
que, apesar do cuidado de se realizarem quatro medicoes
durante o periodo aprovado para a pesquisa, apenas
foi possivel perceber com clareza a distincio entre o
instante inicial (t) e o final (t,). O periodo de tempo
avaliado entre as mensuragdes possivelmente foi curto
para que fosse possivel detectar mudangas na superficie
através do método de perfilometria bidimensional,
além de que a expressividade do fenémeno desgaste
dentdrio pode ser distinto para cada individuo, havendo
momentos de aceleracio do processo, e momentos onde
0 mesmo torna-se mais lento (BARTLETT, 2005). Outra
explicacdo para o achado é que a superficie do esmalte
apresenta uma rugosidade natural devido a presenca de
sulcos, linha de Retzius e pequenos defeitos, que sofrem
deposicao mineral no ambiente oral (SALAMI; LUZ, 2003).
O curto prazo de avaliacio das amostras possivelmente
captou essas mudancas que ocorrem rotineiramente no
ambiente oral, nio sendo possivel por isso observar uma
tendéncia claramente evolutiva, j4 que provavelmente o
processo de desmineralizacio nio foi consideravelmente
maior que o de remineralizacio a ponto de ser observado
a partir da topografia dentdria. Apesar das diferencas
individuais, o desgaste dentdrio para que seja percebido
na ordem de topografia necessita de um maior periodo
de investigacdo dentre as mensuragoes.

Outra forma de descrever o perfil € tracando
suas caracteristicas superficiais em uma curva onde
podem ser comparados quantitativa e qualitativamente
com outros perfis superficiais, sendo utilizados para isso
os parametros da familia “Rk” (PETROPOULOS, 2007;
BASTOS, 2008). A partir de entdo, como mostrado na
Figura 1, é praticamente imperceptivel a diferenca entre
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as curvas médias de material nos instantes inicial e final
para o grupo controle sem erosao. Essa diferenca passa
a ser percebida para o grupo A sem erosio, e torna-
se mais evidente no caso do grupo A com erosio. A
diferenca mais acentuada foi encontrada no grupo onde
havia predominancia de fatores erosivos. De acordo com
Whitehead et al. (1997), casos em que fatores quimicos
sio dominantes, uma combinacio de degradacio de
picos elevados, enfraquecidas pelo 4cido, juntamente
com um aumento da profundidade de vales, devido
a tendéncia natural dos fluidos para depositar nestas
areas € esperado (WHITEHEAD et al., 1997). Com
isso podemos entender porque no grupo onde fatores
erosivos estavam presentes a diferenca entre as curvas
médias de material nos instantes inicial e final foi maior
do que no grupo onde além dos fatores erosivos, estavam
presentes também o habito parafuncional do bruxismo.

E possivel notar a expressividade do fator
erosiao dentdria ndo apenas isoladamente, mas também
associada 20 tdo comum hdbito parafuncional do
bruxismo. Na literatura existe um esfor¢o em caracterizar
fisica e geometricamente as lesoes causadas por atrigdo,
abrasio ou por erosio (HOLBROOK; ARNADOTTIR;
KAY, 2003; BARTLETT, 2005). No entanto, a falta de
uniformidade na terminologia relacionada ao desgaste
dentdrio, erros de traducao (BARDSLEY, 2008) e também
a interacdo de multiplos fendmenos em sua precipita¢io
tais quais abrasio, atricio e erosio (HOLBROOK;
ARNADOTTIR; KAY, 2003; GANSS, 2006), tornam dificil
para o profissional a tarefa de determinar a causa principal
do desgaste e/ou mesmo avaliar como os fatores em
questdo tém agido (GANSS, 20006). O que se constatou na
pritica deste estudo foi uma dificuldade muito grande de
diferencid-las clinicamente a olho nu.

Por isso, individuos bruxomanos devem ser
orientados e questionados sobre hibitos alimentares
e doengas do refluxo gastro-esofigico, assim como
profissionais que lidam com o assunto devem estar
preparados para compreender e lidar com a fisiopatologia
do desgaste dentdrio, para que possam instituir a
terapéutica adequada para cada caso, atingindo com
isso a origem do problema, e nio apenas tratar seus
sintomas. Adicionalmente, na prética clinica, todos os
pacientes devem ser considerados como possuindo o

risco de desenvolver o desgaste dentdrio, sendo que uma
avaliacao criteriosa da superficie dentdria deve fazer parte
da rotina do profissional (BARTLETT, 2005).

5 CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se verificar,
através da andlise do perfil de rugosidade de dentes,
que o padrio de desgaste quando presentes fatores
erosivos € acentuado quando comparado com o desgaste
decorrente apenas da atrigdo.
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