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Rﬂle\'ﬁ.ﬂﬂia Gﬁﬂiﬂﬂ, A quantidade de desgaste dental varia consideravelmente
entre individuos ¢ entre populagdes de diferentes culturas®
Uma das razoes para esta diferenga ¢ o tipo de alimentigao
que a populagio apresenta, em que alimentos mis duros,
icidos e fibrosos podem causar desgasies mais acentuados

No estudo de Seligman et 4l 1 (1988), 05 sutores Mo
encontraram correlagio entre idade ¢ facetus de desgasie €
afirmyaram gue o desgaste dental severo presente eIl individuos
adultas jovens na sociedade moderna ¢, geralmente, resultado
do brussmo e mens relacionado ao desgasie funcional, De
Resumﬂ qcordo com Almad' (1986), facetas deatals nao indicam
bruxismo ativo, mas sim wma historia de bruxismo

0 desgaste dental velacionado a0 bruxismo: geralmente
ocorre na face incisal dos dentes antenores € restatiragies dos
posteriores €, & intensidade, frequéncia, tirecao, duragio €
tipa do hibite estabelecen a quantidade do desgaste!”

O bruxismo € um labito parafuncional de Fanger dos dentes,
de etiologia nio tolalmente definida, porém purece eskir
relacionade a estados emocionais, como ansiedade ¢ estresse”
1 ¢ : : g B 0Os fatores oclusais ndo estao necessariamente associados a0
superior do nimero de facetas em relagio 20 g il bruxismo, pois o hibito ¢ também ebservado em indivituos

Eqw; 5 |'L‘51|Il.13u Wdc ks deto & me_]g:;dﬂ mi-oclusdo - gue apresentam oclusio normal e auséncia de interferénctas
ejou hibitos parafuncionais presentes antes, Urantc oF APOS gelusais. Porém, alguns autores afirmaram que falores deritais

(s autores concluiram que o5 pacientes trtados ortodon-
{camente apresentaram umd média superior do numero de
ficetas em relagio aos pacientes nio tratados, sendo gue este
fato pode estar associado 1 mi-oclusio e/ou hibitos
parafunicionais presentes antes, durante ou apos o tratamento
grindantico.

0 obietivo deste estudo fof avaliar 2 presengi de facetas de
desgiste cm 37 pacienies rratados ortodonticamente
comprados 4 37 pacicnies i trtados com oclusdo normal,
Fol realizada & contagem do aimero total de facetas em ambos
0F gripos ¢ observada a quantidade presente nas ineclsivos,
caninos, pré-molares ¢ molares 0s autores concluiram que o
prupo tratado ortodonticamente apresenton uma meédia

o tratamento ortoddntico, como oclusio, posigio dental ¢ restauragoes apresentam fungio
predominanic na etiofogia do bruxismo'.
Palavras-ﬁhave Kampe et al® (1984) compararam o paidrio de ilesgaste

e adultos jovens com denles higidos ¢ outro grupo gue
apresentavit restanraces ¢ concluiram gque i mor
porcentagern de fucetis ¢ nuior grau ¢ frequincia de disungao
- tempnrummndihu!ur sty presentes e segbndo gruipe
lﬂtr{]dugﬂ,{} Durante o traamento artodéntico, os dentes sdo
mosimentados € 4 oclusao sofre modificaches we o indivituo
apresentar estabilizagio do padrio oelusal, ¥ao hd dinda um
conisenso sobre a relagio eotre ds diferentes mi-oclusoes €
desgastes dentirios. Kuight et al. (1997) avaliaram modelos
de estudo de 223 pacientes antes do tratamento oriodontico ¢

Hruisisimo, ocluso dentariy artodontii

A faceta de desgasie pode ser considerada um siual visivel
da presenga de desgaste funcional e, possivelmente, de hibitos
parafuncionais como o brusismo""”.
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s reaviliaram apos dez anos da finalizagio do tratamento. Os
autores verificaram que um aumento na sobremordida levou i
redugao do desgaste ¢ que os individuos com mordida aberta
dpresentaram mais desgastes do que agueles sem mordidy
aberta.

0 objetivo deste estudo foi avaliar o nimero de facetas de
desgaste em pacientes que foram submetidos a tratamento
ortoddntico comparados a individuos com oclusdo normal que
ndo utilizaram nenhum tipo de aparelho bucal.

Material e Métodos

Pira o presente estudo foram avaliados 74 individuos, de
imbos os sexos, sem distingdo de raga, de 12 4 28 anos de
idade. Os pacientes selecionados apresentavam de 24 g 32
dentes toalmente erupeionados, com poucas restauracies
presentes, auséncia de proteses, auséncia de ajustes oclusais ¢
tratamento de desordem temporomandibular realizados
previamente ao estudo. 0 trabalho recebeu aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araraguara e todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para participacio do estudo.

Os individuos foram divididos em 2 grupos, sendo que 37
pacientes haviam sido tratados ortodonticamente com
aparatologia fixa, com ou sem extracées dentdrias e 2 finalizagio
do tratamento ocorrey em um periodo variavel de 6 meses a2
anos. O segundo grupo constou de 37 pacientes que nunci
utilizaram nenhum tipo de aparelho ortodintico ¢
apresentavam oclusio Classe | e wuséncia de quitlquer mi-
oelusdo que indicasse 1 necessidade de tramento ortodintico.

Os dalos foram colhidos por um tinico examinador treinado
¢ anotados em odontograma desenhado pari o estido,

A cadeira odontologica foi posicionada em 180° ¢ foram
inolddis todas as facetas de desgaste presentes em ambas 2
arcadas, wlilizando-se espelho bucal ¢ jato de ar pars melhor
vistalizagao,

Dessa forma, os grupos foram comparados quanto ao
nimero de facetas de desgaste presentes, sendo também
verificada a quantidade de facetas por grupos de dentes
(incisivos, caninos, pré-molares ¢ molares), utilizando-se o teste
[-Student

Resultados

Aidade dos pacientes avaliados varion de 12 4 28 anos de
idade com média de 19,92 anos. A idade média dos dois Lrupos
¢ diferente, pois o valor do grupo o tratado (21,73) € superior
a4 do grupo ratado (18,16)

Dos 74 individuos que compuseram a amostrd, 41 eram
do sexo feminino (56%) e 33 (44%) do sexo masculino,
distribuidos em 21 mulheres e 16 homens frird o grupe tratado
ortodonticamente ¢ 20 mulheres ¢ 17 homens parit o grupo
sem tratamento,
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Os pacientes apresentaram um total de 24 4 32 dentes,
sendo que 64% dos individuos possuiam um total de 28 dentes.

A Tabela 1 mostra as médias do nimero total de dentes
segundo os grupos, notando-se que nos pacientes tratados, a
média do nimero total de dentes é inferior (27) 2 média dos
pacientes nio tratados (29).

Tabela 1 — Teste t mostrando médias dos nimeros tolais de
dentes para ambos os grupos.

Tm:mmrnm_! M:Fdr‘a! Desvin padvio Teste-t
Sim | 26947 [ Lo07 I i:r"i"_n-'x-a'a't'n'r__ »

Nio | 29054 | 1,643 [ 73 | ssa 0 o
| | |

Foi observido um total de 1511 facetas de desgaste nos 74
pacientes avaliados. Deste total, 275 forum encontradas nos
incisivos, 214 em caninos, 308 em pré-molares ¢ 718 em
maolares. Das 275 facetas verificadas nos incisivos, 185 estavam
presenies no grupo tratado e 90 no grupo nio tritado. As 214
facetas de desgastes dos caninos estavam distribuidas em 131
no grupo tratado ¢ 83 no grupo nio tratado. Os pré-molares
apresentaram um total de 308 facetas, com 202 presentes no
grupo tratado ¢ 106 no grupo ndo tratado ¢, das 718 facetas
encontradas nos molares, 553 estavam presentes no grupo
tratado e 165 no grupo nio tratado (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigio do niimero de facetas de ilesgaste
segundo grupos de estudo e diferentes grupos de denies.

Favvnus
Girmpn
Towl | Toeidvis | Caninos | PreMobares Malares

B RN R R

Tratutlo | 1070 {766 | i85 1220 a0 |8 | an I”'H' 553 | j6A

Nbo tratadn| 464 | 29,34 | 9 | 598 | B | 547 | 1w | T T

- | L ]. - hp ] L ! B
Total | 1511 i*::m | 278 | 0KIE | 204 T e |z[|u|5 TR | 4740
] | |

Para o5 74 individuos estudados, 1 média de facetas
observadas foi de 20,42, sendo zero o menor valor encontrado
€53 o miximo de facetas presentes,

Observando a Tabela 3, nota-se que & média do nimero de
facetas do grupo tratado ¢ superior (28,45) i do Zrupo nio
tratado (11,89).

Tabela 3 - Teste t mostrando médias dos numerds totals de
facetas de desgaste para ambos os grupos,

Tratamento) Média | Desvio pudrin| Teste-t
RO

Sim | 2843 9,86

|
Nio | 11,89

Gl t=valor | p

115 | 72| -6.966 )‘LZ??E-WI




Foi verificada a média de facetas de desgasie nos diferentes
 grupos de dentes (incisivos; caninos, pré-molares, molares).
" ()% incisivos apresentaram de 0 2 10 facetas de desgaste,
com média de 3,71 ¢ desvio padrio de 3,39
 (estet (Tabela ) indica uma diferenga significativa (5% e
1%) entre os grupos, com relagio ao total de facetas de desgaste
10 incisivos, notando-se que & média para o grupo tratado
(5,00 € superior & do grupo ndo walado (2,43).

w# Teste | mostrando médias dos niimeros totals de
facetas de desgasie nos incisivos pard ambos 05 grupos.
Tratamento Média ' Desvip padrﬁn'i Teste-t

ot e . ST —
§m. | Sw0 | 3| S tvalor | p

C e s i 1 R

Nilt | 243 32 | 72 | -3,489 | 0,00082

e : : A i

Ayaliando-se o niimero de facetas de desgaste nos cuninos,
serificou-se 4 presenca de (1a 4 facetas, com miédia de 2,89 ¢
deswlo padrio de 1,53,
ol realizado o teste t (Tabela 5) para comparar as médias
o pimero de Facetas de desgaste nos caninos pard ambos 05
: de estudo, notando-se que 0 grupo tratado apresentou
média superior (3.54) em relacio 40 grupo ndo tratado (2,24).

ubela 5 - Teste t mostrando médias dos niimeros tolais de
fupetas de desgaste nos caninos para ambos 0s grupos.
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0 niimero de facetis nos pré-molares variou de 0 a 12,

o imédia de 4,16 ¢ desvio padrio de 5,17

e agordo com 0 teste U (Tabela ©), existe diferenga
ficante (5 ¢ 1%) entre as médias dos grupos de estudo

relagio a0 total de facetas de desgaste nos pré-molares,

o média do grupo tratado (5,45) superior & do grupo

tratado (2.86).

6 - Teste t mostrando miédias dos numeros tolais de

e desgasie nos pré-molares para amibos 0s grupos.
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Tabiely
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) __-f:_i]'."nﬂ_m,m de facetas de desgaste nos molanes variou de D a
#1, com média de 9,70 ¢ desyio padrio de 8,06.
- Ouestet (Tabela 7) mostrit Uiia diferenga estatisucamente

significante entre 03 grupos de estudo, verificando-se que o gripo
rratado apresenta média superior (14,94) em relagio ao grupo
ndo tratado (4,45).

Tabels 7 - Teste t mostrando médias dos niimeros totais de
facetas de desgaste nos molares para ambos 08 grupos.

Tratamento '.ﬁ;‘diu—E&'irE pa]‘ﬁal Teste-t
Sim 1494 '%ﬁb_]m_l'r:alq SR
T @[T | 138 (RS0
e — __J____J__I.__I_ S ——
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Discussao

Alguns autores’ referem-se 408 cuiddados que devem ser
seouidos no diugnostico de desgaste dental devido ao fato que
as causas do mesmo podem ser diversas, comi desgaste
funcional pela idade, presenca de hibitos parafuncionais como
o bruxismo € interposigao de objetos entre os dentes, escovagao
inadequada, bulimia, ingestao intensa de substincias dcidas ou
alimentagao dura e fibrosa.

0 desgaste dos dentes pode ser classificado em atrigio,
abrasiio ¢ erosiao baseado nos fatores etioldgicos € manifestagies
clinicas"”.

No presente estudo foi encontrado somente desgaste dental
por atricao, verificado pelo desgaste nas faces incisais dos dentes
anteriores, apliinamento de cuspides © fucetas em fuces
externas e coincidentes entre 08 dentes antagonistas,
evidenciando que as facetas de desgaste foram causadas pelo
contato entre dentes,

A atrigio pode ser causada pelo desgaste funciondl devido @
idade. alimentos mais duros e hibitos parafuncionais.

Fim relacio @ idade, vs individuos participantes do estudo
Crm jovens, apresentando média de 20 anos, nio justificando
apresengi de desgastes funcionais: Quanto i dieta, apesar desti
nio ter sido avaliada, acredita-se que 05 individuos estudados
possuam padroes de alimentagao semelhantes, ji que todos
<o residentes de centros urbanos.

avaliando-se os habitos parafuncionais, particularmente ¢
brusismo, a maioria dos pacientes relatou nan ranger os dentes.
Sabe-se, porém, que o bruxista geralmente ndio € consciente do
hibito, sendo, na maioria das vezes, informado por pessoas de
qeu convivio, 4s quais ambém podem nio perceber a presenca
oy paesm,

Quanio a outros libis, como interposicin de objetos entre
os dentes ou outros fatores como bulimia, esses ndo foram
relatados, embora seja reconhecida @ dificuldade do paciente
admitir hibitos ou qualquer tipo de comportamento
compulsivo.

Kampe et al.°
individuos com dentes higidos (grupo

(1984) avaliaram o padrio de arigio em
1) e outros com
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restauracoes (grupo C) e verificaram que o nimero médio de
Facetas para cada pessoa testada foi de | 13,5 para o grupo C e
99,1 para o grupo I, sendo a diferenca estatisticamente
significante. Pade-se observar que foram encontrados valores
altos de facetas, sendo que este resultado provavelmente esteju
relacionads ao método empregado, pois os autores subdividiram
as facetas quando cada parte da superficic estava claramente
angulada com a outra parte,

05 resultados encontrados em nosso estud demonstram
que os individuos que receberam tratamento ortodiantico
apresentaram média superior de facetas (28.45) em relagio
40 grupo ndo teatado (11,89).

Encontra-se na literatura controvérsias quanto 40 papel da
ma-oclusio no surgimento de desgastes dentdrios, knight e
4l (1997) observaram 223 modelos de estudo de pacientes
que iriam receber tratamento ortodntico ¢ 05 reavaliaram apis
dez anos da finalizacao do tratamento com 0 objetivo de
verificarem se fatores oclusais como relagio de maolir,
sobremordida, sobressaliéncia, mordida cruzada posterior,
maordida eruzada anterior e mordida aberta estavam
relacionados a0 desgaste dentirio, 0s autores verificaram que
quando havia um aumento da sobremordida existia uma
redugio nos desgastes dentdrios e os pacientes com mordida
aberta apresentavam mais facetas de desgaste do que os
individuos com ausénia desta mi-oclusio,

Eni nosso estudo, o maior niimero de facetas observado no
grupa tratado também pode ter sido conseqiiéncia da mid-
belusio presente anteriormente. jd que esta avaliacio ndo pide
ser realizada antes do tratamento,

O tratamento ortodéntico geratmente é realizado quando
i-oclusbes estio presentes. Durante g EXeCUgio do mesmo,
05 tentes sofrem movimentagaes ¢ 4 posicio imposta-ao ilente,
dinda que tempordria, pode conduzir @ hibitos parafuncionais
como apertamento c¢éntrico e excéntrico, levando Ho
dparecimento de facetas.

Ainda, a estabilidade dos resultados conseguida apds o
término da movimentagao dependerd se houve ou nio
sobrecorregio e se o paciente realmente fez uso dos aparelhos
de contengio. Quando isso ndio & uma realidade, a acomodacio
sufrida pelos dentes ou o retorno 2 antigas posigoes pode
desencadear o apertamenta com ou sem desgaste.

Mualmente, acredita-se que os hibitos parafuncionais estio
s associados a estados emocionais do que 4 fatores oclusais,
No presente estudn, o fato do grupo tratado ortodonticamente
SET s jovem, estando, portanto, ainda vulnerdvel 4 slresse

emocional na forma de ansiedade ¢ medo proprios da
adolescéncia, pode ter conduzido 2 antigos hibitos, algumas
vezes inconscientes. Esta situagio presente em um periodo de
contengio pode, dependendo da magnitude e duracin
conduzira um desequilibrio da ochusio obtida com 0 tratamenty,
Ou a0 aumento do mimero de facetas®

Neste estudo, nio foi realizacda avaliagin psicoldgica paraa
comparagio dos grupos nio podendo, portanto, ser afirmado
que o grupo tritado estivesse submetido a maior estresse em
comparagio ao ndo tratado. Entretanto, pode-se levantar essa
hipatese ¢ a necessidade de que estudos semelhantes avaliem
e identifiquem certos estados CIMOCIoNAls que possam estar
relacionados & etiologia de hibitos parafunciondis como o
bruxismo e, conseqiientemente, a0 aparecimento de facetas
de desgaste, durante ou apos o watamento ortodontico.

Assim, as facetus de desgaste do grupo tratado ortodon-
licamente podem ter surgido antes, duranie ou apds o
fratamento,

Conclusio

Diante dos resultados encontrados, pode-se coneluir gue:

- Os pacientes tratados ortodonticamente dpresentaram
miais facetas que os pacientes nio tratados sendo que este fato
pode estar associado i mi-oclusio e/ou hibitos petrafuncionis
presentes dantes, duranie ou apds o tratamento ortodintics,

Abstract

The objective of this study was to evaluate the wear facets in 37
orthedontic treated patients and 37 o tredated patients with
normal occlusion. The counting of the total number of faces
was accomplished in both groups und observed the amount of
present facets in the incisors, canine teeth, premolar and
molars. The authors concluded that the orthodontic treated
group presented 4 superior average of number of facets in
relation to the no freated group. This result can be related 1o
the presence of malocelusion and/or parafunctional habils
present before, during or after the orthodontic [reatment,
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