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RESUMO

Objetivo: Este trabalho objetivou apontar os fatores etiológicos dos desgastes dentários e relacioná-los 

com as disfunções temporomandibulares. Método: Trinta voluntários, com disfunção temporomandibular, 

foram submetidos, durante exame clínico, à aplicação de um questionário direcionado e, posteriormente 

montados em articulador semiajustável. Foram analisados gênero, faixa etária, presença e tipo de desgastes 

dentários, hábitos deletérios, presença de tensão emocional e sintomas. Resultados: Através de análise 

descritiva e estatística, observou-se que a disfunção temporomandibular foi mais frequente em mulheres 

(73%); os desgastes dentários foram mais observados na terceira década de vida (40%) e estavam presen-

tes em 80% dos indivíduos da pesquisa; desgastes ao nível somente do esmalte ou associados a desgaste 

em dentina foram observados com a mesma freqüência (46%); o hábito bucal mais comumente observado 

foi a ingestão de alimentos duros (50%) e dor na região da articulação temporomandibular, sintoma mais 

presente (73%). Conclusão: Os desgastes dentários são prevalentes em pacientes com as disfunções 

temporomandibulares, sendo relacionados como causa e/ou consequência dessas.

Descritores: Transtornos da Articulação Temporomandibular. Bruxismo. Abrasão Dentária.

ABSTRACT

Objectives: The objective of this paper was to clarify the etiological factors in tooth wear and their role in 

temporomandibular dysfunction. Methods: Thirty volunteers with temporomandibular dysfunction were given a 

directed questionnaire to complete during clinical examination and subsequently fitted with a semi-adjustable 

articulator. Information on gender, age, presence and type of tooth wear, harmful habits, presence of emo-

tional tension and symptoms was documented. Results: By means of descriptive and statistical analysis, it 

was found that women were more affected by temporomandibular dysfunction (73%), tooth wear was most 

frequently seen in the third decade of life (40%) and present in 80% of the volunteers, tooth wear in the 
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enamel or associated with wear of the dentine was observed with the same frequency in both sexes (46%), 

the most common oral habit was the ingestion of solid foods (50%) and pain in the temporomandibular 

joint was the most commonly present symptom (73%). Conclusions: Tooth wear is prevalent in patients 

with temporomandibular dysfunction, which may be it cause or consequence.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Bruxism. Tooth Abrasion. 

INTRODUÇÃO

	 Desgastes dentários são perdas da superfície 

dentária, resultantes do processo fisiológico durante 

o envelhecimento, não sendo causados por cárie ou 

trauma. São consideradas patológicas quando o grau 

de destruição gera problemas funcionais, estéticos 

ou de sensibilidade dental1-3.

	 Os desgastes dentários são cumulativos e irre-

versíveis durante a evolução da idade. Com a expectativa 

de vida aumentada, e as pessoas mantendo a dentição 

natural por mais tempo, os problemas relacionados 

aos desgastes dentários tornaram-se mais evidentes. 

A ocorrência e o padrão do desgaste dentário estão 

relacionados a fatores educacionais, culturais, dietéticos, 

ocupacionais e geográficos dos indivíduos4.

	 Os desgastes são geralmente multifatoriais 

e, muitas vezes, de difícil percepção e controle1. A 

identificação da etiologia é importante para definição 

do prognóstico e tratamento5.

	 Os tipos de desgastes dentários comumente 

descritos na literatura são: atrição, abrasão, erosão 

e abfração1,2,4.

	 Desgaste dentário excessivo e perda dentária 

são usualmente considerados como causadores de so-

brecarga oclusal desfavorável, sendo relacionadas com a 

remodelação da articulação temporomandibular (ATM)6.

Apesar da controvérsia sobre o papel da oclusão no 

desenvolvimento da disfunção temporomandibular 

(DTM) e do caráter multifatorial desta, a oclusão 

é um fator relevante que deve ser considerado, no 

mínimo, um fator predisponente à disfunção.

	 McNamara et al.8 e Pullinger et al.9 conside-

ram que apenas cinco condições oclusais apresen-

tam risco significante de desenvolver DTM: mordida 

aberta anterior, mordida cruzada unilateral, overjet 

acima de 6 ou 7 mm, perda de mais de cinco dentes 

posteriores e deslizamento de relação cêntrica para 

máxima intercuspidação habitual com extensão acima 

de 5 mm. Acrescentam, ainda, que esses aspectos 

são limitados, pois não explicaram a maioria dos 

distúrbios encontrados.

	 Okeson10 considera o estresse como um 

evento sistêmico que pode influenciar a função 

mastigatória, relacionando que níveis aumentados 

de estresse, vivenciados pelo paciente, podem ele-

var a tonicidade muscular da cabeça e do pescoço e 

aumentar o grau de atividade muscular parafuncional 

através de bruxismo e apertamento dentário.

	 A alta frequência de hábitos parafuncionais 

(bruxismo, apertamento dentário, onicofagia, morder ob-

jetos, postura inadequada) é relacionada com a presença 

de desgastes dentários e de sintomas da DTM.11,12

	 O objetivo do presente trabalho é de rela-

cionar os fatores etiológicos dos desgastes dentários 

e a relação da presença destes com as disfunções 

temporomandibulares. 

MÉTODOS

	 Foi realizado um estudo descritivo e estatístico 

através de anamnese direcionada e exame físico em 30 

pacientes que apresentavam disfunção temporomandi-

bular, encaminhados pelo setor de Triagem do Depar-

tamento de Odontologia da Universidade Federal de 

Sergipe (DOD/UFS). Todos os indivíduos, participantes da 

pesquisa, após preenchimento do questionário e Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram sub-

metidos à moldagem e foram levantados os modelos de 

estudo, confeccionados com gesso Tipo IV (gesso pedra), 
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os quais foram montados em Articulador Semiajustável 

na posição de Máxima Intercuspidação Habitual (MIH), 

posição que confere maior conforto aos pacientes com 

sintomatologia dolorosa. Foram analisados presença e 

tipos de desgastes dentários, hábitos deletérios, presen-

ça de tensão emocional, sintomatologia, etiologia dos 

desgastes, idade e gênero dos indivíduos.

	 Após o levantamento dos dados, uma aná-

lise estatística foi realizada, estando os resultados 

expressos em distribuições absolutas e percentuais 

apresentados em formas de gráficos.

	 O desenvolvimento deste estudo seguiu os 

requisitos da resolução 196/96 do Conselho Nacio-

nal de Saúde / Ministério da Saúde do Brasil, com 

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-

versidade Federal de Sergipe – CEP/UFS (2003).

RESULTADOS

	 Dentre a casuística estudada (30 pacientes), 

observou-se predomínio do gênero feminino, perfa-

zendo 76% (n = 22) da amostra total (Gráfico 1). 

Quando analisada a faixa etária, a terceira década de 

vida (21-30 anos) foi a mais comumente encontrada, 

com 40% dos casos (n = 12) (Tabela 1).

Faixa 
Etária 0

׀‌‌‌‌‌
11

11
׀

20

21
׀

30

31
׀

40

41
׀

50

51
 ׀‌‌‌‌‌

60

61
׀‌‌‌‌‌

70
Total

% 0% 7% 40% 27% 13% 10% 3% 100%

N 0 2 12 8 4 3 1 30

Gráfico 1. Distribuição dos pacientes por gênero

Tabela 1. Distribuição dos pacientes por faixa 
etária

	 Quanto à presença ou ausência de desgaste 

dentário, na maioria absoluta dos casos (80%; n = 

24), os pacientes apresentaram sinais de desgaste 

dentário, sendo o envolvimento somente de esmalte 

e o envolvimento simultâneo de esmalte e dentina 

predominante iguais, 46% (n = 11) (Tabela 2).

Desgaste 
Dentário

Presente Ausente Total

% 80% 20% 100%
n 24 6 30

Tecido 
dentário 
envolvido

Somente 
Esmalte

Esmalte e 
Dentina

Envol-
vimento 
pulpar

% 46% 46% 8%
n 11 11 2

Tabela 2. Presença de desgaste dentário e estrutura 
envolvida.

	 Avaliando-se a relação entre a presença 

de hábitos parafuncionais e desgastes dentários, 

observou-se que os pacientes que tinham hábito de 

ingerir alimentos duros, mais frequentemente apre-

sentavam desgaste dentários (50%; n = 15), seguido 

do bruxismo e apertamento dentário (Tabela 3).

Etiologia Indivíduos com desgaste( %) n
Bruxismo 30% 9
Apertamento 30% 9
Ingestão de ali-
mentos duros

50% 15

Mastigação de 
objetos

26,7% 8

Apreensão de 
objetos

30% 9

Nnehum hábito 20% 6

Tabela 3. Relação entre hábitos e desgaste den-
tário

24%
n=8

76%
n=22 Feminino

Masculino

	 Entre os pacientes que tinham o hábito de 

ranger os dentes (bruxismo), a sua maioria, apre-

sentava presença de estresse emocional (77,8%) 

(Tabela 4).
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Bruxismo Sim Não
Estresse pre-
sente

77,8% 43%

Estresse au-
sente

22,2% 57%

Total (%) 100% 100%
n 9 21

Tabela 4. Relação entre bruxismo e estresse

	 Quanto à queixa de sintomatologia, em sua 

maioria, 73% dos pacientes relataram dor localizada 

na ATM, seguida de sensibilidade dentinária (50%) 

e dor muscular (40%) (Gráfico 2).

Gráfico 2. Relação entre sintomatologia e presença 
de desgastes.

DISCUSSÃO

	 O processo de desgaste dentário causa len-

tamente alterações nas estruturas mastigatórias em 

razão de um processo de adaptação do indivíduo. 

Somente quando a capacidade adaptativa é ultra-

passada é que o processo passa a ser patológico, 

provocando diminuição da dimensão vertical ou so-

bremordida, além de expor a dentina e comprometer 

a longevidade, aparência e função dos dentes13.

	 Além da perda de dimensão vertical, a perda 

de elementos dentais e a alteração da posição dos 

remanescentes dentários ocasionam desarmonia 

oclusal, alterações na função muscular e nas articu-

lações temporomandibulares. O desgaste dentário 

severo pode ser também um fator contribuinte à 

disfunção do sistema mastigatório14.

	 Os desgastes de origem física estão mais 

relacionados às DTM pelo fato de envolverem mais 

frequentemente as superfícies oclusais e incisais, 

levando à perda da dimensão vertical13,14. Todavia, 

Bishop et al.1, Hattab et al.4 e Verret3 afirmaram que 

as perdas das estruturas dentárias não resultam ne-

cessariamente em perda de dimensão vertical devido 

à erupção compensatória dos dentes.

	 Alterações oclusais, como mordida aberta 

anterior, topo a topo e mordida cruzada são conside-

radas agravantes para a atrição e estão relacionadas 

com maior frequência de DTM1,4. Bani et al.15 relata 

ocorrerem mudanças morfológicas e bioquímicas no 

músculo masseter, na presença de má oclusão.

	 O aparecimento mais frequente da Disfunção 

da ATM em mulheres (73%), observado no estudo, foi 

corroborado por Siqueira et al.7, Karibe et al.16 e Mohlin 

et al.17. Este último acrescenta que, provavelmente, 

deve-se ao fato de estas possuírem resistência mus-

cular diminuída em relação aos homens. Entretanto, 

Al-Hadi18 não encontrou prevalência significativa entre 

gênero e as DTM, e Knight et al.19 observaram maior 

freqüência em homens (Gráfico 1).

	 Os desgastes dentários foram observados 

em diversas faixas etárias, sendo mais freqüentes 

na terceira década de vida (40%). Este achado é 

concordante com o trabalho de Bishop et al.1 em 

que foi relatado maior frequência de perda de tecido 

dentário até a terceira década, uma vez que os dentes 

naturais têm permanecido mais tempo na cavidade 

oral, chegando com frequência até a terceira idade 

(Tabela 1).

	 McNamara et al.8 relatam que a contribui-

ção das variáveis oclusais como co-fatores da DTM 

é pequena, com o papel da oclusão na DTM, sendo 

questionado. Para Seligman et al.20, a combinação de 

fatores oclusais pode ser fator de risco em indivíduos 

biologicamente suscetíveis. Todavia, algumas altera-

ções oclusais podem ser mais consequências do que 

causas das DTM9.

	 O desgaste dentário foi observado na maioria 

Dor Muscular

Dor na ATM

Sensibilidade Dentária

40%

50%

73%

      0%    20%     40%     60%     80%       100%
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dos indivíduos da pesquisa (80%). Dessa forma, com 

grande prevalência entre os pesquisados. Esse fato 

é corroborado por diversos autores que relacionam 

a frequência aumentada de desgaste dentário em 

portadores de DTM6,8,14,21, embora os resultados 

sejam discordantes dos relatados por Seligman et 

al.20 e Matsuka et al.22 que concluíram não haver 

relação entre a atrição dental e as mudanças ósseas 

significativas na ATM (Tabela 2).

	 Caso seja maior o desgaste dentário, existe 

aumento da probabilidade de diminuição da dimen-

são vertical. No presente estudo, foi observado, em 

46% dos indivíduos, o desgaste ao nível da dentina 

e em 8% ao nível pulpar, sendo achados frequente-

mente observados em portadores de disfunção da 

ATM13,14 (Tabela 2).

	 O hábito bucal mais encontrado foi a ingestão 

frequente de alimentos duros (50%), seguindo-se do 

apertamento (30%), apreensão de objetos entre os 

dentes (30%) e do bruxismo (30%). Esses achados 

são concordantes com os de Bishop et al.1, Rodrigues 

et al.11 e Winocur et al.12, nos quais foi relatada a 

presença freqüente de bruxismo e de outros hábitos 

em pacientes com DTM. Segundo Bishop et al.1 o 

bruxismo poderia ser a principal causa do desgaste 

dentário (Tabela 3).

	 Pacientes que relataram viver constante-

mente estressados representaram 77,8% dos nove 

pacientes portadores de bruxismo, enquanto 43% 

dos 21 indivíduos sem bruxismo também relataram 

a presença do estresse. Esses resultados são cor-

roborados por Milosevic5 e Alamoudi2 que apontam 

como principais causas do bruxismo e apertamento 

dentário o estresse e a tensão emocional. Segundo 

Okeson10 e Chacona21, a DTM pode ser desencadeada 

ou não pelo estresse, pois este leva a uma ativida-

de parafuncional e aumento da atividade muscular 

(Tabela 4). 

	 As alterações psicológicas, especialmente 

tensão emocional, estresse e depressão, contribuem 

tanto para o aparecimento da disfunção como tam-

bém, favorecem a sua perpetuação, confirmando, 

assim, a importância desses fatores como também 

predisponentes à DTM17.

	 Por resultar da interação de diversos fato-

res, tais como desequilíbrios oclusais, hábitos orais 

parafuncionais e desordens emocionais, a Disfunção 

Temporomandibular (DTM) é caracterizada por dis-

tintos sinais e sintomas, como dor muscular e/ ou 

articular, limitação dos movimentos mandibulares, 

ruídos articulares, dor de ouvido, desvio mandibular 

e, nos quadros mais graves, luxações14.

	 Dentre os sinais e sintomas observados nos 

pacientes com desgaste dentário (n = 24), foram pre-

dominantes dor na ATM (73%), sensibilidade dentária 

(50%) e dor muscular na face (40%). Esses achados 

estão de acordo com os de Chacona21 e Carvalho et 

al.25,  em que se observou relação entre desgaste 

dentário, sensibilidade dentária, perda de dimensão 

vertical e dor em músculos mastigatórios e na ATM. 

Os trabalhos de Hotta et al.14, Karibe et al.16, Mcneill24, 

Carvalho et al.25 e Pereira et al.26 apontam diversos 

sinais e sintomas associados às disfunções da ATM, 

sendo que os mais observados estão de acordo com 

os encontrados no presente estudo.

	 As DTM estão relacionadas a transtornos 

mastigatórios, que podem ser atribuídos a alterações 

oclusais, perda de dimensão vertical (por desgaste 

dentário ou falta de dentes) ou hábitos deletérios.

CONCLUSÕES

	 As mulheres têm maior predisposição ao 

desenvolvimento das DTM.

	 Os desgastes dentários são mais observados 

na terceira década de vida e estão relacionados à 

maior duração da dentição natural na cavidade oral.

	 O estresse tem grande influência nas DTM, 

atuando não somente como fator etiológico por gerar 

hábitos parafuncionais como também fator agravante 

e perpetuador do quadro patológico promovido pelas 

alterações oclusais.

	 Dor na ATM, sensibilidade dentária e dor 
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muscular são os principais sinais e sintomas obser-

vados em pacientes com desgaste dentário e DTM.

	 Desgastes dentários são prevalentes em 

pacientes com as DTM, sendo relacionados como 

causa e/ou consequências dessas.
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