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RESUMO

Objetivo: Este trabalho objetivou apontar os fatores etioldgicos dos desgastes dentarios e relaciona-los
com as disfuncbes temporomandibulares. Método: Trinta voluntarios, com disfuncdo temporomandibular,
foram submetidos, durante exame clinico, a aplicagdo de um questionario direcionado e, posteriormente
montados em articulador semiajustavel. Foram analisados género, faixa etaria, presenca e tipo de desgastes
dentarios, habitos deletérios, presenca de tensdo emocional e sintomas. Resultados: Através de analise
descritiva e estatistica, observou-se que a disfungao temporomandibular foi mais frequente em mulheres
(73%); os desgastes dentarios foram mais observados na terceira década de vida (40%) e estavam presen-
tes em 80% dos individuos da pesquisa; desgastes ao nivel somente do esmalte ou associados a desgaste
em dentina foram observados com a mesma freqiiéncia (46%); o habito bucal mais comumente observado
foi a ingestao de alimentos duros (50%) e dor na regido da articulagao temporomandibular, sintoma mais
presente (73%). Conclusao: Os desgastes dentarios sdo prevalentes em pacientes com as disfungGes
temporomandibulares, sendo relacionados como causa e/ou consequéncia dessas.

Descritores: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Bruxismo. Abrasao Dentaria.

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.

INTRODUGAO

Desgastes dentarios sdo perdas da superficie
dentaria, resultantes do processo fisioldgico durante
o envelhecimento, ndo sendo causados por carie ou
trauma. S3o consideradas patoldgicas quando o grau
de destruicdo gera problemas funcionais, estéticos
ou de sensibilidade dental*=.

Os desgastes dentarios sdo cumulativos e irre-
versiveis durante a evolugdo da idade. Com a expectativa
de vida aumentada, e as pessoas mantendo a denticdo
natural por mais tempo, os problemas relacionados
ao0s desgastes dentdrios tornaram-se mais evidentes.
A ocorréncia e o padrdo do desgaste dentario estdo
relacionados a fatores educacionais, culturais, dietéticos,
ocupacionais e geograficos dos individuos®.

Os desgastes sa@o geralmente multifatoriais
e, muitas vezes, de dificil percepcdo e controle!l. A
identificagao da etiologia é importante para definicdo
do progndstico e tratamento®.

Os tipos de desgastes dentarios comumente
descritos na literatura sao: atricao, abrasdo, erosao
e abfracao®?*,

Desgaste dentario excessivo e perda dentaria
sdo usualmente considerados como causadores de so-
brecarga oclusal desfavoravel, sendo relacionadas com a
remodelagdo da articulagao temporomandibular (ATM)®.
Apesar da controvérsia sobre o papel da oclusdo no
desenvolvimento da disfungdo temporomandibular
(DTM) e do carater multifatorial desta, a oclusdo
€ um fator relevante que deve ser considerado, no
minimo, um fator predisponente a disfuncao.

McNamara et al.? e Pullinger et al.? conside-
ram que apenas cinco condigdes 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 relagao céntrica para
maxima intercuspidacdo habitual com extensdo acima
de 5 mm. Acrescentam, ainda, que esses aspectos
sao limitados, pois ndo explicaram a maioria dos
disturbios encontrados.

Okeson'® considera o estresse como um
evento sistémico que pode influenciar a fungao
mastigatoria, relacionando que niveis aumentados
de estresse, vivenciados pelo paciente, podem ele-
var a tonicidade muscular da cabeca e do pescoco e
aumentar o grau de atividade muscular parafuncional
através de bruxismo e apertamento dentario.

A alta frequéncia de habitos parafuncionais
(bruxismo, apertamento dentario, onicofagia, morder ob-
jetos, postura inadequada) é relacionada com a presenga
de desgastes dentarios e de sintomas da DTM, %12

O objetivo do presente trabalho é de rela-
cionar os fatores etioldgicos dos desgastes dentarios
e a relagdo da presenca destes com as disfungdes

temporomandibulares.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e estatistico
através de anamnese direcionada e exame fisico em 30
pacientes que apresentavam disfungao temporomandi-
bular, encaminhados pelo setor de Triagem do Depar-
tamento de Odontologia da Universidade Federal de
Sergipe (DOD/UFS). Todos os individuos, participantes da
pesquisa, apos preenchimento do questionario e Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram sub-
metidos a 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 Semiajustavel
na posicdo de Maxima Intercuspidagao Habitual (MIH),
posicao que confere maior conforto aos pacientes com
sintomatologia dolorosa. Foram analisados presenca e
tipos de desgastes dentarios, habitos deletérios, presen-
ca de tensdo emocional, sintomatologia, etiologia dos
desgastes, idade e género dos individuos.

Apds o levantamento dos dados, uma ana-
lise estatistica foi realizada, estando os resultados
expressos em distribuicdes absolutas e percentuais
apresentados em formas de graficos.

O desenvolvimento deste estudo seguiu os
requisitos da resolucao 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude / Ministério da Saude do Brasil, com
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sergipe — CEP/UFS (2003).

RESULTADOS

Dentre a casuistica estudada (30 pacientes),
observou-se predominio do género feminino, perfa-
zendo 76% (n = 22) da amostra total (Grafico 1).
Quando analisada a faixa etaria, a terceira década de
vida (21-30 anos) foi a mais comumente encontrada,
com 40% dos casos (n = 12) (Tabela 1).

Grafico 1. Distribuigdo dos pacientes por género

Quanto a presenca ou auséncia de desgaste
dentario, na maioria absoluta dos casos (80%; n =
24), os pacientes apresentaram sinais de desgaste
dentario, sendo o envolvimento somente de esmalte
e 0 envolvimento simultaneo de esmalte e dentina

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

Tabela 2. Presenca de desgaste dentario e estrutura

envolvida.
Desgaste Presente Ausente Total
Dentario
% 80% 20% 100%
n 24 6 30
Tecido Somente | Esmalte e Envol-
dentario Esmalte Dentina vimento
envolvido pulpar
% 46% 46% 8%
n 11 11 2

= Feminino

= Masculino

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes por faixa
etaria

Faixa
Etaria
Total
1 | 20 | 30 40 50 60 | 70

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

N 0 2 12 8 4 3 1 30

Avaliando-se a relacao entre a presenca
de habitos parafuncionais e desgastes dentarios,
observou-se que os pacientes que tinham habito de
ingerir alimentos duros, mais frequentemente apre-
sentavam desgaste dentarios (50%; n = 15), sequido

do bruxismo e apertamento dentario (Tabela 3).

Tabela 3. Relagdo entre habitos e desgaste den-
tario

Etiologia Individuos com desgaste( %) | n
Bruxismo 30%
Apertamento 30% 9
Ingestdo de ali- 50% 15
mentos duros
Mastigagdo de 26,7% 8
objetos
Apreensao de 30% 9
objetos
Nnehum habito 20% 6

Entre os pacientes que tinham o habito de
ranger os dentes (bruxismo), a sua maioria, apre-
sentava presenca de estresse emocional (77,8%)
(Tabela 4).
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Tabela 4. Relagao entre bruxismo e estresse

Bruxismo Sim Nao
Estresse pre- 77,8% 43%
sente
Estresse au- 22.2% 57%
sente
Total (%) 100% 100%
n 9 21

Quanto a queixa de sintomatologia, em sua
maioria, 73% dos pacientes relataram dor localizada
na ATM, seguida de sensibilidade dentinaria (50%)
e dor muscular (40%) (Grafico 2).

Dor Muscular }- 40%

B —

Dor na ATM —— 73%

Sensibilidade Dentaria »’ 50%

0%  20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 2. Relagao entre sintomatologia e presenca
de desgastes.

DISCUSSAO

O processo de desgaste dentario causa len-
tamente alteracdes nas estruturas mastigatorias em
razdo de um processo de adaptacdo do individuo.
Somente quando a capacidade adaptativa é ultra-
passada é que o processo passa a ser patoldgico,
provocando diminuicdo da dimensao vertical ou so-
bremordida, além de expor a dentina e comprometer
a longevidade, aparéncia e funcdo dos dentes®,

Além da perda de dimensao vertical, a perda
de elementos dentais e a alteracao da posicao dos
remanescentes dentarios ocasionam desarmonia
oclusal, alteragbes na fungao muscular e nas articu-
lagbes temporomandibulares. O desgaste dentario
severo pode ser também um fator contribuinte a
disfuncao do sistema mastigatdrio'“,

Os desgastes de origem fisica estdo mais
relacionados as DTM pelo fato de envolverem mais
frequentemente as superficies oclusais e incisais,
levando a perda da dimensdo vertical'>4, Todavia,
Bishop et al.!, Hattab et al.* e Verret® afirmaram que
as perdas das estruturas dentarias nao resultam ne-
cessariamente em perda de dimensao vertical devido
a erupgao compensatoéria dos dentes.

AlteracOes oclusais, como mordida aberta
anterior, topo a topo e mordida cruzada sao conside-
radas agravantes para a atricao e estao relacionadas
com maior frequéncia de DTM'#, Bani et al.'* relata
ocorrerem mudangas morfoldgicas e bioquimicas no
musculo masseter, na presenga de ma oclusao.

O aparecimento mais frequente da Disfunc¢ao
da ATM em mulheres (73%), observado no estudo, foi
corroborado por Siqueira et al.?, Karibe et al.*¢ e Mohlin
et al."”. Este Gltimo acrescenta que, provavelmente,
deve-se ao fato de estas possuirem resisténcia mus-
cular diminuida em relacao aos homens. Entretanto,
Al-Hadi'® ndo encontrou prevaléncia significativa entre
género e as DTM, e Knight et al.® observaram maior
freqliéncia em homens (Grafico 1).

Os desgastes dentarios foram observados
em diversas faixas etarias, sendo mais freqlientes
na terceira década de vida (40%). Este achado é
concordante com o trabalho de Bishop et al.! em
que foi relatado maior frequéncia de perda de tecido
dentario até a terceira década, uma vez que os dentes
naturais tém permanecido mais tempo na cavidade
oral, chegando com frequéncia até a terceira idade
(Tabela 1).

McNamara et al.® relatam que a contribui-
¢do das variaveis oclusais como co-fatores da DTM
€ pequena, com o papel da oclusdo na DTM, sendo
questionado. Para Seligman et al.?*, a combinagao de
fatores oclusais pode ser fator de risco em individuos
biologicamente suscetiveis. Todavia, algumas altera-
¢Oes oclusais podem ser mais consequéncias do que
causas das DTM?.

O desgaste dentario foi observado na maioria
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dos individuos da pesquisa (80%). Dessa forma, com
grande prevaléncia entre os pesquisados. Esse fato
€ corroborado por diversos autores que relacionam
a frequéncia aumentada de desgaste dentario em
portadores de DTM®8142t  embora os resultados
sejam discordantes dos relatados por Seligman et
al.?® e Matsuka et al.2 que concluiram ndo haver
relacdo entre a atricdo dental e as mudancas dsseas
significativas na ATM (Tabela 2).

Caso seja maior o desgaste dentario, existe
aumento da probabilidade de diminuicao da dimen-
sao vertical. No presente estudo, foi observado, em
46% dos individuos, o desgaste ao nivel da dentina
e em 8% ao nivel pulpar, sendo achados frequente-
mente observados em portadores de disfuncao da
ATM®314 (Tabela 2).

O habito bucal mais encontrado foi a ingestao
frequente de alimentos duros (50%), seguindo-se do
apertamento (30%), apreensao de objetos entre os
dentes (30%) e do bruxismo (30%). Esses achados
sao concordantes com os de Bishop et al.!, Rodrigues
et al.!* e Winocur et al.*?, nos quais foi relatada a
presenca freqliente de bruxismo e de outros habitos
em pacientes com DTM. Segundo Bishop et al.! o
bruxismo poderia ser a principal causa do desgaste
dentario (Tabela 3).

Pacientes que relataram viver constante-
mente estressados representaram 77,8% dos nove
pacientes portadores de bruxismo, enquanto 43%
dos 21 individuos sem bruxismo também relataram
a presenca do estresse. Esses resultados sdo cor-
roborados por Milosevic> e Alamoudi? que apontam
como principais causas do bruxismo e apertamento
dentario o estresse e a tensdo emocional. Segundo
Okeson'? e Chacona?!, a DTM pode ser desencadeada
ou nao pelo estresse, pois este leva a uma ativida-
de parafuncional e aumento da atividade muscular
(Tabela 4).

As alteracOes psicoldgicas, especialmente
tensdo emocional, estresse e depressao, contribuem
tanto para o aparecimento da disfuncao como tam-

bém, favorecem a sua perpetuagdo, confirmando,
assim, a importancia desses fatores como também
predisponentes a DTMY,

Por resultar da interacao de diversos fato-
res, tais como desequilibrios oclusais, habitos orais
parafuncionais e desordens emocionais, a Disfungao
Temporomandibular (DTM) é caracterizada por dis-
tintos sinais e sintomas, como dor muscular e/ ou
articular, limitacdo dos movimentos mandibulares,
ruidos articulares, dor de ouvido, desvio mandibular
€, nos quadros mais graves, luxacoes'“.

Dentre os sinais e sintomas observados nos
pacientes com desgaste dentario (n = 24), foram pre-
dominantes dor na ATM (73%), sensibilidade dentaria
(50%) e dor muscular na face (40%). Esses achados
estdo de acordo com os de Chacona? e Carvalho et
al., em que se observou relacao entre desgaste
dentario, sensibilidade dentaria, perda de dimensao
vertical e dor em musculos mastigatdrios e na ATM.
Os trabalhos de Hotta et al.'4, Karibe et al.¢, Mcneill#,
Carvalho et al.? e Pereira et al.?® apontam diversos
sinais e sintomas associados as disfungbes da ATM,
sendo que 0s mais observados estao de acordo com
os encontrados no presente estudo.

As DTM estdo relacionadas a transtornos
mastigatdrios, que podem ser atribuidos a alteragGes
oclusais, perda de dimensao vertical (por desgaste
dentario ou falta de dentes) ou habitos deletérios.

CONCLUSOES

As mulheres tém maior predisposicao ao
desenvolvimento das DTM.

Os desgastes dentarios sao mais observados
na terceira década de vida e estdo relacionados a
maior duracao da denticao natural na cavidade oral.

O estresse tem grande influéncia nas DTM,
atuando ndo somente como fator etioldgico por gerar
habitos parafuncionais como também fator agravante
e perpetuador do quadro patoldgico promovido pelas
alteracdes oclusais.

Dor na ATM, sensibilidade dentaria e dor
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muscular sao os principais sinais e sintomas obser-
vados em pacientes com desgaste dentario e DTM.

Desgastes dentarios sdo prevalentes em
pacientes com as DTM, sendo relacionados como

causa e/ou consequéncias dessas.
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