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RESUMO

Introducéo: O desgaste dentario ¢ definido como um processo fisiolégico natural que
evolui ao longo do tempo e que estd relacionado com multiplos fatores associados aos
estilos de vida, podendo tornar-se patoldgico. A presente introdugdo explora os diversos
mecanismos de desgaste dentario, assim como os conceitos a eles associados. O objetivo
deste estudo foi propor um método padronizado e acessivel para a quantificagdo do
desgaste dentario. Materiais e Métodos: A metodologia foi desenvolvida para ser
acessivel, adaptavel a diversos contextos clinicos e tipos de pacientes, e garantir uma alta
reprodutibilidade. Utilizou instrumentos facilmente disponiveis, foi rapido, simples de
executar, seguro e de baixo custo. Para uma determinagdo objetiva dos pontos dentarios,
foram realizados vérios pre-testes. As metodologias fotograficas iniciais, baseadas na
andlise de imagens dentarias, ndo atingiram o indice de confianca desejado de 95%,
devido a imprecisdo dos pontos de contacto e a incapacidade das fotografias de fornecer
uma visualizagdo 3D. Medidas diretas foram entdo realizadas na boca dos participantes
para maior precisdo. Estes testes, utilizando fios dentarios e dispositivos de aspiragdo para
um campo de trabalho seco, aproximaram-se dos 95% de confian¢a, mas permaneceram
insuficientes devido a determinagdo aproximada dos pontos de contacto. Forneceram
instrugdes claras e detalhadas, necessitando de uma formag¢ao minima. O método foi ndo
invasivo, assegurando o conforto do paciente e minimizando os riscos. O estudo foi
aprovado pela Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa. Conclusio: Os
resultados revelaram limita¢des significativas em termos de precisdo e reprodutibilidade,
além de enfrentar desafios considerdveis no recrutamento de participantes. Sao
necessarias pesquisas complementares para estabelecer uma metodologia clinica
facilmente reprodutivel, fidvel, acessivel e adequada a diferentes morfologias dentérias.

Palavras-Chave: Técnica de Avaliagdao; Desgaste Dentério Erosivo; Desgaste Dentario
Natural; Desgaste Dentério; Indice Desgaste Dentério.
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ABSTRACT

Introduction: Dental wear is defined as a natural physiological process that evolves over
time and is related to multiple lifestyle-associated factors, which can become
pathological. This introduction explores the various mechanisms of dental wear, as well
as the concepts associated with it. The objective of this study was to propose a
standardized and accessible method for the quantification of dental wear. Materials and
Methods: The methodology was developed to be accessible, adaptable to various clinical
contexts and patient types, and to ensure high reproducibility. It used easily available
instruments, was quick, simple to execute, safe, and low-cost. For an objective
determination of dental points, several pre-tests were conducted. The initial photographic
methodologies, based on the analysis of dental images, did not achieve the desired 95%
confidence index due to the imprecision of contact points and the inability of photographs
to provide a 3D visualization. Direct measurements were then performed in the
participants mouths for greater accuracy. These tests, using dental floss and suction
devices for a dry working field, approached 95% confidence but remained insufficient
due to the approximate determination of contact points. They provided clear and detailed
instructions, requiring minimal training. The method was non-invasive, ensuring patient
comfort and minimizing risks. The study was approved by the Ethics Committee of
Fernando Pessoa University. Conclusion: The results revealed significant limitations in
terms of precision and reproducibility, as well as considerable challenges in recruiting
participants. Additional research is needed to establish a clinical methodology that is
easily reproducible, reliable, accessible, and suitable for different dental morphologies.

Keywords: Assessment Technique; Erosive Dental Wear; Natural Tooth Wear; Tooth
Wear; Tooth Wear Indice.
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Avaliagdo clinica do desgaste oclusal - Estudo piloto

I. INTRODUCAO

1.1. Introducgio ao desgaste dentario

O desgaste dentario ¢ definido como um processo fisioldgico que evolui ao longo da nossa
existéncia, sendo multifatorial e intimamente ligado aos estilos de vida e ao cuidado com
a satde bucal. O desgaste dentério torna-se cada vez mais frequente, impactando de forma
significativa a qualidade de vida dos individuos. A sua gestdo requer uma abordagem
multidisciplinar, sendo o médico dentista essencial para detetar doengas associadas como
o refluxo gastroesofagico e os distirbios alimentares, entre outras. Compreender e
controlar o desgaste dentario ¢ crucial para permitir uma intervengao rapida e eficaz. Os
fatores de risco do desgaste dentario sdo diversos e incluem aspetos sociodemograficos,
antecedentes médicos, comportamentos relacionados com a higiene oral e o tipo de dieta.

(Oudkerk et al., 2023; Van ’t Spijker et al., 2009)

Segundo a revisao sistematica de Van ’t Spijker et al. (2009), a idade e o desgaste dentario
sdo dois elementos indissocidveis. O estudo mostra que o desgaste dentario ¢ uma
condi¢do associada a idade, mas também a alimentacdo e aos habitos parafuncionais.
Além disso, o estudo relata que os homens sdo mais sujeitos ao desgaste dentario do que
as mulheres, o que poderia estar relacionado com a for¢a muscular mastigatoria ou com
o desenvolvimento Osseo tipico de homens e mulheres. No entanto, apesar do
reconhecimento crescente do desgaste dentario como um problema clinico significativo,
os estudos sobre a sua prevaléncia em adultos continuam a ser raros devido a dificuldade

de recrutar amostras representativas.

O estudo de Schlueter et al. (2020) mostra a necessidade de uniformidade nos termos
utilizados para descrever o desgaste dentdrio (atrito, abrasdo, abfracdo, erosdo). Os
autores sublinham que a utilizagdo da terminologia acordada ¢ crucial para melhorar a
compreensdo do desgaste dentdrio e facilitar a comunicagdo entre os investigadores, 0s
clinicos e os seus pacientes. Os autores recomendam rever esta terminologia a cada cinco
anos, ou mais frequentemente se surgirem novos termos que necessitem de
esclarecimentos. Esta revisdo regular ¢ essencial para garantir a utilizagcdo adequada dos
termos e para manter a clareza e a eficacia da comunicacdo no dominio do desgaste

dentario erosivo.
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1.2. Tipos do desgaste dentaria

Os dentes sdo submetidos a stress tanto fisico e quimico. (Moss, 1998; Kelleher & Bishop,
1999) O stress essencialmente fisico pode provocar diferentes tipos de lesdes nos dentes,
tais como a atri¢do, a abrasdo e a abfragdo. O stress essencialmente quimico manifesta-se

através de diversos processos e reagdes.

A atricdo ¢ basicamente um fendmeno de desgaste natural dos dentes causado pelo
contacto direto entre os dentes das arcadas antagonistas, resultando na perda fisica da
substancia dentaria mineralizada pelo contacto direto e repetido entre os dentes durante a
funcdo mastigatoria ou parafuncdo, levando ao desgaste progressivo das superficies
dentarias. (Schlueter et al., 2020) A parafuncdo resulta do contacto dentdrio ndo
relacionado com a mastigagdo sendo realizado a uma frequéncia mais elevada,
ultrapassando assim os padrdes de movimentos habituais. (Davies et al., 2002) O
bruxismo ¢ um tipo de parafuncdo frequentemente definido como o ato de ranger ou
apertar os dentes fora dos periodos de mastigacdo dos alimentos, manifestando-se
frequentemente durante o sono ou em periodos de stress. E por isso uma atividade
involuntéria que pode causar desgaste excessivo dos dentes e eventualmente mialgias.
(Pantelewicz & Olczak-Kowalczyk, 2020; Young et al., 1999) Macroscopicamente, 0s
dentes afetados pela atricdo apresentam grandes areas lisas e brilhantes com bordos
nitidos, e as imperfei¢des correspondem a morfologia dos dentes opostos. Numa fase
inicial, ha perda de estrutura dura dentéaria na superficie oclusal envolvendo o esmalte e
a dentina, e nos casos mais exuberantes, pode atingir as faces vestibular e palatina com
um nivelamento das cuspides e das bordas dos incisivos. Microscopicamente, a superficie
do esmalte aparece lisa, polida com estriagdes, sulcos. Nas formas avancadas hd uma

exposi¢do da dentina acompanha por uma retra¢ao da polpa dentéria. (Levrini et al., 2014)

A abrasdo ¢ um desgaste dentario causado pelo atrito de objetos abrasivos externos, como
por exemplo as pastas de dentes, escovas e técnicas de escovacao. (Addy & Shellis, 2006;
Litonjua et al., 2005) Macroscopicamente, a abrasdo dentaria manifesta-se por lesdes
superficiais ou ligeiramente cavadas. Estas lesdes, mais largas do que profundas,
encontram-se principalmente nas superficies oclusais e vestibulares dos dentes. A sua
aparéncia varia conforme a natureza e a origem do elemento abrasivo externo que as

provoca. Microscopicamente, as zonas desgastadas apresentam uma estrutura
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compactada, tendo perdido as caracteristicas tipicas do esmalte e da dentina saudaveis. O
esmalte abrasado revela uma variedade de marcas: sulcos de profundidades variaveis,
riscos longitudinais e transversais. Observam-se também arranhdes quando a pressao
exercida ¢ leve, e microcrateras quando esta ¢ mais intensa. A dentina afetada distingue-
se por uma redugdo no nimero de tubulos dentindrios. Aqueles que subsistem estdo

abertos e cobertos por uma camada de detritos cristalizados. (Levrini et al., 2014)

O estudo de Levrini et al. (2014) permitiu-lhes afirmar que a atricdo apresenta uma
morfologia de desgaste geralmente simétrica, observada nas superficies oclusais e incisais
dos dentes, e a abrasdo mostrou uma morfologia de desgaste frequentemente assimétrica,

podendo aparecer em qualquer superficie do dente exposta a um agente abrasivo externo.

A abfragdo ¢ uma perda patoldgica de substancia dentaria dura, principalmente na regido
cervical, causada por for¢as oclusais repetitivas e ndo axiais, criando tensdes mecanicas
que provocam microfraturas no esmalte e na dentina. Essas lesdes manifestam-se como
defeitos em forma de V ou cunha na superficie vestibular e cervical dos dentes,
apresentando uma profundidade maior do que a largura, com o teto da cavidade
convergindo em direcdo a polpa. Microscopicamente, ¢ possivel observar os tubulos
dentinarios cobertos por uma camada de “smear layer”.(Levrini et al., 2014; Warreth et
al., 2020) Os dentes mais frequentemente afetados, devido ao seu pequeno tamanho, sao
os dentes anteriores e os pré-molares o que os torna mais suscetiveis a lesdes causadas
por forgas laterais, particularmente nas superficies vestibulares e linguais. (Badavannavar
etal., 2020) As lesdes de abfra¢dao sdo mais comuns na populagao adulta, com a incidéncia
a aumentar de 3% para 17% entre 20 e 70 anos de idade. (Nascimento et al., 2016) No
entanto, o uso deste termo foi questionado, considerando o nivel atual de evidéncias
clinicas para considera-lo como um processo distinto. (FDI World Dental Federation,

2024)

O estudo de Estafan et al. (2005) demonstra que ndo existe uma forte correlagdo entre as
lesdes cervicais ndo cariosas (lesdes de abfracdo) e o desgaste oclusal. Alguns dentes
apresentavam lesdes de abfracdo sem qualquer desgaste oclusal, enquanto outros
mostravam um desgaste oclusal significativo sem lesdes de abfracdo. Isto indica que estes
dois fendmenos podem ocorrer de forma independente um do outro. Segundo Estafan et
al., estes resultados pdem em questdo algumas praticas clinicas que visam modificar a

oclusdo para tratar ou prevenir as lesdes de abfragao.
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Levrini et al. (2014) propdem uma andlise aprofundada das lesdes de abfracdo,
destacando o papel essencial das forcas oclusais e dos traumatismos cumulativos no seu
desenvolvimento. As suas observagdes mostram que o tamanho dos defeitos em forma de
cunha ¢ proporcional a intensidade e a frequéncia das forgas aplicadas, sugerindo que
forcas oclusais intensas e repetidas podem causar lesdes mais graves. Além disso, embora
estas forgas devessem teoricamente propagar-se ao longo dos tibulos dentindrios, isso
nem sempre acontece na formacdo das abfragdes. Os autores constatam também que o
nimero e o tamanho das lesdes aumentam com a idade do paciente, refor¢cando a ideia de
que as forgas oclusais e os traumatismos cumulativos influenciam a sua evolu¢do. Dada
a complexidade deste fendémeno, Levrini et al. sublinham a necessidade de continuar as
pesquisas para compreender melhor os mecanismos da abfracdo e as suas implicagdes

clinicas.

O estudo de Pintado et al. (2000), embora limitado ao exame de lesdes cervicais nao
cariosas pré-existentes em 3 dentes de um Unico sujeito, mostra uma forte correlacio entre
o desgaste oclusal e a perda cervical ndo cariosa (lesdo de abfracdo). Isto sugere que as
forgas oclusais e os movimentos laterais desempenham um papel crucial na etiologia da
abfragdo dentaria. Segundo Pintado et al., a perda de volume cervical ¢ proporcional a
for¢a oclusal multiplicada pelo movimento lateral total. Assim, estes dois fatores
combinados influenciam diretamente a quantidade de perda de volume cervical. E
importante notar que, embora estas conclusdes estejam de acordo com a hipotese inicial,
elas sdo baseadas numa amostra muito limitada e necessitariam de validag¢ao por estudos

mais amplos para serem generalizadas. (Pintado et al., 2000)

O estudo de Wood et al. (2009) apoia a teoria de que as lesdes de abfracdo tém uma
etiologia multifatorial e que lesdes clinicamente idénticas podem ter causas diferentes,
questionando o papel predominante das forgas oclusais. Embora estas possam
desempenhar um papel no desenvolvimento das abfracdes, outros fatores como a abrasdo
e a erosdo acida também devem ser considerados. Neste estudo, a redugdo da carga
oclusal em excursdo ndo afetou a progressao das lesdes de abfracdo, sugerindo que fatores
como a abrasdo provocada pela escovagem dos dentes ou a erosdo acida também podem
ter contribuido para este desgaste. Além disso, foram observadas lesdes em forma de
cunha em dentes de alguns participantes que nunca estiveram em oclusdo, indicando que
as forgas oclusais ndo podem ser responsaveis pela sua formacao. Isto questiona a ideia

de que as forgas oclusais sdo um fator necessario no desenvolvimento das lesdes de
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abfracdo. Assim, tal como o estudo de Estafan et al. (2005), este estudo ndo apoia o ajuste
oclusal como um meio eficaz para retardar a progressao das lesdes de abfragao nos dentes
maxilares, sublinhando a necessidade de uma abordagem de prevengdo e de tratamentos

mais individualizados. (Wood et al., 2009)

Pintado et al. e Levrini et al. apoiam a importancia das forcas oclusais, enquanto Estafan
et al. e Wood et al. questionam essa predominancia, sublinhando uma etiologia
multifatorial. A correlagdo entre desgaste oclusal e abfracdo também varia de acordo com
os estudos. Estas divergéncias questionam a eficacia do ajuste oclusal como tratamento
universal e destacam a necessidade de uma abordagem mais individualizada na prevencao
¢ tratamento das abfragdes. (Estafan et al., 2005; Levrini et al., 2014; Pintado et al., 2000;
Wood et al., 2009)

A erosdo dentdria ¢ uma condi¢do fisioldgica caracterizada pela dissolu¢do quimica
(acida) das estruturas dentarias. Ao contrario da carie dentaria, ndo ¢ causada por
bactérias. (Huysmans et al., 2011) A desmineraliza¢do do esmalte ocorre quando os niveis
de calcio, fosfato e fluor na saliva diminuem, levando a dissolucdo da apatita. (Larsen,
1990) O esmalte erodido aparece macroscopicamente liso e opaco, com bordas
arredondadas e com esmalte saudavel frequentemente remanescente na margem cervical.
Microscopicamente apresenta uma estrutura em colmeia (do inglés honeycomb structure)
devido a erosdo quimica que afeta o esmalte prismatico. O esmalte prismatico aparece
erodido e o esmalte interprismatico aparece saliente. A dentina afetada apresenta
cavidades caracteristicas de um ataque acido, com tiibulos dentinarios abertos nas lesdes
precoces e fechados nas lesoes avancadas. As lesdes avangadas podem também provocar
uma exposicao da polpa. (Levrini et al., 2014) Um baixo fluxo salivar, componentes
antibacterianos reduzidos e niveis insuficientes de fluor favorecem o processo de
desmineralizagdo. (Featherstone, 2006) Alguns medicamentos, em particular a
polimedicacao, a sindrome de Sjogren (doenga sistémica mais comum provocando tanto
boca seca ou xerostomia quanto olhos secos) e a radioterapia aumentam o risco de erosdo
e caries ao reduzir o fluxo e alterar a composi¢ao da saliva. (Han et al., 2015) A erosdo
dentaria raramente ¢ a inica causa do desgaste dentario. Ela ¢ frequentemente associada
a outros tipos de fendmenos de desgaste, de tipo fisico: caracter multifatorial. (Bartlett &
O’Toole, 2019) Os processos de erosdo dietética sdo frequentemente associados ao
diagnostico de lesdes por abfracdo e sdo causados pelo consumo excessivo ou diario de

alimentos e bebidas acidos, como frutas citricas, sucos de frutas, refrigerantes e vinho.
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Esses acidos, incluindo o 4cido citrico e carbdnico, desgastam gradualmente o esmalte
dentario. Além disso, o uso frequente de bochechos bucais acidos pode acelerar o
processo de desgaste, levando a uma maior vulnerabilidade dos dentes a erosdo: acido
extrinseco. (FDI World Dental Federation, 2024; Nascimento et al., 2016) Bebidas
energéticas e gaseificadas em geral, além do consumo de alimentos mencionados
anteriormente, sdo frequentemente observados entre as causas de desgaste dentdrio
associadas ao estilo de vida contemporaneo. A incidéncia de desgaste dentdrio
relacionada a esses habitos entre os jovens adultos € particularmente preocupante e
sublinha uma necessidade urgente de conscientizagdo (Addy, 1992; Carvalho et al., 2006;
Cavalcanti et al., 2010) Além disso, o acido gastrico resultante de condigdes como
doengas gastroesofagicas de refluxo ou bulimia também pode contribuir
significativamente para agravar esse desgaste dentario: acido intrinseco. (Ranjitkar et al.,

2012; Nascimento et al., 2016)

1.3. Consideracoes histologicas

Os ameloblastos sdo células que formam o esmalte dos dentes e sdo altamente resistentes
ao desgaste e as fraturas. (Tulek et al., 2021) A producao de esmalte (amelogenese) ocorre
em trés fases: secre¢do, transi¢do e maturacdo. Na fase de secrecdo, os ameloblastos,
produzem proteinas até que o esmalte atinja sua espessura completa. A mineraliza¢ao
ocorre nas fases de transicdo e maturacdo, onde o esmalte ¢ endurecido com cristais de
hidroxiapatita: os dentes, em particular o esmalte, contém até 98% de fase inorganica,
principalmente na forma de cristais de hidroxiapatita. (Dorozhkin, 2007) A regulacdo
deste processo ¢ realizada por genes especificos, como AMELX (amelogenina), AMBN
(ameloblastina) e ENAM (enamelina) que sdo as principais componentes estruturais do
esmalte: AMELX, AMBN e ENAM sao genes que codificam respetivamente as proteinas
amelogenina, ameloblastina e enamelina. AMELX representa 90%, AMBN entre 8-10%
e ENAM estd presente em quantidades minimas. As anomalias desses genes podem
resultar em malformagdes do esmalte. (Lacruz et al., 2017) A camada mais externa do
esmalte, denominada aprismatica e com o contetido mineral mais elevado (10 a 30 um),
desempenha um papel crucial na resisténcia contra o desgaste e a carie. Camada que ¢
particularmente resistente a dissolugdo acida evitando a erosdo. (Burrow et al., 2001;
Kodaka et al., 1991; Wong et al., 2023) O esmalte dentario integra as faixas de Hunter-

Schreger (HSB), estruturas microscopicas compostas por prismas de esmalte, que sdo
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agregados de cristais minerais organizados em faixas alternadas entre disposi¢des
escalonadas e paralelas. Configura¢do que proporciona ao esmalte resisténcia a fraturas,
capacidade de regular o desgaste e contribui para as propriedades de reflexdo da luz,
essenciais para a estética do sorriso: branco e translicido, sua verdadeira cor aparece

principalmente nas bordas cortantes dos dentes. (Dorozhkin, 2007; Lynch et al., 2010)

Reconhecer os sinais precoces do desgaste dentario ¢ fundamental para um diagndstico
correto. Mudancgas nas propriedades Opticas do esmalte, resultantes da exposi¢ao dos
prismas e da alteracdo de sua microestrutura, tornam a superficie do esmalte mais lisa e
com um acabamento brilhante. Esta distingdo visual e estrutural ¢ crucial para
diagnosticar o estado de saude dentaria, diferindo do esmalte natural ndo desgastado, que
possui uma geometria superficial caracteristica. (Attin & Wegehaupt, 2012; Rius-Bonet
et al.,, 2024) O esmalte natural mostra menos desgaste e mudangas sub-superficiais
quando exposto apenas a erosdao. No entanto, a adicdo de abrasao provoca um desgaste e
alteracdes sub-superficiais significativas em compara¢do com o esmalte polido. Isso
indica que, embora o esmalte natural seja mais resiliente a erosdo isolada, ele se torna
mais vulneravel quando a abrasdo também estd presente. (Jadeja et al., 2023) Vérios
estudos indicam que, ao contrdrio do esmalte saudavel, o esmalte desmineralizado ¢
extremamente vulneravel as for¢as mastigatorias, sugerindo assim um risco aumentado
de danos fisicos. (Eisenburger & Addy, 2001) O desgaste dentario patologico se descreve
como a condi¢@o na qual os dentes tornam-se tdo danificados que deixam de cumprir sua
funcdo essencial ou comprometem seriamente a estética do sorriso do paciente.
Degradacdo que pode atingir um ponto tal que os dentes estdo suscetiveis a serem
perdidos por razdes outras que ndo o seu desgaste natural. (Bardsley, 2008) O desgaste
dentario natural se apresenta principalmente na forma de um desgaste por atricao: ¢ um
desgaste fisiologico considerado normal, resultante da mastigagdo e da oclusdo natural
que dependem das principais for¢as mastigatorias exercidas pelos musculos masséter e
temporal. (Sperber, 2017) A distribui¢do das forgas mastigatdrias esta intimamente ligada
a curva de Spee. (Alkhalaf et al., 2023) A curva de Spee ¢ uma linha oclusal tangente a
um cilindro, que inicio dos bordos incisal dos incisivos mandibulares até a margem
anterior do condilo mandibular, influenciada por fatores como sobremordida, angulagao
dos incisivos (pro-inclinagdo / retro-inclinagdo), altura das cuspides dos molares,
comprimento do arco mandibular, contacto posterior e inclinagdo da eminéncia articular.

(Sayar & Oktay, 2019) A pesquisa de Riga et al. (2020) nos mostra que o desgaste
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dentario avancado ndo ¢ necessariamente um fenomeno patoldgico. Ao analisar a
denticdo e o estagio de desgaste dentario de um esqueleto de Neandertal descoberto na
Italia em 1993, constata-se que esse desgaste reflete uma dieta rica em alimentos
abrasivos, bem como comportamentos ndo alimentares, como o uso dos dentes como
ferramentas. Isso era comum entre os Neandertais e incluia o uso dos dentes para segurar
objetos, tratar peles ou realizar outras tarefas mecanicas. Essa observag¢do confirma que

o desgaste dentario dito fisioldgico reflete o modo de vida da civilizagdo na qual vivemos.

O estudo de Young et al. (1999) compara a morfologia de bruxémanos e ndo bruxomanos,
indicando que os bruxomanos apresentam larguras médias bi-zigomaticas e cranianas
maiores do que os ndo bruxomanos. Além disso, as diferengas observadas podem indicar

uma maior forca funcional dos misculos masseter e temporal nos bruxomanos.

1.4. Indices do desgaste dentario

A medicdo precisa do aumento da prevaléncia em escala internacional permanece
complexo. A principal razdo para isso ¢ a diversidade das metodologias utilizadas nos
diferentes estudos. Essa variacdo metodoldgica resulta em dados que ndo sdo facilmente
comparaveis. Além disso, as diferencgas nos padrdes de recolha de dados, nas defini¢des
usadas para identificar os casos e nas técnicas de andlise aplicadas em diversos paises ou
regides tornam ainda mais dificil realizar comparagdes confidveis e significativas entre
os estudos. E uma situacio que representa um desafio consideravel para os investigadores
que procuram compreender as tendéncias globais de prevaléncia e as suas implicagdes.

(Lopez-Frias et al., 2012)

Na literatura, existe uma multitude de indices que permitem classificar o desgaste dentario

e suas limitag¢des. Entre eles:

O Indice de Desgaste Dentario (DWI) foi criado para oferecer uma notagdo simples,
compativel com outros indices, visando integrar resultados e identificar a superficie
dental mais afetada usando uma notacdo cumulativa para auxiliar na gestdo do desgaste
dental, uniformizando as medidas em pesquisas e praticas clinicas e facilitando a
compara¢do de dados, fornecendo uma base para avaliar a progressdo de lesdes ndo
cariosas e determinar a gravidade e os tipos de defeitos dentdrios na populacdo. O DWI
avalia todas as superficies dentdrias (vestibular, incisal/oclusal e palatino/lingual)

utilizando uma escala que vai de 0 (normal) a 4 (restaurado devido ao desgaste), com
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niveis intermédios para o envolvimento do esmalte (1), exposi¢do da dentina (2) e
exposicao da dentina secundaria ou polpa (3). (9) ¢ utilizado quando a avaliagdo ndo ¢é
possivel. Tal abordagem permite ndo s6 identificar a superficie dentaria mais afetada, mas
também utilizar um score cumulativo para orientar a gestdo da condi¢do. (Sales-Peres et
al., 2013) O Indice de Desgaste dentario por Erosdo EWI adota os mesmos codigos e
critérios que o DWI para medir a perda de substincia dos dentes, mas apresenta uma
diferenca notavel no que diz respeito a avaliagao dos dentes. Ao contrario do DWI, o EWI
exclui deliberadamente a borda incisal dos doze dentes anteriores (canina a canina),
focalizando em vez disso exclusivamente nas areas afetadas pela erosio. Essa abordagem
metodoldgica parece oferecer, assim, uma ferramenta mais adaptada para estudos e
diagnosticos concernentes especificamente a erosdo dentéria. (Bardolia et al., 2010) Os
indices DWI e EWI diferem na sua metodologia de avaliacdo, o que pode complicar as
comparagdes diretas. O EWI ndo leva em consideracdo o desgaste das bordas incisais, o
que pode limitar sua capacidade de capturar o desgaste completo dos dentes anteriores,
um aspeto importante na avaliacdo da erosdo dentaria. Embora o estudo relate uma boa
confiabilidade entre examinadores com valores de Kappa elevados, pode sempre existir
uma variabilidade na forma como diferentes examinadores aplicam os indices, o que pode
afetar a consisténcia dos resultados. Especificamente em relacdo ao estudo de De
Carvalho Sales-Peres et al. (2013) a distin¢do entre o desgaste dentario fisioldgico e
patologico ndo ¢ clara, o que pode gerar ambiguidades na interpretagao dos resultados. O
estudo também menciona que alguns fatores potencialmente influentes, como o bruxismo
e as ma-oclusdes, ndo foram considerados, o que pode afetar consideravelmente os

resultados.

O Indice de Desgaste Dentario TWI mede a severidade do desgaste dentério com base na
exposi¢do da dentina, com notas que variam de 0 a 3. Concentra-se principalmente nos
dentes anteriores, avaliando trés superficies por dente (vestibular, incisal e
palatino/lingual) para descrever o estado de desgaste dentario. Este indice apresenta
limitagdes especialmente porque foca-se principalmente na exposicdo da dentina, o que
pode ndo ser representativo do estado de desgaste oclusal, pois alguns pacientes podem
apresentar perda de esmalte sem exposi¢cdo da dentina e, por outro lado, a identificacdo
clinica dessa exposi¢do pode ser subjetiva. Além disso, avalia apenas dentes anteriores,

ndo incluindo o desgaste dos dentes posteriores e possivelmente subestimando o desgaste
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ao nivel do esmalte, um indicador crucial da progressao futura do desgaste dentario. (Bas

etal., 2021; Ramesh et al., 2022)

O indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination) sendo um guia para as
recomendacdes terapéuticas das lesdes erosivas, utiliza uma escala de 4 graus (“gardes”’)
pontos para avaliar as superficies de cada dente. A denticao ¢ dividida em seis sextantes,
cada um compreendendo um grupo especifico de dentes. A superficie dentaria mais
severamente afetada ¢ escolhida para cada sextante (o primeiro sextante inclui os dentes
de 17 a 14, o segundo de 13 a 23, o terceiro de 24 a 27, o quarto de 37 a 34, o quinto de
33 a 43 e o sexto de 44 a 47). Os valores de cada sextante sdo entdo somados para obter
um valor cumulativo representativo da erosdo dentaria total da denti¢dao. Este valor final
permite determinar o nivel de risco associado. (Bartlett et al., 2008) O uso do BEWE
apresenta varias limitacdes. O estudo de Bartlett et al. (2008) indica que, embora o BEWE
seja util para padronizar e simplificar a avaliacdo do desgaste erosivo, ele apresenta
desafios como a dificuldade de diferenciar lesdes limitadas ao esmalte daquelas que
atingem a dentina, especialmente na regido cervical, o que pode levar a erros de notagao.
Os termos usados para descrever os niveis de desgaste, como perda inicial da textura da
superficie ou perda de tecido duro >50% da superficie, podem variar em interpretagao
entre os clinicos, resultando em variabilidade da classificagdo. Além disso, 0o BEWE ndo
fornece diretrizes especificas para a gestdo clinica dos niveis elevados de desgaste,
limitando assim sua aplicacdo pratica completa. O BEWE ainda precisa ser validado em
relagdo a dados existentes ou através de ensaios praticos para uma adogdo generalizada.
Finalmente, embora seja apropriado para estudos de triagem, o BEWE pode necessitar de
uma versdo mais detalhada para pesquisas aprofundadas, limitando assim sua utiliza¢ao
em certos estudos que exigem uma avaliacdo mais fina e especifica do desgaste dentario.
O estudo de Frese et al. (2019), que utiliza 0 BEWE para avaliar o desgaste dentario apds
o uso de produtos de higiene oral contendo SnCl2/AmF/NaF, destaca limitacdes
semelhantes. Este estudo sublinha que o indice BEWE, ao registrar apenas a superficie
mais afetada de cada sextante e ndo todas as superficies afetadas, simplifica a medida,
mas limita a precisdo das avaliagdes. O BEWE nao leva em conta todas as nuances da
erosdo dentaria, especialmente aquelas visiveis apenas por uma inspec¢ao mais detalhada.
Além disso, o estudo encontrou erros de metodologia porque ndo se consegui uniformizar

0 grupo teste.
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Tabela 1
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Comparativo dos Indices de Desgaste Dentdrio.

Objetivo

Superficies Avaliadas

Classificacio

Monitorar e registrar a
BEWE
do desgaste erosivo

severidade e progressao

Superficie do dente mais
gravemente afetada de cada sextante

0: Sem desgaste,

1: Perda inicial da textura
superficial,

2: Defeito distinto, perda de tecido
duro < 50% da superficie,

3: Perda de tecido duro > 50% da
superficie

Medir o desgaste

DWI dentario geral.

Todas as superficies dos dentes.

0: Normal,

1: Envolvimento do esmalte,

2: Dentina exposta,

3: Exposigdo de dentina secundaria
ou polpa,

4: Restaurado devido ao desgaste,
9: Nao pode ser avaliado.

Medir o desgaste
erosivo especifico dos
dentes.

EWI

Todas as superficies dos dentes,
exceto bordas incisais dos dentes
anteriores.

0: Normal,

1: Envolvimento do esmalte,

2: Dentina exposta,

3: Exposigdo de dentina secundaria
ou polpa,

4: Restaurado devido ao desgaste,
9: Nao pode ser avaliado.

Medir a exposi¢do da
dentina nos dentes
anteriores.

TWI

Superficies vestibular, incisal e
palatino/lingual dos dentes
anteriores superiores e inferiores.

0: Sem desgaste na dentina,
1: Dentina visivel (<1/3 da
superficie),

2: Dentina exposta (>1/3 da
superficie),

3: Exposigdo da polpa ou dentina
secundaria.

1.5. Diagnostico do desgaste dentario

Na literatura, existem também varias técnicas de diagnostico do desgaste dentario, tais

como:

Diversos métodos de imagem, tais como fotografias, scans 3D intra-orais e exames

radiograficos, incluindo radiografias interproximais e panordmicas, e até
microradiografia transversal, sdo técnicas que permitem obter uma visualizag¢do detalhada
e precisa do estado atual dos dentes, facilitando assim uma andlise aprofundada do

desgaste dentario. (Bas et al., 2021; Faller et al., 2014; Maier et al., 2024)

Na pesquisa de Faller et al. (2014) a microradiografia transversal parece ser uma técnica
potencialmente utilizavel na anélise in vivo devido ao seu protocolo simples, que ndo
requer uma andlise in vitro. O protocolo consistia na realizagdo de radiografias utilizando
um filme cléssico, seguida de uma analise realizada através de um software informatizado
(neste caso, Inspektor Research Systems BV). Isto torna esta técnica um meio eficaz de

analise ambulatorial das estruturas microscopicas.
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O estudo de Huysmans et al. (2011) discute métodos potenciais para estudar a erosdo e o
desgaste erosivo in vivo e as dificuldades associadas aos estudos clinicos, propondo duas
metodologias para analisar a erosdo de forma isolada do desgaste dentédrio. A primeira e
a medida da quantidade de célcio liberada ap6s um comportamento erosiva, avaliando a
magnitude da erosdo quimica sofrida pelo dente. A segunda quantifica a mudanga das
propriedades fisicas dentaria parcialmente desmineralizada, examinando caracteristicas
opticas, rugosidade e dureza por fluorescéncia induzida pela luz quantitativa (QLF), e por
tomografia por coeréncia optica (OCT), que fazem parte de técnicas avangadas como a
microscopia de forca atdmica, a microscopia eletronica de varredura (MEV), a nano-
indentacdo, a perfilometria optica 3D, que sdo tambem utilizadas para estudar as
propriedades e a estrutura dentaria. Cada um desses métodos tem vantagens comuns,
como seu carater ndo destrutivo, alta resolugdo, e capacidade de fornecer dados
quantitativos e qualitativos, além de permitirem andlises tridimensionais detalhadas
aplicaveis a diversos materiais e condi¢des. No entanto, apresentam também limitacdes
comuns, como a preparacdo complexa das amostras, sensibilidade as condicdes
experimentais, capacidade limitada de analisar pequenas superficies e o alto custo dos
equipamentos necessarios que limita sua acessibilidade. (Wang et al., 2022; Wilder-Smith

et al., 2009)

As pesquisas de Wilder-Smith et al. (2009) tinham como objetivo estudar a dissolug¢ao
quimica do esmalte dos dentes sem a implicagdo de bactérias, utilizando a técnica de
imagem OCT. O principal objetivo do estudo ¢ explorar a erosdo dentdria como uma
manifestagdo raramente relatada da doenga de refluxo gastroesofagico, dos vémitos
recorrentes e dos habitos alimentares. Os autores relatam algumas vantagens, como a
detegdo precoce da perda de tecido dentario, favorecendo a implementacdo de medidas
preventivas, e algumas limitagdes, como o acesso a certos dentes situados em angulos
inacessiveis, especialmente na regido posterior, influenciando assim a fiabilidade e a
interpretagdo dos dados. A determinagdo precisa da espessura do esmalte por OCT pode
ser complexa, nomeadamente para localizar a juncdo esmalte-dentina, e pode ser
influenciada pela presencga de saliva e pelicula adquirida que modificam o comprimento

do caminho 6ptico afetando a qualidade das imagens geradas. (Romero et al., 2021)

Romero et al. (2021) estudaram o desgaste erosivo utilizando a tomografia de coeréncia
optica com polarizacdo cruzada (CP-OCT) e observaram que esta técnica atenua algumas

das limitagdes da OCT tradicional. Em particular, a CP-OCT melhora a clareza da jungao
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esmalte-dentina (DEJ) ao reduzir os artefactos de imagem causados pela birrefringéncia
da hidroxiapatita do esmalte, enquanto refor¢a o contraste entre o esmalte e a dentina. No
entanto, uma limita¢do notavel destacada neste estudo diz respeito aos erros de medi¢do
relacionados com a resolucdo axial do sistema, ou seja, a capacidade do aparelho de

distinguir dois pontos muito proximos situados ao longo do eixo de propagacao da luz.

Tabela 2

Explicacdo Detalhada do Funcionamento da Imagem por Tomografia de Coeréncia Otica (OCT) segundo
Wilder-Smith et al. (2009).

Wilder-Smith et al. Explicacdo

Imagem estrutural em tempo real Visualizagdo instantdnea das estruturas internas dos tecidos durante o exame.

Luz com muitas de cor para obter informagdes sobre as diferentes camadas dos

Interferometria de baixa coeréncia .
tecidos.

Luz que contém uma vasta gama de comprimentos de onda para melhorar a resolugdo

Luz de banda larga e a profundidade das imagens.

Imagens que representam secgdes finas dos tecidos, permitindo o exame das

Imagens em corte transversal . .
diferentes camadas internas.

Imagens com precisdo comparavel a das preparagdes histologicas observadas ao

Resolu¢io proxima da histologia . L
microscopio.

Os estudos de Alencar et al. (2017) e de Mantilla et al. (2017) ambos utilizam
perfilometria para medir as alteragdes na superficie dentdria no ambito de pesquisas sobre
a prevencdo do desgaste. Alencar et al. focam na capacidade do chiclete contendo CPP-
ACP (fosfopeptideo de caseina - fosfato de calcio amorfo) de prevenir a perda de esmalte,
enquanto Mantilla et al. avaliam os efeitos do gel de TiF4 (tetrafluoreto de titanio) a 4%
na dentina humana desgastada. Ambos os estudos destacam a importancia de interpretar
com cautela os resultados obtidos pela perfilometria devido a varios fatores limitantes:
Alencar et al. mencionam que a técnica ndo leva em consideracdo a quantidade de
remineralizac¢do, enquanto Mantilla et al. observam que os resultados podem ser afetados
pela compressdo ou retracdo da matriz, causadas pela desidratacdo da dentina e pelos
procedimentos abrasivos. Além disso, ambos os estudos mencionam a sensibilidade da
técnica aos artefactos na area de medicdo. Apesar dessas limitagdes, a perfilometria
continua sendo um método util para quantificar a perda de estrutura dentéria e avaliar a
eficdcia dos tratamentos preventivos contra a erosdo e abrasdo dentéria. A perfilometria

oferece uma imagem topografica 3D precisa da perda de superficie do esmalte,
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fornecendo medidas quantitativas detalhadas. Por sua padronizagdo, a técnica de
perfilometria garante a repetibilidade e permite uma comparagdo coerente dos resultados.
(Ramos-Oliveira et al., 2017) A perfilometria ¢ extremamente sensivel, possuindo um
limite de detecdo inferior a 0,3 um, o que lhe permite identificar variagdes de superficie
muito pequenas e, assim, detetar pequenas modificagdes no esmalte dentario. (Romero et

al., 2021)

Tabela 3
Estudos de Alencar et al. (2017) e Mantilla et al. (2017).

Objetivo Limitacées da perfilometria

Estudar a capacidade da pastilha elastica A técnica ndo leva em consideragdo a

contendo CPP-ACP (fosfopeptideo de quantidade de remineralizagdo e ¢ sensivel
Alencar et al. (2017) caseina - fosfato de célcio amorfo) de aos artefactos na area de medigao.

prevenir a perda de esmalte devido a

erosdo.

Avaliar os efeitos do gel de TiF4 (g resultados podem ser afetados pela

(tetrafluoreto de titanio) a 4% na dentina  compressio ou retragio da matriz causadas
humana desgastada submetida a episodios  pela desidratagio da dentina e pelos

Mantilla etal. 2017)  erosivos e abrasivos in situ. procedimentos  abrasivos, além da
sensibilidade aos artefactos na area de
medigdo.

O estudo de Rius-Bonet et al. (2024) que trata do diagndstico do desgaste dentario numa
amostra de 147 participantes apresenta varias vantagens notaveis. Ao concentrar-se em
jovens adultos, permite diferenciar os processos quimicos dos processos mecanicos no
desgaste dentério, pois a maioria dos sinais afeta apenas o esmalte e a prevaléncia da
abrasdo dentaria sdo baixos. Além disso, a utilizacdo da sensibilidade e especificidade
dos sinais clinicos, juntamente com andlises estatisticas avangadas, oferece uma precisdo
aumentada na detecdo do desgaste dentario erosivo. Os sinais clinicos mais confidveis
identificados sdo a superficie opaca, o achatamento das areas convexas e a preservagao
da linha cervical do esmalte. No entanto, a auséncia de um método padrdo de referéncia
para o diagndstico complica a determinagdo da exatidao dos sinais clinicos utilizados. A
amostragem por conveniéncia entre os estudantes de odontologia limita a
representatividade do estudo para a populacdo em geral. Além disso, os comportamentos
de higiene oral dos estudantes de odontologia podem diferir dos da populagdo em geral,

influenciando potencialmente os resultados do estudo.
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O estudo de Huysmans et al. (2011) compara varios indices e métodos de notagdo para
padronizar as medi¢des e melhorar a reprodutibilidade das pesquisas futuras, propondo
diversos métodos detalhados para avaliar o desgaste dentario de tipo erosivo, como a
andlise quimica e as técnicas Opticas. Ele também enfatiza a importancia dos ensaios
clinicos in vivo para validar os resultados obtidos in vitro, essenciais para o
desenvolvimento de tratamentos eficazes. Além disso, fornece dados valiosos sobre a
incidéncia e a progressdo do desgaste erosivo em diferentes populagdes, identificando os
grupos de risco. No entanto, os modelos utilizados para avaliar a erosdo nem sempre
refletem as condi¢des naturais da boca, limitando a validade dos resultados. Os ensaios
clinicos necessarios sao frequentemente complexos, longos e caros, o que pode dificultar
a sua viabilidade. Encontrar populagdes de estudo apropriadas ¢ dificil, pois voluntarios
saudaveis e aqueles com erosdo existente podem reagir de maneira diferente. Medir o
desgaste erosivo in vivo € complicado devido a lenta progressao da perda de superficie e
a baixa resolucdo dos métodos atuais. Por fim, induzir um desgaste erosivo significativo

em voluntarios saudaveis apresenta problemas éticos.

Os dois estudos de Huysmans et al. (2011) e Rius-Bonet et al. (2024) apresentam

vantagens e desvantagens comuns no estudo do desgaste dentério.

Ambos os estudos sublinham a importancia de uma abordagem metodoldgica rigorosa e
detalhada para estudar o desgaste dentario e insistem na necessidade de estudos clinicos
e avaliagdes in vivo para validar os resultados obtidos a partir de modelos in vitro e in
situ. A dete¢do e a intervencdo precoces sdo destacadas em ambos os estudos como
cruciais para prevenir um desgaste dentario severo dos dentes. Isso inclui o
desenvolvimento de ferramentas diagnosticas sensiveis e indices para medir os primeiros
sinais de desgaste dentario. Os estudos reconhecem que o desgaste dentario tem uma
etiologia multifatorial. Isso significa que varios fatores quimicos, fisioldgicos e
comportamentais interagem e contribuem para a manifestacdo clinica do desgaste
dentario. Em relagdo as limitagdes, os estudos observam que a prevaléncia e a progressao
do desgaste dentdrio variam consideravelmente devido a auséncia de critérios
diagnoésticos uniformes. As diferencas nos critérios e nos limiares diagndsticos
complicam a comparagao dos resultados entre os estudos. Conduzir estudos clinicos sobre
o desgaste dentdrio ¢ complexo e caro devido a necessidade de acompanhar grandes
grupos por longos periodos para observar mudangas significativas no desgaste dentario,

bem como a dificuldade de identificar populagdes apropriadas para os estudos. Os estudos
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destacam as limitagdes dos modelos in vitro e in situ para reproduzir fielmente as
condi¢des in vivo. Embora esses modelos possam ser uteis para certas avaliagdes, eles
ndo conseguem captar completamente as interagdes complexas e as condi¢des presentes

na cavidade oral.

A literatura destaca uma confusdo geral, gerada por pesquisadores que historicamente
examinaram uma unica causa do desgaste dentario, limitando-se a indices baseados em
observagdes superficiais. Essa abordagem frequentemente incoerente ¢ exacerbada por
uma falta de uniformidade na sua terminologia, que complica a comparacdo de dados em
escala internacional, bem como a avaliacio de medidas preventivas e terapéuticas.
Diversos indices foram desenvolvidos para se adaptarem a diferentes condicdes clinicas
e laboratoriais, abordando a atri¢do, a abrasdo, a erosdo e o desgaste multifatorial, todos
incorporando critérios diagndsticos descritivos destinados a medir a perda de tecido duro.
No entanto, a situacao ainda ¢ complexa hoje devido a falta de padronizagao e ao fato que
varios fatores-chave no desgaste dentdrio ndo sdo levados em conta. (Bardsley, 2008;

Eccles, 1979; Huysmans et al., 2011)

Tabela 4
Objetivos dos estudos de Rius-Bonet et al. (2024) e Huysmans et al. (2011)

Objetivo

Determinar a precisdo dos sinais clinicos para diagnosticar o desgaste erosivo dos dentes em uma

Rius-Bonet et al. (2024) populagdo geral de jovens adultos.

Examina métodos potenciais para investigar a erosdo e o desgaste erosivo in vivo, bem como as

Huysmans et al. (2011) dificuldades associadas aos estudos clinicos.

O estudo sistematico de Nota et al. (2022) demonstra, pelo caractere multifatorial do
desgaste dentario, a associacdo proporcional entre o desgaste dentirio e o refluxo
gastroesofagico. Dessa forma, o tratamento do refluxo poderia contribuir
significativamente na investigag¢do dessa associagao, aliviando os sintomas do refluxo e
reduzindo o impacto do desgaste dentario. Portanto, uma estratégia terapéutica
abrangente que inclua o tratamento do refluxo pode ser essencial para melhorar a saude

dental dos pacientes afetados.
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1.6. Monitorizagio e tratamento nio invasivo do desgaste dentaria

O desgaste dentario ¢ também uma condi¢do que tende a piorar com a idade, como
mencionado anteriormente, o que implica a necessidade de cuidados restauradores para a
conservagdo funcional dos dentes. (Bartlett & O’Toole, 2019) O tratamento preventivo

deve ser priorizado para gerenciar o desgaste dentario desde o seu inicio, tais como:

Monitorar a atividade dos musculos masséteres pode ajudar a prevenir o desgaste
dentario: os sinais de desgaste aumentado dos dentes podem estar relacionados a
modifica¢des no sistema muscular, no aparelho estomatognatico e na atividade nervosa,
sendo que essa monitorizagdo permite identificar e compreender essas mudangas, fazendo
dessa abordagem um indicador confidvel para antecipar e tratar o desgaste dos dentes.

(Pavlenko et al., 2020)

A remineraliza¢ao do esmalte, através do uso de agentes contendo fluor e outros que nao
contém flior, oferece perspetivas encorajadoras para o fortalecimento do esmalte
enfraquecido. Método que apresenta estratégias potenciais para o tratamento conservador
do desgaste dentdrio natural, sugerindo vias eficazes para preservar a saude dental sem

recorrer a intervengdes mais invasivas. (Attin & Wegehaupt, 2012)

Solugdes de sais minerais ou solugdes contendo agentes ativos sdo aplicados em uma
superficie que apresenta desmineralizacdo. Estudos observam que ¢ possivel que esta
ultima ganhe minerais através da precipitagdo de varios sais. Especificamente, apos a
aplicagdo de solugdes contendo cations metalicos polivalentes, como fluoretos de estanho

ou de titanio. (Lussi et al., 2011; Wiegand et al., 2009)

O estudo de West et al. (2017) que avalia duas categorias de dentifricios: aqueles a base
de fluoreto de estanho (SnF2) e aqueles contendo arginina e monofluorofosfato de sddio
(SMFP). Eles demonstra sua eficicia respetiva e procede a sua comparagao. Os resultados
revelam que os dentifricios com SnF2, além de possuirem propriedades antimicrobianas,
também oferecem protecdo contra o desgaste dentario devido as suas capacidades de
remineraliza¢do. No entanto, o desempenho dos dentifricos contendo SnF2 pode variar
em funcdo da formulag¢do especifica. O estudo de Faller et al. (2014) mostrou que o
dentifrico SnF2 contendo NaF e SnCl2 tem um desempenho superior em comparagdo
com outros produtos que também contém SnF2, mas com diferengas na estabilizacdo e
na liberacdo do SnF2. Isto indica que a simples presenca de um ingrediente ativo ndo

garante uma protecdo eficaz contra o desgaste dentario.
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O estudo de Al-Mashhadani et al. (2016) compara dois tipos de dentifricos fluoretados,
aqueles que contém silica e aqueles sem silica. O Fluor Protector Gel™ foi o dentiftrico
sem silica, enquanto o Colgate Total ™ foi o dentifrico com silica. Este estudo examina a
relacdo deles com o desgaste dentério e conclui que o dentifrico sem silica oferece uma
protecdo contra o desgaste erosivo/abrasivo da dentina em comparacdo com o dentifrico
com silica. No entanto, o dentifrico sem silica ndo oferece um efeito protetor semelhante
no desgaste do esmalte. Esta diferenca explica-se pelo fato de que o dentifrico sem silica
¢ menos abrasivo e, portanto, menos suscetivel de agravar o desgaste da dentina, que ¢é

mais macia do que o esmalte, em comparacao com o dentifrico com silica.

O monitoramento do fluxo salivar estimulado pode servir como um indicador para o risco
de desgaste dentario. A saliva desempenha um papel nesse processo, pois um aumento do
fluxo salivar e uma alta concentragdo de enzimas salivares, como a mucina, contribuem
para reduzir a acidez e o atrito entre os dentes durante a mastigagdo. (Smart et al., 2020)
Assim, modificar a consisténcia e a viscosidade da saliva pode ser vantajoso para a

prevencao do desgaste dentario. (Madariaga et al., 2023)

O estudo de Sales-Peres et al. (2016) destaca a importancia de esperar uma hora apds a
ingestdo de alimentos antes de proceder a escovag@o dos dentes, a fim de permitir que a
saliva reequilibre o pH, ja que uma maior perda de substancia do esmalte foi observada

no grupo de controlo quando a erosdo estava associada a abrasdo.

Relativamente ao bruxismo, ponto abordado anteriormente, e mais particularmente ao
bruxismo do sono, o estudo indica que, até a0 momento, ndo existe um tratamento eficaz

que permita conter a parafuncao de maneira definitiva. (Yap & Chua, 2016)

A realidade ¢ bem diferente e, muitas vezes, o principal indicador para uma intervencao
¢ quando o paciente percebe um impacto em sua aparéncia e autoestima e deseja um

tratamento. (Bartlett & O’Toole, 2019)

A literatura existente revela que os diferentes métodos de avaliacdo do desgaste dentario
sofrem do mesmo problema, que ¢ a falta de objetividade do observador, o que complica

posteriormente a classificacdo, criando dificuldade na uniformizag¢ao dos dados.
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1.7. Objetivos

O presente estudo visa propor um método simples e padronizado para a quantificagdo do

desgaste dentério para ser utilizado na pratica clinica.
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II. MATERIAIS E METODOS

O procedimento ter as seguintes caracteristicas:

Acessibilidade dos instrumentos: Os instrumentos necessarios estdo facilmente

disponiveis na maioria das clinicas dentarias.

Adaptabilidade: O método ¢ adaptavel a diferentes contextos clinicos e tipos de pacientes.

Alta reprodutibilidade: O procedimento garante resultados consistentes quando realizado

por diferentes operadores.

Aplicacdo clinica imediata: O método deve ser aplicado clinicamente, sem necessidade

de laboratorio ou analise a posteriori.
Baixo custo: Utilizagdo de material de baixo custo e de uso comum.

Documentagdo clara: Instrugdes claras e detalhadas sdo fornecidas para guiar os

praticantes em cada etapa do processo.

Formac¢do minima necessaria: O método requer uma formagao minima.

Meios acessiveis: Utilizagdo de meios facilmente disponiveis e reprodutiveis.

Nao-invasivo: O método € ndo invasivo para assegurar o conforto do paciente.

Rapidez de execucdo: O método ¢ rapido de implementar.

Seguranga: O procedimento ¢ seguro de usar, minimizando qualquer risco potencial para

0 paciente e o praticante.

Simplicidade das etapas: As etapas do procedimento sdo simples e faceis de seguir.

Com a sua aplicagdo imediata e adaptabilidade a diferentes contextos, deve ser uma
ferramenta preciosa para melhorar a aplicagdo, a coeréncia e a precisao na pratica clinica.

Por isso usou pontos dentarios de medigao:

O zénite (ou ponto mais apical da linha amelo-cementaria vestibular);
O ponto de contato interproximal;

A superficie dentaria mais incisal.

Nestas primeiras etapas, procurou-se criar formas de determinagao objetiva dos referidos

pontos. Fizeram-se varios pre-testes.
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Neste estudo, procurou-se selecionar os participantes de acordo com critérios especificos.
Os critérios de inclusdo incluiram: ser estudante de Medicina Dentaria na Universidade
Fernando Pessoa, ter uma oclusdo dentaria estavel e ter contactos interdentarios em
oclusao maxima. Excluiram-se individuos com dentes ausentes, diastemas, restauragoes
nas bordas incisais ou oclusais e férula ortodontica palatino/lingual. Estabeleceram-se
estes critérios para garantir a homogeneidade da amostra e a fiabilidade dos resultados
obtidos. Motivou-se a decisdo de incluir apenas estudantes de medicina dentaria pelo
facto de as investigacdes e o teste das metodologias por varios operadores exigirem um

certo tempo.

Paralelamente, elaborou-se um questiondrio que visou complementar as informagdes
obtidas através das medig¢des fotogréficas e intra-orais. O questionario conteve um total
de 2 perguntas orientadas para os dados sociodemograficos (sexo e idade) do participante

(Apéndice A).
Este estudo foi submetido a Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa, tendo

obtido parecer positivo (Anexo A).

Pré-teste 1

Para responder a esta problemadtica, desenvolveu-se, num primeiro momento, uma
metodologia que permitiu a captura e a analise de imagens fotograficas. Implementou-se
este método inicial para obter imagens detalhadas e precisas dos dentes, facilitando assim
a observacgao e a avaliacdo das caracteristicas do desgaste dentario, embora tenha revelado

algumas limitagdes, o que levou a abordar outra abordagem.

Inicialmente, implementaram-se as tomadas de medidas com a ajuda de fotografias da
denticdo do paciente. O protocolo de captura fotografica foi implementado seguindo as
recomendacdes técnicas disponiveis no estudo de Kalpana et al. (2018). Essas
recomendacdes permitiram estabelecer tal nivel de qualidade utilizando um dispositivo
movel equipado com uma camera de pelo menos 10 megapixels, a fim de garantir uma
captura de imagem ideal (protocolo no Apéndice B). Desenvolveu-se e testou-se quatros
metodologias baseadas na analise fotografica. As metodologias foram todas testadas por
3 operadores cada. Os valores foram integrados num quadro Microsoft Excel (Microsoft

Corporation, 2021), e a andlise estatistica efetuou-se com Microsoft Excel. O objetivo era

22



Avaliagdo clinica do desgaste oclusal - Estudo piloto

atingir um indice de confianga de pelo menos 95%, essencial para garantir a fiabilidade e

a reprodutibilidade da metodologia.
Pré-teste 1.1

Na primeira metodologia, utilizaram-se os pontos de referéncia eram: o ponto A ao nivel
do zénite (ponto mais apical da linha amelo-cementaria vestibular), o ponto B no centro
da linha incisal, o ponto C no ponto de contacto interproximal distal e o ponto D no ponto
de contacto interproximal mesial, ligados por uma linha chamada linha CD. Os pontos E
e F estiveram localizados nas extremidades mesial e distal da linha incisal,
respetivamente, e também foram ligados por uma linha chamada linha EF. O ponto G

esteve situado no centro de intersecdo das linhas AB e CD. O objetivo foi determinar o

. oy A oA . . GB
racio r dividindo-se a distancia GB pela distancia GA segundo a féormula seguinte: » = A

Apresentou-se esta abordagem limitagdes devido a dificuldade de adaptacdo a todas as
morfologias dentarias e a imprecisao dos pontos de contacto visiveis sob a forma de linhas
desfocadas, apesar de uma alta resolucdo fotografica (12 megapixels, formato
4032x3024). A linha que ligava os pontos E e F cortava a por¢ao incisal horizontalmente,
excluindo por vezes uma parte importante dessa por¢ao do dente primordial no contexto

do estudo.
Pré-teste 1.2

Na segunda metodologia, substituiram-se os pontos C e D por duas linhas que foram da
extremidade apical a extremidade incisal do ponto de contacto, respetivamente do lado
mesial e do lado distal. Os pontos de contacto interproximais foram definidos no centro
dessas linhas. Os pontos E e F foram substituidos por uma linha que ligava os pontos
mesial e distal mais incisivos. A linha A-B deveria ser perpendicular a linha E-F. O
objetivo foi sempre determinar uma razao dividindo-se a distdncia GB pela distancia GA.
No entanto, este método apresentava problemas de precisdo no posicionamento dos
pontos de contacto interproximais e uma incoeréncia das medi¢des devido a exigéncia de

perpendicularidade da linha A-B em relagao a linha incisal.
Pre-testé 1.3

Na terceira metodologia, removeu-se a perpendicularidade da linha A-B em relagdo a
linha incisal, tornando a linha A-B simplesmente uma linha que ligava os pontos A ¢ B

que cortava a linha CD num ponto G. O objetivo em relagdo as medi¢des da razdo era o
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mesmo. Apesar desta simplificacdo, observou-se uma falta de precisdo com um indice de
confianga inferior a 95% devido a determinagdo aproximada dos pontos de contacto e a

incoeréncia da linha incisal.
Pré-teste 1.4

Numa quarta metodologia, decidiu-se adotar uma abordagem diferente, consistindo em
efetuar as medigdes com a ajuda de dois dentes adjacentes. Colocaram-se os pontos A e
A' nos zénites dos dois dentes e ligaram-nos por uma linha chamada linha AA'.
Marcaram-se o ponto de contacto interproximal, determinado da mesma maneira que na
segunda metodologia, pelo ponto B. Em seguida, tragaram-se uma linha ligando os pontos
mais incisivos dos dois dentes adjacentes. Tragaram-se outra linha perpendicularmente a
linha AA' a partir de um ponto chamado Z, passando pelo ponto B e cortando a linha que

ligava os pontos incisivos num ponto C. As medigdes dos segmentos ZB e ZC, formados

. . . . . , BC
pela linha ZBC, permitiram-lhes obter um récio r utilizando o seguinte calculo: » = o

Contudo, ap0s testar-se esta metodologia com trés outros observadores, ndo se conseguiu
obter um indice de confianga minimo de 95% devido a determinagao sempre demasiado

aproximada dos pontos de contacto interproximais.

Em conclusio, nenhum dos métodos fotograficos testados atingiu um indice de confianca
de 95%. Este indice € crucial para garantir a fiabilidade das medi¢des de desgaste dentério
e permitir comparagdes precisas entre os participantes. Durante o estudo, constatou-se
que as fotografias ndo eram adequadas para as medigdes desejadas devido a auséncia de
visualizacdao em 3D e a incapacidade de determinar com precisdo os pontos de contacto
interproximais. Por conseguinte, optou-se por realizar as medi¢des diretamente na boca

dos participantes.

Pré-teste 2

Em seguida, elaborou-se uma metodologia complementar que permitiu realizar as
medicdes diretamente na boca. Esta abordagem direta visou garantir uma maior precisao
e uma melhor representacdo das condigdes reais, minimizando possiveis distor¢des ou
imprecisdes associadas as imagens fotograficas, mas que, por sua vez, revelou as suas

proprias limitagoes.
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Utilizou-se uma abordagem semelhante a da quarta metodologia fotografica. (protocolo

no Apéndice C)
Pré-teste 2.1

Para responder a esta problematica, implementou-se um fio dentario multifilamentos ao
nivel do contacto interproximal, sendo este suposto determinar o ponto de contacto de

forma mais precisa. No entanto, ao contacto com a saliva, o fio dentéario desfez-se.

Depois de integrarem-se as medi¢des efetuadas numa folha de célculo Microsoft Excel,
realizou-se um estudo estatistico para determinar o indice de confianga: analise que
revelou que, embora o indice de confianca se aproximasse dos 95%, este ainda era

insatisfatorio devido a determinacdo aproximada do ponto de contacto.
Pré-teste 2.2

Para responder a esta problematica, implementou-se ainda mais a metodologia com
afastadores de labios e afastador de Minnesota, bem como um dispositivo de aspiragdo
de saliva, de forma a manter-se o campo seco e adequado para a colocagdo do fio dentério
e a medi¢cdo das superficies. Para aumentar-se a precisdo da colocac¢dao do fio dentério,
este deve ser passado de incisal para gengival de uma s6 vez. Depois, era necessario fixar-
se o ponto de contacto que mantinha o fio com resisténcia igual aos movimentos de

resisténcia para incisal e gengival.

As medigdes dos avaliadores, registaram-se numa folha de célculo Microsoft Excel, e a
analise estatistica efetuou-se com Microsoft Excel, revelou-se novamente um indice de

confianga insatisfatorio.
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III. DISCUSSAO / CONCLUSAO

Apesar dos esforgos para desenvolver uma metodologia de analise fotografica e medigdes
intraorais detalhadas e precisas, os resultados obtidos revelaram limita¢des significativas
em termos de precisdo e reprodutibilidade. Além disso, a falta de tempo e a dificuldade
em recrutar participantes que cumprissem os critérios de inclusdo e exclusdo também
representaram desafios. Cada metodologia testada apresentou desafios especificos que
impediram a obten¢do de um indice de confianca satisfatério de pelo menos 95%. Por
conseguinte, conclui-se que sdo necessarias pesquisas complementares para a elaboragao
de uma metodologia de andlise clinica mais robusta, precisa, adequada as diferentes
morfologias dentarias e reprodutivel com meios acessiveis. A continuagao desses estudos
¢ fundamental para alcancar-se uma abordagem confidvel e eficaz na avaliacdo do

desgaste dentario.
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Anexo A — Autoriza¢io da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa para
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Medicina Dentéria.

Com os melhores cumprimentos,

TACULDADE DE CHINCIAS HUMANAS € SOCINS
Praca § oo Asrk, 349 - 4205-004 Porto - Parugel
T 4381 22 507 13007 « hips Dwwwaslp ot
jeradetrdacacfernardogessoa pt

* v pacy 2 ece N raciorel

27,
126\
§ § UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
3 3
S’
Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
[ N Data |
| FCSMMED - 552724-2 11 de Abril de 2024 )|
Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissio de Efica apreciou o projeto de investigagdo apresentado por Emile Roger Yabroudi, intitulado
*Avaliag3o clinica do desgaste oclusal - Estudo piloto”, a realizar no ambito do Mestrado Integrado em

A Comissdo de Efica considera que as dividas colocadas na apreciago anterior foram dirimidas.
Deste modo, a Comissdo de Efica nada tem a opor quanto  realizagdo deste estudo.

A Presidente da
Comiss3o de Etica da UFP

~ | )
Inés Cardoso

FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA™

NPC. 800 57 802 « beg. Comvurdal #* 18 Corsarnatinn 40 Reghtio Comensial do Porta

PACULDADE D CIENCWA £ TRCNOLOGA
Prage 9 de Abril 349 - 4245004 Rorte - Porigel
1035127 507 1000 « MipaNwwe ofip pt

P siOnng ecacteraend cpeno ot

FACULDADE OF CMCIAS DA SALOE

o Caros 60 Mae, 296 « 2200450 Porto - Porugel
T, 359 22 SAT A630" « Mips:Nwww afp pt
gerabruncacacienandopesor gt




Avaliagao clinica do desgaste oclusal - Estudo piloto



Avaliagdo clinica do desgaste oclusal - Estudo piloto

APENDICE

Apéndice A — Consentimento informado e questionario.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Designacao do Estudo : Avaliacdo clinica do desgaste oclusal

Vamos fazer um estudo sobre o estado de oclusao da boca usando apenas
fotos. Para isso e se aceitar, precisamos de tirar umas fotos e fazer medicoes
com uma régua da sua boca e dentes. Além disso necessitamos de recolher
os dados relativos a sua idade e sexo. Posteriormente essas medidas vao ser
analisadas e comparadas com outros participantes. Em nenhuma situacao as
fotos permitirdo a sua identificacao.

Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participacdo na
investigagdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei
incluido. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, ¢ de todas obtive resposta satisfatoria. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participagao
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal. Foi-
me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o
estudo em causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e
destruidos apos a sua conclusao.

Por isso, consinto participar no estudo em causa.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)
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QUESTIONARIO PARA EFEITOS DE DISSERTACAO DE MESTRADO
INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

« Avaliacao clinica do desgaste oclusal »

Orientador : Prof Dr Helder José Martins Esteves
Investigador : Emile Roger Yabroudi 39576

Questionario :

Sexo

Idade

Data
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Apéndice B - Protocolo passo a passo de medigdo fotografica.

Procedimento para tirar fotos

1. Posicionamento do participante na cadeira:

e Se na cadeira de dentista: inclinagdo do paciente a 100° em relagdo ao solo.
e Se na cadeira normal: inclinagdo da cabeca a 100° em relagdo ao solo.
Colocacao do afastador labial para ndo cobrir os dentes.

Secagem dos dentes com jato de ar para obter a superficie mais seca possivel.

Ajuste do foco de luz para melhorar a luminosidade do campo.

noR W

Preparagdo do dispositivo de captura de fotos (Apple™ iPhone 13 Pro):
e Abertura da app de Camera™.
e Posicionamento da captura no modo paisagem.
e Ativagdo da fungdo RAW.
e Zoom x1, Modo Macro, lente 13mm f1,8, 12MP, 4032x3024.
e Foco em modo automatico.
e Posicionamento a 9 ou 10 cm da boca do participante.
e Posicionamento paralelo ao eixo do dente (dente 11 ou dente 21) e ndo ao eixo
vertical do participante; pontos de contato mesial e distal devem ser visiveis.
6. Preparagdo da régua de medicao intra-oral.
7. Captura das imagens:
e Em oclusdo méaxima paralela ao dente 11.
e Em oclusdo méaxima paralela ao dente 21.
e Em posicdo de abertura leve (face incisal dos incisivos inferiores visivel).
8. Medicao dos incisivos centrais superiores com auxilio da régua. (do bordo incisal até

0 z€nite)
Procedimento de conversao do formato das fotos

Importagdo das fotos tiradas no Apple™ iPhone 13 Pro usando o AirDrop™ para limitar

a perda de qualidade devido a compressao durante envios tradicionais.
Conversao do formato da foto de RAW para JPG usando o software RawTherapee ™ 5.10.
Procedimento de processamento das fotos

Importagdo das fotos convertidas para o formato JPG no software GIMP™ 2.10.36.
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Procedimento de tracamento de referéncias nas fotos

Zoom para 400% no dente em questao

Usando a ferramenta disponivel no software GIMP™, trace linhas e marque pontos.
Procedimento de medicio das referéncias nas fotos

A medicdo sera feita em polegadas usando o software GIMP™ para medir os segmentos.
Os valores obtidos sdo integrados numa folha de calculo Microsoft Excel.
Procedimento de tratamento dos dados

Uma folha de calculo Microsoft Excel ¢ formatada e contém:

Os dados sociodemograficos do participante (sexo e idade),

Os valores dos segmentos respetivos,

O valor do racio r obtido utilizando a formula correspondente & metodologia usada.
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Apéndice C - Protocolo passo a passo de medicao intra-oral.

Os materiais necessarios para a realizacdo do protocolo sdo: Afastador de Minnesota,

Afastador labial, Aspirador de saliva, Espelho intra-oral, Fio dentario, Jato de ar,

Paquimetro milimétrico, Sonda periodontal.

Protocolo passo a passo de medicao do setor anterior

1.

2.

Colocar o afastador de labios.
Secar com jato de ar para limitar a contaminagao salivar.
Colocar fio dental de modo a sentir que fique o mais preso possivel.

Para saber se o fio esta bem colocado, passar o fio dental de incisal para gengival de
uma vez sO. Depois, apanhar o ponto de contato que sustenta o fio com igual

resisténcia ao movimento de resisténcia para incisal e para gengival.
Colocar a sonda periodontal de modo a alinhar os zénites dos dentes adjacentes.

Medir com o paquimetro, do ponto de contato marcado pelo fio dental até¢ a sonda

periodontal perpendicularmente a esta.
Colocar a sonda periodontal para alinhar as bordas incisais dos dentes adjacentes.

Medir com o paquimetro, do ponto de contato marcado pelo fio dental até¢ a sonda

periodontal perpendicularmente a esta.

Protocolo passo a passo de medicao do setor posterior

1.

2.

Colocar o afastador de Minnesota.

Colocar aspirador de saliva para limitar a contaminagao salivar.
Secar com jato de ar.

Colocar fio dental de modo a sentir que fique o mais preso possivel.

Para saber se o fio estd bem colocado, passar o fio dental de oclusal para gengival de
uma vez sO. Depois, apanhar o ponto de contato que sustenta o fio com igual

resisténcia ao movimento de resisténcia para oclusal e para gengival.
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6. Colocar o cabo do espelho intra-oral para alinhar os zénites dos dentes adjacentes.

7. Medir com a sonda periodontal, do ponto de contato marcado pelo fio dental até o

cabo do espelho intra-oral perpendicularmente a este.

8. Colocar o cabo do espelho intra-oral para alinhar as bordas oclusais dos dentes

adjacentes.

9. Medir com a sonda periodontal, do ponto de contato marcado pelo fio dental até o

cabo do espelho intra-oral perpendicularmente a este.

Consideracoes importantes

1. Se o fio dental estiver contaminado pela saliva, ele se desfaz e torna-se impossivel
medir com precisdo. Por isso, ¢ colocado um afastador e ¢ realizado uma secagem.
2. Para o setor posterior, para um melhor controlo do fluxo salivar e colocado o aspirador

de saliva.



