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RESUMO

A perda de tecido dentério préxima a juncdo amelocementaria e sem envolvimento bacteriano
tem sido extremamente comum na pratica odontoldgica e € denominada de Lesdo Cervical N&o
Cariosa (LCNC). Poucos estudos de base populacional estimaram essa condicdo em adultos. O
objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevaléncia, extensdo e distribuicdo intra-bucal de
LCNCs e seus indicadores de risco em adultos. Este estudo transversal aplicou uma estratégia de
amostragem em multiplos estagios para selecionar uma amostra representativa de 1.023
individuos com idade >35 anos residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
Entrevistas registraram sexo, idade, nivel educacional, frequéncia de escovacao dentéria, tipo de
movimento de escovacdo, rigidez das cerdas da escova dentaria, presenca de bruxismo e
frequéncia de visita ao dentista. No exame clinico, Indice de Sangramento Gengival (ISG),
desgaste erosivo e LCNCs foram computados. Modelos de regressdo de Poisson foram utilizados
para avaliar a relacdo entre prevaléncia e extensdo de LCNCs e varidveis preditoras. A
prevaléncia de LCNCs foi de 66,62% (EP = 3,06). A média do nimero de dentes e de superficies
afetadas por LCNC foi de 3,67 (EP = 0,28) e 3,74 (EP = 3,12), respectivamente. Mulheres
(prevaléncia [RP = 0,86; IC 95% = 0,74-0,99]; extensdo [RP = 0,58; IC 95% = 0,48-0,70])
apresentaram um fator de protecdo para LCNCs quando comparadas aos homens. Individuos na
faixa etéria de 45-59 (prevaléncia [RP = 1,30; IC 95% = 1,07-1,57]; extensdo [RP = 1,27; IC
95% = 0,99-1,62]) e > 60 anos (prevaléncia [RP = 1,30; IC 95% = 1,07-1,57]; extenséo [RP =
1,29; IC 95% = 0,95-1,76]) tém maior probabilidade de desenvolver LCNCs do que o grupo
mais jovem. Nivel educacional intermediario (prevaléncia [RP = 1,10; IC 95% = 1,01-1,20];
extensdo [RP =1,39; IC 95% = 1,10-1,75]) e avancado (prevaléncia [RP = 1,14; IC 95% = 0,98-
1,33]; extensdo [RP = 1,48; IC 95% = 1,18-1,86]) foram indicadores de risco para LCNCs.
Individuos com ISG entre 20% e 60% (prevaléncia [RP = 0,91; IC 95% = 0,77-1,07]; extensdo
[RP = 0,72; IC 95% = 0,59-0,88]) e >60% (prevaléncia [RP = 0,61; IC 95% = 0,44-0,84];
extensdo [RP = 0,37; IC 95% = 0,23-0,60]) mostraram um fator de protecdo as LCNCs. Presenca
de desgaste erosivo (prevaléncia [RP = 1,13; IC 95% = 1,01-1,26]) indicou maior chance de
apresentar LCNCs. Pré-molares (média = 2,00; EP = 0,15) apresentaram um maior nimero
médio de LCNCs comparados aos demais tipos de dentes. A superficie vestibular (média = 3,63;
EP = 0,27) foi o tipo de superficie mais afetado por LCNCs. Em conclus&o, o presente estudo
mostrou uma alta prevaléncia e extensdo de LCNCs em adultos. Pré-molares e as superficies

vestibulares foram mais afetados por essa condi¢do. Sexo e ISG foram considerados fatores de



protecdo para LCNCs, enquanto idade, nivel educacional e desgaste erosivo foram indicadores

de risco.

Palavras-chave: lesdes cervicais ndo cariosas, epidemiologia, desgaste dentério, adultos.



ABSTRACT

Loss of dental tissue near the cemento-enamel junction and without bacterial involvement has
been extremely common in the dental practice, and it is defined as Non-Carious Cervical Lesion
(NCCL). A few population-based studies have estimated this condition in adults. The aim of the
present study was to assess the prevalence, extent, and intra-oral distribution of NCCLs and their
risk indicators in adults. This cross-sectional study applied a multistage sampling strategy to
select a representative sample of 1,023 individuals aged >35 years living in Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brazil. Interviews recorded sex, age, educational level, frequency of
toothbrushing, type of brushing movement, stiffness of toothbrush bristles, presence of bruxism,
and frequency of visit to the dentist. In the clinical examination, Gingival Bleeding Index (GBI),
dental erosion, and NCCLs were computed. Poisson regression models were used to assess the
relationship between prevalence and extent of NCCLs and predictor variables. The prevalence of
NCCLs was 66.62% (SE = 3.06). The mean number of teeth and surfaces affected by NCCL was
3.67 (SE = 0.28) and 3.74 (SE = 3.12), respectively. Females (prevalence [PR = 0.86; 95% CI =
0.74-0.99]; extent [PR = 0.58; 95% CI = 0.48-0.70]) presented a protective factor for the NCCLs
development when compared to males. Individuals in the age groups 45-59 (prevalence [PR =
1.30; 95% CI = 1.07-1.57]; extent [PR = 1.27; 95% IC = 0.99-1.62]) and > 60 years (prevalence
[PR = 1.30; 95% CI = 1.07-1.57]; extent [PR = 1.29; 95% CI = 0.95-1.76]) are more likely to
NCCLs than the younger group. Intermediate (prevalence [PR = 1.10; 95% CI = 1.01-1.20];
extent [PR = 1.39; 95% CI = 1.10-1.75]) and advanced educational levels (prevalence [PR =
1.14; 95% CI = 0.98-1.33]; extent [PR = 1.48; 95% CI = 1.18-1.86]) were risk indicators for
NCCLs. Individuals with GBI between 20% and 60% (prevalence [PR = 0.91; 95% CI = 0.77-
1.07]; extent [PR = 0.72; 95% CI = 0.59-0.88]) and >60% (prevalence [PR = 0.61; 95% CI =
0.44-0.84]; extent [PR = 0.37; 95% CI = 0.23-0.60]) showed a protective factor for NCCLs.
Presence of dental erosion (prevalence [PR = 1.13; 95% CI = 1.01-1.26]) indicated greater
probability of NCCLs development. Premolars (mean = 2.00; SE = 0.15) presented the highest
mean number of NCCLs compared to other types of teeth. The vestibular surface (mean = 3.63;
SE = 0.27) was the type of surface more affected by NCCLs. In conclusion, this study showed a
high prevalence and extent of NCCLs in adults. Premolars and the vestibular surfaces were more
affected by this condition. Sex and GBI were considered protective factors for NCCLs, while

age, and dental erosion were risk indicators.
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ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

A cérie dentaria é uma doenca multifatorial e biofilme/agucar dependente que ocasit
desmineralizacdo do tecido dentario (WOLINSKY, 1994; CURY, 2001). De acordo com 0s
dados mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de
CPOD medio dos adultos de 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade é 16,7 e 27,5, respectivamente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Considerando a alta experiéncia de carie em grupos etarios
mais avancados, essa doenca € responsavel por grande parte das dores bucais da populagédo
adulta e pela consequente busca por atendimento odontolégico (PEREIRA, 1995). Entretanto,
além deste agravo, estudos tém reportado uma alta prevaléncia de recessdo gengival (SUSIN et
al., 2004; RIOS et al., 2014) nesta mesma faixa etaria. Associada a exposic¢do radicular oriunda
da recessdo gengival, perdas estruturais de tecido dentario proximas a juncdo amelocementaria,
sem envolvimento bacteriano, tém sido diagnosticadas comumente na pratica odontoldgica,
sendo denominadas de LCNCs (KLIEMANN, 2002; WOOD et al., 2008).

A literatura vem indicando uma prevaléncia das LCNCs que varia entre 0,8% e 85,7%
(RADENTZ et al.,, 1976; GRAEHN et al., 1991; LUSSI, 1993; LEVITCH et al., 1994;
KLIEMANN, 2002; AW et al., 2002; OGINNI et al., 2003; WOOD et al., 2008; ZUZA et al.,
2019). Desde a década de 70, estudos vem mostrando uma menor prevaléncia de LCNCs para
individuos com menos de 20 anos de idade e maiores valores para grupos etarios acima dos 45
anos (RADENTZ et al., 1976; GRAEHN et al., 1991; LUSSI, 1993; LEVITCH et al., 1994; AW
et al., 2002; ZUZA et al., 2019). Recentemente, ZUZA et al. 2019 justificou os percentuais
elevados de LCNCs em individuos mais velhos pela exposicdo prolongada dos dentes aos
possiveis fatores etiologicos dessas lesdes.

Em relacdo a distribuicdo intra-bucal, na década de 70, foi indicado os primeiros molares
superiores como os dentes mais afetados por LCNC com um percentual de 17%, seguidos dos
primeiros pré-molares superiores e inferiores, ambos com 14,5%, dos segundos pré-molares
superiores com 13,3% e dos segundos pré-molares inferiores com 12,1% (RADENTZ et al.,
1976). Os dentes superiores foram responsaveis por 60,1% dos dentes mais atingidos por
LCNCs, enquanto os inferiores pelos restantes 39,9%. Em contrapartida, Graehn et al. (1991)
mostrou que os dentes mais afetados por LCNCs foram os primeiros pré-molares inferiores com
um percentual de 14,6%, seguidos pelos caninos superiores com 13,5%, primeiros pré-molares

superiores com 11,5%, segundos pré-molares inferiores com 10,8% e caninos inferiores com 8%.
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Os primeiros molares superiores e inferiores apresentaram percentuais de 6,1% e 5,5%,
respectivamente. Adicionalmente, Zuza (2019) avaliou a distribuicdo intra-bucal de LCNCs
incluindo 738 adultos de oito cidades/municipios da Republica de Srpska, Boshia e
Herzegovina. Os primeiros pré-molares inferiores foram os dentes mais atingidos por LCNCs
com valor proximo a 46%, seguidos dos segundos pré-molares inferiores com 37,3%, segundos
pré-molares superiores com 33,6% e primeiros pré-molares superiores com 34%.

No que se refere a extensdo das LCNCs, estudo reporta que o nimero de lesdes presentes
por individuo foi de aproximadamente 10, observando maiores valores na faixa etaria de 45 a 64
anos (GRAEHN et al., 1991). Ainda, Lussi (1993) realizou um estudo em uma populacdo que
incluiu 391 suicos de 26 a 30 e 46 a 50 anos de idade, observando uma média de trés dentes
afetados por LCNC por individuo.

Os dados de prevaléncia, distribuicdo intra-bucal e extensdo das LCNCs vem sendo
estimados considerando trés possiveis tipos de lesdes, que sdo definidas conforme sua etiologia
em abrasdo, abfracdo ou desgaste erosivo. Abrasdo € a perda/desgate de tecido dentario pelo
contato de particulas rigidas sobre uma superficie (PEREIRA et al., 1995). Neves (1999) define
abfracdo como a perda patoldgica de tecido duro, em decorréncia de forcas biomecénicas que
causam flexdo dental e a consequente fadiga do esmalte/dentina, em um local distante do ponto
de carga oclusal. Ja o desgaste erosivo descreve o processo gradual quimico ou eletrolitico de
descalcificagéo e dissolucdo de uma superficie (GONCALVES, 2012).

Frente as perdas estruturais mais severas, um desconforto estético e funcional
especialmente pelo desgaste da face vestibular dos dentes pode ser reportado pelo individuo
(TELLES et al., 1997). Assim, torna-se fundamental a identificacdo dos indicadores de risco
associados a presenca das LCNCs, visando prevenir e tratar essa condi¢do precocemente.

Na década de 70, um estudo observou uma correlacdo positiva entre LCNCs e a
guantidade de creme dental utilizado na escovacdo (RADENTZ, 1976). Essa associacdo
provavelmente ocorreu devido a alta quantidade de dentifricio em contato direto com a superficie
cervical, aumentando o efeito abrasivo. No mesmo estudo, ndo foi encontrada relagéo entre
LCNCs e sexo dos individuos, técnica ou frequéncia de escovacao dentéaria, marca ou tipo de
escova e creme dental utilizados e pH salivar. Em contrapartida, estudo recente estimou uma
correlacdo positiva entre LCNCs e idade, sexo, higiene bucal e doencas gastroesofagicas
(TEIXEIRA, 2018).

Através de uma analise de regressdao multivariada, Zuza et al. (2019) avaliou a relacdo

entre LCNCs e variaveis independentes em uma populacdo de adultos de oito cidades/municipios
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da Republica de Srpska, Bosnia e Herzegovina. Assim, o consumo frequente de alimentos e
bebidas acidas, retencdo de bebida na boca, alto consumo de alcool e presenca de bruxismo e
refluxo gastresofagico foram considerados indicadores de risco para LCNCs.

Recentemente, autores vém dando enfoque numa possivel relagdo entre LCNCs e
escovacdo dentaria. Turssi et al. (2019) investigou o efeito da rigidez das cerdas das escovas
dentarias e da carga de escovacdo na associacdo de LCNCs. Pré-molares humanos foram
montados em blocos de acrilico e tiveram suas superficies radiculares parcialmente cobertas com
resina acrilica para simular a gengiva, deixando uma area de 2 mm a juncdo cemento-esmalte
exposta para escovacdo. A escovacdo foi realizada com creme dental e 55.000 movimentos
duplos de vaivém, simulando 10 anos de escovacdo. Dessa forma, os autores observaram que a
associacao de LCNCs foi dependente apenas da rigidez das cerdas das escovas dentérias.

Na década de 90, Graehn et al. (1991) sugeriu a existéncia de uma relacdo de causa e
efeito entre LCNCs e desarmonias oclusais, parafuncdo e pacientes com alteracdes psicologicas
tipo tensdo, pois 65% dos individuos com LCNCs apresentavam alguma dessas condi¢des. Em
uma revisdo de literatura, Pereira (1995) sugeriu uma relacdo entre LCNCs e ocluséo por meio
de tracOes, que seria o resultado de forgcas excéntricas sobre os dentes capazes de ocasionar uma
ruptura dos cristais do esmalte. Adicionalmente, Teixeira (2018) estimou uma correlacdo
positiva entre LCNCs e trauma oclusal.

Apesar da existéncia de uma quantidade consideravel de dados relacionados as LCNCs
provenientes de diferentes partes do mundo desde a década de 70, inexistem estudos
populacionais recentes avaliando essa condicdo nos adultos brasileiros. Até o momento, a
literatura mundial indica uma grande variacdo da prevaléncia, extensao e distribuicdo intra-bucal

das LCNCs, bem como ndo ha um consenso dos indicadores de risco dessas lesoes.



16

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia, extensao e distribuicéo intra-bucal de LCNCs e seus indicadores de

risco em uma amostra representativa de adultos de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA, EXTENSAO E DISTRIBUICAO INTRA-BUCAL DE LESOES CERVICAIS
NAO CARIOSAS E INDICADORES DE RISCO EM ADULTOS: UM ESTUDO DE BASE
POPULACIONAL
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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevaléncia, extenséo e distribui¢do intra-bucal de
LCNC:s e seus indicadores de risco em adultos. Este estudo transversal aplicou uma estratégia de
amostragem em multiplos estagios para selecionar uma amostra representativa de 1.023
individuos com idade >35 anos residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
Entrevistas registraram sexo, idade, nivel educacional, frequéncia de escovacao dentéria, tipo de
movimento de escovacdo, rigidez das cerdas da escova dentaria, presenca de bruxismo e
frequéncia de visita ao dentista. No exame clinico, Indice de Sangramento Gengival (ISG),
desgaste erosivo e LCNCs foram computados. Modelos de regressao de Poisson foram utilizados
para avaliar a relagdo entre prevaléncia e extensdo de LCNCs e variaveis preditoras. A
prevaléncia de LCNCs foi de 66,62% (EP = 3,06). A média do nimero de dentes e de superficies
afetadas por LCNC foi de 3,67 (EP = 0,28) e 3,74 (EP = 3,12), respectivamente. Mulheres
(prevaléncia [RP = 0,86; IC 95% = 0,74-0,99]; extensdo [RP = 0,58; IC 95% = 0,48-0,70])
apresentaram um fator de protecdo a presenca de LCNCs quando comparadas aos homens.
Individuos na faixa etéria de 45-59 (prevaléncia [RP = 1,30; IC 95% = 1,07-1,57]; extensdo [RP
= 1,27; IC 95% = 0,99-1,62]) e > 60 anos (prevaléncia [RP = 1,30; IC 95% = 1,07-1,57];
extensdo [RP = 1,29; IC 95% = 0,95-1,76]) tém maior probabilidade de desenvolver LCNCs do
que o grupo mais jovem. Nivel educacional intermediario (prevaléncia [RP = 1,10; IC 95% =
1,01-1,20]; extensédo [RP = 1,39; IC 95% = 1,10-1,75]) e avancado (prevaléncia [RP = 1,14; IC
95% = 0,98-1,33]; extensdo [RP = 1,48; IC 95% = 1,18-1,86]) foram indicadores de risco para
LCNCs. Individuos com ISG entre 20% e 60% (prevaléncia [RP = 0,91; IC 95% = 0,77-1,07];
extensdo [RP = 0,72; IC 95% = 0,59-0,88]) ¢ >60% (prevaléncia [RP = 0,61; IC 95% = 0,44-
0,84]; extenséo [RP = 0,37; IC 95% = 0,23-0,60]) mostraram um fator de protecdo as LCNCs.
Presenca de desgaste erosivo (prevaléncia [RP = 1,13; IC 95% = 1,01-1,26]) indicou maior
chance de apresentarem LCNCs. Pré-molares (média = 2,00; EP = 0,15) apresentaram um maior
namero médio de LCNCs comparados aos demais tipos de dentes. A superficie vestibular (média
= 3,63; EP = 0,27) foi o tipo de superficie mais afetado por LCNCs. Em concluséo, o presente
estudo mostrou uma alta prevaléncia e extensdo de LCNCs em adultos. Pré-molares e as
superficies vestibulares foram mais afetados por essa condigdo. Sexo e ISG foram considerados
fatores de protecdo para LCNCs, enquanto idade, nivel educacional e desgaste erosivo foram

indicadores de risco.
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Palavras-chave: lesdes cervicais ndo cariosas, epidemiologia, desgaste dentario, adultos.
ABSTRACT

The aim of the present study was to assess the prevalence, extent, and intra-oral distribution of
NCCLs and their risk indicators in adults. This cross-sectional study applied a multistage
sampling strategy to select a representative sample of 1,023 individuals aged >35 years living in
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. Interviews recorded sex, age, educational level,
frequency of toothbrushing, type of brushing movement, stiffness of toothbrush bristles,
presence of bruxism, and frequency of visit to the dentist. In the clinical examination, Gingival
Bleeding Index (GBI), dental erosion, and NCCLs were computed. Poisson regression models
were used to assess the relationship between prevalence and extent of NCCLs and predictor
variables. The prevalence of NCCLs was 66.62% (SE = 3.06). The mean number of teeth and
surfaces affected by NCCL was 3.67 (SE = 0.28) and 3.74 (SE = 3.12), respectively. Females
(prevalence [PR = 0.86; 95% CI = 0.74-0.99]; extent [PR = 0.58; 95% CI = 0.48-0.70]) presented
a protective factor for the NCCLs development when compared to males. Individuals in the age
groups 45-59 (prevalence [PR = 1.30; 95% CI = 1.07-1.57]; extent [PR = 1.27; 95% IC = 0.99-
1.62]) and > 60 years (prevalence [PR = 1.30; 95% CI = 1.07-1.57]; extent [PR = 1.29; 95% CI =
0.95-1.76]) are more likely to NCCLs than the younger group. Intermediate (prevalence [PR =
1.10; 95% CI = 1.01-1.20]; extent [PR = 1.39; 95% CI = 1.10-1.75]) and advanced educational
levels (prevalence [PR = 1.14; 95% CIl = 0.98-1.33]; extent [PR = 1.48; 95% CI = 1.18-1.86])
were risk indicators for NCCLs. Individuals with GBI between 20% and 60% (prevalence [PR =
0.91; 95% CI = 0.77-1.07]; extent [PR = 0.72; 95% CI = 0.59-0.88]) and >60% (prevalence [PR
= 0.61; 95% CI = 0.44-0.84]; extent [PR = 0.37; 95% CI = 0.23-0.60]) showed a protective
factor for NCCLs. Presence of dental erosion (prevalence [PR = 1.13; 95% CI = 1.01-1.26])
indicated greater probability of NCCLs development. Premolars (mean = 2.00; SE = 0.15)
presented the highest mean number of NCCLs compared to other types of teeth. The vestibular
surface (mean = 3.63; SE = 0.27) was the type of surface more affected by NCCLs. In
conclusion, this study showed a high prevalence and extent of NCCLs in adults. Premolars and
the vestibular surfaces were more affected by this condition. Sex and GBI were considered

protective factors for NCCLs, while age, and dental erosion were risk indicators.

Keywords: non-carious cervical lesions, epidemiology, tooth wear, adults.
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INTRODUCAO

A literatura reporta uma prevaléncia de 99,7% de recessdo gengival >1 mm em adulto.
(RIOS et al., 2014). Devido a exposicao radicular, as perdas estruturais de tecido dentario
proximas a juncdo amelocementéria, sem envolvimento bacteriano, tém sido diagnosticadas
comumente na pratica odontoldgica e sdo denominadas de Lesdes Cervicais Ndo Cariosas
(LCNCs) (KLIEMANN, 2002; WOOD et al.,, 2008). Conforme dados da década de 90, a
populacéo adulta apresenta de 3 a 10 dentes com presenca dessas lesdes (GRAEHN et al., 1991;
LUSSI et al., 1993). Ainda, estudos que englobam amostras de conveniéncia e populacionais
indicaram uma prevaléncia de LCNCs que varia significativamente de 0,8% a 85,7% em adultos
de diferentes partes do mundo (RADENTZ et al., 1976; GRAEHN et al., 1991; LUSSI et al.,
1993; LEVITCH et al., 1994; KLIEMANN, 2002; AW et al., 2002; OGINNI et al., 2003;
WOOD et al., 2008; ZUZA et al., 2019). Percentuais maiores de LCNCs tém sido relatados para
individuos a partir de 45 anos de idade, considerando a exposicdo prolongada aos fatores
etioldgicos dessas lesbes (RADENTZ et al., 1976; GRAEHN et al., 1991; LUSSI et al., 1993;
LEVITCH et al., 1994; AW et al., 2002, ZUZA, 2019).

Similar aos dados de prevaléncia de LCNCs, existe uma variacdo na indicacao dos dentes
mais afetados por essas lesdes, apesar da literatura estabelecer um maior comprometimento dos
dentes posteriores (GRAEHN et al., 1991; ZUZA et al., 2019). Em estudo recente, maiores
percentuais para presenca de LCNCs foram observados nos primeiros pré-molares inferiores com
46%, seguidos dos segundos pré-molares superiores de adultos da Republica de Srpska, Bosnia e
Herzegovina (ZUZA et al., 2019). Em contrapartida, Graehn (1991) avaliou individuos de 45 a
64 anos de idade e indicou os primeiros molares e caninos superiores como 0s dentes mais
afetados por LCNCs. Embora existam conflitos de informacdo no que se refere aos presentes
dados intra-bucais e populacionais sobre LCNCs, um consenso é de que essas lesGes em seus
graus mais severos ocasionam um desconforto estético e funcional (LUSSI et al., 1993). Assim,
torna-se fundamental a identificacdo dos indicadores de risco associados a presenga de LCNCs,
visando prevenir e tratar essa condigdo precocemente.

A associacdo de LCNCs com variaveis preditoras foi investigada em alguns estudos de
base populacional (LUSSI et al., 1993; OGINNI et al., 2003; ZUZA et al., 2019). Parte desses
estudos incluem dados de correlagéo (LUSSI et al., 1993; OGINNI et al., 2003), sendo poucas as
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informacdes provenientes de modelos multivariados (ZUZA et al., 2019). Até 0 momento, as
variaveis que recentemente foram correlacionadas a associacdo de LCNCs foram sexo, higiene
bucal, doencas gastresofégicas, desordens parafuncionais, rigidez das cerdas da escova dentéria,
tipo do movimento de escovacdo dentéria e consumo frequente de bebidas e alimentos &cidos.
Adicionalmente, ZUZA (2019) observou o consumo frequente de alimentos e bebidas acidas,
retencdo de bebida na boca, consumo de alcool e presenca de bruxismo e refluxo gastresofagico
como indicadores de risco para LCNCs ap6s delinear um modelo ajustado as variaveis de
confuséo.

Dessa forma, considerando uma grande variacdo nas estimativas de LCNCs em adultos
de diferentes partes do mundo, o que gera uma falta de informacfes consistentes capazes de
auxiliar na definicdo de um adequado diagnoéstico, prevencao e tratamento dessa condigdo, 0
presente estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia, extensdo e distribuicdo intra-bucal de

LCNC:s e seus indicadores de risco em amostra representativa de uma populacao adulta.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi conduzido em colaboracdo entre os grupos da Cariologia e
Periodontia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), incluindo 1.225 adultos e
idosos com idade >35 anos residentes na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A
coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2011 a junho de 2012. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (19794/11). O termo de Consentimento

Livre e Esclarecido foi lido e assinado por todos participantes do estudo.

Calculo do tamanho da amostra

O presente estudo multidisciplinar avaliou uma variedade de desfechos clinicos. Dessa
forma, uma prevaléncia de 50% (pior cenario) para qualquer condi¢do bucal avaliada foi adotada
para o célculo do tamanho da amostra. Uma estratégia de amostragem em multiplos estagios foi
empregada, sendo estimado um resultado de aproximadamente 50% de ineficiéncia. Uma
formula padréo para estimativa de prevaléncia foi aplicada ajustando o tamanho da amostra para
esse delineamento. Assumindo um nivel de precisdo de £ 4% e um intervalo de confianca (IC) de

95%, foi estimado um tamanho amostral de 940 individuos.
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Estratégia de amostragem

Este estudo utilizou uma estratégia de amostragem aleatdria estratificada em multiplos
estagios (Figura 1), baseando-se nas informacg6es fornecidas por agéncias governamentais.

Na primeira etapa, a cidade foi dividida em 86 bairros (unidades de amostragem
primarias - UAPs). As UAPs foram divididas em estratos de alta e baixa renda. UAPs de baixa
renda foram aquelas em que >35% dos chefes de familia possuiam uma renda mensal de <5
salarios minimo brasileiro e UAPs de alta renda foram aquelas em que <35% dos chefes de
familia recebiam uma renda mensal de até 5 salarios. As UAPs foram selecionadas
aleatoriamente na proporcdo do nimero de UAPs em cada estrato. No segundo estégio, setores
censitarios (areas do mapa compreendendo aproximadamente 300 familias) foram selecionados
proporcionalmente ao nimero total de setores em cada UAP. Foram selecionados 48 dos 373
setores elegiveis, 34 e 14 compreendidos nos estratos de baixa e alta renda, respectivamente. A
terceira e Ultima etapa consistiu em selecionar as quadras urbanas. O ponto de partida das
entrevistas e exames clinicos foi uma esquina definida pelo IBGE como inicio do setor
censitario. As abordagens foram realizadas de maneira contigua, direcionando para a esquerda de
guem estava de frente para a residéncia até a realizacdo do nimero necessario de entrevistas e
exames clinicos para cada setor censitario. Foram excluidos domicilios desabitados, asilos e
casas comerciais. Todos os membros da familia com idade >35 anos foram elegiveis para o
estudo. Individuos com condi¢bes de salde mental ou sistémica que impossibilitavam a
realizacdo das entrevistas ou exames clinicos foram excluidos. Estabelecimentos néo

residenciais, como casas de repouso e estabelecimentos comerciais, ndo foram abordados.

Coleta de dados

Os participantes do estudo foram entrevistados e submetidos a um exame clinico em
suas proéprias residéncias realizado por trés pesquisadores treinados e calibrados (FSR, MSM e
RSAC). Um questionario estruturado contendo perguntas sobre sexo, idade, nivel educacional,
frequéncia de escovagdo dentaria, tipo do movimento de escovacao, rigidez das cerdas da escova

dentaria, bruxismo e frequéncia de visita ao dentista foi aplicado aos participantes. Um conjunto
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de perguntas-chaves foi realizado para avaliar a confiabilidade do questionario (kappa de Cohen
nédo ponderado variou de 0,91 a 0,99).

O exame clinico foi realizado com o individuo deitado em uma cadeira reclindvel em
posicdo de supino, enquanto o0 examinador permanecia em um banco a 90° do paciente. O
equipamento de campo incluia luzes portateis, espelhos de boca planos e sondas periodontais.
Dois examinadores (FSR e RSAC) realizaram o0 exame gengival em toda a boca. A gengivite foi
avaliada pelo Indice de Sangramento Gengival (AINAMO, 1975). Apo6s a deplacagem com
escova multicerdas e secagem através de isolamento relativo dos dentes com roletes de algodéo,
um Gnico examinador (MSM) diagnosticou LCNCs. Foram consideradas LCNCs se houvesse
perda de tecido préxima a juncdo amelocementaria sem presenca de carie. A ponta da sonda foi
colocada no interior da gengiva e mantida paralela ao angulo da linha da raiz do dente em 4
sitios - vestibular, distal, mesial e palatina/lingual. Se a sonda fosse retida por causa de alguma
irregularidade na superficie cervical, foi considerada uma LCNC.

Na sequéncia, o desgaste erosivo foi diagnosticado pela avaliacdo das faces livres de cada
dente, identificando quando a perda tecidual ndo se associava a juncdo amelocementéria. O
desgaste erosivo foi registrado por meio do indice de BEWE, que indica o grau de desgaste no
tecido dentario para cada superficie dentaria: 0 para superficie higida, 1 para perda inicial de
tecido da superficie dentaria, 2 para defeito distinto com perda tecidual <50% da superficie
dentaria e 3 para grande perda tecidual >50% da superficie dentaria (BARTLETT; GANSS;
LUSSI, 2008).

O treinamento do examinador para LCNC e desgaste erosivo foi realizado através de
aulas expositivas com recursos visuais e discussdo de casos clinicos com um examinador padréao-
ouro. A calibracdo intra e interexaminador foi realizada antes do inicio do estudo com avaliagdes
duplicadas de 30 fotos clinicas em um intervalo de sete dias. O menor kappa de Cohen néo
ponderado atingido foi de 0,7.

A reprodutibilidade intraexaminador para a avaliacdo das LCNCs foi realizada por
exames repetidos em 5% da amostra em um intervalo de uma semana. O menor kappa de Cohen
ndo ponderado atingido foi de 0,77. O treinamento e calibracdo para recessdo gengival bem
como a reprodutibilidade intraexaminador durante o trabalho de campo foram descritas por
RIOS (2014).

Analise de ndo-resposta
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Para considerar as diferencas entre individuos respondentes e ndo-respondentes quanto a
idade e nivel socioeconémico nas estimativas do estudo, uma abordagem de ponderacdo de
probabilidade inversa foi aplicada para os comandos nas analises do estudo (WU et al., 2013).
Os pesos da probabilidade inversa de participacdo foram calculados para cada individuo e foram
aplicados para ajustar as estimativas.

Um total de 375 (23,43%) individuos ndo participaram do estudo. Os motivos da nao
participacdo estdo descritos na Figura 1. Algumas perguntas do questionario foram preenchidas
por 219 (58,40%) ndo-respondentes; esses dados foram comparados as estimativas de individuos
incluidos na amostra final. Os n&o-respondentes apresentaram maior idade do que o0s
respondentes (idade média de 55,50 + 11,80 vs. 52,60 + 11,80 anos, P = 0,001), e a porcentagem
de individuos com alto nivel educacional foi significativamente maior no grupo de néo-
respondentes do que no grupo de respondentes. N&o foram encontradas diferencas significativas
em relacdo a proporcdo de homens versus mulheres e ao nimero médio de auséncia dentaria

entre os dois grupos.

Analise de dados

A presente analise de dados incluiu 999 individuos dentados. LCNCs foram analisadas
de acordo com a prevaléncia [1], definida como a porcentagem de individuos com pelo menos
um dente com lesdo; extensdo [2], definida como o nimero de dentes/superficies com lesao;
distribuicdo intra-bucal [3] definida como o grupo de dentes/superficies mais afetados por
LCNCs.

Em relacéo a desgaste erosivo, essa condi¢éo foi analisada de acordo com a prevaléncia
[1], definida como a porcentagem de individuos com pelo menos um dente com desgaste
erosivo; e extensdo [2], definida como o nimero de dentes/superficies com desgaste erosivo.

Sexo, idade, nivel educacional, frequéncia de escovacao dentéria, tipo de movimento
da escova dentéria, configuracdo de cerdas da escova dentéria, bruxismo auto relatado,
frequéncia de visita ao dentista, desgaste erosivo e ISG foram analisadas como possiveis
indicadores de risco para LCNC.

A idade foi dividida em trés categorias (35-44, 45-59 e >60 anos). O nivel educacional
foi definido de acordo com anos de educag¢do em baixo (<4 anos), intermediario (5-10 anos) e
avancado (>11 anos). A frequéncia de escovacgdo dentaria foi categorizada em <I vez/dia e >2

vezes/dia. O tipo de movimento de escovagéo foi classificado em ndo-padronizado, horizontal,
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vertical e circular. A rigidez das cerdas da escova dentaria foi classificada em macia, média, dura
e indefinida. O bruxismo auto relatado foi definido como ausente e presente. A frequéncia de
visita ao dentista foi dicotomizada em ausente ou irregular e regular. O desgaste erosivo foi
dicotomizado em ausente (BEWE=0) e presente (BEWE>0).

Gengivite foi definida de acordo com a porcentagem de sitios de sangramento durante a
sondagem (<20%, >20% <60% e >60%). Para calculo do ISG, as quatro superficies dentarias
foram consideradas (distal, vestibular, mesial e lingual/palatina).

O pacote estatistico STATA (Stata 14 para Macintosh, STATA 30 Corp. College Station,
EUA) foi utilizado para a analise dos dados.

O teste de Wald foi aplicado para comparacdes das estimativas de prevaléncia e extenséo
de LCNCs de acordo com as categorias das variaveis incluidas no estudo. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5%. A relacdo de risco entre desfechos e varidveis preditoras
foi estimada por meio da Regressdo de Poisson, mensurando a razdo de prevaléncia (RP) e
intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Modelos univariados foram projetados e aqueles que
apresentaram valores de P<0,25 foram inseridos em um modelo multivariado. A manutengéo de
variaveis no modelo final foi determinada por uma combinacgdo de valores de P<0,05 e analises
de modificacdo de efeito (FLEISS et al., 1980).

RESULTADOS

Este estudo incluiu 1.225 (76,56%) adultos que foram entrevistados e examinados,
dentre os quais 1.023 eram dentados e 202 edéntulos. Dentre os 1.023 dentados, 17 individuos
ndo apresentaram dados de bruxismo auto relatado e 7 individuos ndo responderam questfes
relacionadas ao tipo de movimento de escovacdo e rigidez das cerdas da escova dentaria. Um
total de 385 (38,54%) homens e 614 (61,46%) mulheres foram contabilizados, sendo a média de
idade de 50,78 anos (EP = 0,61).

De acordo com a Tabela 1, a prevaléncia de LCNCs na amostra foi de 66,62% (EP =
3,06). A prevaléncia de LCNCs apresentou um aumento estatisticamente significativo entre as
faixas-etarias de 35-44 e 45-59 anos. Houve diferenca estatisticamente significativa na
prevaléncia de LCNCs entre as categorias de sexo, nivel educacional, desgaste erosivo, rigidez
das cerdas da escova dentéria, 1ISG e tipo do movimento de escovacao dentaria.

Em relacdo a extensdo de LCNCs (Tabela 1), o numero de dentes afetados na amostra

foi de 3,67 (EP = 0,28). O numero de LCNCs apresentou um aumento estatisticamente
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significativo entre as faixas-etarias de 35-44 e 45-59 anos. Houve diferenca estatisticamente
significativa na extensdao de LCNCs entre as categorias de sexo, nivel educacional, desgaste
erosivo, rigidez das cerdas da escova dentéria, ISG e tipo de movimento de escovacdo. Em
anélise complementar, a média de superficies afetadas por LCNC foi de 3,74 (EP=0,28).

A associacdo entre LCNCs e variaveis preditoras usando modelos de risco encontra-se
nas Tabelas 2 e 3. Na tabela 2, no modelo multivariado com desfecho de prevaléncia de LCNCs,
mulheres [RP = 0,86; IC 95% = 0,74-0,99] apresentaram um fator de protecdo a presenca de
LCNCs quando comparadas aos homens. Individuos na faixa etaria de 45-59 [RP = 1,30; IC 95%
= 1,07-1,57] e > 60 anos [RP = 1,30; IC 95% = 1,07-1,57] tém maior probabilidade de
desenvolver LCNCs do que o grupo mais jovem. Nivel educacional intermediario [RP = 1,10; IC
95% = 1,01-1,20 e avangado [RP = 1,14; IC 95% = 0,98-1,33] foram indicadores de risco para
LCNCs. Individuos com ISG >20% e <60% [RP = 0,91; IC 95% = 0,77-1,07] € >60% [RP =
0,61; IC 95% = 0,44-0,84] mostraram um fator de protecdo as LCNCs. Presenca de desgaste
erosivo [RR = 1,13; IC 95% = 1,01-1,26] indicou maior chance de apresentarem LCNCs

No modelo multivariado incluido na Tabela 3, indicando extensdo de LCNCs como
desfecho, mulheres [RP = 0.58; IC 95% = 0,48-0,70] apresentaram um fator de protecdo a
presenca de LCNCs quando comparadas aos homens. Individuos na faixa etaria de 45-59 [RP =
1,27; 1C 95% = 0,99-1,62] e > 60 anos [RP = 1,29; IC 95% = 0,95-1,76] tem uma maior
probabilidade de desenvolver LCNCs do que o grupo mais jovem. Nivel educacional
intermediario [RP = 1,39; IC 95% = 1,10-1,75] e avancado [RP = 1,48; IC 95% = 1,18-1,86])
foram indicadores de risco para LCNCs. Individuos com ISG entre 20% e 60% [RP = 0,72; IC
95% = 0,59-0,88] ¢ >60% [RP = 0,37; IC 95% = 0,23-0,60] mostraram um fator de prote¢do as
LCNCs.

A Figura 2 apresenta o numero médio de LCNCs de acordo com o tipo de superficie e os
grupos etarios. A superficie vestibular apresentou um niumero médio de LCNCs de 3,63 (EP =
0,27), ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre as diferentes faixas-etarias.
Houve um aumento estatisticamente significativo do nimero médio de LCNCs nas superficies
palatinas de 0,06 (EP = 0,02) nos individuos com 45-59 anos para 0,11 (EP = 0,03) naqueles
com > 60 anos de idade. De acordo com a Figura 3, 0 nimero médio de LCNCs nos dentes pré-
molares foi de 2,00 (EP = 0,15), permanecendo constante com o decorrer da idade. Nos dentes
molares, houve uma reducdo estatisticamente significativa no nimero médio de LCNCs entre 0s
individuos com 45-59 anos (media = 0,78; EP = 0,10) ¢ aqueles com > 60 anos de idade (média

= 0,50; EP = 0,07). Nos dentes incisivos e caninos, houve uma aumento estatisticamente
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significativo no nimero médio de LCNCs entre os grupos etarios de 35-44 anos (incisivos
[meédia = 0,22; EP = 0,04]; caninos [média = 0,26; EP = 0,05]) e 45-59 anos (incisivos [média =
0,65; EP = 0,11]; caninos [média = 0,63; EP = 0,07]).

DISCUSSAO

O presente estudo de base populacional teve por objetivo avaliar a prevaléncia, extensao
e distribuicdo intra-bucal de LCNCs e seus indicadores de risco em adultos residentes em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os resultados indicaram uma prevaléncia de LCNCs superior
a 60%, bem como um numero significativo de dentes afetados por essa condi¢do. Em relacdo a
distribuicdo intra-bucal, os dentes e superficies mais afetados foram os pré-molares e as
vestibulares, respectivamente. Sexo, idade, nivel educacional, ISG e desgaste erosivo foram
variaveis associadas as LCNCs. Este é o primeiro estudo de base populacional no Brasil que
estimou LCNCs em adultos a partir de 35 anos de idade.

Em um ambito geral, estudos compreendendo amostras de conveniéncia ou populacionais
reportam uma prevaléncia de LCNCs significativamente variada, representada por valores entre
0,8% e 85,7% (RADENTZ et al., 1976; GRAEHN et al., 1991; LUSSI et al., 1993; LEVITCH et
al., 1994; KLIEMANN, 2002; AW et al., 2002; OGINNI et al., 2003; WOOD et al., 2008;
ZUZA et al., 2019). O presente estudo observou uma alta prevaléncia de LCNCs na populacéo
estudada, sendo um percentual superior ao valor também expressivo descrito no estudo de ZUZA
et al., 2019, que registrou 52% de individuos adultos de oito cidades/municipios da Republica de
Srpska, Bosnia e Herzegovina apresentando LCNCs. A diferenca entre 0s percentuais pode ser
resultado da auséncia de individuos com idade inferior a 35 anos no presente estudo, em
contraste a amostra de ZUZA et al., 2019 que incluiu participantes mais jovens e registrou uma
menor prevaléncia de LCNCs para esses individuos.

Considerando os dados de prevaléncia observados neste estudo, pode-se sugerir uma alta
carga de LCNCs em adultos, e isso se confirma com as estimativas expressivas dos valores de
extensdo dessa condicdo. O presente estudo observou uma média de aproximadamente quatro
dentes afetados por LCNC por participante, 0 que se assemelha ao resultado de um estudo de
base populacional incluindo individuos suicos, que indicou uma média de trés dentes afetados
por LCNC por individuo (LUSSI et al., 1993). Adicionalmente, um estudo de conveniéncia

reportou uma media de 10 dentes afetados por LCNC a cada individuo avaliado, indicando
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maiores valores na faixa etaria de 45 a 64 anos (GRAEHN et al., 1991). Nesse estudo, cerca de
65% dos pacientes com LCNCs apresentaram habitos parafuncionais como desarmonias
oclusais, parafuncdo e pacientes com alteragcdes psicoldgicas tipo tensdo, levando o autor a
acreditar em uma forte associacdo de causa e efeito. Desse modo, a diferenca encontrada no
numero de dentes afetados por LCNCs poderia ser justificada pela diferenca das caracteristicas
comportamentais de cada populacéo estudada, dentre elas os habitos parafuncionais. Em torno de
30% da amostra deste estudo reportou apresentar bruxismo, sendo que essa condi¢do ndo esteve
associada a prevaléncia e extensdo de LCNCs nos modelos multivariados.

Comumente, as avaliagdes globais de LCNCs incluem abrasdo, abfracdo e desgaste
erosivo. Apesar deste estudo indicar estimativas expressivas para LCNCs, deve-se ressaltar que
ndo foram incluidas lesbes de desgaste erosivo, 0 que pode ter subestimado os resultados. A
biocorrosdo é uma condicdo que apresenta um fator etiolégico distinto, estando diretamente
relacionada a acdo de acidos, acarretando medidas de prevencdo e tratamento proprias. Enquanto
as LCNCs se apresentaram, em sua grande maioria, nas faces vestibulares, o desgaste erosivo,
apo6s andlise complementar, teve uma predominancia nas superficies oclusais e palatinas,
indicando uma média de 2,06 e 1,29, respectivamente. Ainda, uma média de 1 superficie
vestibular com desgaste erosivo por individuo foi observada. Sugere-se, dessa forma, que ambas
as condicdes se pronunciam de forma intensa e preocupante na amostra do estudo. Corroborando
com esse raciocinio, o desgaste erosivo foi considerado um indicador de risco para o desfecho
clinico de prevaléncia de LCNC:s.

Os valores de prevaléncia e extensdo de LCNCs aumentaram com o decorrer da idade. A
literatura € consistente no que se refere a relacdo entre idade e LCNCs. Estudos indicam
estimativas para LCNCs significativamente maiores nos grupos etarios mais avancgados
comparados a grupos mais jovens (GRAEHN et al., 1991; LUSSI et al., 1993; LEVITCH et al.,
1994; KLIEMANN, 2002; OGINNI et al., 2003; ZUZA et al., 2019). Ainda, o presente estudo
encontrou idade avancada como indicador de risco para LCNCs, o0 que esta de acordo com dados
de LUSSI et al., 1993. A relacédo supracitada pode ser resultado de, na atualidade, ocorrer uma
maior permanéncia de dentes em boca com o decorrer do tempo (PERES et al., 2013) e,
consequentemente, maiores percentuais de recessdo gengival (SUSIN et al.,, 2004), o que
facilitaria a presenga de um maior nimero de LCNCs.

Em relacdo a distribuicdo intra-bucal, os dados encontrados apresentaram os dentes pre-
molares como os mais afetados por LCNC, concordando com estudos prévios (GRAEHN et al.,
1991; TELLES, 1997; TEIXEIRA, 2018; ZUZA et al., 2019). Esse achado se da na relacdo de
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causa e efeito entre LCNCs, desarmonias oclusais, parafuncdo e pacientes com alteracOes
psicoldgicas tipo tensdo. (GRAEHN et al., 1991; PEREIRA, 1995). Também, o presente estudo
revelou uma diminuicdo de LCNCs com aumento da idade em dentes molares, o que pode ser
explicado devido a perda dentaria acometida por essa faixa-etdria. Em relacdo ao tipo de
superficies afetadas por LCNC, a superficie vestibular foi a mais acometida, corroborando com
estudo prévio de TELLES (1997). Tem sido sugerido o trauma da escovacdo como causa do
desgaste da superficie vestibular acarretando um desconforto estético e funcional.

A presenca de recessdo gengival aumenta o risco de doengas que acometem 0s niveis da
juncdo amelocementaria, dentre elas carie radicular (SUGIHAN et al., 2014) e LCNCs, uma vez
que esteja exposta a superficie radicular. Este estudo apresentou modelos multivariados para a
identificacdo de indicadores de risco de LCNCs. Nivel educacional tem sido considerado
indicador de risco para recessdo gengival (RIOS et al., 2014), e da mesma forma, este estudo
observou uma associacdo significativa entre nivel educacional intermedidrio e avancado e
LCNCs. Essa relacdo pode estar vinculada ao maior acesso e conhecimento acerca da higiene
bucal em individuos com maior nivel educacional. Apesar disso, no presente estudo, as variaveis
comportamentais rigidez das cerdas da escova dentéria e tipo de movimento de escovagdo nédo
foram identificadas como indicadores de rico para LCNCs.

Adicionalmente, a varidvel ISG apresentou uma relacdo inversa para os desfechos de
LCNC. Nos modelos multivariados apresentados, quanto maior o ISG presente no individuo,
menor a probabilidade de desenvolver LCNC. Essa associacdo pode ser ocasionada pelo controle
mecanico de forma inadequada, ou até mesmo a sua auséncia, reduzindo o atrito e trauma da
escovacao dentéria e, consequentemente, resultando em um menor desgaste da regido cervical.

Mulheres apresentaram um fator de protecdo a presenca de LCNCs quando comparadas
aos homens. De fato, mulheres buscam com maior frequéncia atendimento odontoldgico e,
consequentemente, apresentam uma maior probabilidade de um diagndstico de LCNCs precoce e
de estabelecer acdes preventivas ao aparecimento dessa condicdo (ALBANDAR & KINGMAN
1999, SUSIN et al., 2004; SARFATI et al., 2010). Ainda, estudo indica que mulheres apresentam
um maior autocuidado com a salde em geral, 0 que reduz a chance de desenvolvimento de
comorbidades (GOMES et al., 2007). Adicionalmente, é possivel sugerir que ocorra uma
diferenca na forca muscular presente em homens e mulheres, sendo essa forca menor no sexo
feminino, o que pode contribuir para uma menor chance de apresentar LCNC (SALONEN, L. et
al., 1990).
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Este estudo avaliou as LCNCs em ambito populacional através de um estudo transversal.
Considerando que pessoas mais velhas apresentam maiores valores para essa condicdo, e que
dados demograficos indicam um aumento na expectativa de vida, é de suma importancia uma
analise longitudinal para que seja possivel obter um maior conhecimento dos possiveis fatores de
risco e a progressdo dessas lesdes. Assim, pode-se instrumentalizar o cirurgido-dentista a fim de
atuar preventivamente nas lesdes e nos fatores causais adequadamente, com intuito de reduzir a
perda de estrutura dentéria e a sensibilidade que pode vir associada as LCNCs.

Em concluséo, o presente estudo mostrou uma alta prevaléncia e extensdo de LCNCs em
adultos. Pré-molares e as superficies vestibulares foram mais afetados por essa condigdo. Sexo e
ISG foram considerados fatores de protecdo para LCNCs, enquanto idade, nivel educacional e

desgaste erosivo foram indicadores de risco.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de amostragem e taxa de resposta.
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Figura 2: Numero médio de LCNCs de acordo com o tipo de superficie e 0s grupos etarios
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Figura 3: Numero médio de LCNCs de acordo com o tipo de dente e grupos etéarios.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia da amostra, prevaléncia e extensdo (dente) de LCNC de acordo com

variaveis preditoras.

36

Variaveis n (%) Prevaléncia, %  EP Extensdo EP
Sexo

Masculino 385 (38,54) 72,36 3,25  4,75° 0,43

Feminino 614 (61,46)  61,80° 420 2,76° 0,23
Idade, anos

35-44 275 (27,53) 56,78° 527 3,19° 0,23

45-59 468 (46,85)  73,83"° 2,70  4,10°° 0,33

>60 256 (25,63) 71,01° 4,06  3,74%¢ 0,30
Nivel Educacional

Baixo 568 (56,86) 62,082 3,54 2,93° 0,29

Intermediério 321 (32,13) 69,73° 2,96  4,27° 0,44

Alto 110 (11,01) 75,44° 6,22  4,88° 0,49
Frequéncia de escovacao

<1 vez/dia 109 (10,91) 61,07 2 8,10 3,10° 0,60

>2 vez/dia 890 (89,09) 67,372 3,23 3,75° 0,27
Bruxismo

Ausente 334 (33,43) 69,252 399 4,16° 0,36

Presente 665 (66,57) 65,01° 3,27 3,37° 0,34
Desgaste erosivo

Ausente 710 (71,07) 63,00? 3,10 3,39° 0,30

Presente 289 (28,93)  73.44° 337 419" 0,29
Rigidez das cerdas da escova dentaria

Macia 390 (39,04) 63,50 3,33 3,497 0,36

Média 454 (45,45) 70,06 ¢ 3,04 3,95°% 0,23

Dura 117 (11,71) 67,36° 6,32 3,52%¢ 0,63

Indefinida 38 (3,80) 47,40% 7,79 2,14°¢ 0,42
Frequéncia de visita ao dentista

Ausente ou irregular 768 (76,88) 64,66 ° 345  3,43° 0,32

Regular 231 (23,12) 72,582 444  441° 0,49
ISG

<20% 469 (46,95)  72,64° 421 452° 0,41

>20% <60% 432 (43,24) 64,512 4,10 3,12°¢ 0,29

> 60% 98 (9,81) 43,32° 6,15 1,57"¢ 0,38
Tipo do movimento de escovacéo

Nao-padronizado 73 (7,31) 80,552 565  4,88%" 0,80

Horizontal 558 (55,86) 63,81° 3,75 3,22° 0,30

Vertical 243 (24,32) 68,68 %" 366 3,922 0,41

Circular 125 (12,51) 67,32°%" 520 443" 0,39
Total 999 (100,00) 66,62 3,06 3,67 0,28

IC = intervalo de confianca.



Tabela 2. Associacdo entre prevaléncia de LCNC e variaveis preditoras (analise de regressdo de
Poisson univariada e multivariada).

Varidveis Modelo univariado Modelo multivariado
RP IC 95% P RP IC 95% P

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 0,85 0,73-099 0,042 086 0,74-099 0,040
Idade, anos

35-44 1,00 1,00

45-59 1,30 1,05-159 0,016 1,30 1,07-157 0,010

>60 125 1,03-150 0,024 1,30 1,07-157 0,011
Nivel Educacional

Baixo 1,00 1,00

Intermediério 1,12 1,01-1,24 0,027 110 1,01-1,20 0,030

Alto 1,21 105139 0,010 1,14 0,98-1,33 0,065
Frequéncia de escovacdo

<1 vez/dia 1,00

>2 vez/dia 1,10 0,81-1,49 0,490
Bruxismo

Ausente 1,00

Presente 0,93 0,83-1,05 0,274
Desgaste erosivo

Ausente 1,00 1,00

Presente 1,16  1,06-1,27 0,003 1,13 1,01-1,26 0,035
Rigidez das cerdas da escova
dentéria

Macia 1,00

Média 1,33 0,95-1,87 0,084

Dura 1,47 1,02-2,14 0,040

Indefinida 1,42 0,95-2,10 0,076
Frequéncia de visita ao dentista

Ausente ou Irregular 1,00

Regular 1,12 0,96-1,30 0,120
ISG

<20% 1,00 1,00

>20% <60% 0,88 0,74-105 0,162 091 0,77-1,07 0,239

> 60% 059 043-081 0,004 061 0,44-0,84 0,006
Tipo do movimento de escovagéao

Nao-padronizado 1,00

Horizontal 0,79 0,67-0,93 0,009

Vertical 0,85 0,69-1,04 0,109

Circular 0,83 0,68-1,02 0,082

RP = razdo de prevaléncia; IC = intervalo de confianca.



Tabela 3. Associacdo entre a extensdo de LCNC e variaveis preditoras (analise de regressdo de Poisson
univariada e multivariada).

Variaveis Modelo univariado Modelo multivariado
RP IC 95% P RP IC 95% P

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 0,58 047-0,71 0,000 0,58 0.48-0,70 0,000
Idade, anos

35-44 1,00 1,00

45-59 1,28 0,98-1,67 0,064 127 0.99-162 0,052

>60 1,17 087-156 0,263 129 0.95-1,76 0,090
Nivel Educacional

Baixo 1,00 1,00

Intermediério 145 1,01-1,24 0010 1,39 1.10-1,75 0,008

Alto 166 1,36-2,02 0,000 1,48 1.18-1,86 0,002
Frequéncia de escovacdo

<1 vez/dia 1,00

>2 vez/dia 1,20 0,82-1,77 0,306
Bruxismo

Ausente 1,00

Presente 0,81 0,63-1,04 0,095
Desgaste erosivo

Ausente 1,00

Presente 1,23 1,03-1,47 0,024
Rigidez das cerdas da escova
dentéria

Macia 1,00

Média 162 1,04-254 0,034

Dura 1,84 1,16-292 0,013

Indefinida 164 0,86-3,12 0,115
Frequéncia de visita ao dentista

Ausente ou Irregular 1,00

Regular 1,28 0,94-1,74 0,100
ISG

<20% 1,00 1,00

>20% <60% 0,69 0,54-0,88 0,007 0,72 0,59-0,88 0,004

>60% 0,34 0,20-059 0,001 0,37 0,23-060 0,001
Tipo do movimento de escovacao

Né&o-padronizado 1,00

Horizontal 0,65 0,45-094 0,028

Vertical 0,80 0,56-1,14 0,206

Circular 0,90 0,65-1,25 0,531

RP = razdo de prevaléncia; IC = intervalo de confianca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo transversal objetivou avaliar LCNCs em uma populacdo adulta que
compreendeu individuos desde 35 anos de idade até idosos. Considerando que a expectativa de
vida estd aumentando em diversas partes do mundo, os resultados do presente estudo tornam-se
de suma importancia para o manejo individual e populacional das LCNCs. As taxas de
prevaléncia e extensdo de LCNCs indicaram numeros expressivos, assim como sua distribuicao
intra-bucal, mostrando que a doenca ndo esta controlada nessa populacdo. Dessa forma, a
odontologia deve atentar ao desenvolvimento de estudos longitudinais e clinicos capazes de
sustentar a abordagem das LCNCs, para que ocorra um diagnéstico e tratamento adequado e

precoce em todas as faixas-etarias.



40

REFERENCIAS

AINAMO, J. Bay I. Problems and proposals for recording gingivitis and plaque. Int Dent J.
1975;25(4):229-35.

AW, T. C et al. Characteristics of noncarious cervical lesions: a clinical investigation. J Am
Dent Assoc 2002; 133(6): 725-33.

BARTLETT, D. Ganss C, Lussi A. Basic Erosive Wear Examination (BEWE): a new scoring

system for scientific and clinical needs. Clinical Oral Investigations 2008;12:65-8

CURY, J. A. Fluoride use and the control of caries as a disease; in Baratieri LN et al. (eds):
Restorative Dentistry — principles and perspectives. S&o Paulo, Editora Santos, 2001, pp 33-68.

GRAEHN, G. et al. Zur epidemiologie keilformiger defekte. Dtsch.Stomat., v. 41, n.6, p. 210-
3, 1991.

GRIPPO, J.0. Abfractions: a new classification of hard tissue lesions of teeth. J. Esthet.
Dent., v.3, n.1, p.14-9, Jan-Feb 1991.

KLIEMANN, C. Lesbes cervicais ndo cariosas por abrasdo (escovacdo traumatica). J Bras
Clin Odontol Integr. 2002; 6(33):204-9.

LEVITCH, L. C. et al. Non-carious lesions. J. Dent., v. 22, p. 195-207, 1994.

LUSSI, AR. et al. Epidemiology and risk factors of wedge shape defects in a swiss
population. Schweiz Monatsschr Zahnmed, v. 103, n. 3, p.276-80, 1993.

NEVES, D. A. Abfracdo: etiologia, diagndstico e tratamento. Revista do Cromg. 1999
Maio/Ago; 5(2): 100-5.

OGINNI, A.O, Olusile AO, Udoye CI (2003). Non-carious cervical lesions in a Nigerian
population: abrasion or abfraction? Int Dent J 53:275-279.

PEREIRA, J. C. Hiperestesia dentinaria — aspectos clinicos e formas de tratamento. Maxi-
Odonto: dentistica, v. 1, n. 2, p1 1-24, Marco/Abril 1995.

RADENTZ, W, H. et al. A survey of factors possibly associated with cervical abrasion of
tooth surfaces. J. Periodont., v. 47, n. 3, p. 148-54, March 1976



41

RIOS, F.S, Costa RS, Moura MS, Jardim JJ, Maltz M, Haas AN: Estimates and multivariable
risk assessment of gingival recession in the population of adults from porto alegre, brazil. J
Clin Periodontol 2014.

TEIXEIRA, D. N. R. et al. Relationship between noncarious cervical lesions, cervical
dentin hypersensitivity, gingival recession, and associated risk factors: a cross-sectional
study. J Dent. 2018; 76: 93-97.

TELLES, D. M. Prevaléncia de lesdes cervicais ndo cariosas em estudantes de odontologia e
sua relacdo com aspectos oclusais. Bauru, 1997. 70p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de

Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo.

TURSSI, C. P et al. Toothbrush bristle configuration and brushing load: Effect on the

development of simulated non-carious cervical lesions. J Dent ; 86: 75-80, 2019 Jul.

ZUZA, A et al. Prevalence of non-carious cervical lesions among the general population of
the Republic pf Srprska, Bosnia and Herzegovina. Int Dent J 2019;69:281-288.

WOOD, | et al. Non-carious cervical tooth surface loss: a literature review. J Dent
2008;36(10): 759-66.



ANEXOS

ANEXO 1

Aprovacado do comité de Etica em Pesquisa

42

un.'\|\f -\
o P RG8 PRO-REITORIA DE PESQUISA [t e D &%
@ USIVERSIDADE FEDERAL  Cosnité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
00 RO GRANDE DO S
CARTA DE APROVACAO
Comité De Etica Em Pesquisa Da Urgs analisou o projeto!

Numero; 19794
Theoko: PREVALENCIA E FATORES DE ASSOCIAGAQ DE CARIE DENTARIA, RECESSAQ GENGIVAL

E PERDA DENTARIA N POPULACAO ADULTA E IDOSA DE PORTO ALEGRE., RIO GRANDE

DO SUL, BRASIL
Pesquisadores:

Equipe UFRGS:

MARISA MALTZ TURKIENICZ - cocedenadar desde 01/122010

ALEX NOGUEIRA HAAS - coorganador desde 01/12/2010

JULIANA JOBIM JARDIM - coordenador dasde 01/1272010

RICARDO DOS SANTOS ARAUJO COSTA - pesquisador desde 01/12/2010
Mauriciy dos Santos Moura - pesquisador desde 01/1272010

FERNANDO SILVA RIOS - pesquisador dasde 01122010

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo, em reunido realizada em
07/04/2011 - Sala de reunides do Gabinete do Reitor - 6° andar do prédio da Reitoria, por
estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugdo 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Angre, Quertia-Farh, 7 de Abal do 2011
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro participante,

Esta pesquisa esta sendo realizada pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e tem como objetivo determinar as condic¢des de saude bucal da populagdo adulta e idosa de Porto Alegre, contribuindo
para que medidas de prevencdo e tratamento de doengas bucais sejam estabelecidas. Todos os individuos convidados a
participarem deste estudo foram sorteados ao acaso.

Os participantes serdo submetidos, em suas residéncias, a uma entrevista sobre dados pessoais e comportamentais,
limpeza dos dentes com escova, pasta e fio dental, exame bucal (apenas observacdo visual e tatil da condigdo bucal) e coleta de
saliva, em um Unico dia, com duragéo prevista de aproximadamente uma hora. Os possiveis desconfortos associados a esses
procedimentos séo aqueles decorrentes de um exame odontolégico comum, ndo havendo danos previstos. Serédo utilizados
materiais descartaveis e esterilizados. Os participantes terdo como beneficio 0 acesso ao diagnostico de qualquer alteracéo bucal
e receberdo, posteriormente, um relatério do exame realizado associado a um encaminhamento para tratamento odontolégico.

As informag0es coletadas durante a entrevista e 0 exame bucal, assim como a identidade do participante, ficardo sob o
poder restrito dos pesquisadores. Fica, ainda, assegurada a liberdade dos individuos de recusarem-se a participar ou retirarem-se
da pesquisa a qualquer momento, sem que isso traga conseqiiéncias aos mesmos.

Toda e qualquer davida podera ser esclarecida pelo pesquisador Mauricio dos Santos Moura, que estara a disposi¢do
atraveés do telefone (51) 33085193, ou pela orientadora desta pesquisa Prof2. Dré. Marisa Maltz, através do telefone (51)
33085247.

Eu, (participante), declaro que fui informado do objetivo e dos
procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa, bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos pesquisadores. Declaro,
ainda, que recebi uma cdpia deste Termo.

Porto Alegre, __ de de 2011

Participante Mauricio dos Santos Moura

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS: (51) 33083629



ANEXO 3

Questionério Respondentes

-

R Dnrn| | |f| | |-" 0| | | Setor ceusir:iriolzlj REGISTRO N° m

Entrevistador Mauricio |I| Fernando Ricardo OUITO.

DADOS PESSOAIS
1.1. Nome. .. ..... L2.Endereco
1.3. Telefoneres. { }..oooocoocoooeene. Lh Telefone cel. ¢ ) LS E-maido
1.6. Contato familiar.__...._..__.._.._........_.._. 17Telefoneres.{ ). 18 Telefonecel. ( ). ...
1.9. Sexo [1]Masculino [2] Feminino 1.10. Data de nascimento| [ |/[ [ [/ 1]o] [ |

L1l.Idade | | |amos 112 Raca[l]Branca [2]Negra/Preta [3]Parda/Mulata [4]Amarela [5] Indigena

1.13. Estado civil Soltei.ro(a) ECasado(a);‘Uuiéoel;t:ivel Di\=orciado(a) '\."il'n-'o(:{) |E|Outro

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

2.1. Com que frequéncia vocé escova seus dentes?
|I| Nunca escova E Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia E Trés vezes ou mais por dia

‘ 2.2. Qual tipo de escova vocé usa? II‘ Nio usa escova El Macia Média Dura El Nio sabe

2.3, Com que frequéncia vocé limpa entre seus dentes?
m Nunca limpa El Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia ETrés vezes ou mais por dia

‘2.4. O que vocé usa para limpar entre seus dentes? Nada |z| Palito de dentes Fio dental OUrO. oo ‘

AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL

3.1. Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura:

(nunca=0; raramente=1; algumas vezes=2; repetidamente=3; sempre=4)

3.2. Voce teve problemas para falar alguma palavra? 3.9, Vocé teve que parar suas refeicies?
3.3. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? 3.10. Vocé encontrou dificuldade para relaxar?
3.4. Voce sentiu dores na sua boca ou nos seus dentes? 3.11. Vocé se sentiu envergonhado(a)?
3.5. Voce se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento? 3.12. Vocé ficou irritade(a) com ouiras pessoas?
N o 3.13. Vocé teve dificuldade de realizar atividades
3.6. Voce ficou preocupado(a)? L
diarias?
3.7. Vocé se sentiu estressado(a)? 3.14. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

3.15. Voce ficou totalmente incapaz de fazer suas

: i 3 i -ai i 2>
3.8. Sua alimentacio ficou prejudicada’ atividades didrias?

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS
4.1. Vocé tem ido ao dentista nos ultimos 3 anos:

|I| Nio tem ido |z| Quando tem dor. um dente quebrado ou outra urgéncia ara revisar e evitar problemas futuros

‘4.2. De quanto em quanto tempo? | meses ‘

4.3. Onde foi a sua altima consulta?

II‘ Servigo publico |z| Servigo particular Plano de saude ou convénio Nio sabe EOutro

4.4. Vocé ja fez tratamento gengival/periodontal? m Sim |Z| Nio Nio sabe

4.5. Vocé usa ou usou aparelho ortodontico fixe? m Sim E Nio Nio sabe

HISTORIA MEDICA
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HISTORIA MEDICA

5.1. Vocé apresenta/apresentou alguma das seguintes doengas? (sim=1: n3o=2; nio sabe=3)

7.1, Artrite reumatoide 7.3. Osteoporose 7.5. Doenca cardiaca ou arterial
7.2. Diabetes 7.4. Refluxo gastrico 7.6. Bulimia

77
5.2. Alguém da sua familia ja apresentow/apresenta refluxo gastrico? |I| Sim |z| Nio N:‘io sabe

5.3. Vocé estd usando alguma medicagio? m Sim |z| Nio

FATORES COMPORTAMENTAIS

6.1. Vocé fuma atualmente? Sim Nio ‘ 6.2. Quantos cigarros por dia? D:I H 6.3. Ha quantos anos? I:l:l ‘
I

6.4. Vocé fumou anteriormente? F Sim |z| Nio ‘6.5. Quantos cigarros por dia? D:I Hﬁ.ﬁ. Por quantos anos? I:l:l ‘
I I

| 6.7. Ha quantos anos vocé parou de fumar? ‘

6.8. Vocé ingere bebidas alcodlicas: |I|Nunc:1 E Raramente ;—\lg'Lmlas vezes Repetidameﬂre Sempre
6.9, Qual tipo? m Nenhum E| Cerveja Cachaga Vi.uho IE‘Outm ‘
I

‘ 6.10. Quantas doses/copo vocé ingere por semana? l:l:‘ ‘

6.11. Vocé costuma apertar ou ranger os dentes? Sim |z| Nio Nio sabe

HABITOS ALIMENTARES

Com que frequéncia vocé consome as seguintes bebidas e frutas?
{0=nunca ou raramente; 1=algumas vezes; 2=todos ou quase todos os dias)

7.1. Refrigerante 7.4. Agua com gis 7.7. Laranja 7.10. Banana 7.13. Péssego
7.2. Suco de fruta 7.5. Gatorade 7.8. Abacaxi 7.11. Limdo 7.14. Kiwi
7.3. Ingurte 7.6. Cha enlatado 7.9. Morango 7.12. Maci 7.15. Uva

7.16. De que forma vocé ingere liguido engarrafado?
Pela boca da garrafa vagarosamente E Pela boca da garrafa rapidamente Com canudo Com copo

7.17. Vocé costuma ingerir liquido antes de dormir? m Sim E Nio

‘ 7.18. Qual liguido? |I|Nenhum Iz‘ Agua Suco Leite Reﬁrigeraute |E|Ch.:i Iz‘ QWO

Aw 11 00 in 4 "
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7.19. Vocé costuma ingerir liquido no meio da noite? |I| Sim |I| Nio

7.20. Qual liquido? |I|Neﬂhum E Agu:i Suco Leite E Refrigerante @Ch:’i EOutro

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

8.1. Vocé ¢ alfabetizado(a)? m sim [2] Nio

8.2. Voce estudou até: Nunca estudou Iz‘ 1*a 4" série do 1° grau 5*a 8" série do 1° gran 2® grau incompleto
2° grau completo E 3° grau incompleto E 3° grau completo Pés-graduagio

8.3. Quantas pessoas, incluindo vocg, residem nesta casa? l:l:'—‘ 8.4. Acima de 35 anos? D:I ‘

8.5. Quantos comodos estio servindo permanentemente de dormitério para os moradores desta casa? D:I

Quantos...vocé possui? (nfo possui=0; 1; 2; 3; 4 ou mais=4)

8.6. Aspiradores de pé 8.10. Empregadas (pagamento mensal) §.14. Radios

8.7. Automoveis 8.11. Freezer (considerar refrigerador duplex) 8.15. Refrigeradores

8.8. Banheiros 8.12. Miquinas de lavar roupas 8.16. Televisores coloridos
8.9. Computadores 8.13. Microondas 8.17. Videocassetes/DVDs

8.18. No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa?
[1] A€ 250 [2] 2512540 [3] 541a1500 [4] 150122500 [3]2501 a4500 [6] 450129500 [7]Mais de 9500 [8] Nio sabe
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ANEXO 4

Fichas Clinicas

FICHA CLINICA il
RECISTRON® |:|:|:I:| Data |:|:| |:|:| | 2 | ] I Examinador. ..o Ametador(a) .o
Medidas antropomeétricas: 111, Altura |I|m D:}:m 11.1. Peso | | |kg
Uso de proteses: ((=ausente; l=protese total; 2=removivel com estrutura metilica; 3=removivel provisna; 4=desdentado sem protase total)
12.1. Arcada superior |:| 11.1. Arcada Inferior |:|
IS{0=ausente; 1=presente)
13 17 16 15 14 13 12 11 11 21 13 M s 26 M 4]
] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
48 47 16 45 44 43 41 41 il 11 13 34 33 36 37 13
[ ] [ ] ] ] ] ] [ ] ] ] ] ] [ ] ] ]
Caleulo supragengival ((=ausente; 1=presente)
13 17 16 13 14 13 12 1 M| 1 13 4 15 16 n 18
0 I A I A Y B Y R B N B B
48 47 46 45 H 4 4 41 3 31 33 34 35 36 37 38
A I A I A I Y B Y B B N R B
Recessio gengival
18 17 16 13 14 13 12 11 M k] 13 4 5 16 n p:]
(r(rrefrerrrprrerrrfrrrrrrrr e P PP TP T
48 47 46 45 H 4 4 41 3 31 33 34 35 36 37 38
N A A A [ [ [[] I A B R O
Profundidade de sondagem
13 17 16 15 14 13 12 11 1l 1 13 4 15 16 b 13
[ [ ] [] [ ] [ ] [] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ [ ] LT
43 47 46 45 44 43 42 41 3l 31 33 34 35 36 37 13
[ [ ] [] ] [ ] [] ] ] ] [ ] [ ] [ ] [ [ ] LT
Sangramento a sondagem (I=ausente; 1=presente)
13 17 16 15 14 13 12 11 11 21 13 M s 26 n 4]
[ [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
48 47 16 4 H 4 42 41 3l 32 33 34 33 36 37 33
A O S [ 1 [ ] [ 1 [ 1 N A I Y R A
EXaminador.. ..o ooeeeeveerecssssssessssesmsssssessssssssssssssssn snsssssssesses ANOEADOTTA) e err reemrrs renesss reressssseresssssrsesssssrsmssssssemsmssssmssnen

Carie coronaria(0=higida; 1=INCT; 2=INCA; 3=LCIE: 4=LCAE; 5=[SI, 6=LSA; 7=LCID; 8=LCAD; 9=restaurada; 10=selada; 11= pilar, FF ou faceta; 12=mplante;

13=extracdo indicada; 14=extraido; 15=ausente; 16=restanracio defeituosa)
13 17 16 15 14 13 12 11 21 22 a3 4 a5 26 7 28
[ 1 [ 1 [ 1 [ ] [ 1 [ 1 [ 1 [T [T [ 1 [ 1 [T [ 1 [ ] [ 1 [ 1
43 47 46 45 H 43 42 41 31 32X 33 34 35 36 37 38
[ [ ] [ [ 1 [ [ [ [ [ 1 [ ] [ ] ] ]
Carie radicular {(Fhigida; 1=INCL 2=INCA; 3=amolecida; 4=coridcea; 5=dura; f=cervical; T=restaurada)
13 17 16 15 14 13 12 11 11 1z 23 4 25 6 27 15
[ 1 [ 1 [ 1 [ ] [ 1 [T [ 1 [ 1 [T [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1
48 47 46 45 H 43 42 41 31 3z 33 34 35 36 7 i8
] [T [ [ 1 [ [ ] [T [ ] [ ] [T [ [ ] [ [T [ [T
Erosiio ((=higida: 1=perda incial da textura tecidual; 2=perda tecidual < 50%; 3=perda tecidual = 50%)
13 17 16 15 14 13 12 11 11 ¥ 23 4 25 26 7 18
[ 1 [ 1 [ 1 [ ] [ 1 [T [ 1 [T [T [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1
33 7 I 5 H [5 3 31 31 i 33 i 3= 3 37 38
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ANEXO 5

Questionario ndo-respondente

w opate | | L G ]  seor cmstans [ ]

Entrevigtador [3] Maricio [2] Femaroo [3] Ricardo[8] Oufro ..

DADODS FEEE0AIE

T ROITIR e e e e e e BB T O
1.3 Telefoneres {0 14 Teeomeed.f Lo, B T T
1.6 Cofialofaminar.. .. 17 TeEoneEres | T 1B Teefonemd, | )
1.5. Seo [1] wesouine [Z] Feminine 100 pamdenasamenta| | A | | =] | |

1.1 I:Iudzl:D anos 112 Rega[1] Branca [2] MegraFreta [3] Fardatiude [3] Amaea 3] indigena

1.72. Extadoicivil m Sl e o =) E Carnoind a1 nifo etave] E] Divorcindofa) IEI Wireaad E (1T | xR

AUTOPERCEFGED EM SAUDE BUCAL

%1, Quantosdenbes voos pardes? D:l

ACESS0 A SERVICOS ODOMTOLOGICOS

1. ook tem Ide 80 St stanosditimos 3 anos
[1] maotemice [z] O uendotem dor, wndeme quebmaco ou cutra urgend EI Fowra revisay & evitar problemas fuluras

|I:|.1 Demunt:-unmu‘t-:l!a‘rm’."l I | menes
a3 Onde fol &sua ditima oonmlia?

[[] sevicopubiioo [2] sevico particutar [2] Aano e souce au convenie 4] waosaee 5] owra oo

CARACTERIZACAD SOCIDECONIMICA

101, Voos & alfavetizadofs)? [1] sim [2] rso
TOZ WV ood estudou i I:l M unca estudou E 1% 4" serie da 1% grau IE' 2%a 5" série oo 19 grou B 27 grau Ircomplelo
|Z| F graw compl e |E| 3% graw | nooempl eba I] 3%prau completo E Pos-gradua; o

103 Quanisspessoas nduindo oo reddesm nesia cass?™ I:I:l— 104 Scma de33 mm?I:I:l

1005 Quantoscdmados esldo seyvindo parmanent g ie de dormtorlo pars osmor ador es dests sy D:I

Ouanics . woos poml ? {dopossui=0 1 3 4 ou moilsd)

TS Aspr sdoresde pd 1010, Ermpr ege das | pagamesnio rmensal) 1014, Eadios

0.7, Auiomdeeis 117, Freeer | oores der & refriger ador duplec) 1015 Redfriger ador es

T0.E Banh#&ros TOUNE M aguiras de | avar roupss 1O T8 T eyl s es ool or ldos
T3 Compulador es 1072 M loocondas 1T Wideomsss s DV DEs

TAE. Mo meés passdo, quanbo receber amy emrels Junias bodssas pesoss QUE Mo 2m na sus cass?
[1] atezs0[2] 2= a4 (3] 34121500 [2] 1300 azso0 (3] 2301 2 4300 [&] 4501 23500 [7] Masde 5200 [a] Moo obe

E Mo respondeu

D R ™ W el T g O L Lo




