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Resumo

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) apresentam-se como perda irreversivel da estrutura dentéria na regido cervical sem
envolvimento bacteriano, possuindo etiologia complexa e multifatorial. Associada ao estresse, essa perda de tecido tem sido
compreendida por fatores oclusais, associando a leséo ao bruxismo, apertamento e contato prematuro. Este trabalho objetivou
comparar os niveis de estresse nos pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia da UFCG e que apresentavam ou
ndo LCNC. O estudo adotou como estratégia a coleta de dados o questionario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL). Nesse
questionario a fase | corresponde a experiéncia de estresse nas ultimas 24 horas, a fase Il na Ultima semana e a fase Ill no
ultimo més. Os dados foram coletados de Marco a Maio de 2019 e o mesmo foi aprovado pelo CEP. A amostra foi composta
por 151 participantes, 100 (66,2%) foram mulheres e 51 (33,8%) homens, dos quais, 26 (50,9%) apresentavam-se em fase de
exaustdo (Fase Ill), e de 100 mulheres, 52 (52%) também se encontravam nesse nivel. Quando questionados sobre o sistema
estomatognatico, boca seca foi a mais relatada entre os homens (56,7%) e mulheres (35,7%) sem LCNC. Ja entre as mulheres
com essas lesfes, tensdo muscular foi a mais assinalada (50%). Portanto, o estresse pode propiciar o surgimento de
desordens no aparelho estomatognético.

Descritores: Odontologia; Dentistica Operatoria; Eroséo Dentéria; Abrasdo Dentéria.

Abstract

Noncarious cervical lesions (LCNC) present as irreversible loss of dental structure in the cervical region without bacterial
involvement, having a complex and multifactorial etiology. Associated with stress, the loss of dental tissue in this region has
been understood by occlusal factors, associating the lesion with bruxism, tightening and premature contact, and is associated
with dietary, parafunctional habits, time of the teeth in the mouth and greater attempt of hygiene. This study aimed to compare
the stress levels in the patients attended at the Clinical School of Dentistry of the UFCG and who presented or not LCNC. The
study adopted as strategy the data collection of the Lipp Stress Symptoms questionnaire (ISSL). In this questionnaire phase |
corresponds to the experience of stress in the last 24 hours, phase Il in the last week and phase Il in the last month. The data
were collected from March to May 2019 and the same was approved by the CEP. The sample consisted of 151 participants, 100
(66.2%) were women and 51 (33.8%) men, of whom, 26 (50.9%) were in the phase of exhaustion (Phase lll), and of 100
women, 52 (52%) were also at that level. When asked about the stomatognathic system, dry mouth was the most reported
among men (56.7%) and women (35.7%) without LCNC. Among the women with these lesions, muscle tension was the most
marked (50%). Therefore, stress can lead to the appearance of disorders in the stomatognathic apparatus.

Descriptors: Dentistry; Dentistry, Operative; Tooth Erosion; Tooth Abrasion.

Resumen

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) se presentan como pérdida irreversible de la estructura dental en la region cervical
sin implicacion bacteriana, con etiologia compleja y multifactorial. La pérdida de tejido dental en esta regién ha sido
comprendida por factores oclusales, asociando la lesién al bruxismo, aprieto y contacto prematuro, y esta asociada a héabitos
dietéticos, para-funcionales, tiempo de los dientes en boca e intento mayor de higiene. Este trabajo objetivd comparar los
niveles de estrés en los pacientes atendidos en la Clinica Escuela de Odontologia de la UFCG y que presentaban o no LCNC.
El estudio adoptd como estrategia la recoleccién de datos el cuestionario de Sintomas de estrés de Lipp (ISSL). En este
cuestionario la fase | corresponde a la experiencia de estrés en las Ultimas 24 horas, la fase Il en la Gltima semana y la fase Il
en el Gltimo mes. Los datos fueron recolectados de marzo a mayo de 2019 y el mismo fue aprobado por el CEP. La muestra fue
compuesta por 151 participantes, 100 (66,2%) fueron mujeres y 51 (33,8%) hombres, de los cuales, 26 (50,9%) se presentaban
en fase de agotamiento (Fase lll), y de 100 mujeres, 52 (52%) también se encontraban en ese nivel. Cuando se les pregunté
sobre el sistema estomatognéatico, la boca seca fue la mas reportada entre los hombres (56,7%) y mujeres (35,7%) sin LCNC.
Ya entre las mujeres con esas lesiones, la tension muscular fue la mas marcada (50%). Por lo tanto, el estrés puede propiciar
el surgimiento de desérdenes en el aparato estomatognatico.

Descriptores: Odontologia; Operatdria Dental; Erosién de los Dientes; Abrasion de los Dientes.

INTRODUCAO
As lesbGes cervicais ndo cariosas classificadas em eros&o, abrasio e abfracéo®®.

apresentam-se como uma perda irreversivel da A prevaléncia das lesdes cervicais ndo
estrutura dentaria na regido cervical sem o cariosas tem aumentado cada vez mais devido
envolvimento da acdo de bactérias e possui a diversos fatores, como habitos dietéticos,
etiologia complexa e multifatorial'. De acordo tempo dos dentes em boca, tentativa maior de
com a sua origem e as caracteristicas clinica higiene dos dentes e habitos parafuncionais®.
das lesdes cervicais ndo cariosas sao Nesse raciocinio, nos  diversos
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segmentos da sociedade, em virtude das
exigéncias sociais modernas, 0 estresse tem
aumentado na vida das pessoas, podendo ser
constatado em todos os ambitos®. Ele ¢é
caracterizado como um  conjunto  de
perturbacbes  organicas e/ou  psiquicas,
provocadas por varios estimulos ou agentes
agressores, forcando o organismo a reagir, de
modo a manter a homeostase interna®’.

Em funcdo do estresse, a perda de
tecido dental na regido cervical tem sido
compreendida por diversos motivos, como 0
fator oclusal, que ocorre flexdo na regiao
cervical, comprovando a associacdo da lesdo ao
bruxismo, apertamento e contato prematuro®, e
o0 estado psicolégico do paciente como a
frustracdo e ansiedade, estando intimamente
relacionado ao bruxismo®.

Por outro lado, a qualidade de vida é a
nocdo eminentemente humana, relacionada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social, ambiental e valores
existenciais. Para a Organizacdo Mundial da
Saude, a qualidade de vida reflete a posicao da
pessoa na vida, no contexto da cultura onde
vive seu sistema de valores, objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes'?,
refletindo a compreenséao dos individuos de que
suas necessidades est&o sendo satisfeitas.

Diante das consideragfes expostas,
gera-se a hipétese de que os altos niveis de
estresse podem propiciar o0 surgimento de
desordens no aparelho estomatognatico,
apresentando consequéncias negativas na
cavidade oral. Portanto, este estudo tem como
objetivo avaliar a prevaléncia das LesOes
Cervicais Nao Cariosas (LCNC'’s) relacionadas
ao estresse nos pacientes atendidos na Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG) em 20109.

MATERIAL E METODO

O estudo foi do tipo transversal,
observacional, com abordagem indutiva e
procedimento comparativo, descritivo, adotando
como estratégia de coleta de dados o
guestionario especifico Inventario de Sintomas
de Estresse de Lipp (ISSL), para avaliar em que
nivel de estresse se encontrava 0 paciente, e
exame clinico para verificar a presenca ou nao
de LCNC. A presente pesquisa foi submetida a
apreciacdo do comité de ética em pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos (FIP) e
aprovado sob CAAE: 89367618.7.0000.5181.

A amostra utilizada foi por conveniéncia
e composta por 151 pacientes atendidos na
Clinica Escola de Odontologia da UFCG no
periodo de Mar¢co a Maio de 2019. Apenas
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participaram do estudo os pacientes maiores de
18 anos, de ambos o0s géneros, e que
concordaram espontaneamente em submeter-
se a pesquisa estando em atendimento na
Clinica escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG). O exame
clinico foi realizado com o paciente para
analisar a presenca ou ndao de Lesdo Cervical
N&o Cariosa, e em seguida foi feita a entrevista
com o questionario. O questionario — Inventario
de Sintomas de Stress — ISSL, foi elaborado por
Lipp®, teve por objetivo fornecer o nivel de
estresse e possui aplicacdo breve, de
aproximadamente 8 minutos. O questionario
apresenta trés quadros referentes as fases do
estresse. O primeiro € composto de 15 itens que
referem-se aos sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nas dltimas 24 horas. O
segundo € composto de 15 itens que SE
referem aos sintomas fisicos e psicolégicos
experimentados na ultima semana. E o terceiro
qguadro, que é composto de 23 itens e esta
relacionado aos sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados no ultimo més. Alguns dos
sintomas se repetem, o que os diferencia sdo
sua intensidade e severidade. Para avaliar o
nivel de estresse do paciente era analisada a
guantidade de assertivas assinaladas pelos
pacientes em cada fase. O paciente que
relatasse o maior nimero de assertivas em uma
das fases representaria sua condicdo de saude
relacionada ao estresse. O quadro 1
considerado em fase de alerta, o quadro 2 na
fase de resisténcia, e 0 quadro 3 na fase de
exaustdo. ApOs coletados, os dados da
pesquisa foram tabulados.

RESULTADOS

A amostra coletada consistiu de 151
pacientes, sendo 100 do género feminino e 51
do género masculino, apresentando uma média
de idade de 34 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Dados relativos ao género.

Masculino 51 33,8%
Feminino 100 66,2%
TOTAL 151 100%

Os participantes foram separados em
dois grupos, 0s que apresentavam leséo
cervical ndo cariosa em pelo menos um
elemento dentario e os que ndo apresentavam a
lesdo. Em seguida foram classificados em um
dos trés niveis de estresse presente no
inventario de sintomas de estresse de Lipp a
partir do maior numero de assertivas
respondidas em cada fase, segundo o género
masculino (Tabelas 2 e 3) e feminino
(Tabelas 4 e 5).

Quando feita a analise separando-se por
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género, foi constatado que, dos 51 pacientes do
género masculino atendidos na Clinica Escola
de Odontologia da UFCG, independente de
apresentar a LCNC ou néo, aproximadamente
metade (26 participantes) apresentava-se mais
estressado, em fase trés correspondente a
exaustdo, um estresse que perdura por um
periodo de tempo de pelo menos um més.

Tabela 2. Dados relativos aos pacientes que ndo apresentavam
LCNC e a fase do estresse segundo o género masculino.

Fase I 7 20%

Fase I1 10 28,6%

Fase II1 18 51,4%
TOTAL 35 100%

Tabela 3. Dados relativos aos pacientes que apresentavam LCNC
e a fase do estresse segundo o género masculino.

Fase I 3 18,8%

Fase I1 5 31,2%

Fase III 8 50%
TOTAL 16 100%

Tabela 4. Dados relativos aos pacientes que nao apresentavam
LCNC e a fase do estresse segundo o género feminino

Fase I 9 12,5%
Fase I1 23 31,9%
Fase IIT 40 55,6%

TOTAL 72 100%

Tabela 5. Dados relativos aos pacientes que apresentavam Lesao
Cervical Nao Cariosa e a fase do estresse segundo o género
feminino

Fase I 6 21,4%
Fase I1 10 35,7%
Fase III 12 42,0%

TOTAL 28 100%

Para o género feminino foi constatado
que das 100 pacientes entrevistadas,
apresentando ou ndo LCNC, mais da metade
(52  participantes)  apresentava-se = mais
estressada, também em fase trés
correspondente a exaustéao, perdurando por um
periodo de tempo de um més.

Dentre as assertivas presentes na Fase |
do |Inventario de Lipp, correspondente as
dltimas 24 horas, estavam quatro itens
direcionados ao sistema estomatognatico
(cabeca e pescoco). Os dados foram analisados
de acordo com qual dos quatro itens foi
assinalado pelo entrevistado, com o género e a
presenca ou ndo de Leséo Cervical Ndo Cariosa
(Tabelas 6 a 9).

Tabela 6. Dados relativos aos pacientes que ndo apresentaram
Lesao Cervical Nao Cariosa, segundo o género masculino

Boca seca 15 55,5%

Tensao muscular 8 20,6%

Aperto na mandibula 4 14,9%
Respiracao ofegante (bucal) o 0%

TOTAL 27 100%

Tabela 7. Dados relativos aos pacientes que apresentaram Leséo
Cervical Nao Cariosa segundo o género masculino

Boca seca 6 60%
Tensao muscular 2 20%
Aperto na mandibula 2 20%

Respiracao ofegante (bucal) o 0%
TOTAL 10 100%
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Tabela 8. Dados relativos aos pacientes que ndo apresentaram
Lesé&o Cervical Nao Cariosa segundo o género feminino

Boca seca 20 35,7%

Tensao muscular 15 26,8%
Aperto na mandibula 17 30,3%
Respiracio ofegante (bucal) 4 7,2%
TOTAL 56 100%

Tabela 9. Dados relativos aos pacientes que apresentaram Lesao
Cervical Nao Cariosa segundo o género masculino

Boca seca 6 25%

Tensao muscular 12 50%
Aperto na mandibula 4 16,6%
Respiracio ofegante (bucal) 2 8,4%
TOTAL 24 100%

Da amostra, 117 assertivas foram
marcadas direcionadas ao sistema de cabeca e
pescoco, relacionado a saude bucal presente no
guestionario na fase |, podendo marcar mais de
uma assertiva. A disfuncdo mais relatada entre
0s pacientes do género masculino, dentre os
gue apresentavam ou ndo a lesdo, foi a boca
seca, com meédia de 56,7% das desordens
orais. Entre as pacientes do género feminino e
gue nédo apresentavam LCNC, a disfungdo mais
relatada também foi a boca seca, com média de
35,7%. E entre as pacientes do género feminino
gque apresentavam LCNC, a tensdao muscular foi
a disfuncdo mais relatada, apresentando uma
média de 50%. Ficando assim evidente que o
estresse com ou sem LCNC tem influéncia no
sistema estomatognatico e de cabeca e
pescoco.

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel perceber
gue o maior publico da Clinica Escola de
Odontologia da UFCG que participou da
pesquisa foi o feminino, com 100 entrevistadas
(66,2%), corroborando com Flumingnan e
Sampaio Neto'® que determinaram que o
género feminino é predominancia na procura do
atendimento odontoldgico. Tortamano et al.'®
afirmaram que a maior prevaléncia de mulheres
pode ocorrer devido a uma maior preocupacéo
com a salde e cuidados estéticos™. Reis et al.'®
afirmaram que tragando um perfil dos pacientes
atendidos em wuma clinica integrada de
odontologia, obtiveram o resultado de 67,8%
dos pacientes atendidos sendo mulheres. O
ministério da saude afirma que o0s homens
buscam menos por atendimento odontolégico
nos servicos de saude e o principal motivo seria
0 receio da descoberta de alguma doenca
considerada grave™. As diferencas
comportamentais poderiam  explicar essa
discrepancia, sendo as mulheres mais
propensas a terem cuidados com a sua satde®’.

Embora vivam mais do que os homens,
as mulheres relatam mais morbidade e
problemas psicolégicos e utilizam mais servi¢cos
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de saude®'. Essa predominancia do género

feminino esta em harmonia com a literatura, ja
que Areias e Guimardes® afirmam que o
estresse mostra-se mais elevado no género
feminino do que no género masculino. As
mulheres apresentam mais estresse pessoal,
social e no trabalho e mais fatores psicossociais
de risco.

Observou-se que, do total de pacientes
entrevistados, mais da metade (78
participantes) encontra-se na fase Ill, o que
significa que 51,7% dos entrevistados
encontram-se no mais alto nivel de estresse, o
nivel de exaustdo. Apesar de o0 estresse
acompanhar o homem ao longo do tempo, suas
consequéncias tem se tornado cada vez mais
perceptivel nos dias atuais® Quando o individuo
passa por situacdes de estresse, 0 organismo
busca o equilibrio homeostético e, quando este
ndo é atingido, surgem as doencas®?%,

A literatura atual tem relatado a presenca
de novos fatores que aumentam o risco para as
lesBes bucais®*?. Muito frequente em grandes
centros urbanos, o estresse e a rotina exaustiva
tém influenciado no aparecimento de casos de
LCNC. Em niveis elevados, como foi observado
nos resultados dos questionarios aplicados, o
estresse pode gerar flexdo exagerada nos
prismas de esmalte e, consequentemente, as
lesbes de abfragédo.

Estudos afirmam gque o agente
etiologico principal da LCNC ndo é a abraséo
pela escovacdo, mas sim a sobrecarga oclusal
nos dentes como resultado da ma ocluséo e/ou
parafuncdo, associadas as altas concentracdes
de estresse tensional, que separam 0s prismas
de esmalte e aceleram 0s processos cervicais
n&o cariosos.

Segundo Silva®, o aumento de
expectativa de vida da populagdo, individuos
com maior numero de dentes na boca e
estresse associado a vida moderna, fazem com
que haja aumento progressivo na prevaléncia
de LCNC tornando-se uma preocupacao para a
Odontologia.

Esse estilo de vida também favorece o
surgimento de sintomas como 0 apertamento
mandibular e a tensdo muscular, que estdo
entre o0s sintomas relatados pelos pacientes
deste estudo, e que favorecem o aparecimento
de patologias orais como a DTM, por exemplo.

O estresse emocional pode gerar
hiperatividade muscular, caracterizando o
chamado bruxismo ou apertamento dental®®. O
bruxismo do sono ¢é caracterizado por
movimentos estereotipados e periédicos, sendo
gue o sintoma mais importante € o ranger dos
dentes, com ruidos caracteristicos semelhantes

26,27
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ao atrito de "granito contra granito". Esse
sintoma geralmente é relatado pelos familiares e
decorrentes da contracdo ritmica dos musculos
masseteres durante o sono. A dor € um sintoma
frequente®.

Segundo Garcia®®, tanto o estresse
guanto a oclusdo tém participacdo diferente na
ocorréncia da DTM, dependendo da capacidade
adaptativa do paciente. Esta diferenca é
explicada pelos distintos graus de tolerancia
fisiologica ao estresse. O efeito da
hiperatividade muscular desenvolvida a partir
desse estado emocional exacerbado afetara a
ATM. Assim, quando um componente emocional
estd associado a um fator fisico, como a
alteracéo oclusal, a liberacdo das tensdes pelo
aparelho estomatognético produz sintomas de
dor e disfuncgéo.

Neste estudo ndo houve disparidade
guanto ao nivel de estresse, visto que os dois
géneros analisados foram classificados em sua
maioria na fase lll, onde esta o maior nivel de
estresse, a fase de exaustéo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, explana-se que o
estresse pode propiciar 0 surgimento de
desordens no aparelho estomatognatico,
apresentando consequéncias negativas ha
cavidade oral, uma vez que se constatou a
presenca de mais da metade dos participantes,
que apresentavam LCNC, na fase de exaustao,
a fase lll do Inventario de Sintomas de Stress
de Lipp (ISSL). Do mesmo modo, metade das
pacientes do género feminino, e que
apresentavam LCNC, apresentaram o sintoma
tensdo muscular como o mais assinalado.
Ainda, sd80 necessarios mais estudos para
identificar de fato a relacdo da LCNC com a
presenca e auséncia do estresse.
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