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RESUMO

INTRODUCAO: O bruxismo é uma atividade parafuncional de -carater
destrutivo que pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente, sendo
desencadeado pelo movimento ndo funcional da mandibula. Possui etiologia
multifatorial, € caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes. Clinicamente
se manifesta pela perda de tecido dentario, especialmente nos dentes
anteriores, comprometendo a estética e funcionalidade das estruturas
dentarias, sendo um desafio para a Odontologia Restauradora. Associado as
lesbes cervicais ndo cariosas (LCNCs), potencializam seus efeitos nocivos
sobre dentes, musculos e periodonto. A intensidade do bruxismo pode causar
alteracées na articulagdo temporomandibular (ATM), aumento da atividade
muscular, desencadeando dor nos pacientes e desenvolvimento de disfungéo
temporomandibular (DTM). Tem sido assunto relevante para a Odontologia por
seu potencial destrutivo e por impactar diretamente a saude bucal dos
individuos. O presente trabalho tem por objetivo, através de uma revisdo de
literatura, discutir a relacdo do bruxismo associado as lesdes cervicais nao
cariosas, avaliando-se as causas, caracteristicas e efeitos danosos aos tecidos
dentarios e acometimento do sistema estomatognatico. METODOLOGIA:
Foram consultados artigos cientificos nas bases de dados Scielo, PubMed,
Periodicos Capes, Saude e Pesquisa e Lilacs, além de buscas secundarias em
revistas odontolégicas no periodo de 2008 a 2020. RESULTADOS: Foram
selecionados 20 artigos cientificos no intervalo de tempo de 2008 a 2020,sendo
1 de desgaste dentario,9 sobre bruxismo e 10 sobre erosdo dentaria.
CONSIDERACOES FINAIS: A grande maioria dos trabalhos tenta
correlacionar o bruxismo com as LCNCs, o que se constitui potencialmente
destrutiva para os tecidos dentérios.

Palavras-chave: Desgaste Dentario; Bruxismo; Erosdo Dentaria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Bruxism is a parafunctional activity of a destructive character
that can occur consciously or unconsciously, being triggered by the non-
functional movement of the mandible. It has a multifactorial etiology, is
characterized by the grinding or clenching of teeth. Clinically it is manifested by
the loss of dental tissue, especially in the anterior teeth, compromising the
aesthetics and functionality of the dental structures, being a challenge for
restorative dentistry. Associated with non-carious cervical lesions (LCNCSs), they
enhance their harmful effects on teeth, muscles and periodontium. The intensity
of bruxism can cause changes in the temporomandibular joint (TMJ), increased
muscle activity, triggering pain in patients and the development of
temporomandibular disorder (TMD). It has been a relevant subject for Dentistry
for its destructive potential and for directly impacting the oral health of
individuals. The present work aims, through a literature review, to discuss the
relationship of bruxism associated with non-carious cervical lesions, evaluating
the causes, characteristics and harmful effects on dental tissues and
involvement of the stomatognathic system. METHODOLOGY: Scientific articles
were consulted in the Scielo, PubMed, Capes Periodicals, Salde e Pesquisa
and Lilacs databases, in addition to secondary searches in dental journals from
2008 to 2020. RESULTS: Twenty scientific articles were selected in the 2008
time interval to 2020, being 1 of dental wear, 9 on bruxism and 10 on dental
erosion. FINAL CONSIDERATIONS: The vast majority of studies attempt to
correlate bruxism with LCNCs, which is potentially destructive to dental tissues.

Keywords: Dental wear; Bruxism; Tooth erosion



1. INTRODUCAO

O bruxismo é um habito parafuncional, destrutivo e multifatorial. O
ranger ou apertar dos dentes sdo movimentos ndo funcionais da mandibula,
que acometem, especialmente, os individuos durante o sono, podendo
manifestar-se, também, durante o dia. (1-3) O ranger dos dentes e o
apertamento diurno acontecem, na maioria das vezes, sem que a pessoa
perceba. (4)

Alguns fatores favorecem a intensidade do bruxismo e geram efeitos
deletérios ao sistema estomatognatico. Pacientes bruxdmanos podem
apresentar alteracdes na ATM, sinais e sintomas de DTM, desgastes dentarios,
fraturas dentarias e aumento da atividade muscular, resultando em dor. (2)

Com maior acesso aos servicos de saude, aumento da expectativa de
vida dos idosos, os dentes naturais tém apresentado maior tempo de
permanéncia na arcada dentaria e maior exposicao aos fatores etioldégicos do
meio, aumentando a predisposicdo ao surgimento de lesdes cervicais nao
cariosas, classificadas em erosdo dentéaria, abfracédo, abrasédo e atricdo. (3)

A erosdo dentaria é proveniente da acdo quimica ou eletrolitica por
dissolucéo de acidos ndo bacterianos. A abfracdo ocorre devido ao excesso de
forcas na face oclusal dos dentes. Enquanto a abraséo € o desgaste patoldgico
resultado do estresse mecanico da estrutura dentaria, devido, por exemplo, a
escovacao traumatica com uma pasta abrasiva e escovacdo horizontal e
intensa. (15)

A atricdo € a perda do tecido dentario causada pelo contato dos dentes
antagonistas durante os movimentos funcionais, oclusdo e mastigacao, e
movimentos parafuncionais. (11)

O bruxismo tem sido um assunto relevante para a Odontologia e,
qguando correlacionado com as lesdes cervicais ndo cariosas, pode agravar
significativamente a saude bucal dos individuos.

O objetivo deste trabalho € por meio de uma revisdo de literatura
verificar as caracteristicas principais do bruxismo, das lesdes cervicais néo
cariosas e avaliar a correlacdo entre ambos, identificando os fatores etioldgicos

envolvidos responsaveis pelo comprometimento da saude bucal.



2. METODOLOGIA

Para elaboracdo dessa revisdao de literatura foi realizada uma pesquisa
bibliografica nos bancos de dados da Scielo, PubMed, Peridédicos Capes,
Saude e Pesquisa, Lilacs. As palavras-chave utilizadas foram “Desgaste
Dentario”, “Bruxismo” e “Erosdo Dentaria”. Para rastrear as publicacdes
utilizou-se o operador légico “and” quando necessario, e para termos sindnimos
foi utilizado o operador “or”, de modo a combinar com os termos citados. Foram
considerados critérios de inclusdo: artigos completos e originais, com resumos
disponiveis e que pudessem ser acessados na integra no meio on-line nos
idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2008 e 2020. E como fatores de
exclusdo: artigos cientificos em outros idiomas, incompletos ou nao inclusos
nas bases de dados. De acordo com a busca realizada na base de dados
cientificos, utilizando os termos descritivos foram selecionados 20 artigos para
elaboracao do trabalho.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 BRUXISMO

O sistema estomatognatico € caracterizado pela complexidade,
envolvendo o controle dos movimentos musculares faciais, voluntarios e
involuntérios, e a articulagcdo temporomandibular (ATM) (4). A ATM é
responsavel pelas atividades do sistema mastigatorio, sendo seus movimentos
divididos em dois tipos: funcionais e parafuncionais. (2)

Atividades mandibulares funcionais envolvem funcbes fisiologicas
controladas que permitem ao sistema mastigatorio o desempenho de suas
funcbes, como falar, mastigar e deglutir, gerando o minimo de danos as
estruturas teciduais. As atividades parafuncionais se caracterizam pela
hiperatividade muscular com manifestacdo inconsciente, sem uma finalidade
especifica, podendo causar sérios prejuizos ao aparelho estomatognatico,
como pode ser observado em pacientes bruxémanos. (2)

Costa et al. (1), definem o bruxismo como sendo uma parafuncdo dos
musculos da mastigacdo, de etiologia multifatorial, caracterizado pelo habito
dentario ndo-funcional de apertamento ou rangido dos dentes. Diversos fatores
podem estar envolvidos, como idade e dieta, necessitando de uma abordagem
multidisciplinar para a recuperacao e manutencao da saude bucal do individuo.

Essa desordem pode ser classificada como bruxismo céntrico ou
bruxismo do sono, excéntrico. Durante o dia, o apertamento dentario ocorre
como uma atividade semivoluntaria mandibular, enquanto que no bruxismo
noturno ocorre o rangido dos dentes como um habito parafuncional
inconsciente. (8)

Segundo Pontes et al. (8), a prevaléncia do bruxismo € variavel nos
diferentes grupos etarios, dependendo do tipo de investigacdo, populagédo e
metodologia empregada.

Pacientes bruxémanos relatam sentir fortes dores de cabeca,
tensionamento dos musculos da face, limitagdo da abertura e fechamento
mandibular, com sobrecarga da ATM, fatores que repercutem na qualidade de
vida. (1,4,6)

Pontes et al. (8) relatam ainda que o bruxismo causa um desgaste
excessivo nos tecidos dentarios, aumentando o risco de problemas
periodontais, bem como, recessao e inflamacdo gengival, que podem levar a

perda dos dentes, além de comprometimento do sono. Para Navarro et al. (7),
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pelo fato de o bruxismo nao ter um tratamento definitivo, substancias
inflamatorias séo liberadas tanto no musculo quanto na articulacdo, levando ao
desenvolvimento de dores intensas em razdo de maior sensibilizacao central
do que periférica.

Além disso, o esmalte é o primeiro tecido a receber o excesso de carga
parafuncional, sendo os dentes anteriores mais acometidos que 0s posteriores,
especialmente caninos, devido a posi¢cdo e funcdo de desoclusdo na arcada.
(1.4)

Segundo Macedo (13), o diagndstico clinico do bruxismo baseia-se no
relato de rangido dos dentes durante o sono, associado a dor ou tensdo dos
musculos faciais ao acordar e complementado pelo exame de polissonografia,
gue identificara os episédios dessa parafuncéo.

Costa et al. (1) afirmam que o desgaste dos dentes ndo deve ser
diagndstico diferencial para a confirmacao do bruxismo, uma vez que este pode
ser causado por varios fatores. Por ser de origem multifatorial, o bruxismo é
resultado de fatores mecanicos e quimicos, sendo um fator de risco para o
desgaste dentario.

Pontes et al. (8) enfatizam que ndo h4 um tratamento efetivo para essa
desordem, mas que existem algumas formas de minimizar suas consequéncias
como, 0 uso de placas miorrelaxantes estabilizadoras, indicadas a fim de se
reduzir os sintomas e excessos de carga do sistema estomatognatico.

Dias et al. (12) inferem que pacientes bruxémanos requerem tratamento
multifatorial, pois se tratando de uma parafuncdo que envolve diferentes
etiologias, 0s mesmos estdo expostos a varios fatores de risco, podendo ser
encaminhados, por exemplo, para avaliagdo psicolégica e orientacdo
farmacoldgica, para que haja diminuicdo do desconforto. Existe a necessidade
de conhecer os fatores que o desencadeia, para melhor controle ou eliminacéo

de sua etiologia.

3.2 DESGASTE DENTARIO

O desgaste dentario provocado por lesdes cervicais ndo cariosas é de
origem multifatorial, ndo envolvendo microrganismos bacterianos. Pode ser
classificado em eroséao dentaria, extrinseca ou intrinseca, abfracdo, abraséo e
atricdo. (5,11)
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A erosao de origem extrinseca ou exdgena esta relacionada ao estilo de
vida e habitos alimentares do individuo, por meio da acdo de acidos nao
bacterianos presentes na dieta. (5,11) Trevellin et al. (10) afirmam que a
composi¢do quimica dos componentes acidos da dieta e a frequéncia de
ingestdo, associadas a quantidade e qualidade salivar, podem potencializar a
severidade da erosdo dentaria extrinseca, sendo importante o conhecimento
para o tratamento e a prevencéo.

Existem alguns fatores que modulam o efeito dos acidos sobre os
dentes, como, por exemplo, a saliva, pois um fluxo salivar diminuido contribui
para a diminuicdo do pH e, por conseguinte, o efeito tampao serd menor,
deixando a estrutura dentéaria passivel de desmineralizacdo. (15)

Trevellin et al. (10) associam a erosdo dentaria intrinseca aos
transtornos alimentares, como bulimia e anorexia, decorrentes de anomalias
gastrointestinais, como a doenca do refluxo gastroesofagico. Para esses
autores, a lesdo nos tecidos dentarios, causada pela erosdo, acomete
inicialmente o esmalte dentario que apesar de ser passivel de remineralizarao,
acaba perdendo sua estrutura e resisténcia devido a frequéncia de exposicéo
aos acidos.

A erosao dental intrinseca, resultado da a¢do do suco gastrico sobre os
dentes, se manifesta por meio da doenca do refluxo gastroesofagico. O acido
enddgeno tem a capacidade de agir sobre o esmalte e a dentina, causando um
aumento do processo erosivo, quando comparado aos acidos provenientes da
dieta exégena. Uma superficie dentéria que sofre os efeitos erosivos torna-se
mais suscetivel a abraséo e atricdo, aumentando o desgaste dentario. (18)

Clinicamente, a erosdo do tecido dentario se caracteriza por apresentar
perda de brilho do esmalte e sua progressao originar areas lisas, polidas e com
bordas bem definidas. (20)

Para prevencdo inicial da erosdo, o flior tem sido utilizado como
substancia protetora dos dentes, por diminuir o pH critico para dissolucéo
mineral, tornando os ions de hidroxiapatita menos solUveis e possibilitando o
processo reversivel. Quando esse processo de remineralizagdo ndo for
eficiente, a lesdo dentaria sera progressiva por estar em contato com os acidos
provenientes dos habitos alimentares ou dos transtornos gastresofagicos,
resultando em um processo irreversivel de desmineralizacéo, sendo necessario

tratamento restaurador e atendimento interdisciplinar. (10)
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A erosao das superficies dentarias pode estar relacionada com a baixa
concentracdo do fluxo salivar, o que pode ser observado durante uma atividade
fisica intensa com eliminacdo de fluidos corporais, aumentando a exposicéo
dos dentes ao refluxo gastroesofédgico. Além disso, nadadores em atividade na
dgua com pH diminuido, atletas que consomem bebidas &cidas durante os
exercicios, entre outros, contribuem para o aumento do risco do
desenvolvimento de lesdes cervicais ndo cariosas. (9)

A abfracdo é uma flexdo que ocorre no nivel da juncdo amelocementaria
devido ao excesso de forgcas na face oclusal dos dentes, com formacdo de
trincas que levam ao desgaste dentario e consequentemente, a perda gradual
do esmalte e dentina. (15) Esta lesdo se apresenta em formato de cunha com
angulos agudos evidentes e com proporcéo ocluso-cervical reduzida. (20)

A abrasédo, por sua vez, € o desgaste dentario que ocorre devido ao
estresse mecanico, decorrente do tempo prolongado da escovacao traumatica,
uso de pasta abrasiva e escovacao horizontal intensa. (15) A abrasdo se
manifesta com dentina exposta bem polida e acomete mais o quadrante direito
superior, especialmente os dentes pré-molares e molares, se manifestando em
forma de “V” ou em uma depressao na juncdo amelocementaria em dentes
com recessdao gengival. (20)

Ribeiro et al. (11) afirmam que a atricdo é a perda da estrutura dentaria
devido ao contato entre dentes, decorrente de fatores funcionais ou
parafuncionais, observada principalmente nas faces oclusal e incisal das

unidades dentarias.

3.3 BRUXISMO E LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

Bonato et al. (14) realizaram um estudo descritivo, observacional e
longitudinal, cujo objetivo foi analisar o padréo de desgaste dos dentes, como
erosao e abrasédo. A amostra foi realizada em um grupo de 20 mulheres, na
faixa etaria entre 20 a 50 anos, divididas em grupo A, com 9 integrantes
apresentando bruxismo e, grupo B, com 11 mulheres sem a presenca do habito
parafuncional. Uma nova divisdo foi realizada, separando aquelas que
possuiam fatores causais em sua dieta. Os autores concluiram que um padréo
de desgaste associado a um fator erosivo aumenta a severidade do desgaste
dentario, quando comparado a um desgaste proveniente apenas de uma lesdo

cervical ndo cariosa, como atri¢ao.
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Molena et al. (15), em um estudo observacional transversal, avaliaram a
prevaléncia das lesBes cervicais ndo cariosas, em pacientes idosos, e
relacionaram a higienizacao bucal, dieta erosiva e habitos parafuncionais. Para
Isso, foi selecionado um total de 100 idosos, entre homens e mulheres, com
idades entre 60 e 93 anos. Concluiram que a grande maioria dos individuos
apresentou pelo menos uma lesdo ndo cariosa, mas sem correlagdo com
fatores etioldgicos de cada lesdo especifica, sendo que doze por cento da
amostra apresentaram erosao sem relacdo com a dieta acida, do qual quarenta
e dois por cento apresentaram abfracdo sem correlagdo com o bruxismo e
sessenta e trés por cento apresentaram abrasdo sem correlagoes. (15)

Oliveira et al. (16) realizaram uma pesquisa com objetivo de identificar
as lesbes cervicais ndo cariosas e correlaciona-las a contatos prematuros e
hébitos alimentares. O estudo contou com a participacdo de 100 voluntérios de
ambos os sexos e de idade entre 18 e 64 anos. N&o foram encontradas
associacfes entre a presenca das lesdes ndo cariosas e habitos avaliados.
(16)

Arenal et al. (17) realizaram um estudo com 280 alunos de seis
faculdades de Odontologia, na Espanha, faixa etaria média de 24,5 anos, cujo
objetivo foi avaliar a influéncia dos fatores oclusais e do bruxismo na presenca
de lesdes cervicais ndo cariosas. Os alunos foram divididos em 2 grupos: 140
alunos “casos” e 140 alunos do grupo controle que foram selecionados para
cada aluno caso, seguindo critérios de serem do mesmo sexo e faixa etaria
similar. Os autores concluiram que apenas os fatores oclusais ndo parecem ser
suficientes para explicar a presenca das lesdes cervicais ndo cariosas,
entretanto o bruxismo, interferéncias protrusivas, idade e desgaste oclusal
foram considerados fatores de risco.

Li et al. (18) realizaram dois estudos, um de caso controle a fim de
verificar a relacdo da doenga gastresofagica e bruxismo, e um estudo do tipo
transversal para avaliar a interacdo entre a presenca do refluxo gastroesofagico
e 0 desgaste dentario. A amostra foi de 363 pacientes bruxémanos e 363
participantes do grupo controle. Os resultados indicaram que existe uma
associacdo entre o habito parafuncional, a doenca gastroesofagica e o
desgaste dentario, ou seja, pacientes bruxémanos com manifestacdo da
doenca, por longo periodo de tempo, tem maior severidade de desgaste na

denticdo, seja nas faces oclusal, palatina ou lingual. (18)
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Al-Zarea (19) realizou um estudo cujo objetivo foi avaliar a severidade do
desgaste dentario quando associado com alguns fatores de risco. A amostra
contou com a participacdo de quatrocentos voluntarios, 200 homens e 200
mulheres, com idades entre 15 e 65 anos. O autor concluiu que o desgaste
dentério tem origem multifatorial e que os fatores mais predisponentes para o
desgaste foram o habito parafuncional, os problemas gastrointestinais e a
dieta, o que reflete as mudancas no comportamento e nos estilos de vida
estressantes das pessoas. A idade dos individuos indicou correlacéo

significativa com a gravidade dos desgastes.
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4. DISCUSSAO

Atualmente, a média de idade das pessoas estd aumentando e esse
fato, combinado com a administracdo de fldor sistémico, qualidade de
alimentacdo e melhor acesso aos servicos dentarios tém conduzido a
populacdo a menor perda de dentes. (15)

Apesar de o desgaste dentario possuir origem multifatorial, existe uma
tendéncia de associar o bruxismo como fator principal predisponente,
desconsiderando-se outros padrdes de desgaste dentario, presentes nas
lesdes cervicais ndo cariosas, como a erosao e a abrasdo. (14). As lesbes
cervicais nao cariosas também possuem origem multifatorial e o paciente pode
apresentar os fatores de risco, tais como, hébito parafuncional, doenca
gastroesofagica e dieta, entre outros, e com isso, ocorrer maior
comprometimento do desgaste dos dentes. (14, 17, 19)

Alguns autores afirmam que nenhum mecanismo é suficiente para
explicar todas as ocorréncias de LCNCs, uma vez que sua etiologia ainda
continua bastante contraditoria. Provavelmente, devido a falta de padronizacéo
de técnica de execucao e interpretacdo dos exames clinicos para detectar as
lesGes e da complexidade das propriedades da estrutura dental. (15, 16)

Em relacdo a associacado entre habitos parafuncionais e a presenca de
LCNCs, alguns autores que realizaram estudos clinicos e aplicaram
questionarios, ndo observaram ligacdo com a presenca da lesdo. (15, 16).
Como referido por Oliveira et al. (16), por exemplo, que executaram um
minucioso exame clinico para verificar a presenca de LCNCs e suas
caracteristicas, bem como, aplicaram um questionario para a coleta de dados,
respondido verbalmente pelos pacientes. Os autores ndo observaram ligacao
dos habitos parafuncionais com a presenca da lesao.

Entretanto, segundo Arenal et al. (17), durante a atividade parafuncional
como existe um contato maior dos dentes, poderia gerar um aumento da forca
de contracdo dos musculos da mastigacédo e 0 excesso da carga oclusal levar
ao cisalhamento, o que resultaria em quebra dos cristais de hidroxiapatita,
iniciando essas lesdes.

Li et al. (18) relataram que pacientes bruxdmanos com manifestacdo da doenca
gastroesofagica, por um periodo maior de tempo, tem agravamento do

desgaste nos dentes em varias faces; o que esta de acordo com Bonato et al.
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(14), uma vez que mostraram que pacientes bruxistas com algum tipo de LCNC
tem uma perda dentaria maior, comparado aqueles que apresentam apenas
um unico fator de desgaste. Os autores afirmam que o desgaste dentario se
intensifica quando h& uma interacdo de dois padrdes, como por exemplo, entre
o habito parafuncional e a atricdo. Concluiram também, que a andlise da
rugosidade superficial mostrou que os fatores erosivos apresentaram um fator
degradante maior que o bruxismo, e que quando associados, demonstraram
um potencial de destruicdo aumentado para o tecido dental.

Alimentos e bebidas acidas, provenientes da dieta moderna, dos
praticantes de esportes sdo fatores de risco para o desgaste. Por isso, é
importante o acompanhamento de profissionais de saude, especialmente o
Cirurgido-Dentista, na orientacdo sobre a frequéncia e ingestdo, para
manutencdo de habitos alimentares menos erosivos, reduzindo as
consequéncias para os tecidos dentarios, para manter a homeostasia do
organismo. (14). Entretanto, segundo Molena et al. (15), a ocorréncia da eroséo
dentaria estaria relacionada a suscetibilidade do individuo, sendo assim,
variavel para cada individuo.

A historia dos hébitos alimentares do paciente, as caracteristicas da
oclusdo dentéria e forma caracteristica das lesfes sédo importantes para que o
Cirurgido-Dentista possa identificar os fatores etioldgicos associados que
poderiam estar envolvidos no desgaste dentario. (14) Conhecer o quanto cada
agente etiolégico esta contribuindo em um determinado processo de uma leséao
ja instalada, pode ser fundamental para prevenir e tratar futuras lesdes. (16)

Arenal et al. (17), encontraram resultados semelhantes, ao verificarem
que existem alguns fatores de risco, como o bruxismo e presenca de atrito,
significativas para o desenvolvimento das les6es néo cariosas.

Para Li et al. (18) a associacdao do habito parafuncional com a doenca
gastroesofagica, ou seja, pacientes com o bruxismo apresentando a doenca do
refluxo gastroesofagico, apresentaram um desgaste dentario maior nas faces
oclusais, palatina ou lingual. Os autores concluiram que o refluxo
gastroesofagico associado ao bruxismo, apresenta um aumento do fator de
risco, causando um severo desgaste dental.

No estudo de Al-Zarea (19), os autores concluiram que fatores de risco
como, por exemplo, o consumo de alimentos e bebidas acidas quando

associados a habitos parafuncionais séo responsaveis pela perda de superficie
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dentaria. Relataram também que homens apresentaram maior desgaste que as
mulheres e que a idade foi um fator agravante.

Segundo Oliveira et al. (16), as forcas laterais associadas ao habito
parafuncional da mastigacdo unilateral, sdo agentes etiol6gicos com grande
potencial para desenvolver lesbes cervicais e a relacdo desses com os demais
fatores, como dieta acida e abraséo, pode aumentar a severidade das lesdes.

A grande maioria dos trabalhos tenta correlacionar o bruxismo com as
LCNCs, por meio do exame clinico, avaliando as caracteristicas oclusais
estaticas, dinAmicas e andlise da rugosidade superficial da estrutura dentéria.
Além da analise de dados obtidos por meio de questionario, para avaliar o0s

fatores de risco mais comuns para o padrao de desgaste dentario. (14-17)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A coexisténcia do bruxismo e das LCNC se constitui potencialmente
destrutiva para os tecidos dentarios. Além dos fatores clinicos, também se faz
necessaria a investigacdo de determinantes psicossociais que podem se
configurar como causa para tal injuria. Portanto é fundamental que o Cirurgido-
Dentista saiba reconhecer a multifatoriedade do desgaste dentario para
prevenir precocemente a acao de causas que o predispoe.
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