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REsumo

Lesdes cervicais ndo cariosas apresentam diversos fatores etiologicos, sendo a sua origem muitas vezes relacionada a
presenga de interferéncias oclusais. Este trabalho avaliou a prevaléncia e severidade das lesdes ndo cariosas em dentes
permanentes de académicos de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba. Foram selecionados 50 alunos
aleatoriamente por sorteio da lista de académicos matriculados no primeiro semestre de 2010. Foi-lhes aplicado formulario
envolvendo topicos relacionados com habitos parafuncionais e condi¢des bucais; cada individuo foi submetido a exame
clinico em que a sensibilidade dentinaria foi testada por pressdo tactil na superficie das lesdes com sonda clinica n® 5 e
mensurada por escala analdgica da dor e parametros de hipersensibilidade. A idade média dos pesquisados foi de 22,3
anos. No exame clinico a média foi de 29 dentes, que totalizaram 1442 dentes examinados; 11,3% apresentaram lesdes
cervicais ndo cariosas, com média de 4 lesdes por individuo. Os contatos exagerados representaram 27,6% dos dentes
com lesdo cervical ndo cariosa; 35,1% dos acometidos apresentaram sensibilidade aguda apenas durante a aplicagdo do
estimulo, enquanto os que ndo tinham lesdo apresentaram auséncia de sensibilidade; 58,3% apresentam hipersensibilidade
dentindria grau 1, com teste de exato de Fisher (p=0,007) evidenciando relagdo significativa entre sensibilidade e graus
da hipersensibilidade. Concluiu-se que a hipersensibilidade dentinaria estd significativamente relacionada a presenca
de lesdes cervicais ndo cariosas e ndo houve diferenga na quantidade de dentes lesionados em quem apresentou ou nao
contatos oclusais exagerados.
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lesdes em forma de cunha tém sido relacionadas a
presenga de interferéncias oclusais; o papel dessas

INTRODUGAO

Lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sao
cada vez mais prevalentes, com diversos fatores
etioldgicos associados, e variam desde pequenas
ranhuras até amplas cavidades que se estendem
pela superficie radicular, sem um processo carioso.
A perda de estrutura dental no tergo cervical
pode ter forma de “U” com superficie concava e
regular ou se apresentar como defeitos em cunha,
forma em “V” com angulos bem definidos. As
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forgas parafuncionais ¢ observado como fator
predisponente para gerar lesdo de abfracdo, sendo
sua evolugdo e seu agravamento modulados por
fatores coadjuvantes, como escovagdo excessiva,
acdo quimica e desmineralizacdo cervical
(cementaria)[1-3].

A presenga de LCNC pode gerar problemas
de ordem estética e funcional, decorrentes da
sensibilidade dentinaria. Esse grupo de lesdes tem
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grande complexidade na pratica clinica odontologica
no que se refere a identificagdo do agente etioldgico
e ao tratamento proposto. Com freqiiéncia, elas
apenas sdo tratadas quando as alteragdes estruturais
decorrentes da sua evolucdo tornam-se visiveis.
Entretanto, ¢ preciso haver também intervengao
preventiva, sendo necessario conhecer a etiologia
e as caracteristicas clinicas do problema. Estas
lesdes tém sido pesquisadas com maior interesse em
decorréncia da perda excessiva de tecido dentario
e podem ocorrer em dentes higidos, em dentes
restaurados, em suportes de proteses fixas e/ou
removiveis [4-6].

As LCNCs caracterizam-se por perda da
estrutura dental advinda de a¢des mecanicas e
degradacdo quimica na jungdo cemento-esmalte na
auséncia de carie e sdo condigdes corriqueiramente
encontradas na pratica clinica [3,7,8]. A abrasdo,
a erosdo, a abfracdo e suas interagdes sdo as
principais causas das lesdes cervicais dos dentes.
Abrasdo é o desgaste produzido por atividade
funcional anormal e estd associada ao estresse
mecanico, em consequéncia da a¢do prolongada da
escovagdo traumatica, do uso de dentifricios com
muito abrasivo ou de habitos nocivos. Clinicamente
evidencia-se no ter¢o cervical vestibular onde ha
recessdo gengival, em especial em caninos e pré-
molares, dada a convexidade acentuada, sendo uma
superficie dura, polida, rasa, com contorno regular
e em forma de V [9-12].

O termo erosdo descreve a perda patologica
de tecido dental duro submetido quimicamente
a acdo de acidos de origem nfo bacteriana, acdo
quimica ou eletrolitica [13]. A maior parte dos casos
encontrados envolve perda do brilho dos dentes;
exposicdo de dentina nas superficies vestibulares
e palatais/linguais; incisivos encurtados com
relagdo  largura-comprimento  desproporcional;
concavidades dentinarias nas superficies oclusais
ou incisais. J4 a abfragdo ¢ a flexdo dental
na regido cervical ocasionada por sobrecarga
oclusal decorrente de interferéncias oclusais, do
apertamento ou até mesmo de esforco mastigatorio.
No processo de abfragdo, formam-se trincas na
estrutura dentaria, resultando no enfraquecimento
por fadiga dessa estrutura devido a tensdo local,
provocando superficies desestruturadas e perda
gradual de tecido. As lesdes tém forma de cunha e
término cavitario nitido [11].

O dentista decide clinicamente as necessidades do
paciente, prevenindo, monitorando ou restaurando
os dentes com tais lesdes [14]. Dentre as opgdes de
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tratamento, o restaurador ¢ o procedimento mais
conveniente, eficiente e duradouro na redugdo
da hipersensibilidade dentinaria, em especial
quando a polpa e a estética estdo comprometidas,
e também em casos de abfragdo, apds realizados os
ajustes oclusais. Lancar m3o das terapias a Laser
e lontoforese na reducdo da hipersensibilidade
dentinaria € um bom recurso, porém o tratamento
da hipersensibilidade dentinaria s6 sera eficiente
ap6s identificacdo, remogdo e reducdo dos fatores
etiologicos [15].

Com base na literatura pertinente, este trabalho
avaliou a prevaléncia e severidade das LCNCs
em dentes permanentes, bem como etiologia,
caracteristicas clinicas, hipersensibilidade dentinaria
das lesdes e grau de comprometimento clinico das
lesdes cervicais, nos dentes dos académicos do
curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba.

MaTteriaL E MeTobos

Do universo de 215 académicos regularmente
matriculados do primeiro ao quinto ano do curso
de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB, durante o primeiro semestre do
ano de 2010, 50 alunos foram selecionados de
forma aleatoria por sorteio de nomes da lista de
alunos. Para melhor acuidade dos dados coletados,
houve uma calibragdo de dois examinadores para a
execugdo da etapa clinica. A calibracdo consistiu do
atendimento a quatro pacientes, ndo relacionados a
pesquisa, para definicdo dos critérios de presenca
e severidade das lesdes cervicais ndo cariosas e do
método de aplicagdo do questionario. Em seguida,
realizou-se uma avaliacdo dos examinadores e
obteve-se um kappa interexaminador de valor
0,731. Foi aplicado formulario com perguntas
objetivas envolvendo tdpicos relacionados a
habitos parafuncionais e condi¢des bucais,
correlacionando com o odontograma. Cada sujeito
da pesquisa foi submetido a um exame clinico para
verificarapresencade lesdes dentarias ndo cariosas,
reconhecer-lhes as caracteristicas e identificar os
contatos prematuros. Para o exame, sob isolamento
relativo, utilizaram-se sonda clinica n® 5 e espelhos
clinicos intraorais, examinando todas as faces
de todos os dentes. Foram consideradas LCNC
somente aquelas lesdes visualmente detectadas ao
exame clinico. Os dados foram registrados na ficha
clinica.

As lesdes classificadas

foram quanto a
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profundidade em superficiais (superficial sem
exposi¢do de dentina), médias (localizada com
exposicdo de menos de 1/3 da espessura da
dentina) e profundas (generalizada envolvendo
mais de 1/3 da espessura da dentina) [16]. As faces
vestibulares e linguais ou palatinas dos dentes foram
examinadas com sonda periodontal milimetrada
(Duflex, S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil), para
a identificagdo da presenga e severidade das
LCNCs. O critério para a presenca de lesdao foi a
identificagdo de irregularidade (padrao ondulado)
no esmalte ou cemento, sub ou supragengival, a
qual determina o inicio de perda de tecido duro por
flexdo do dente.

Para classificagdo das lesdes quanto a severidade,
utilizou-se o Indice de Desgaste Dental (IDD)
[8], o qual define a profundidade das lesdes em
uma escala de 1 a 4 para cada superficie do dente
separadamente, conforme mostra o Quadro 1.

IDD Contorno da lesao

0 Nenhuma alteragdo de contorno

1 Minima perda do contorno

2 Defeito < 1mm de profundidade

3 Defeito de 1-2 mm de profundidade

4 Defeito > 2mm de profundidade, ou exposigéo pulpar
ou exposigao de dentina secundaria

Quabro 1 - EscaLA po INDICE DE DESGASTE

DENTAL PARA REGIAO CERVICAL DOS DENTES

Durante o exame clinico, as LCNC detectadas
foram submetidas ao teste de sensibilidade
realizado com uma sonda clinica n® 5 fazendo
pressdo tactil na superficie da lesdo. Os resultados
dos testes foram numericamente quantificados por
dois métodos. Primeiramente, o sujeito de pesquisa
foi instruido a utilizar uma escala visual analdgica
(EVA), apontando por meio de cursor a intensidade
da dor apos a aplicag@o do estimulo em cada lesdo.
Posteriormente, foi quantificada em nimeros de 0
a 3 a intensidade de dor, segundo os parametros
de hipersensibilidade dentinaria propostos por
Corona et al. [17]: o grau 0 representa auséncia de
sensibilidade; o grau 1 equivale a sensibilidade leve
ou suave; o grau 2 representa sensibilidade aguda
apenas durante a aplicacdo do estimulo; e o grau
3 refere-se & dor que persiste apds a remogao do
estimulo.

Os procedimentos da pesquisa foram explicados
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individualmente a cada participante. Os
sujeitos do estudo somente se submeteram aos
procedimentos depois da assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo obedeceu a Resolugdo n° 196/96 que
normatiza a Pesquisa com Seres Humanos e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba
(CAE n. 0012.1.133.000-10).

A analise estatistica se deu por meio de técnicas
descritivas e inferenciais, sendo a primeira por meio
de tabelas e graficos ¢ a segunda por meio de analise
de correlagdo e comparagdo de médias. Os dados
foram analisados no SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) na versdo 13.0, com nivel de
significancia de 5%.

REsuLTADOS

Nesse estudo, cujos sujeitos de pesquisa foram
50 académicos, 40% de sexo feminino e 60%
masculino, a idade dos pesquisados variou de 18 a
27 anos, com uma média de 22,3 anos, tanto para as
mulheres quanto para os homens, sendo que o desvio
padrao da idade dos homens ¢ de 2,4 anos enquanto
das mulheres é de 1,7. Constatou-se durante o
exame clinico que os estudantes apresentavam no
minimo 22 dentes e no maximo 32 dentes, com uma
média de 29 dentes, que totalizaram 1442 dentes
examinados. Quanto as lesdes, constatou-se que 37
pesquisados (74%) tinham LCNC; 163 elementos
estavam acometidos, o que significa pouco mais
de 1/10 (11,3%) dos 1442 dentes examinados,
resultando em uma média de 4 lesdes por individuo
(IC:95%).

Analisando as lesdes quanto a seu agravamento,
observou-se que mais da metade (54,0%) nao
apresentam nenhuma alteragdo de contorno.
Verificando a escala de outra forma (duas
categorias) observa-se que 92,0% apresentam lesdo
com até perda minima de contorno. Apenas 8,0%
apresentam lesdo a partir de pouco menos de 1 mm
até 2mm. Quanto ao local das lesdes, 54,1% delas
estdo nos dentes posteriores.

A proposta desse estudo foi a de investigar se
existe uma correlagdo entre contatos exagerados ¢
dentes lesionados. Os individuos que apresentavam
contatos exagerados representaram 27,6% dos
dentes com lesdo cervical ndo cariosa, enquanto
quem ndo tem contatos exagerados representa
72,4% dos dentes examinados. Observou-se
ainda que a média de dentes lesionados em
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quem apresenta contatos exagerados ¢ de 5; caso
contrario € de 4,2. Logo, académicos com contatos
exagerados tém em média 1 dente a mais com
lesdo cervical em relacdo a quem nd@o apresenta
esses contatos. Aplicado o teste U de Mann-
Whitney, p=0,627, conclui-se que ndo ha diferenga
significativa na quantidade de dentes lesionados
em quem apresenta ou ndo contatos exagerados,
prematuros ou refletivos (Tabela 1).

TaBELA 1 - DisTRIBUIGAO DA MEDIA DE DENTES
LESIONADOS DE ACORDO COM A PRESENGA
DE CONTATOS EXAGERADOS, PREMATUROS OU
REFLETIVOS DOS ESTUDANTES DO CURSO DE
oboNToLOGIA DA UEPB

Total de dentes N° de Total % Média | p-valor
individuos de
dentes
] Contato 9 45 27,6% | 5,00 0,627
B | exagerado
c
-% Nao contato 28 118 72,4% | 4,21
3 exagerado
Total 37 163 100%

Observou-se que dos 1442 dentes examinados,
os contatos exagerados representam 20,9%
do total de dentes. Também, que a quantidade
média de dentes nos sujeitos quem tém
contatos exagerados ¢ de 30,1; em quem nao
tem contatos, a quantidade média é de 28,5.
Aplicado o teste U de Mann-Whitney, p=0,020,
a evidéncia estatistica é de que a quantidade
média de dentes presentes na boca de quem tem
contatos exagerados ¢ estatisticamente superior
a quantidade de quem nd3o tem estes contatos
(adotando nivel de 5% de significancia).

O tipo de oclusdo encontrado em 70% dos
sujeitos foi Classe I; com relagdo a caracteristica
da desoclusdo, tanto da lateralidade direita
quanto da lateralidade esquerda, a maioria, 66%
e 76% respectivamente, ¢ do tipo normal, seguido
do tipo grupo. Com relacdo a interferéncia
do trabalho, em 32% nao ha interferéncia do
trabalho e em 78,0% ha interferéncia; em 40,0%
a interferéncia se da em ambos os lados, seguido
do lado direito 22,0%. Quanto a interferéncia do
balanceio, em 56,0% ndo ha interferéncia; no
entanto, em 44,0% ha interferéncia do balanceio,
destes 18,0% em ambos os lados e 14,0% do
lado esquerdo (Tabela 2).
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TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DO TIPO DE OCLUSAO,
CARACTERISTICAS DA DESOCLUSAO DOS LADOS
DIREITO E ESQUERDO, INTERFERENCIA DE TRABALHO
E INTERFERENCIA DE BALANCEIO EM ALUNOS DE
OboNnToLoGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
Paraiea — UEPB

N %
Tipo de Ocluséo Classe | 35 70,0
Classe Il 8 16,0
Normal 7 14,0
Total 50 100,0
Caracteristica da Canino 4 8,0
desocluséo da
lateralidade direita Grupo m 22,0
Grupo Parcial 2 4,0
Normal 33 66,0
Total 50 100,0
Caracteristica Canino 2 4,0
da desocluséo
da lateralidade Grupo 8 16,0
esquerda Grupo Parcial 2 4,0
Normal 38 76,0
Total 50 100,0
Lado de 1" 22,0
interferéncia do
trabalho Lado Direito
Lado Esquerdo 3 6,0
Ambos os lados 20 40,0
Sem interferéncia 16 32,0
Total 50 100,0
Lado de 6 12,0
interferéncia do
balanceio Lado Direito
Lado Esquerdo 7 14,0
Ambos os lados 9 18,0
Sem interferéncia 28 56,0
Total 50 100,0

Constatou-se na pesquisa que, das pessoas
com lesdo cervical ndo cariosa, 35,1% apresentam
sensibilidade aguda apenas durante a aplicagdo
do estimulo. Enquanto, entre os que ndo tém
lesdo cervical, todos apresentam auséncia de
sensibilidade. Por meio do teste exato de Fisher
p=0,012 conclui-se que a hipersensibilidade
dentinaria estd significativamente relacionada a
presenca de lesdes cervicais ndo cariosas, ao nivel
de 5% de significancia; 74% dos individuos nao
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apresentam sensibilidade e em apenas 26,0% a
sensibilidade apresentada ¢ aguda ou ocorre durante
a aplicagdo do estimulo.

Analisando a hipersensibilidade dentinaria em
suas escalas, observou-se que mais da metade dos
estudantes tem sensibilidade dentinaria; 58,3%
apresentam grau de sensibilidade 1, ou seja, apenas a
aplicagdo de um estimulo. Das pessoas que ndo t€m
sensibilidade, 84,2% apresentam hipersensibilidade
de grau 0. Aplicado o teste de exato de Fisher ao
nivel de 5% de significancia, p=0,007, conclui-
se que existem evidéncias estatisticas de que a
sensibilidade estd relacionada significativamente
com os graus da hipersensibilidade. Com relagéo

ao tipo de dor e a hipersensibilidade, constatou-
se na pesquisa que tanto nas pessoas com grau 0
quanto naquelas com grau 1 de hipersensibilidade,
a maioria, 87,5% e 85,7% respectivamente, a dor
¢ do tipo provocada. Pelo teste exato de Fisher, ao
nivel de 5% de significancia p=1,000, conclui-se
que a hipersensibilidade em suas escalas ndo esta
relacionada ao tipo de dor (Tabela 3).

TABELA 3 - ANALISE CORRELACIONAL ENTRE
A ESCALA DA LESAO CERVICAL NAO CARIOSA E
SENSIBILIDADE DENTINARIA, HIPERSENSIBILIDADE
DENTINARIA E TIPO DE OCLUSAO

Lesao com até perda minima de contorno Escala da leséao Total Valor de p
Lesdo de menor que 1mm até maior que 2mm de profundidade
Possui Sim n 11 1 12
sensibilidade dentinaria y 91.7% 8.3% 100,0%
(o]
Nao n 35 3 38
1,000
% 92,1% 7.9% 100,0%
Total n 46 4 50
% 8,0% 100,0%
92,0%
Auséncia de sensibilidade | n 36 1 37
Hipersensibilidade dentinaria % 78,3% 25,0% 74,0%
Sensibilidade aguda durante o estimulo n 10 3 13
% 21,7% 75,0% 26,0%
Total n 46 4 50
100,0% 100,0% 0,04
%
100,0%
n 32 3 35
69,6% 75,0% 70,0%
Classe |
) = %
Tipo de Ocluséo 0,656
n 7 1 8
15,2% 25,0% 16,0%
Classe Il
%
Normal n 7 0 7
% 15,2% 0,0% 14,0%
Total N 46 4 50
% 100,0% 100,0%
100,0%
58 Braz Dent Sci 2011 jul./dez.; 14 (1-2) 54-61
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DiscussAo

De acordo com o trabalho realizado, foi possivel
verificarlesdescervicaisnao cariosascomumamédiade
4 dentes lesionados ¢ nenhuma alteracdo de contorno; a
maioriadas lesdes estava localizadanos dentes posteriores,
em especial os pré-molares, concordando com outros
autores [18,19] que, em estudo clinico, relataram defeitos
cuneiformes em 60,80% do grupo jovem e 78,70% dos
pacientes mais velhos apresentaram pelo menos uma
lesdo. Os dentes posteriores foram os mais acometidos
por LCNC (54,1%), enquanto os anteriores apresentam
a frequéncia 8,1% e, em ambos, 37,8%, coincidindo com
os resultados obtidos por outras pesquisas que mostraram
que 70% das lesdes acometeram os dentes posteriores
[20].

A maioria das lesdes desse estudo ndo apresentou
nenhuma alteracdo de contorno; daquelas com
alteracdo, quase o total apresentou perda inferior a 2
mm, 0 que mostrou um maior agravamento de lesdes
do que estudo semelhante, no qual 48% das lesoes
apresentaram menos de Imm de profundidade, 36%
apresentaram 1mm e 16%, lesdes com 2 mm [18].

Entretanto, ainda ¢ dificil diagnosticar a etiologia
da lesdo ja instalada. Em estudo transversal com cem
idosos atendidos na Clinica de Especializagdo em
Odontogeriatria da APCD, 77% apresentavam ao
menos uma LCNC, mas sem correlagdo com os fatores
etiologicos de cada lesdo especifica; 12% da amostra
tinham erosdo dentaria sem correlacdo com dieta acida;
42% apresentaram abfracao sem correlagdo com habitos
parafuncionais; 63% tinham abrasdo dentaria sem
correlagoes significativas com habitos de higiene [21].

Relacionandoas LCNCaoclusao,emoutrosestudos
observa-se a associacdo dessas variaveis, sendo a
maioria dos casos (58%) associado a ma oclusdo com
habitos nocivos e parafuncionais, como apertamento
(49%) e bruxismo (61%) [22]. O presente estudo
com LCNC corrobora o estudo que observou que o
grupo de individuos com lesdo apresentou ntimero de
facetas de desgaste estatisticamente superior quando
comparado ao grupo sem lesdo, correspondendo a
80,22% dos dentes [23]. O resultado corresponde ao
que ja fora encontrado, 82% apresentavam facetas de
desgaste [24]. Correlacionando o desgaste oclusal e o
aumento das LCNCs, evidenciou-se uma forte perda
do volume cervical e oclusal [23]. A frequéncia das
facetas de desgaste ¢ trés vezes maior em pacientes
com habitos parafuncionais, pois esses sao submetidos
as tensdes oclusais por maior periodo de tempo.

Com relacdo a sensibilidade aos diferentes
estimulos, estudo semelhante encontrou 66% ao
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frio, 8% ao calor ¢ 6% a escovagdo [18]. Em outros
estudos, a hipersensibilidade dentinaria se apresentou
de forma mais frequente no grupo com lesao (74%),
porém o grupo sem lesdo apresentou frequéncia de
43% de individuos e nenhuma LCNC associada23.
No presente estudo, analisando a relagdo entre a
escala das lesdes cervicais ndo cariosas e as variaveis
sensibilidade dentinaria, hipersensibilidade e tipo
de oclusdo, verificou-se que: tanto as pessoas com
sensibilidade quanto as que ndo tém sensibilidade,
91,7% e 92,1% respectivamente, apresentaram lesdo
com perda minima de contorno [19]. Analisando a
hipersensibilidade de acordo com a escala da lesdo,
constatou-se que entre os individuos com lesdo de até
perda minima de contorno, 78,3% apresentam grau 0
de hipersensibilidade; entre os que tém lesdo menor
que Imm até maior que 2 mm, 75,0% apresentam
sensibilidade aguda durante a aplicagdo do estimulo.
Observou-se que, independente da escala da lesdo, a
maioria tem tipo de oclusio classe 1.

Avaliando recessdo gengival e hipersensibilidade
dentinaria das areas cervicais expostas de pacientes
atendidos na clinica da graduagdo da FOP, 76% dos
pesquisados apresentavam recessdo gengival e 28%
hipersensibilidade. Observou-se ainda que pacientes
fumantes tinham maior chance de apresentar recessao
gengival e hipersensibilidade dentinaria quando
comparados aqueles que ndo fumam [25].

Com relacdo a dor da hipersensibilidade, a teoria
mais aceita para explicar o mecanismo que provoca
tal ¢ a Teoria Hidrodinamica [15]. O limiar da dor ¢
um fator subjetivo e muito variavel entre pacientes,
portanto a profundidade das lesdes ndo parece estar
diretamente relacionada aos sintomas e ha, ainda, as
diferengas individuais de cada paciente, concordando
com estudos anteriores [26].

CoNcLUSAO

Ap6s o levantamento dos dados, pode-se concluir
que houve prevaléncia de lesdes cervicais em
dentes posteriores com perda minima de contorno
e uma média de 4 dentes lesionados por individuo.
Aqueles sem lesdo cervical apresentaram auséncia
de sensibilidade e mais de 1/3 dos acometidos
apresentavam sensibilidade aguda apenas durante a
aplicagdo do estimulo, estando a hipersensibilidade
dentinaria relacionada a presenca de lesdes cervicais
ndo cariosas. A maioria possuia habitos parafuncionais
e oclusdo do tipo classe I e ndo houve diferenga na
quantidade de dentes lesionados em quem apresentou
ou ndo contatos exagerados, prematuros ou refletivos.
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ABSTRACT

Non-carious cervical injuries present different causes. Their origin is frequently related to the presence of occlusion in-
terferences. This paper presents the evaluation of prevalence and seriousness of non-carious injuries in permanent teeth
of odontology students of the Universidade Estadual da Paraiba (State University of Paraiba). 50 students were selected
by random draw from 2010 first semester registered students. A questionnaire/form was filled with information on habits
and mouth conditions. Each student was submitted to a clinical exam when dental sensibility was tested by hand pressure
touch on the spot of the injuries with the use of probe number 5 and measured by analogous pain scale and hypersensiti-
vity parameters. The mean age of the students was 22,3 years and the mean number of teeth per student was 29, out of a
1,442 total. 11.3% presented non-carious cervical injuries. The average was 4 injuries per student. Exaggerated contacts
were found for 27.6% of teeth with non-carious cervical injuries. 35.1% of these presented high level of sensitivity only
when stimulated while those with no injuries showed total lack of sensitivity. 58.3 presented tooth sensitivity level 1.
Fisher’s exact test (p=0.007) showed a significant relationship between sensitivity and degrees of hyper-sensitivity. The
conclusion is that a) dental hypersensitivity is very much related to the existence of non-carious cervical injuries and b)
there is no difference in the number of injured teeth between those who have exaggerated occlusion contacts and those

who do not.
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Tooth constricted portion; dental occlusion; dentin sensitivity.
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