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GONZALEZ, Alicia Gomes. Correlacdo entre bruxismo e lesdes cervicais nédo
cariosas: revisao de literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de

Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario Faminas, 2023.

RESUMO

INTRODUGCAOQO: O bruxismo é considerado um habito parafuncional com propriedades
destrutivas e multifatoriais, caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes, que ocorrem de
forma consciente ou inconsciente gerando efeitos deletérios ao sistema estomatognatico.
Sendo assim, quando é relacionado com as lesdes cervicais ndo cariosas, pode agravar
significativamente a saude bucal dos individuos, pois estdo associadas a uma perda lenta e
progressiva da estrutura do tecido mineralizado sem envolvimento bacteriano, possuem
etiologia multifatorial e séo classificadas como: biocorrosédo dentéria, abfracédo, abrasdo e
atricdo. Portanto, para evitar maiores complicacdes, tanto o bruxismo quanto as lesdes
cervicais ndo cariosas devem ser diagnosticados rapidamente. METODOLOGIA: Foram
consultados 19 artigos cientificos nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e Google
Académico, no periodo de 2017 a 2022. CONCLUSAO: E fundamental que o Cirurgi&o
Dentista saiba identificar que tanto o bruxismo quanto as lesdes cervicais ndo cariosas,
constituem etiologia multifatorial e possuem um potencial destrutivo para as estruturas
dentérias e, quando séo relacionados, podem agravar significativamente o estado de saude
bucal dos individuos.

Palavras-chave: Bruxismo; Desgaste dos Dentes; Abrasédo Dentaria.



GONZALEZ, Alicia Gomes. Correlation between bruxism and non-carious
cervical lesions: literature review. Completion of course work. Bachelor's

Degree Course in Dentistry. Faminas University Center, 2023.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Bruxism is considered a parafunctional habit with destructive and multifactorial
properties, characterized by teeth grinding or clenching, which occur consciously or
unconsciously, generating deleterious effects to the stomatognathic system. Therefore, when itis
related to non-carious cervical lesions, it can significantly worsen the oral health of individuals, as
they are associated with a slow and progressive loss of mineralized tissue structure without
bacterial involvement, have a multifactorial etiology and are classified as: dental erosion ,
abfraction, abrasion and attrition. Therefore, to avoid major complications, both bruxism and non-
carious cervical lesions must be diagnosed quickly. METHODOLOGY: 20 scientific articles were
consulted in the SciELO, PubMed, LILACS and Google Scholar databases, from 2017 to 2022.
CONCLUSION: It is essential that the Dental Surgeon knows how to identify that both bruxism
and non-carious cervical lesions constitute a multifactorial etiology and have a destructive
potential for dental structures and, when they are related, can significantly worsen the oral
health status of individuals.

Keywords: Bruxism; Tooth Wear; Tooth Abrasion.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo € considerado um habito parafuncional de carater destrutivo,
descrito pelo contato ndo funcional dos dentes, que ocorre de forma consciente
ou inconsciente e pode se manifestar durante qualquer periodo do dia ou da
noite. Essa disfuncdo € ocasionada pela movimentagéo repetida e intensa dos
musculos envolvidos na mastigacdo, gerando efeitos deletérios ao sistema
estomatognatico e sendo caracterizada por ranger ou apertar os dentes e por ser
multifatorial (SILVA, 2020; CARVALHO et al., 2020; BRITTO; SANTOS, 2020;
ESTEVES et al., 2017).

Com isso, sabe-se que existem alguns fatores etiolégicos que podem
influenciar no desenvolvimento do bruxismo, que s&o: condi¢cbes psicologicas,
sistémicas ou genéticas (CABRAL et al., 2018). Podendo apresentar sinais e
sintomas como: desgastes dentais, sensibilidade pulpar, hipertrofia muscular,
problemas na articulacdo temporomandibular (ATM), podendo desenvolver
disfuncdo temporomandibular (DTM), entre outros (LIMA et al., 2020; BRITTO;
SANTOS, 2020).

Por se tratar de uma alteracdo com grande poder de destruicdo dentéria,
0 bruxismo deve ser diagnosticado o mais rapido possivel (CARVALHO et al.,
2020). Sendo assim, quando é relacionado com as lesdes cervicais ndo cariosas,
pode agravar significativamente a saude bucal dos individuos (SILVA, 2020).
Portanto, € importante compreender seus fatores etioldgicos, para sua
prevencao, interrupcdo de lesdes ja existentes e, com isso, possibilitar a

determinacdo de um plano de tratamento adequado (FAGUNDES, 2017).

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) estdo associadas a uma perda
lenta e progressiva da estrutura do tecido mineralizado no terco cervical do
dente, correspondente a juncdo amelocementaria (PINHEIRO et al., 2020;
CAVALVANTE et al.,, 2021), e sem envolvimento bacteriano, resultando na
exposicao de dentina (FAGUNDES, 2017). De acordo com a sua etiologia, as
lesbes cervicais ndo cariosas podem ser classificadas como: biocorrosao

dentaria, abfracéo, abraséo e atricdo (SILVA, 2020).

A biocorroséo dentaria é caracterizada pela perda de estrutura resultante
da acdo quimica ou eletrolitica por dissolu¢cdo de &cidos néo bacterianos. A

abfracao
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ocorre devido ao excesso de forgas disfuncionais na face oclusal dos dentes e é
caracterizada pela perda dos prismas de esmalte na regido cervical, gerando
uma lesdo em formato de cunha. A abraséo se caracteriza por um processo de
desmineralizacdo e/ou desgaste patoldgico da estrutura dentaria associado a
estresse mecanico. A atricdo € caracterizada pelo desgaste dentario, sendo sua
causa, 0 contato entre os dentes antagonistas durante 0s movimentos
funcionais, oclusdo e mastigacédo, e movimentos parafuncionais (SILVA, 2020;
CAVALCANTE et al., 2021).

Nesse sentido, 0 objetivo dessa revisao de literatura é relatar e avaliar a
relacdo do bruxismo associado as les@es cervicais ndo cariosas. De forma mais
especifica, buscou-se identificar a causa, especificar as caracteristicas
principais, 0s sinais e 0s sintomas, e exemplificar os efeitos nocivos as estruturas

dentarias, que também comprometem a saude bucal de modo geral.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O objetivo dessa revisdo de literatura € relatar a relagdo do bruxismo

associado as lesdes cervicais ndo cariosas.

2.2 Objetivos Especificos
De forma mais especifica, buscou-se identificar a causa, especificar as
caracteristicas principais, os sinais e os sintomas, e exemplificar os efeitos
nocivos as estruturas dentarias, que também comprometem a saude bucal

de modo geral.



3. METODOLOGIA

Para elaboracdo dessa revisdo de literatura foi realizada uma pesquisa
bibliografica descritiva nos bancos de dados da SciELO, PubMed, LILACS e
Google Académico. Utilizando os seguintes descritores de busca em portugués
presentes em DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude) “Bruxismo”,
“‘Desgaste dos Dentes” e “Abrasdo Dentaria”, em inglés “Bruxism”, “Tooth Wear”
e “Tooth Abrasion”. Para rastrear as publicagdes utilizou-se o operador l6gico
“and” quando necessario, e para termos sinénimos 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, publicados no periodo de 2017 a 2022. E como fatores de excluséo:
artigos cientificos em outros idiomas, incompletos ou ndo inclusos nas bases de
dados. De acordo com a busca realizada na base de dados cientificos, utilizando

os termos descritivos foram selecionados 19 artigos para elaboracéo do trabalho.



10

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 BRUXISMO E LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

De acordo com BRITTO; SANTOS (2020), para que aconteca a
movimentacdo dos musculos da face e da articulacdo temporomandibular,
€ necesséario ter um controle neuroldgico, podendo ser voluntério ou
involuntario. Portanto, quando ocorre uma desordem, gerando
complicacdes motoras orofaciais, sera desencadeado o bruxismo.

Sua definicdo especifica consiste em uma parafuncdo dos musculos da
mastigacao, é considerado um dos atos mais destrutivos da cavidade oral,
pois ocorre constantemente e utiliza forgcas extremas para os tecidos
dentais e periodontais. Possui etiologia multifatorial e é caracterizado pelo
habito dentario nocivo de apertar ou ranger os dentes. Necessitando de
uma abordagem multidisciplinar para a recuperacdo e manutencédo da
saude bucal do individuo (SILVA, 2020; RECHE et al., 2018).

Esta parafuncédo que se expressa no sistema estomatognatico, pode ser
classificada como bruxismo céntrico ou em vigilia, que consiste em apertar
os dentes durante o dia, enquanto no bruxismo excéntrico ou do sono,
ocorre o rangido dos dentes (SILVA, 2020; BRITTO; SANTOS, 2020).

Segundo BRITTO; SANTOS (2020) e COSTA (2017), existem diferentes
sinais e sintomas que podem ser desenvolvidos em pacientes com
bruxismo, e que contribuem para seu diagnéstico. Como por exemplo,
hipersensibilidade da polpa, periodontites, mobilidade, fraturas tanto nos
dentes quanto em restauracfes e principalmente desgastes dentarios em
faces oclusais, incisais e cervicais. Pode causar sintomatologia dolorosa,
disfuncdo temporomandibular (DTM), hipertrofia e ruido muscular e
limitacdo dos movimentos realizados pelo aparelho estomatognatico.

Com isso, para se obter um diagndstico clinico correto do bruxismo, é
imprescindivel a realizacdo de uma anamnese completa juntamente do
exame fisico, intraoral e extraoral, para que, desse modo, seja possivel
entender a historia médica geral, habitos, presenca de sintomatologia
dolorosa, relacionamento com a familia, avaliar o perfil psicolégico e, para
complementar, realizar um exame de polissonografia, que ira identificar os
episodios dessa parafuncdo (SILVA, 2020; BRITTO; SANTOS, 2020;
RECHE et al., 2018).
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Apesar de o desgaste dentario possuir origem multifatorial, de acordo com
SILVA (2020), existe uma tendéncia de associar o bruxismo como fator
principal predisponente presente nas lesdes cervicais ndo cariosas, que
também sdo de origem multifatorial, levando o paciente a apresentar fatores
de risco podendo comprometer ainda mais a estrutura dos dentes.

As lesbes cervicais ndo cariosas sao caracterizadas pela perda
progressiva e irreversivel de tecido dental duro na regido cervical do dente
sem envolvimento bacteriano. Além disso, possuem influéncia de fatores
etiolégicos intrinsecos, extrinsecos, desgaste mecanico dentario, consumo
de substancias acidas, doenca gastroesofagica, habitos parafuncionais,
entre outros (FAGUNDES, 2017; CAVALCANTE et al., 2021).

Considerando que as lesdes cervicais nao cariosas e 0 bruxismo estao
cada vez mais presentes no dia a dia do cirurgido dentista, € de suma
importancia ter o conhecimento desses fatores etiol0gicos para se obter o
correto diagndstico e, dessa forma, prevenir o desenvolvimento de novas
lesGes ou interromper a progressao de lesdes ja existentes, sendo possivel
estabelecer um protocolo de tratamento adequado para cada paciente
(FAGUNDES, 2017; MODANESE et al., 2018).

O desgaste dos dentes é um processo que se desenvolve gradualmente,
ocorrendo ao longo da vida. No entanto, o desgaste fisiologico dos dentes
pode ser acelerado e exacerbado por diversos fatores, como bruxismo e
lesbes cervicais ndo cariosas, que se classificam como: biocorrosao
dentaria, abfracdo, abrasdo e atricio (CAVALCANTE et al., 2021;
MODANESE et al., 2018). Com base nestes dados, o presente trabalho,

tem-se buscado entender como esses fatores podem ter relacdo entre si.

4.2 BIOCORROSAO DENTARIA
A biocorrosdo é definida como a perda progressiva e irreversivel da
estrutura dentaria, por meio de um processo quimico de origem acida,
seus agentesetioldgicos sao derivados das mudancas de estilo de vida e
dos héabitos alimentares, ndo possuem o envolvimento bacteriano e sao
classificados em: fatores intrinsecos, extrinsecos e idiopaticos (PINHEIRO
et al., 2020; FAGUNDES, 2017; SANTANA et al., 2018). Esses fatores

possuem a
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capacidade de destruir de forma gradual, crbnica e permanente as
estruturas dentais (FARIAS; URIBE; SA, 2021).

Emrelacdo a origem intrinseca, é causada por acidos que sédo produzidos
pelo corpo humano. Est4 associada ao pH baixo da cavidade oral, ou seja,
se apresenta acido devido ao suco gastrico estomacal. Normalmente, os
pacientes que apresentam extensa biocorrosdo Sd&o 0S que possuem
refluxo proveniente de inflamacdes géastricas ou diminuicdo do fluxo
salivar, entre outras causas (PINHEIRO et al., 2020; FAGUNDES, 2017;
FARIAS; URIBE; SA, 2021; SANTANA et al., 2018).

Além disso, h& a origem extrinseca, é causada por acidos que ndo séo
produzidos pelo corpo humano (PINHEIRO et al., 2020). Como por
exemplo os acidos provenientes da dieta (bebidas e alimentos &cidos), o
ambiente (industrias quimicas) e o uso crénico de medicamentos (Aspirina,
Acido Cloridrico) (FARIAS; URIBE; SA, 2021; SANTANA et al., 2018). Ja
os acidos de origem desconhecida sdo considerados como fatores
idiopéaticos (FAGUNDES, 2017).

De acordo com CAVALCANTE et al. (2021), clinicamente, a biocorroséao
dentaria se caracteriza por descalcificacao superficial do esmalte, manchas
brancas, opacidade e angulos indefinidos.

Portanto, para promover um alivio desses sintomas e controlar a evolucéo
da biocorrosao, é necessario que o cirurgido dentista realize um plano de
tratamento especifico para cada paciente, com o objetivo de restabelecer a
funcdo e estética ao seu sistema estomatognatico (PINHEIRO et al.,
2020).

Segundo FARIAS; URIBE; SA (2021), os tratamentos & base de vitamina
E apresentaram significativos resultados responsaveis por proteger o
esmalte contra biocorrosdo dentaria, porém o tratamento definitivo, ird
dependerde varios fatores de cada paciente, sempre em busca de eliminar

a causa primeiro.

4.3 ABFRACAO
As lesdes de abfracdo ocorrem quando ha a perda de estrutura dentéria
por consequéncia das forcas mastigatérias, gerando um excesso de tensao
nos dentes (FARIAS; URIBE; SA, 2021; RIBEIRO et al., 2019).
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Normalmente sdo apresentadas no formato de cunha, em nivel
amelocementério e formam angulos internos e externos bem definidos. Sua
profundidade pode variar de acordo com o estigio de progressédo e dos
fatores etioldgicos relacionados (PINHEIRO et al., 2020).

Esse excesso de carga oclusal € proveniente de disfuncdes do sistema
estomatognatico capazes de provocar constante estresse fisico. Sendo
assim, o ranger dos dentes, o apertamento e o contato prematuro, foram
estabelecidos como principais fatores que causam este tipo de leséo
(PINHEIRO et al., 2020).

Por conseguinte, quando a repeticdo de tal forca é aplicada de forma
excéntrica ocasionada pelo bruxismo, desencadeiam tensdes, que se
concentram na regido cervical do dente, levando a inclinacdo que pode
produzir um rompimento nas ligagbes quimicas dos cristais de
hidroxiapatita do esmalte, ocasionando a abfracdo (PINHEIRO et al.,
2020; FAGUNDES, 2017).

Contudo, existem diversas formas para solucionar o problema que essas
lesbes causam. O tratamento deve ser especifico para cada paciente e
consiste no ajuste da ocluséo (PINHEIRO et al., 2020).

Inicialmente, devem ser consideradas as causas multifatoriais e, antes de
gualquer tratamento definitivo, deve-se remover o fator etiolégico, com
confeccdo de placas miorrelaxantes, tratamento ortodéntico ou cirurgia
ortognatica. Posteriormente, deve-se realizar as restauracdes necessarias
para devolver a estética e a funcdo (PINHEIRO et al., 2020; FARIAS;
URIBE; SA, 2021).

De acordo com o FARIAS; URIBE; SA (2021), o tratamento proposto com
cimento de iondbmero de vidro obteve resultados positivos, porém
apresentou maior rugosidade da superficie, jA as resinas compostas

apresentaram um resultado satisfatério.

4.4 ABRASAO
As lesBes de abrasdo consistem na perda da substancia dental calcificada
devido a algum processo mecanico anormal, relacionadas a habitos e

agentes externos, com o envolvimento de objetos estranhos ou substancias
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constantemente introduzidas na boca em contato com o dente (PINHEIRO
et al., 2020; FAGUNDES, 2017; RIBEIRO et al., 2019).

Clinicamente é caracterizada por possuir uma superficie dura, lisa, rasa e
polida, com contorno regular e margens bem definidas, formando um “V”. E
comumente evidenciada no terco cervical vestibular, associada a recessao
gengival (PINHEIRO et al., 2020; FAGUNDES, 2017).

O cirurgido dentista deve analisar todas as possiveis causas da abrasao
dental por meio de uma anamnese minuciosa (PINHEIRO et al., 2020). O
fator mais comumente apontado como causa de abrasdo das superficies
dentarias é associado aos habitos de higiene oral trauméticos, envolvendo
0 uso de escovas de cerdas duras juntamente com cremes dentais
abrasivos, os quais dependem da técnica, frequéncia, tempo e forca
aplicados durante o processo de escovacao (FAGUNDES, 2017; FARIAS;
URIBE; SA, 2021).

Contudo, apds identificar a causa, deve-se seguir com um tratamento que
consiste em remover a sensibilidade e dor do paciente com aplicacao de
agentes dessensibilizantes, laserterapia ou ainda tratamento restaurador
com material resistente ao processo abrasivo (PINHEIRO et al., 2020).

E de fundamental importancia que o cirurgido dentista realize uma
orientacdo detalhada acerca dos procedimentos de higiene bucal, técnica
correta de escovacéao, assim como, escovas e dentifricios adequados para
o caso (PINHEIRO et al., 2020).

4.5 ATRICAO

Nas lesdes por atricdo, ocorrem a perda das estruturas dos dentes,
resultante do contato interdental através dos movimentos de funcdo ou
parafuncdo. O grau de desgaste € geralmente igual em ambos os arcos
dentarios e afeta principalmente as superficies oclusais e incisais podendo
também ocorrer nos pontos de contato proximais (FAGUNDES, 2017,
RIBEIRO et al., 2019).

De acordo com CAVALCANTE et al. (2021), suas caracteristicas clinicas
sdo: sinal de desajustes oclusais relacionados a habitos parafuncionais,

aspecto de envelhecimento da boca, superficies oclusais e incisais
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achatadas e lisas, aparecimento de dentina, como uma linha amarelada
escura.

Em relagdo ao tratamento correto, a primeira conduta € diagnosticar a
origem do disturbio, para assim, associar com a eliminagdo da causa.
Estudos mostram que 70 (68,63%) profissionais indicaram a confeccao de
uma placa oclusal; outros seis (5,88%) profissionais indicaram
procedimento restaurador estético juntamente da confeccdo de placa
oclusal (RIBEIRO et al., 2019).
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5. DISCUSSAO

Atualmente, tem se tornado cada vez mais perceptivel que o estresse vem
acompanhando o ser humano ao longo do tempo, com isso, suas
consequéncias se tornam inevitaveis. Desse modo, quando o individuo passa
por situacdes de estresse, 0 organismo busca o equilibrio e, quando este ndo
€ atingido, manifestam-se doencas e fazem com que haja aumento
progressivo na prevaléncia de leses cervicais ndo cariosas tornando-se uma
preocupacao para a Odontologia. Relata-se também, a presenca de novos
fatores que aumentamo risco para as lesdes bucais. Frequentemente em
grandes centros urbanos, o estresse e a rotina exaustiva tém influenciado
no aparecimento de casos de lesdes cervicais ndo cariosas. Portanto, esse
estilo de vida também favorece o surgimento de sintomas como o
apertamento dental e a tensdo muscular, sintomas de bruxismo, relatados
pelos pacientes deste estudo, e que favorecem o aparecimento de patologias
orais (FRAGA et al., 2021).

Sabendo disso, acredita-se que o0 bruxismo possa ser desencadeado
pela influéncia de fatores emocionais resultantes da necessidade de lidar
com diversos conflitos e problemas com ansiedade (CABRAL et al., 2018).

De acordo com LIMA et al. (2020), atividades parafuncionais estao
presentes entre 80% e 90% da populacdo. Todavia, a prevaléncia do
bruxismo é dificil de ser estabelecida, tendo em vista que muitos individuos
nao sabem que sao portadores dessa manifestacao.

Devido aos variados estilos de vida e dietas, muitos jovens tém
apresentado varios tipos de lesdes cervicais ndo cariosas, aumentando sua
necessidade de tratamento, por estética, hipersensibilidade ou impactacao
alimentar (SOUSA et al., 2018).

O desgaste dentario é um processo irreversivel, logo essa condi¢cao deve
ser identificada por um profissional de saude, determinando o principal fator
etiolégico, com o objetivo de elimina-lo, bem como realizar 0 monitoramento
do paciente e, se necessario, realizar intervencdes preventivas e
restauradoras (RIBEIRO et al., 2019).

Essas lesGes causam um enfraquecimento, seguida da perda da estrutura

mineralizada dos elementos dentarios provocando a exposi¢cao dos tubulos
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dentinarios as varias fontes de irritacdo, dentre elas os fluidos orais, 0 que
causa grande sintomatologia no paciente e compromete também sua estética
dependendo do grau da lesédo (SOUSA et al., 2018).

Por outro lado, alguns estudos tém apresentado resultados adversos,
apos examinar 95 pacientes (671 dentes observados), ndo encontrou
associacao significativa entre lesdo cervical ndo cariosa e bruxismo. Outra
investigagdo que procurou identificar a presenga de lesdes cervicais néo
cariosas e correlaciona-las com a presenca de habitos parafuncionais em seu
desenvolvimento, ndo encontrou correlacdo entre relato de apertamento,
bruxismo e mastigagdo com a presenca da lesdo. Ainda, um estudo
transversal que avaliou a relacdo entre as forcas oclusais e escovagao
dentaria com as lesbes cervicais ndo cariosas encontrou associacao
insignificante entre as lesdes e cuspides fraturadas, restauracdes quebradas,
rangimento, apertamento e frequéncia de escovacdo (MODANESE et al.,
2018).

Nessa mesma pesquisa, relata-se que, mesmo que Sejam poucos,
existem estudos que apontam a existéncia desta relacao. Dentre eles, esta o
estudo em que o grupo de pacientes com bruxismo apresentou
significativamente mais lesGes cervicais ndo cariosas que 0s pacientes do
grupo controle (MODANESE et al., 2018).

Embora a etiologia dessas lesdes seja considerada multifatorial, a
literatura ainda ndo entrou em um consenso quanto a todos esses fatores.
Porém, os autores indicam que a direcdo e a intensidade das forcas oclusais
aplicadas sobre os dentes desempenham uma importante participacdo no
inicio e progresséo da sua ocorréncia (MODANESE et al., 2018; OLIVEIRA;
FONTES; BARRETTO, 2020).

Contudo, a analise oclusal deve ser ainda mais valorizada na rotina clinica
do cirurgido dentista a fim de identificar contato prematuros ou outras
alteracdes oclusais que podem interferir no desenvolvimento e progressao
das lesbes cervicais ndo cariosas (OLIVEIRA; FONTES; BARRETTO,
2020).

Com relacdo a terapéutica, atualmente no cenario geral, buscam a
obliteracdo dos tubulos dentinarios sendo os materiais mais empregados:

aplicagédo topica de fluor, adesivos e materiais restauradores, porém ha um
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grande desafio no emprego destes produtos, em questdo relacionada a
durabilidade e eficiéncia que devem ser levadas em consideracdes
(REGIANI et al., 2021).
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6. CONCLUSAO

Em concluséo, é fundamental que o Cirurgido Dentista saiba identificar
gue tanto o bruxismo quanto as lesdes cervicais nao cariosas, tendo relagéao
ou néo, constituem etiologia multifatorial, sendo de suma importancia
diagnosticar a origem do disturbio e, posteriormente, eliminar a causa,
realizando um tratamento especifico adequado para cada caso.

Além dos fatores clinicos, também se faz necessaria a investigacdo de
determinantes psicossociais que podem se configurar como causa para tal
injuria. Em sintese, o bruxismo e as lesdes cervicais ndo cariosas possuem
um potencial destrutivo para as estruturas dentarias, e quando relacionadas,

podem agravar significativamente o estado de saude bucal dos individuos.
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