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Resumo

Objetivo: Avaliar habitos de higiene bucal, habitos alimentares e pH salivar em pacientes com auséncia e presenga
de lesdes cervicais ndo cariosas. Método: Por meio de um estudo transversal, foram avaliados 88 pacientes, de
ambos os sexos, feminino (63,6%) e masculino (36,4%), entre 18 e 71 anos, nos Servi¢os de Oclusdo das cidades
de Jodo Pessoa e Campina Grande. Realizaram-se avaliagdes clinicas, por um dnico examinador calibrado, para
diagnosticar a presenca das lesdes, a face, os grupos dentdrios, os hdbitos de abrasdo e erosdo, e o pH Salivar.
Utilizaram-se analises descritivas e ndo paramétricas (Qui-Quadrado, coeficiente p de Spearman e teste U de Mann-
Whitney), com 5% de nivel de significdncia e 95% de intervalo de confianca. Resultado: Verificou-se a prevaléncia
de 65,90% dos pacientes com lesdes e o grupo dos pré-molares foi o mais atingido pelas lesdes, que estiveram
frequentes na face vestibular e na maxila. O género nao apresentou associagdo com a presenca das lesdes, enquanto
que a idade foi estatisticamente significante (p<0,001) para a presenga destas. O numero e a dire¢do de escovagdo
(Fator Abrasivo) e pH Salivar ndo demonstraram associa¢cdo com a presenca das lesdes, enquanto que a frequéncia
do consumo de refrigerantes, de 1 a 7x semanais, apresentou associagdo positiva. Conclusdo: Os pacientes com
alteragdes oclusais apresentam um elevado niimero de lesdes cervicais ndo cariosas e a frequéncia do consumo de
refrigerantes representou associagao estatistica com a presencga de lesoes.

Descritores: Epidemiologia; abrasdo dentaria; erosdo dentdria.

Abstract

Objective: To evaluate oral hygiene habits, eating habits and salivary pH in patients with absence and presence of
no carious cervical lesions. Method: Through a cross-sectional study evaluated 88 patients of both sexes, female
(63.6%) and male (36.4%), between 18 and 71 years in services Occlusion of the cities of Jodo Pessoa Campina
Grande. Clinical assessments were performed by a single calibrated examiner to diagnose the presence of lesions,
compared to groups dental erosion and abrasion habits and Salivary pH. Through descriptive analysis and
nonparametric (chi-square, Spearman p coefficient and U Mann-Whitney test) at 5% significance level and 95%
confidence interval. Result: The prevalence of 65.90% of patients with injuries, the group premolar was the most
affected by injuries, which were frequent in the buccal and jaw. Gender was not associated with the presence of
lesions, whereas age was statistically significant (p<0.001) for the presence of these. The number and direction
of brushing (Abrasive Factor) and Salivary pH didn’t show association with the presence of lesions; whereas the
frequency of soft drink consumption from 1 to 7x weekly, showed a positive association. Conclusion: Patients with
occlusal changes have a large number of no carious cervical lesions and the frequency of soft drink consumption
accounted statistical association with the presence of lesions.

Descriptors: Epidemiology; tooth abrasion; tooth erosion.

INTRODUCAO
As exigéncias estéticas na populagdo cresceram como uma conturbado. Assim, a associa¢do entre maior consumo de frutas,
tendéncia global; a anorexia e a bulimia passam a ser problemas aumento dos habitos de higiene oral e maior nivel de ansiedade

sociais, as pessoas estdo mais tensas e ansiosas com o dia a dia definem um ciclo na Odontologia, o das lesdes ndo cariosas,
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relacionadas ao atrito dental, a dissolu¢do provocada pelos acidos
e a abrasdo resultante da escovagao, sendo tais lesdes agravadas
pela sobrecarga oclusal’.

Lesoes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo caracterizadas
pela perda da estrutura dentdria na por¢io cervical do elemento
dental; frequentemente sdo observadas no homem conteporaneo,
mas também foram encontradas durante estudos antropologicos
no México, no Canadd e nos EUA” Inicialmente, esta lesdao
era denominada de ‘abfracio; pois acreditava-se que o estresse
oclusal era o Unico agente causador. Sabe-se hoje que as LCNCs
apresentam etiologia multifatorial,
principalmente por fatores abrasivos, erosivos e oclusais’®. Assim,
a terminologia mais adequada para denominar esta perda de
estrutura dental ¢ lesdo cervical ndo cariosa®.

sendo desencadeadas

Dentre os fatores abrasivos, destaca-se a friccio pelo
movimento da lingua, ldbios e bochechas, a escovagdo excessiva
e o uso de dentifricio abrasivo. Os fatores erosivos sdo os acidos
provenientes da dieta e dos medicamentos; acidos de origem
enddgena ou intrinsecos, com origem na regurgitacdo ou no
refluxo, nas desordens alimentares e gastricas, e no alcoolismo;
influenciam também a quantidade e a qualidade da saliva®”.
A agdo destes acidos diminui o pH salivar, o que promove a
solubilidade dos compostos minerais de apatitas (sais de calcio e
fosfato que compdem o esmalte e a dentina)®. J4 os fatores oclusais
sdo as parafun¢des, os contatos prematuros e as alteracdes dos

movimentos excursivos">7.

O conhecimento da contribuigdo de cada fator é primordial
no diagnostico de uma lesdo instalada e fundamental para tratar
e prevenir futuras lesdes’. Na literatura, a frequéncia de estudos
laboratoriais e de bioengenharia sdo superiores a frequéncia dos
estudos epidemioldgicos; estas pesquisas descrevem os possiveis
fatores de risco da doenga em analises bivariadas, sem gerar
associagdes ou mesmo apontar causa e efeito entre variaveis'*.

Assim, esta pesquisa objetivou verificar a prevaléncia de
lesdes cervicais ndo cariosas em pacientes atendidos nos Servicos
de Oclusao na Paraiba; avaliar como se apresentam os habitos de
higiene bucal, os habitos alimentares, e o pH salivar em pacientes
com a presenca e a auséncia de lesdes, bem como e observar se
esses estdo associados com a presenca das lesdes nos pacientes.
As hipdteses testadas foram: a dire¢io e a frequéncia de escovagao
diaria (Habitos de higiene bucal) ndo estao associadas a presenga
de LCNCs; o consumo de frutas, refrigerantes e alcool (Habitos
alimentares), e o pH salivar dcido estdo associados a presenca das
lesdes cervicais ndo cariosas nos pacientes.

METODO

Por meio de um estudo transversal, iniciado em novembro
de 2010 e concluido em outubro de 2011, examinaram-se
pacientes dos Servicos de Oclusio da Paraiba, Estado do
Nordeste brasileiro, nas cidades de Jodo Pessoa e Campina
Grande, nas quais estimam-se 723.515 e 385.213 habitantes,
respectivamente’. Estas cidades sdo as mais populosas do Estado
em questdo e apresentam servigos especializados em oclusio com
o maior numero de atendimentos anuais, recebendo pacientes de
municipios adjacentes e outras mesorregides do Estado. Devido
a extensa demanda por tais servigos, faz destes representativos da
populacdo com distirbios oclusais na Paraiba.
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1. Amostra

A amostragem foi baseada no cdlculo de proporgio
populacional finita, da populagdo dos Servigos de Oclusdo das
cidades de Jodo Pessoa e Campina Grande. Adotou-se 95% de
nivel de confian¢a, 50% da propor¢do populacional dos servicos
e margem de erro de 5%, resultando em uma amostra minima
de 88 pacientes. A seguir, a Formula do Calculo da Proporgao
Populacional Finita

_ N.p.q.(ZOL/Z)2
p.q.(Zoy/2) +(N-1).E

1

Na qual:
o n = Numero de individuos na amostra;
o N = Numero de individuos na popula¢io (propor¢ao entre
Jodo Pessoa e Campina Grande 114);
o Z0/2 = Grau de confianga desejado (1,96 que corresponde
a95% de confianca);
e p = Propor¢do populacional de individuos que serdo
inseridos no estudo (50%, ou seja, 0,5);
« q = Propor¢io populacional de individuos que NAO serdo
inseridos no estudo(q = 1 - p, ou 50%, ou seja, 0,5);
« E = Margem de erro (erro maximo de 5%, ou seja, 0,05).
Foram incluidos no estudo pacientes com dez pares oclusais
(20 dentes funcionais), que estivessem dispostos a participar
do estudo. Excluiram-se os pacientes com doenga periodontal,
terapéutica ortodontica, endoddntica e dessensibilizante, e
mulheres gravidas. Ndo foi observada, nem considerada como
um critério amostral, entre os participantes do estudo, a presenga
de patologias gastricas (refluxo gastrointestinal, bulimia, anorexia
ou outras) e doengas cronicas, bem como o uso de medicagio
continua.

O estudo foi aprovado no Comité de FEtica Local

- Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW -

CAAE 0399.0.126.000-10.

2. Calibragao

O exame clinico foi realizado por um unico examinador,
devidamente calibrado (calibragdo intraexaminador) através
do célculo do coeficiente Kappa. A calibra¢do consistiu no
atendimento de dez pacientes na Clinica de Oclusdo da UFPB,
que posteriormente nio foram incluidos a pesquisa, ocorrendo
duas avaliacoes destes com o intervalo de duas semanas. O teste
Kappa foi aplicado para a variavel presenca da lesdo cervical e este
ocorreu durante a realizagdo da Pesquisa Piloto. As comparagoes
foram significativas (p<0,001), apresentando, em sua maioria,
uma concordancia perfeita (Kappa=1,000), sugerindo forte
concordéncia. As sondas exploradoras, utilizadas no exame para
detec¢ao das LCNCs, foram devidamente selecionadas quanto a
similaridade do didmetro da ponta ativa.

3. Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de um exame clinico
padronizado em que, além do género e da idade, abordaram-se
varidveis sobre habitos de higiene bucal, habitos alimentares, pH
salivar e caracteristicas das lesoes.
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4. Varidveis

Foram analisadas as seguintes varidveis:

o Lesdo cervical nao cariosa (LCNC): o exame que detectou
a presen¢a de LCNC, nas faces dos dentes, consistiu em
posicionar a ponta da sonda n° 5 perpendicularmente a
superficie dentdria, levando-a ao sulco gengival, passando
pela jun¢do amelocementaria, até aproximadamente
metade da altura da cuspide do elemento corresponde. O
critério para a presenca da lesdo cervical foi a identificagdo
(prender) da sonda n° 5 em alguma irregularidade na face
dos elementos'. Previamente ao diagndstico das lesoes, foi
realizada a profilaxia com pedra pomes de granulagio fina
e dgua, para remover residuos que pudessem dificultar a
avaliacdo;

o Face da LCNC: verificou-se a(s) face(s) atingida(s) pelalesdo
em cada elemento dental’;

o pH Salivar: identificou-se, através do kit teste salivar com
fitas evidenciadoras (kit de teste salivar saliva-check da CG
America), que classificava o pH em neutro, dcido e alcalino.
A coleta da saliva ocorreu previamente ao exame clinico
(sem padronizagao do horério); consistiu na elimina¢do
inicial da saliva ja existente no meio bucal e, logo apds (sem
estimulagdo), coletava-se a saliva acumulada; estimava-se
obter 1,5 mL de saliva entdo depositada em copo descartavel
e, assim, imergir a tira de pH por 10 segundos, variando o
pHdelal4;

o Habitos de Higiene Bucal (Habitos Abrasivos): observou-se
a dire¢do de escovagdo, simulada pelos participantes em
macromodelo e analisada pelo examinador, bem como o
nimero de escovagdes dentais didrias;

o Hidbitos Alimentares (Hdbitos Erosivos): os habitos alimentares
foram analisados através do indice de consumo de bebidas ou
alimentos acidos, que subdivide a quantidade de ingestdo de
frutas citricas, refrigerantes e bebidas alcodlicas em 4 quatro
grupos: i) os que nao consomemn; ii) baixo consumo (1 - 7
vezes por semana); iii) médio consumo (8 - 21 vezes por
semana), e iv) alto consumo (22 vezes ou mais por semana)'®.

5. Andlise Estatistica

Os dados foram registrados em banco de dados do programa
de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para

Maxila
54.01%

Rev Odontol UNESP. 2013; 42(6): 414-419

Windows, versao 15.0. Os testes realizados foram: Qui-Quadrado,
pelo qual se estimou a associagdo entre varidveis e o coeficiente
p de Spearman, identificou a for¢a das associagbes e através do
teste U de Mann-Whitney identificaram-se diferencas entre
dois grupos. Pautado na observancia da distribui¢ao dos dados
e corroborado pelo teste de normalidade de Komogorov-
Smirnov, que apontou uma distribui¢do divergente da normal
(p>0,05). Adotou-se um intervalo de confianga de 95% e nivel de
significdncia de 5% (p<0,05).

RESULTADO

Observaram-se 58 pacientes com LCNC (65,90%) e, em
30 pacientes, as lesdes estiveram ausentes (34,10%). De 2341
dentes avaliados, em 461 dentes, as LCNCs estiveram presentes,
correspondendo a 19,69% a prevaléncia de dentes com lesoes,
variando de 1 a 21 dentes por paciente (Média=5,28 dentes com
lesdo; Desvio Padrao=>5,98).

Os grupos dentdrios mais acometidos foram os pré-molares e
as lesdes foram mais prevalentes na maxila do que na mandibula
(Figura 1), principalmente na face vestibular (85,0%), seguida das
faces palatina (14,60%), mesial (0,02%) e distal (0,02%).

Emrelagdo aidade, observou-se médiade 31,47 anos, variando
de 18 a 71 anos. O fator idade apresentou diferenca estatistica
para a presenca das lesdes (p<0,001) e correlagdo forte (p=0,704)
com o numero de dentes lesionados com o avancar da idade.
Quanto ao género, houve predominancia de mulheres (63,36%)
em relagdo aos homens (36,64%) na amostra; entretanto, o sexo
masculino apresentou maior nimero de lesdes (intervalo de 3,01
a 7,61 dentes lesionados) do que o feminino (intervalo de 3,71
a 6,82 dentes lesionados). Dessa forma, ser de um determinado
género nio foi estatisticamente significativo para a presencga das
lesoes (p=0,328).

A dire¢ao de escovagio circular e escovar os dentes 3x ao
dia foram prevalentes em pacientes com auséncia e presenga
de LCNCs. Os habitos de higiene oral, dire¢do (p=0,587) e
numero (p=0,400) de escovagdes didrias (fatores abrasivos) nao
apresentaram associagoes com a presenga de LCNCs. O consumo
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Figura 1. Distribuicdo de lesdes cervicais ndo cariosas por grupos e arcos dentarios.
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de frutas, seguido do consumo de refrigerantes foi frequente
entre os participantes do estudo. Dentre os habitos alimentares
(fatores erosivos), a frequéncia do consumo de refrigerantes de
1 a 7x semanais (p=0,205) apresentou associagdo positiva com
a presenca de LCNCs. O pH neutro foi frequente na amostra e,
apenas entre os individuos com lesdes, foi encontrado pH 4cido
(3,4%). O pH salivar ndo demonstrou associagdo com a presenca
de lesdes (p=0,205) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Discutir sobre o que predispde, causa, acelera ou retarda a
evolugdo destas lesdes remete a especulagdes sobre uma tematica
ainda desconhecida’. Esta dificuldade também é encontrada nas
discussdes em estudo de prevaléncia sobre as LCNCs devido as

diversas formas (indices) de aferir varidveis, aos diagnosticos
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das lesdes e a que populagdo os dados serdo representativos. A
padronizagdo dos indices proporcionaria a universalizacao dos
resultados; assim, os dados desta pesquisa foram confrontados
apenas com estudos que apresentavam semelhangas de método,
populagdo e indices.

O numero de pacientes que apresentaram as LCNCs esteve
prevalente na amostra em comparagdo aos participantes que
ndo apresentaram as mesmas'*>"*1”18 Também se observou
uma elevada quantidade de lesdes com relacao aos resultados
de outras pesquisas'>'*'"°. Tais achados ocorreram devido ao
exame com a sonda exploradora ser mais sensivel (detecta mais)
para identificar a presenga de lesdes ainda em formagao' e pela
populagdo em estudo ser composta por pacientes de servicos de
oclusio, ou seja, estes apresentavam alteragoes oclusais, as quais

podem atuar para o desenvolvimento das lesdes®.

Tabela 1. Habitos de higiene bucal, habitos alimentares, pH salivar e a presenga de lesdes cervicais nao cariosas

LCNC Ausente

LCNC Presente

Variavel Valore.s ‘
£ % £ % Inferenciais
Habitos de Higiene Bucal
Horizontal 3 3,4 9 10,2
Circular 17 19,3 27 30,7 21931
Diregao X *0)587,
Vertical 4 4,5 5 5,7 p=5
Combinagdes 6 6,8 17 19,3
Duas 5 5,7 14 15,9
2
, . X =1,834;
Numero Trés 18 20,5 26 29,5 p=0,400
> 3 vezes 7 8,0 18 20,5
Hdbitos Alimentares
Sim 27 30,7 56 63,6 2_1 584;
Frutas i —0’208’
Nio 3 3,4 2 2,3 p=0
1 a7 vezes 26 29,5 49 55,7 2_3 165:
Frequeéncia . :0)205,
8 a 22 vezes 1 1,1 7 8,0 P=%
Sim 28 31,8 51 58,0 2_ .
Refrigerantes X :0’653’
Nio 2 23 7 8,0 p=0.4
1a7vezes 17 19,3 45* 51,1 29 473
Frequéncia X -0 6 5 4;
8 a 22 vezes 10 11,4 6 6,8 P=5%
Sim 15 17,0 23 26,1
Alcool 0'=0.862;
Nio 15 17,0 35 39,8 p=0,353
1a7vezes 15 17,0 23 26,1
Frequéncia :
8 a 22 vezes - - - -
pH Salivar
Neutra 30 34,1 55 62,5 $2=1,606;
Acida 0 0,0 3 34 p=0,205

*Diferenga estatisticamente significativa no nivel de 5%.
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Faz-se importante enfatizar que, mesmo a amostra
apresentando alteragdes de oclusdo, ndo houve totalidade de
LCNCs entre os participantes do estudo. Embora a ac¢do dos
fatores oclusais ndo seja o objetivo desta pesquisa, reafirma-se o
multifatorialismo destas lesdes e a importancia de avaliar a agdo
de fatores abrasivos e erosivos nesta condi¢do da lesdo ja instalada.
Interferéncias oclusais, ou seja, as forcas obliquas com elevados
valores de tensdes'!, promovem a ruptura no esmalte e na dentina
na regido cervical, resultando na lesdo, gerando trincas, as quais
sdo susceptiveis a penetragao de dgua e outras moléculas menores,
que quebram as ligacdes quimicas presentes na hidroxiapatita,
facilitando a acio da erosio e dos fendmenos abrasivos®”.

O avango da idade esteve correlacionado ao maior nimero
de lesdes, sendo uma tendéncia observada na literatura”!®!2- 141819,
estudos que
homogéneas'”®. Entretanto, a idade nio é um fator etiologico

com exce¢io de apresentavam  amostras
para se desenvolver a lesdo, pois os individuos com o passar dos
anos tornam-se expostos aos fatores que podem desencadea-
las, sendo um efeito acumulativo desses fatores (frequéncia e

magnitude da agressdo) ao decorrer dos anos?'.

A auséncia de associagdo entre o género e as LCNCs ja vem
sendo confirmada pela literatura!®'*". Os homens apresentaram
um maior numero de lesdes, embora o nimero de mulheres ter
sido superior no estudo?, o que pode ser explicado em razio de
a carga muscular masculina ser mais desenvolvida, favorecendo a
maior forga oclusal®.

Quanto aos elementos dentais, os pré-molares sio os
elementos mais acometidos pelas lesdes™'*'*1*1719 por estarem
sujeitos ao estresse oclusal, pela configuracdo anatomica e pela
localizagdo na arcada', especialmente os pré-molares inferiores,
como pode ser comprovado nesta pesquisa.

A maxila tem sido o arco dental mais atingido pelas lesdes'>*,
embora alguns estudos discordem deste resultado'®*'71. A
predileciao pela arcada pode estd associada também ao fator
idade: pacientes mais jovens apresentam LCNCs por fatores
oclusais; ja pacientes de elevada faixa etdria sofreram a¢do de
outros fatores etioldgicos (Abrasivos e Erosivos), principalmente
no arco superior*’.

A face vestibular, seguida pela face palatina, sdo as mais
atingidas pelas lesdes"'>". Alguns estudos observam lesdes
apenas na face vestibular'®", sendo que tal fato se deve a pressdo
e agressdo das cerdas da escova durante a higiene bucal, fricao
de labios e bochechas™'*!, e ineficiéncia do fluxo salivar na regiao
vestibular'?. A espessura da tdbua dssea vestibular é inferior a
lingual/palatina; assim, o osso da regido palatina desviar a carga
lateral para a face oposta (osteoflexdo), ocorrendo compressao
palatina e tragdo vestibular®.

Os habitos de higiene bucal (Fator Abrasivo) nao estiveram
associados a presenca das LCNCs*'*171922 aceitando a hipdtese
em questdo. Placa bacteriana ji foi observada em lesoes
cervicais, negando, dessa forma, a abrasdo da escovagdo como
fator etiologico das mesmas®. LCNCs estiveram presentes em
populagdo africana com hanseniase, que nunca teve contato com
escova dental”. Pesquisas em cranios do século XIX observaram
a presenca de caries cervicais e lesdes nio cariosas em populagoes
do Canada, dos Estados Unidos e do México, as quais nao
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foram expostas aos habitos de higiene bucal’>. Uma limitagdo
da observacdo da a¢do abrasiva da escovacgdo é que a mesma foi
avaliada apenas pela 6tica da dire¢do e do niimero de escovagoes
diarias. Entretanto, o tipo de escova, o tipo de dentifricio e o
momento da escovagdo podem ser condi¢bes que interfiram no
processo de desenvolvimento e instalacdo das lesdes, e tais fatores
devem ser verificados em estudos futuros.

A frequéncia do consumo de refrigerante de 1 a 7x semanais
esteve associada a presenga de LCNC e o consumo de alimentos
acidos/fator erosivo favorece ao desenvolvimento de lesdes?,
aceitando, assim, a hipotese formulada inicialmente. Embora
algumas pesquisas ndo concordem com tais achados'*'”%, bebidas
e alimentos com pH dcidos diminuem o fluxo salivar, atuando
como fator coadjuvante no desenvolvimento de lesdes cervicais™.

O mecanismo da erosdo estd presente praticamente
em todas as lesdes ndo cariosas, devido a agdo dos agentes
desmineralizantes, que tornam a superficie dental enfraquecida
e susceptivel aos desgastes dentarios'. Conforme observado neste
estudo, o consumo de frutas e refrigerantes foi elevado entre os
individuos que apresentavam as lesdes; assim, se faz necessario
orientar a dieta do paciente durante o tratamento e a prevenc¢io

das lesoes®.

Em rela¢do ao pH salivar, os resultados do ponto de vista
estatistico ndo apresentaram associagdo entre a presenga de
LCNC e esta variavel, rejeitando-se a hipotese de que haveria
associagdo positiva entre a presenca das lesdes e o e pH salivar
acido. No entanto, o representativo amostral para saliva acida
foi inexpressivo, de forma que ndo se pode estimar se realmente
ndo existem associagdes ou se tal resultado se deu em fun¢io do
quantitativo de casos, sendo este um fator limitante para avaliar
esta variavel.

O pH salivar é considerado o fator bioldgico no processo

de remineralizagdo, diluindo e removendo os agentes
desmineralizantes. A capacidade tampdo do bicarbonato, do
fosfato e de algumas proteinas faz com que a saliva mantenha o
pH bucal em nivel fisiologico. O tempo de contato, a frequéncia
da ingestdo e o horario de consumo de alimentos e bebidas acidas

influenciam na a¢ao do mecanismo de desmineralizagao’.

Os resultados apresentam importantes achados para a
compreensdo dos fatores que interferem e estdo diretamente
associados a presenca das LCNCs. Novos estudos clinicos devem
ser realizados com varidveis oclusais e desenhos de estudos
mais rebuscados em longo prazo, para aumentar o espectro de
informacdes sobre esta temadtica, a fim de estabelecer a causa e o
efeito das lesdes cervicais nio cariosas.

CONCLUSAO

1. Os pacientes com presen¢a de LCNCs (65,90%) foram
prevalentes entre os pacientes dos Servicos de Oclusao;

2. Os pré-molares e o arco superior foram mais atingidos pelas
LCNCs;

3. Os habitos de higiene bucal e o pH salivar ndo estiveram
associados a presenca das LCNCs;

4. A frequéncia do consumo de refrigerantes apresentou
associa¢io positiva com a presenca das LCNCs em pacientes
com distdrbios oclusais.
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