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Introducéo

O bruxismo é o habito parafuncional de ranger ou
apertar os dentes. E um tema que desperta istedes
pesquisadores pelo fato de nédo ter sido defisédm
fendmeno é uma entidade patoldgica especificacoé s
uma freqliente e/ou intensa manifestacdo motora de
uma atividade orofacial ou oromandibufarEmbora
haja uma grande quantidade de pesquisas sobre
prevaléncia, etiologia, efeitos e manejo do brugism
ndo ha consenso ou um guia que possa ser aplicado a
pratica odontolégica. De acordo com Lavignet al
(2008) sua prevaléncia é de 20% nos casos de
bruxismo diurno e 10% nos episédios noturnos na
populacdo adulta. Como conseqiiéncia deste habito
podem ocorrer; perda de estrutura dentéria, fratera
restauracdes e reabilitacdes, exarcebacdo de dasord
Témporo-mandibulares, ou inducdo de dores de cabeca
e sons provenientes do ato de ranger que podem

interferir na qualidade do sono da familia e de
parceiros,

Fighra 1: dente (canino inferior) com perda de
estrutura devido ao desgaste causado pelo bruxismo

Atualmente, o Bruxismo pode ser monitorado através
de avaliagdo clinica do  cirurgido-dentista,
guestionarios, moldagens dos dentes e comparagio do
modelos, registros eletrbnicos (de atividades
musculares, cardiaca, respiratéria e cerebralfudon
estes métodos sdo muitas vezes subjetivos e/ou
dispendiosos para serem aplicados e ainda, segundo

Koyanoet al (2008), ndo existem métodos definitivos
para se avaliar o bruxismo clinicamente.

Por se tratar de um problema de contato, é impertan
estudar o fendmeno por meio de textura superficial
via perfilometria, uma metodologia que fornece dibe

de rugosidadé. O objetivo deste trabalho é avaliar se

0 uso de réplicas seria eficaz para estudar este
fendmeno e qual seria 0 material mais adequado para
confeccéo destas réplicas.

Metodologia
Foram utilizados 8 dentes humanos extraidos
submetidos a limpeza com alcool 70% e

acondicionamento em glutaraldeido e congelados até
sua utilizacdo (com o consentimento do Comité de
Etica da UFMG). Estes dentes foram cortados e
estabilizados em Resina Acrilica Odontoldgica (JET-
Classico) para posterior moldagem com Silicona de
Adicdo (3M ESPE Express). Foram vazados nos
moldes dois tipos de material: uma resina odonicédg
Flow (Fill Magic Flow cor A3) e uma resina epoxi
(Araldite- cura 24 horas). Para cada dente foraitad
trés réplicas de cada material para posterior @nala
perfilometria. Neste método uma ponta fina é dadhz
sobre a superficie e o seu deslocamento vertical é
convertido em um grafico bi-dimensional que
representa o perfil desta. Na verdade, um grande
namero de perfis é realizado ao longo da érea
selecionada. Assim uma superficie é interpolada
através destes perfis gerando uma imagem tri-
dimensional. Os dados obtidos s&o registrados como
uma distribuicdo de alturas (picos e vales). Cada
pardmetro se propbde a descrever um determinado
aspecto da distribuicdo das alturas o que faz aoen g
sejam necessarios mais de um deles para descreger u
superficié. Para o presente estudo foram selecionados
0s seguintes parametros considerados de maior de
relevancia:

1) Sq (m): desvio padrdo das alturas da

superficie



2) Sdg (im/um): desvio padrdo das inclinacdes
da superficie

Ssc (im): desvio padrdo das curvaturas dos
picos das superficies

Ssk: coeficiente de assimetria da curva de
distribuicao de alturas em relacao a média

Sku: coeficiente de curtose da curva de
distribuicdo de alturas que caracteriza 0 seu
achatamento ou afunilamento

O primeiro parédmetro informa sobre a dispersdo das
alturas das asperezas em relacdo ao plano médio da
superficie, enquanto que os dois seguintes ajudam a
caracterizar o formato das mesmas. Ja os coefsient
de assimetria e de curtose, identificam o quaoiprdx

€ a distribuicdo das alturas em relagdo a uma
distribuicdo normal.

A comparacdo do dente original com as médias das
suas réplicas de cada material foi realizada cdeste

t pareado, descrito por Fisher.(1923Neste caso,
comparamos as médias das diferencas dos parametros
desejados onde cada parametro foi comparado

3)
4)

5)

separadamente entre os pares: dente originad/edpi
resina e dente original/ copia em epoxi.

Figura 2: modelo em resina Flow e dente original
pré-molar (area de desgaste esta demarcada)

Alpha = 45°  Beta = 30°

de
desgastada de um pré molar (notar picos e vales)

Figura 3: perfil rugosidade da superficie

Resultados:

Os resultados foram submetidos ao teste t de Studen
para amostras pareadas. Foram calculados os vdkres

t para cada parametro. O valor de t foi calculado
segundo Siqueira (1999), usando -se uma planilha de
excell

Apo6s o célculo do valor t deve-se consultar umaltab
que indica a ordem de grandeza que expressa odevel
significancia da diferenca. No nivel de significénde
95% e com 7 graus de liberdade, o valor de t tdbela
encontrado foi de 2,365 isto significa que, nestas
condicdes, o valor de t calculado para cada paramet
deve permanecer no intervalo de2,365 e +2, 365
(bicaudal) para que ndo haja diferenca

|Parémetros t2 epoxi t2 resina

Sq 0,944408645|  1,59884991
Sdq -1,100191092| -0,217784031
Ssc -1,619292963| -1,463721848
Ssk -1,448656316| -2,021157939
Sku 0,212884323| 0,455682724
Sv 1,000290332] 1,001235531

Tabela 1: valor de t 7GL, alfa bicaudal 5%=2,365

Concluséo:

As réplicas de resina, assim como as de epoéxi, nao
diferem estatisticamente dos dentes originais a um
nivel de significancia de 95% ao teste t de Studss
significa que se pode utilizar os modelos em resina
Flow e em epo6xi para se pesquisar textura supsrfici

que possibilita o estudan vivo. Clinicamente o
material de melhor manipulacéo (menor tempo de, cura
auséncia de bolhas e facilidade de manuseio) é sem
divida a resina odontolégica Flow, além de a mesma
ter um custo acessivel para fins de pesquisa.

Comentarios finais:

Este trabalho é parte do tema de uma dissertacdo de
mestrado onde  colaboram  profissionais da
Odontologia, Engenharia Mecéanica, Engenharia
Metallrgica e Engenharia da Computacdo e que visa
auxiliar no desenvolvimento de métodos quantitativo

e clinicos para o estudo do bruxismo.
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