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Sumario

Os conceitos de promocdo de saude oral e 0 aungenixpectativa da vida tém
contribuido para a maior manutencéo das pecasr@entAssim, com 0s nossos habitos
alimentares e comportamentais, a perda irreverdiveécido dentario duro de origem
nao cariosa tem aumentado substancialmente, saudiddd em atricdo, abrasao e
erosdo. A erosdo dentaria € uma patologia que tedo\a aumentar, principalmente

entre criancas e adolescentes.

A presenca de acido é um pré-requisito para a @rdsétaria, mas uma vez que a
erosdo € um processo multifactorial, a sua ocoaé&epende da interaccdo de factores

bioldgicos, quimicos e comportamentais.

Para que o diagndstico das lesbes erosivas stjadieiforma segura, possibilitando a
indicacao de tratamento eficaz, o conhecimentargagss sintomas e forma de evolugao

€ imprescindivel, e acaba por diferenciar a actu&géafessional.

A elaboracdo desta dissertacdo tem como objecéifaygar a informacéo sobre este
fend6meno para que possa ser mais eficazmente jeydiagnosticado e controlado.

Palavras — chave erosédo dentaria; desgaste dentéario; prevalérecierasdo dentaria,

diagnéstico de erosdo dentaria.



Abstract

The concepts of buccal health promotion and theease of life expectancy have
contributed for the highest maintenance of dentaments. Thus, with the new
alimentary and behavioral habits the irreversildssl of dental hard tissue of non-
carious origin has increased substantially, beingdeld in attrition, abrasion and
erosion. Dental erosion is a condition that is éasing, especially among children and

adolescents.

The presence of acid is a prerequisite for dentakien, but since erosion is a
multifactorial process, its occurrence dependshenititeraction of biological, chemical

and behavioral factors.

In order to obtain the correct and secure diaghdsismeans of an efficient treatment

plan, further information about its signs, symptams evolution forms is essential.

The aim of this dissertation is to enhance thermfdion on this phenomenon so that it

can be more effectively prevented, diagnosed antrated

Key words: dental erosion; tooth wear; prevalence of deetalsion; diagnosis of

dental erosion.
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[. Introducéao:

Com a reducéo da prevaléncia de carie dentarialitiosos anos, principalmente nos
paises desenvolvidos, outra ocorréncia oral tog®a-foco de muitos estudos, que é o
desgaste dentario (Aguiar et al., 2006, Mangueieh €2009, Gurgel, 2009).

O desgaste dentario é formado pelo trio erosamaatre abrasdo. As caracteristicas
associadas a cada um destes processos sdo Unasmsamamente actuam de forma
isolada, principalmente nos pacientes mais idoBagbhpsa, 2005). O desgaste dentério
sempre foi reconhecido como um grande problemadeesoral mas a contribuicéo da
erosdo tem aumentado de forma significativa, poaloiente entre criancas e

adolescentes (O sullivan e Milosevic, 2008).

As questdes relacionadas com a eroséo dentarigid®&no centro de atencéo de muitos
autores, gracas a sua frequéncia na populacdad®iez maior e a estreita relacéo que
essa patologia tem com o estilo e a qualidade d& &os pacientes (Branco et al.,
2008). Segundo Lussi et al. (2004), a erosdo dentd&o € um processo novo e
desconhecido, mas o aumento no interesse destadésse devido a redugdo das taxas

de carie dentaria em muitos paises.

A tendéncia de estilo de vida moderno e a muddechabitos alimentares tém sido
apontadas como motivos para o aumento da incidéacierosdo dentaria, sendo esta

um Novo risco para a saude oral (Amaeshi e Higlz&).

Estudos sobre a prevaléncia e etiologia da erdeétaria tém sido desenvolvidos em
todo o mundo e indicam um aumento da ocorréncigadesao entre criangcas e
adolescentes. Na década de 1950, o consumo digerafites aumentou cerca de 300%
nos Estados Unidos da América (EUA) num periodo2@deanos, assim como um
aumento nas quantidades ingeridas de 185 g parg Bd0década de 1960, e 570 g no
final de 1990. Por volta do ano de 1995, entre 86% das criancas na escola nos EUA
consumiam pelo menos um refrigerante por dia, senoo maiores quantidades sao
ingeridas por adolescentes do sexo masculino. Dgsipo, 20% consumiram,
diariamente, o quadripulo ou malas quantidades referidas acima. Estudos realizados
em criancas e adultos tém mostrado que este nimeegoiantidades ingeridas por dia
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esta associado com a presenca e progressao da deygaria, quando outros factores

de risco estao presentes (Lussi, 2006).

Torna-se Obvio que, com o aumento da popularidaderefrigerantes, o consumo de
leite pode diminuir em criancas e adolescentesieopgpderia resultar em deficiéncia de
calcio, comprometendo assim o acumulo do pico maxiohe massa 6ssea num

momento critico na vida (Lussi, 2006).

Os acidos responsaveis pela erosao dentaria napredotos da flora oral, eles séo
provenientes de fontes dietéticas, ocupacionaistoimsecas, que se manifestam numa
perda irreversivel de tecido dentario duro por miEoum processo quimico que néo
envolve bactérias. Esta perda € insidiosa por ezdue pode nao ser evidente antes que
0 paciente relate sintomas de sensibilidade otuitaclos bordos incisais que se tornam
finos. Ao contrario da cérie dentaria, a erosaarecem locais sem placa bacteriana. A
placa protege a estrutura dentaria do processdveroAs lesGes erosivas podem
envolver todos os dentes, embora sejam mais eeslemtm determinado grupo
(Baratieri et al., 2001).

E de extrema importancia o diagndstico precocdedd®s erosivas e a deteccio precisa
de possiveis factores de risco e sua interac¢c@msHactos sdo pré-requisitos para a

tomada das medidas preventivas e terapéuticasameigiadas (Lussi e Jaeggi, 2008).

Devido ao aumento alarmante de habitos que preshismbagravam a erosao dentaria,
bem como a sua prevaléncia e os seus quadrosoglicacia vez mais gravosos, houve a
motivacdo de elaborar esta monografia com o intdéaeforcar a informagcdo sobre
este fendmeno para que possa ser mais eficazmeetenmo, diagnosticado e
controlado.

A pesquisa bibliografica deste trabalho de revifdideita através da biblioteca on-line
da Universidade Fernando Pessoa utilizando os st busca: MEDLINE/PubMed
e Scielo, bem como uma pesquisa através do Goegietios em formato “pdf”. Foi
utilizado um compéndio de artigos cientificos, “nite@ Erosion: From Diagnosis to
Therapy” editado por A. Lussi, 2006. Foi aindadeitma pesquisa na biblioteca da

Faculdade de Medicina Dentaria da UniversidadeattoP
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Os limites usados para a pesquisa foram artigodicadbs em lingua Inglesa,
Portuguesa Espanhola e Arabe apenas incluindo ossteach humanos. Os artigos
seleccionados foram publicados entre 2000 e 2011.
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Il. Desenvolvimento:

1. Desgaste dentario

O desgaste dentario € um termo genérico para @essggperda dos tecidos duros dos
dentes nao provocada por defeitos de desenvolvimedutie dentaria ou traumatismo.
E um fendbmeno progressivo, cumulativo e irrevetsivaracterizado pela perda da

forma anatdmica dentéria original (Barbosa, 2005).

Existem trés etiologias para o desgaste dentériatricdo, abrasdo e erosdo. Uma
revisdo de literatura aponta para a interaccéoaslasés entidades na iniciacdo ou

progressao das lesdes de desgaste (Barbosa, 2005).

1.1.Atricao

O termo atricdo deriva do verbo latimdtritum que significa a accdo de friccionar

contra alguma coisa. A atricdo dentaria € defiideno sendo o desgaste mecanico
resultante da mastigacao ou parafuncao, limitacdupsrficies contactantes dos dentes.
Normalmente ocorre nas superficies de contactsarxe oclusais, podendo ocorrer nas

superficies axiais quando existe uma ma - ocluBapsa, 2005, Grippo et al., 2004).

1.2. Abrasao

O termo abrasédo deriva do verbo latiabrasumque significa o desgaste de uma
substancia ou estrutura através de um processonioecd abrasdo dentaria € o
desgaste fisico de uma superficie dentaria atrdeésm processo mecanico. Pode ser
resultante de um habito ou accdo de substanciaiedr@arbosa, 2005, Grippo et al.,
2004).

1.3.Erosao

A palavra eroséo deriva do verbo laterodere erosi ou erosum que significa corroer.

A definicdo de erosao mais utilizada na literarefare como sendo a perda superficial
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do tecido dentario duro por um processo quimico g@e envolve a presenca de
bactérias (Pindborg, 1970, cit in Gurgel, 2009).

Grippo et al., (2004), sugeriram que o termo “epogé@ntaria” deveria ser substituido
por “corrosdo dentéaria”. I1sso porque “erosdo” dizsla mais adequadamente para
caracterizar accdo mecanica de desgaste, enquaatdcqrrosdo” € definida como

desgaste provocado por acgao quimica, o que defeligor o desgaste dos dentes por

factores acidos.

Baratieri et al. (2001), definiram a erosdo deatédmo sendo o resultado fisico de uma
perda patologica, crénica, localizada, indolor reviersivel de tecido dentario duro
submetido quimicamente ao ataque acido, sem owmanto de bactérias. O agente
etiologico € o acido de natureza diversa, ndo hiaoge o que torna esta patologia

complexa (Aguiar et al., 2006).

2. Etiologia da eroséo dentaria

A erosao dentaria comeca com a desmineralizagdoatiaadas superficiais do esmalte,

podendo evoluir para perda importante de estruterdaria. Qualquer substancia acido
com pH inferior ao critico para o esmalte (5,5eattha (4,5) pode dissolver os cristais

de hidroxipatite (Barron et al., 2003). De acordma sua etiologia, a erosédo pode ser
denominada extrinseca, intrinseca ou idiopatica wez que os acidos que produzem o
desgaste dentario podem ser exdgenos, endogeni@sarigem desconhecida (Baratieri

et al., 2001).

2.1. Eroséo extrinseca

A erosédo extrinseca € o resultado de acidos pren&s do meio externo. Os acidos
podem ter origem na dieta, no consumo crénico ddicamentos/drogas, no meio
ambiente, o que leva a subdividir a erosdo exiringen erosdo extrinseca alimentar,

medicamentosa e ambiental (Gurgel, 2009).
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2.1.1. Erosao extrinseca alimentar

A erosao extrinseca alimentar é causada por apidsentes nos alimentos e bebidas
consumidos pela populacdo em geral. Os acidos vessmais frequentemente
consumidos sédo os de frutas e, em especial, o &g contido em frutas frescas,
sumos de fruta e refrigeranteggbela 1). A sua accdo como quelante aumenta aéxa
dissolucéo da hidroxipatite, estando esta capagidativa mesmo depois da subida do
pH intra-oral (Barbosa, 2005). O acido ascoérbidtafmina C) presente em varios tipos
de bebidas, refrigerantes e doces foi também fitEato como causa significativa de
erosdo extrinseca (Baratieri et al., 2001). E ingue ressaltar que o potencial erosivo
de bebidas ndo depende somente do seu pH. Factores frequéncia, intensidade e
maneira de ingestdo das bebidas (como a degustkcainhos, ou a retencdo de
bebidas acidas na boca antes de ingeri-las), eérmnabproximidade entre ingestdo do
alimento acido e escovagem dentaria, podem inflaenco processo de eroséo,
ressaltando que, neste Ultimo caso, existe as$aciegtre erosdo e a abrasdo pela

escovagem dentaria (Branco et al., 2008, Wolff9200

Hunter et al., (2008), avaliaram o potencial erosdos refrigerantes de frutas
concentrados. Observaram que mesmo diluindo esfiegerantes, eles séo capazes de

provocar uma perda significativa da estrutura denta

Bustillo et al. (2004), avaliaraim vitro a permeabilidade do esmalte de dentes deciduos
submetidos a accdo de liquidos fermentaveis e &ubats acidas (refrigerante tipo
Cola, sumo de laranja industrializado, leite fertadn e soro fisiologico (controle)).
Concluiram que o sumo de laranja e o refrigerapte €ola foram os que causaram

maior permeabilidade de esmalte podendo, assiarfent na sua estrutura.

As lesbes decorrentes da ingestdo de frutas e saitna®s localizam-se com maior

frequéncia por vestibular, no terco cervical doste®e anteriores, apesar de poder
ocorrer em qualquer regido dentaria. A area cdrédaaormalmente a mais afectada,
porque a auto limpeza é menor do que em outra8aggCom isso, 0 acido permanece
neste local por um periodo mais prolongado. A aafi@o actua rapidamente e seu

efeito tampao demora mais para ocorrer (Randaznor@ino e Santiago, 2006).
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Estudosin vitro mostraram que, quando o esmalte dentario € expostoa solucao
aquosa inorganica com pH 4 a 5, insaturada emaelagidroxipatite e fluoropatite, a
sua superficie é alterada, formando a lesdo miarae&oscopicamente semelhante a
erosdo que se desenvolve na cavidade oral. Estc&dt pode ocorrer clinicamente,
quando os niveis de pH salivar sdo inferiores ad,por meio do consumo de frutas e
bebidas acidas. A aparéncia macroscopica da arsapaaficie exposta com frequéncia
a sumos e frutas torna-se esbranquicada e opacadRa, Amormino e Santiago,
2006).

Pessoas que consomem frutas citricas mais do qaewdzes ao dia, apresentam um
risco 37 vezes maior de desenvolverem lesfes p@der do que aqueles que nao
consomem. O progresso na perda de estrutura den@or erosdo é de
aproximadamente 1um ao dia (Jarvinen et al., 1881in Randazzo, Amormino e
Santiago 2006).

A maioria das substancias que possuem baixo pHseqie capacidade para causar a
erosdo dentaria. No entanto, o desenvolvimentaasie num individuo é dependente

ndo so do pH &cido de um produto, mas da interadgdactores quimicos, biologicos e

comportamentais (Lussi e Jaeggi, 2006).

2.1.2 Erosao extrinseca medicamentosa

Outra fonte de acidos esté associada a administagéifrequente de medicagbes como
€ 0 caso dos ténicos de ferro, pastilhas mastigaleiaspirina e vitamina C que tém

sido identificados como um factor etiologico das@imdentaria (Barbosa, 2005).

No estudo realizado por Nunn et al. (2001), conatoi que as formulagbes

efervescentes foram as mais erosivas, devido @&ngasdo acido citrico, que tem a
capacidade de quelar o calcio da hidroxipatite,emiemdo a velocidade de dissolucéo
do esmalte. Essas formulacbes devem ser evitadagiangas e, se nao for possivel,

prescrever bochechos com agua e evitar escovagesroaso.
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Frutas pH Frutas pH
Maca 29-35 Limao 18-24
Damasco 3,5-4,0 Laranja 2,8-40
Uva 3,3-4,5 Abacaxi 33-4,1
Péssego 3,1-42 Cereja 3,2-4,7
Ameixa 2,8-4,6 Morango 3,0-4,2
Bebidas pH Bebidas pH
Cidra 29-3,3 Sumo de uva 29-34
Café 2,4-3.3 Vinho 2,3-3,8
Cha preto 4,2 Pepsi cola 2,7
Cerveja 4,0-5,0 Coca-cola 2,7
Condimentos pH Condimentos pH
Maionese 3,8-4,0 Ketchup 3,7
Vinagre 24-34 Mostarda 3,6
Outros pH Outros pH
logurte 3,8-4,2 Geleia de frutas 3,0-4,0
Picles 25-3,0 Tomate 3,7-4,7

Tabela 1. Acidez de alguns alimentos e bebidas (AdaptadGaedara, Truelove cit in Branco et al.,

2008) .
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2.1.3. Erosao extrinseca ambiental

A erosdo ambiental ocorre quando um individuo gosto a acidos no seu local de
trabalho ou de divertimento. A erosédo dentaria & diagnosticada nos trabalhadores
de fabricas de baterias, ou fabricas onde se agalatros processos electroliticos com

libertacdo de vapores acidos (Barbosa, 2005).

Suyama et al. (2010) encontraram, no seu estutio des trabalhadores de fabrica de
baterias, uma diferenca significativa na conceéatvado calcio no bochecho dos
trabalhadores expostos e ndo expostos ao acidarisalf Por conseguinte, esse facto
podera indicar alteracdes na concentracdo do cataeloe a descalcificacdo do esmalte
dentaria quando exposto ao acido sulfurico resdittagm lesdes dentarias erosivas

principalmente nos dentes antero inferiores.

A frequéncia de piscinas onde é utilizado o cldembém, pode levar a eroséo

generalizada dos dentes de nadadores (Barbosg, 266 mostra a Figura 1.

Figura 1. Eroséo extrinseca ambiental em nadadores (Adap&timgshusak et al., 1999)
2.2.Erosao intrinseca
De acordo com Mahoney e Kilpatrick (2003), a eras&tinseca € o resultado da accao

cronica do acido gastrico sobre a superficie diengior um longo periodo de tempo e
de forma regular. Os acidos gastricos possuem uninfgtior a 2 e desta maneira
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apresentam um potencial erosivo para a estrutuntanie. Estudos experimentais

vitro mostraram que a erosao ocorre num pH oral infar®7 (Barron et al., 2003).

Desordens alimentares de origem psicossomaticagc@aio o vOmito nervoso, anorexia
nervosa ou bulimia séo, frequentemente, a causagiggitacdo ou vomito, que sao
nestes casos auto induzidos. As causas de origemétisa incluem gravidez,
alcoolismo e desordens gastrointestinais, tais cdisfancdo gastrica, hérnia do hiato,
Ulcera péptica e duodenal e doenca do refluxo@gsifagico (DRGE) (Baratieri et al.,
2001).

Vérios autores afirmam que a regurgitacdo cronipser de origem somatica ou
psicossomatica, leva a uma distribuicao tipicameé® dentro das arcadas dentarias.
Correspondendo a trajectéria do acido gastricorgiigulo sobre o dorso da lingua, ao
longo das superficies palatinas e sobre as sujgsrficlusais dos dentes inferiores. Este
tipo de erosdo é denominado perimolise. Outra texiatica desse tipo de eroséo € que
as restauracdes permanecem intactas e projectatire@ das superficies dentarias
(Baratieri et al., 2001).

2.2.1. Erosao dentaria e o refluxo gastroesofagico

A DRGE € uma causa importante da erosao dentarefl@o gastroesofagico (RGE) é
definido como a passagem de conteldos gastricasoddm es6fago, enquanto que a
DRGE é definida como um sintoma ou complicacdo @& RBarron et al., 2003).

A relacéo entre a erosdo dentaria e a DRGE fosiigaeda em criancas e adolescentes.
Uma das primeiras investigagdes sobre essa refat@ealizada por (Jarvinen et al.
(1991), cit in, Bartlett, 2006), no qual se conglgue os pacientes com diagndstico de
DRGE tém um risco elevado de vir a desenvolver&radentaria. Meurman et al.
(1994), cit in, Bartlett (2006), concluiram que DRGevera e de longa duracao tem
maior probabilidade de causar erosdo dentaria guéormnas mais moderadas da

doenca.

Num estudo realizado em 36 pacientes com idadepreemdidas entre 15 a 74 anos

gue apresentavam erosdo na face palatina dos denotga etiologia ndo estava clara,
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mediram durante um periodo de 24 horas o pH doagedé da cavidade oral dos
pacientes e observaram que 64% dos individuos esi@es$ erosivas apresentavam
DRGE e que muitos deles ndo apresentavam nenhuomsinda doenca. Assim, a

erosdo nas superficies palatinas pode ser um daessusinais clinicos da DRGE

assintomatica ( Bartlett, 1996, cit in Gurgel, 2009

2.2.2 Eroséao dentéria e os transtornos alimentares

Os transtornos alimentares sdo quadros psiquigtqoe conduzem a severos danos
psicologicos e sociais com aumento da morbilidadedalidade, principalmente entre
adolescentes e adultos jovens do género feminimoo(as et al., 2010). Entre os
transtornos alimentares destacam-se a anorexiaSzgm® a bulimia que constituem
sérios problemas para a saude feminina, a prevalénde 0,1-0,2% para a anorexia
nervosa e 1-2% para a bulimia, principalmente ecredades industrializadas. Segundo
alguns autores, a anorexia nervosa tem seu indciogita dos 16 anos e a bulimia, aos
25 anos de idade (lzidio e Solis, 2006).

Considerando que os transtornos alimentares poepenautir nos dentes e nos tecidos
bucais, através de lesbes de erosdo, de cariersémseilidade, hipossalivacdo e
aumento das glandulas parétidas, o conheciment® ®sses quadros tém despertado

especial interesse da comunidade odontologica (Asnetral., 2010).

Um estudo foi realizado com 108 individuos, send® &8 tinham transtornos
alimentares e 50 eram grupo controle. O desgasteefo mais prevalente nos grupos
com anorexia e bulimia nervosa do que no gruporglenfjue ndo apresentava estes

transtornos (Gurgel, 2009).

As lesdes erosivas nestes pacientes envolvem, hhoemie, as superficies palatinas dos
dentes antero superiores e as faces oclusais dussdposteriores. Para Aranha;
Eduardo e Cordas (2008), a ocorréncia da erosdoaeiantes bulimicos ou anoréticos
ndo € proporcionalmente associada com a frequéaciduracdo e o numero de
episodios de vomito. Uma das possiveis causasymasamaior ocorréncia de eroséo

dentaria, consiste no consumo de mais alimentebieléis acidas, sendo, por isso, mais
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susceptiveis as lesdes erosivas. Outro factor qotiloui para a alta prevaléncia de
erosdo, € a diminuicdo do fluxo salivar, normalreeptovocada pelas medicacfes

utilizados no tratamento destas patologias.

2.3.Erosao idiopatica

A erosdao idiopatica € o resultado de accdo devaad origem desconhecida. Quando
nenhum factor etiolégico estiver associado a erassta € classificada como idiopatica
(Pindborg, 1970, cit in Gurgel, 2009).

3. Factores de risco das lesdes erosivas

O fendmeno de erosdo dentaria € complexo e o smndavimento num individuo
depende de varios factores. Existem alguns factirémspedeiro que podem predispor
a erosdo dentaria, ou serem protectores (Lussiggi)&2008).

A erosao dentéria € considerada uma condicdo alegiti multifactorial, os factores de
risco podem ser classificados em factores biol&gicuimicos e comportamentais
(Lussi e Jaeggi, 2008).

3.1.Factores biologicos

Entre os factores biologicos destacam-se a ac¢8alda (fluxo e capacidade tampéo),
a pelicula aderida, a estrutura e a posicdo dangdni relacdo aos tecidos moles e a

lingua (Hara, Lussi e Zero, 2006).

3.1.1Saliva

As propriedades salivares de diluicdo, limpeza,acaade tampdo, formacdo da
pelicula aderida, capacidade de reduzir a desnlimegdo e aumentar a
remineralizacdo através do fornecimento de cafdsfato e flior, podem alterar a
susceptibilidade do individuo para a erosdo dentlld entanto, é considerada o factor
biolégico mais importante durante 0 processo ecogerque funciona como agente

protector contra o mesmo (Hara, Lussi e Zero, 2006)
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Um baixo fluxo salivar ndo estimulado produz uncgisinco vezes maior de eroséo do
gue um fluxo salivar normal, uma vez que a salivamémeio de defesa do organismo
contra a desmineralizagdo. Estudos comprovarammglididuos com erosédo dentaria
tinham menores quantidades de célcio e fosfatoatimas possivelmente devido a

reducao na producao de saliva ndo estimulada (G 2@29).

Um fluxo salivar estimulado cria um cenério favaipara a prevencao ou diminuicao
do ataque erosivo inicial devido ao aumento nostdoimtes organicos e inorganicos
da saliva, o que promove uma maior capacidade ampdanutencao da integridade da

estrutura dentéria (Hara, Lussi e Zero, 2006).

Os pacientes que sofrem de uma alteracdo sist@sstiada a hipofuncéo salivar ou
que fazem uso crénico de medicamentos que induzeerastomia fazem parte do

grupo de risco de desenvolver lesdes erosivas (,&001).

De acordo com Anderson, Hector e Rampersad (2@0tphncentracdo de célcio na
saliva foi menor em criancas do que em adulto® taatsaliva estimulada como na néo
estimulada assim como o pH critico da saliva foiomam criancas do que em adultos,
devido provavelmente a menor concentracdo de caiialiva, o que significa que ha
uma maior susceptibilidade para a desmineralizagdoma menor tendéncia a
remineralizacdo. Por outro lado, ndo houve difeaare; contetdo de célcio e fosfato na

saliva das criangas com e sem erosao no estudoetaid et al. (2006).

3.1.2Pelicula aderida

A pelicula aderida € uma camada proteica que smeafoapidamente na superficie
dentéria apdés a sua remocdo por meio de escovdgamiona como uma barreira
contra 0 ataque erosivo prevenindo o contacto tireatre o acido e a superficie
dentaria e consequentemente reduzindo a dissoldedudroxipatite (Hara, Lussi e
Zero, 2006).

As areas mais afectadas pela erosdo geralmentespondem as areas menos
protegidas pela saliva. Esta proteccédo dependeort@ntracédo e da duracédo do ataque

erosivo na cavidade oral e da complexidade dayaladerida (Young e Khan, 2002).
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A espessura da pelicula aderida tem um papel iamerina erosao dentaria, quanto
maior for a espessura, menor sera o grau de erAssuperficie palatina dos incisivos
superiores apresenta a menor espessura da pelietaa, provavelmente devido a
accao mecanica da lingua, o que justifica o faet@uke as lesdes erosivas sdo muito
frequentes nessa regido. Os locais com maior aspeds pelicula aderida, como a
superficie lingual dos dentes antero inferioresesgntam os menores valores de erosao
(Young e Khan, 2002).

A saliva representa a primeira barreira de protecgitra a desmineralizacdo erosiva
dos dentes, devido ao seu potencial idnico, poréemaaaccao protectora ndo consegue
superar completamente o potencial erosivo das dsldididas. Nekrashevych e Stosser
(2003), observaram que a pelicula salivar protegsnealte contra o ataque acido, mas
durante uma exposicao acida curta. O poder degiilda saliva é reduzido quando as

bebidas acidas séo utilizadas com alta frequéiegel, 2009).

3.1.3 Estrutura dentaria

O processo erosivo do esmalte dentério envolve moleximento inicial da superficie
seguido por uma perda permanente da estruturar@dedigsmineralizada devido ao
atague erosivo. Na dentina, o conteudo organicosgppode agir como uma barreira
tanto para a difusdo do acido ou para a libertaf#ioninerais, reduzindo assim a
progressdo da lesdo. Por esta razdo, a remocadcguém mecanica do material
organico pode acelerar significativamente a taxgpubgyressdo da lesdo e evitar a

deposicado mineral na area erodida (Hara, Lussre, 2606).

Exposicdo a saliva, produtos dietéticos e fllor -em mostrado eficaz na
remineralizacdo do esmalte erodido. Uma vez que genta erosivo é
neutralizado ou eliminado da superficie dentariadeposicdo de calcio salivar
e fosfato pode levar a remineralizacdo do esmaitdexido. Um estudm situ mostrou
um aumento significativo de remineralizacdo no dmmguando tratado com gel
fluoretado depois um ataque erosivo, por outro I foi registado nenhum aumento
significativo no caso da dentina. (Hara, Lussi eoZ2006).
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Estudos feitos sobre o branqueamento dentéario amasirque alguns geéis a base de
peréxido de hidrogénio podem aumentar a suscagtbi para erosdo dentaria (Attin
et al., 2003). De facto, o0 uso de agentes branguesdom baixo contetdo de peréxido
de hidrogénio e pH neutro ndo aumenta a susceg#itd para eroséo vitro (Hara,
Lussi e Zero, 2006).

Em relagdo as denticdes decidua e permanente, afirmlasta bem claro se ocorrem

diferencas durante o processo erosivo entre as @sslentes deciduos tém menor

espessura, menor grau de mineralizacdo e maiosidade, quando comparados com

os dentes permanentes (Hunter et al., 2000). O=gi@ermanentes apresentam ainda
uma microdureza maior que os deciduos (Johanssaln, &001). Os dentes deciduos

apresentam um esmalte aprismatico na sua supezfi@ composicdo quimica difere

dos dentes permanentes. Essas diferencas na estuta composicdo quimica entre os
varios tipos de esmalte podem exercer um papekserdolvimento e na progressao da
erosdo dentaria (Lussi e Jaeggi, 2008).

Para Lussi et al. (2000), ndo constataram difeselega relacdo a susceptibilidade a
erosdo entre a denticdo decidua e permanente. $8eslede erosdo em esmalte
progridem 1,5 vezes mais rapido no esmalte de sledsxriduos do que nos

permanentes.

Foi investigaddn situ o efeito de um desafio cariogénico aliado a unafitegrosivo e
observou-se que houve formacdo de placa bactenasauperficies dentarias e esta
exerceu um efeito protector contra a erosdo (Honétial.,, 2008). Al malik et al.
(2002), observaram que criangcas que apresentavaentaébém tinham uma maior
tendéncia para desenvolver erosdo e que esteprdolsssos podem ocorrer no mesmo
dente. Igualmente, Dugmore e Rock (2004) constatapae uma maior proporcéo de
criancas que tinham experiéncia de carie tambéesaptavam erosao na idade de 12
anos e que o consumo de uma dieta que causa cdment a probabilidade de
provocar erosdo. Os dentes permanentes com caAhanti maior probabilidade de
pertencer ao grupo de pacientes com erosao, nwaoestaborado por Kazoullis et al.
(2007). Em oposicao, Truin et al. (2005) ndo olm@mw diferengas na distribuicdo da

erosao entre adolescentes com e sem lesdes de carie
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3.1.4Posicdo dentéria e os tecidos moles

Posicionamento diferente dos dentes na arcadarideptile fornecer susceptibilidade
diferente da superficie dentaria a erosdo. Comdisaiutido anteriormente, a eroséo é
altamente influenciada pelos factores de protesegdivar tais como, fluxo salivar e a
capacidade de remineralizagdo que variam em dieselocais da boca. Assim, as
superficies vestibulares dos incisivos superioreaselinguais dos inferiores tém,

respectivamente, maior e menor susceptibilidadesiie (Hara, Lussi e Zero, 2006).

Outro aspecto significante é a relagdo dos demi@sos tecidos moles circundantes e a
lingua. A accdo abrasiva da lingua pode contribaiprocesso erosivo. Seis casos de
desgaste foram observados na face palatina dossdantero superiores relacionados a
problemas gastricos e concluiu-se que havia umabic@atéo da accdo mecanica da
lingua com a ac¢do quimica dos &cidos gastricosuperficie dorsal da lingua é
gueratinizada e muito abrasiva e seu contacto ®superficies palatinas dos dentes
anteriores durante a fala e a degluticdo limita@essura da pelicula aderida (Holst e
Lange, 1939, cit in Gurgel, 2009). O mesmo ocomeregido vestibular dos dentes
anteriores, que estdo sujeitos as forcas da musuldos labios (Amaechi et al., 1999,
cit in Gurgel, 2009).

3.2.Factores quimicos

Os factores quimicos incluem o pH, a acidez tieilaa capacidade tampao, o tipo de
acido, a adesédo as estruturas dentéarias, a capgadigaquelacdo e a concentracao de

ides calcio, fosfato e fluor (Lussi e Jaeggi, 2006)

A maioria das substancias que possuem baixo pHseqe capacidade para causar
erosdo dentaria. Contudo, Lussi e Jaeggi (2006)aeden que o potencial erosivo das
bebidas acidas néo estaria exclusivamente asscatadalor do pH, mas seria também
influenciado pelo nivel de acido total, frequéneiaduracédo de ingestdo, conteudo
mineral, acidez titulavel, bem como, da microdurezia permeabilidade da superficie
dentédria em um ambiente acido. Em relacdo ao &pécitlo, o citrico apresenta maior
potencial erosivo devido a sua propriedade queldnissi e Jaeggi, 2006). Meurman et

al. (1990), cit in, Gurgel (2009), testaram a siiligsfio do acido citrico pelo acido
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malico nas bebidas desportivas e perceberam quelo @alico tem potencial erosivo

bem menor, causando uma menor perda de estrutui@ide

3.3.Factores comportamentais

Durante e ap0s um processo erosivo, factores caampentais desempenham um papel
na modificacdo do grau de desgaste dentério ero&ivaaneira pela qual os acidos da
dieta sédo introduzidos na cavidade oral (engolebedbicar, usar uma “palhinha”)

afectara o tempo de contacto os dentes com osesgenbsivos. A frequéncia e a
duracdo de exposicdo a um agente erosivo é denmextimportancia. Exposicéo

nocturna aos agentes erosivos (uso de biberdo) pedelestrutivo por causa da
auséncia do fluxo salivar. Preocupados com a sasdedividuos tendem de ingerir

bebidas acidas e sumos com mais frequéncia e teadenuma higiene oral acima da
média. Enquanto que a higiene oral é de valor congolo na prevencdo da doenca
periodontal e da carie dentaria, escovagem frequeom produtos abrasivos pode
aumentar o desgaste dentario erosivo. Estilos dke pouco saudaveis, como consumo

de drogas, alcool sédo outros factores importantesmsiderar (Zero e Lussi, 2006).

4. Caracteristicas clinicas das lesdes erosivas

Os sinais mais precoces do desgaste dentario eraparecem como mudancas das
propriedades Opticas do esmalte, resultando nupexftie polida, sedosa, lisa e com
perda do seu brilho original. A fina camada de dmmaesultante do processo de
erosao, resulta em aspecto de dentes amareladas, @mmpromete a estética, como se
pode observar na Figura 2, em que 0 paciente apiee®s dentes comprometidos
devido a ingestdo de alimentos acidos (Eccles kinkenl974, cit in Branco et al.,
2008).

Segundo Hoeppner et al. (2008), as lesdes erosprasentam-se em forma de pires ou
“U”, com pouca profundidade, lisas e polidas, coondbs definidos, livres de placa e
com pouco brilho. De dificil diagnéstico na fasiia até que a quantidade de estrutura
dentéria se torna perceptivel. Quando ha envolineéentinario, sua evolugdo é mais
rapida, pois esse tecido, dado a menor quantidadeaterial inorganico, encontra-se

menos resistente a desmineralizacdo acida. Comeegoéncia, 0 paciente pode
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manifestar quadro de sensibilidade provocada enekt$ externos que, com o tempo,

podem induzir a formag&o de dentina esclerdticgppade do complexo dentino-pulpar.

Em razéo de seus préprios factores causais, oggo@osivo dificilmente se limita a
regido cervical dos dentes, envolvendo varias susnaperficies. Lesdes erosivas
associadas com refluxo gastroesofagico apresergarnrao depressdes concavas nas
superficies palatinas e oclusais dos dentes mesjlaem como nas superficies linguais
e oclusais dos dentes postero inferiores. Erossaci@sla com a dieta pode ser evidente
na superficie vestibular dos dentes antero sugsrierapresenta-se como depressdes

escavadas para fora (Figura 3). (Catelan et @9)20

Figura 2Aspecto das superficies anteriores vestibularepa&eiente com erosao dentéria
em estado avancado. Obsergamspecto amarelado e vitreo das superficies dadgas(Adaptado de
Branco et al. 2008 ).

Figura 3Erosédo dentaria, vista anterior (Adaptado de Beetal. 2003)
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Pacientes expostos a acidos extrinsecos sofremr na@amsdo nas superficies
vestibulares e oclusais dos dentes antero supgriddiea exposi¢do a acidos intrinsecos
provoca maior dano a superficie palatina dos destsdo este modelo de desgaste
modulado pela influéncia protectora da lingua, fjwea o acido regurgitado na face
palatina dos dentes dando um aspecto de dentesrades com finalidade protética e
término em chanfro (Figura 4). Em casos severaospéan se pode observar esse
aspecto nas superficies vestibulares dos dentésrpasferiores (Figura 5). (Branco et
al., 2008).

Figura £rosao dentdria, vista palatina (Adaptado de Beetal. 2003)

Figura 5.Desgaste das superficies vestibulares de dentgerjpoes em paciente com erosao
dentaria em estagio avancado, apresentando aspelitto do esmalte devido ao desgaste de sua

microestrutura (Adaptado de Branco et al. 2008).
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Se existirem restauracdes, estas tornam-se masteal do que o esmalte adjacente,
dando um aspecto de “ilhas” de metal e, quandoat® de restauracbes de amalgama,
parece que se tornam mais polidas (Figura 6). N@®sc mais avancados, toda a
morfologia oclusal desaparece e o tamanho vertiealcoroa pode ser reduzido
significativamente (Ganss, 2006). Pode haver empcanservatdria dos dentes
erodidos, formacdo de diastemas, alteragdo da da@oewertical de oclusdo, dor
muscular provocada pela instabilidade oclusal efud{gio da articulagéo

temporomandibular (Branco et al., 2008).

O resultado da soma de todos esses factores € adroqelinico antiestético e

antifuncional, que pode ser resolvido com a dewdantacdo ao paciente quanto a
alimentacdo e habitos que favorecem o desgastérienalém de procedimentos
restauradores convencionais, directos ou indireadependendo do nivel de perda

estrutural (Branco et al., 2008).

Figura 6.Aspecto de erosdo dentaria em dentes posteriamesentando restauracbes de
amalgama polidas e com aspecto elevado, represlentsn‘ilhas de amalgama” (Adaptado de Branco et
al. 2008).

20



Erosao Dentéria: Etiologia, Diagnéstico, PrevalércMedidas Preventivas

5. Classificacao

Sdo multiplas as formas de classificar a erosdabgld 2), dependendo do grau de

desgaste, de origem dos acidos, da actividade grait@agde progressao e da localizacao
(Barbosa, 2005).

ais

ies

Classificagdo | Nomenclatura Etiologia Caracteristicas clinicas
Grau de Classe | Qualquer LesBes superficiais com envolvimento
desgaste apenas de esmalte
Classe Il Qualquer Lesdes localizadas envolvendo menos
de 1/3 da dentina
Classe Il Qualquer Lesdes generalizadas envolvendo ni
de 1/3 da dentina
Origem dos Extrinseca Dieta, medicagéo, Classe | a Ill, predominantemente
acidos ambiental (piscina| vestibulares e oclusais
industrial)
Intrinseca Desordens alimentaresClasse | a lll, predominantemente
desordens perimdlise
gastrointestinais,
gravidez, alcoolismo
Idiopatica Desconhecida Classe l a lll
Actividade Activas Qualquer LesBes com bordos de esmalte finos e
patogénica de aparéncia baca
progresséao
Latentes Qualquer Lesbes com bordos de esmalte espesso
e aparéncia lustrosa
Localizacéo Predominantemente nas superfic
palatinas e oclusais maxilares
Perimélise Intrinseca

superficies vestibulares e oclusais

pré-molares e molares mandibulares

de

Tabela 2. Diferentes classificacbes da erosdo dentaria (fadapde Imfelt e Litonjua et al. cit in,

Barbosa, 2005)
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6. indices

O objectivo dos indices de desgaste dentario &ifitas e registar a severidade do
desgaste ou erosdo dentaria em estudos de pragadéincidéncia. Existe uma série de
indices que variam no tipo de avaliacdo, escataseascolha dos dentes (Bartlett, Ganss
e Lussi, 2008).

Um dos primeiros indices para classificacdo da@eke®rosivas foi desenvolvido por
(Eccles, 1979, cit in Murakami, 2009). Trata-seute indice que avalia a perda da
estrutura dentaria e profundidade das lesdes (@&)elatribuindo a cada individuo o
grau de erosédo mais grave presente. Sao avaliadios 0s dentes presentes na boca nas
suas faces oclusais, vestibulares e linguais/pakatiPode ser considerado como um

indice cardinal, a partir do qual outros indiceario desenvolvidos.

Classe 0 Face normal sem perda de esmalte
Classe | Leséao superficial que afecta o esmalie
Classe I Leséao localizada que afecta a dentina

(< 1/3 da superficie)

Classe llI Lesdo generalizada que afecta| a

dentina (> 1/3 da superficie)

Tabela 3.indice das lesbes erosivas do Eccles (Adaptadad®en et al. 2003).

O Tooth Wear IndeXTWI), criado por (Smith e Knight, 1984, cit in akami, 2009)
(Tabela 4), avalia o desgaste dentario de formal gelependentemente do seu factor
etioldgico predominante. E um sistema para quaatifio e classificacdo da quantidade
do tecido dentéario perdido néo incluindo critérites diagnostico para a erosao (Berg-
Beckhoff, Kutschmann e Bardehle, 2008). Esse indi@dia as superficies vestibular,
lingual / palatina, oclusal e incisal, propSeoresque vao de 0 até 4 e estabelece
critérios que envolvem somente esmalte, esmalentirth e esmalte / dentina / polpa

envolvidos em distintos graus. Foi o primeiro ied&c medir e monitorizar o desgaste
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dentario multifactorial (Ferreira et al., 2009). Hotanto, ele ndo € um indice indicado
guando o objectivo do estudo é investigar espacifeante a prevaléncia de erosao
dentéria (Ganss, 2008).

score | superficie caracteristicas clinicas

0 | B/L/O/I/IC | sem perda das caracteristicas de superficie erdorno

1 | B/L/O/lIC | Perda das caracteristicas da superficie do esnmadtda

minima do contorno

B/L/O Perda de esmalte expondo a dentina por menos deal/3
superficie

I Perda de esmalte expondo somente dentina

C Defeito de menos de 1mm de profundidade

Tabela 4. TWI do Smith e Knight, (B-Bucal, L-Lingual, O-Oclals I-Incisal, C-Cervical). (Adaptado de
Berg-Beckhoff, Kutschmann e Bardehle, 2008).
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score | superficie Caracteristicas clinicas

B/L/O | Perda de esmalte expondo dentina por mais de 1/3 da

superficie

I Perda de esmalte e perda substancial de dentina sem

° exposicao de dentina secundaria ou da polpa
C Defeito de 1 - 2mm de profundidade
B/L/O | Perda completa de esmalte, ou exposicdo pular] ou
exposicao de dentina secundaria
; I Exposicdo puplar ou exposicao de dentina secundaria

C Defeito de mais de 2mm de profundidade, ou exposica

pulpar, ou exposi¢do de dentina secundaria

Tabela 4. TWI do Smith e Knight, (B-Bucal, L-Lingual, O-Oclais I-Incisal, C-Cervical). (Adaptado
de Berg-Beckhoff, Kutschmann e Bardehle, 2008).

Com o objectivo de encontrar um indice que possgadronizado e universalmente
aceite, Bartlett, Ganss e Lussi (2008), formulamBasic Erosive Wear Examination
(BEWE). O BEWE é um sistema de avaliacdo que recaruma escala destores
(Tabela 5), que classifica a aparéncia e gravidaderosao em cada superficie dentaria
registando-se o valor mais elevado observado. Reggs por sextantes o valor da
superficie dentaria mais gravemente afectada, sgmelao somatorio dos resultados dos

sextantes permite auxiliar na tomada de decisa@al{Tabela 6).
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A observacao é repetida para todos os dentes tensexmas so a superficie com valor
mais elevado é registada. Quando todos os sextimn classificados, calcula-se o
somatorio desses valores que indicam o grau daees individuo. A distingdo entre

lesGes de esmalte e dentina pode ser dificil, ipatmente na regido cervical.

Score condicao

0 Sem perda de superficie dentaria

1 Perda superficial de esmalte

2 Defeitos distintos, perda de tecidos duros < 50%sulerficie. H3
atingimento da dentina

3 Perda de tecidos dures50% da superficie dentaria. Ha atingimentq da
dentina

Tabela 5.Critérios para a classificagdo de desgaste erasando o BEWE (Adaptado de Bartlett,
Ganss e Lussi, 2008)
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risco | Somatorio Deciséo clinica
dosscore
Nenhum <2 Monitorizagdo de rotina com intervalos de triénios
Baixo 3a8 Higiene oral (HO) e aconselhamento dietético,

monitorizagdo de rotina cada biénio

HO e aconselhamento dietético, identificacdo | de
factores etioldgicos e desenvolvimento de estrasegi
para eliminar os impactos respectivos, considerar
recurso a fluoretos ou outras medidas que aumeatem
o resisténcia dos tecidos dentarios. Idealmente arevit

Médio 9a13 _ o e
procedimentos operatérios restauradores e moratqriz
a erosdo atraves dasts,fotografias ou impressées em

silicone. Reavaliagao cada 6 a 12 meses

Condicao anterior + especificamente em caso desgrav
progressao considerar cuidados especiais com cecurs
Alto >14 o o
a materiais restauradores Reavaliacdo cada 6 |a 12

meses

Tabela 6.Niveis de risco do BEWE como uma guia para a deailaica (Adaptado de Bartlett, Ganss e
Lussi, 2008).

Um novo indice foi descrito por Fares et al. (200@f €éThe Exact Tooth Wear Index
Esse indice classifica o desgaste dentario, isoladte, no esmalte e na dentina usando
escala de 5 e de 6 pontos, respectivamente (Tabela8). Avalia as superficies
vestibular, oclusal / incisal, palatina / linguat@rvical do primeiro molar superior até

ao seu contra lateral em ambas as arcadas.
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0 | Auséncia de desgaste dentario: ndo ha perda dastardsticas do esmalte
alteragcbes de contorno

1 | Perda de esmalte (< 10% da area afectada)

2 | Perda de esmalte (10% a 1/3 da area afectada)

3 | Perda de esmalte (< 2/3 da area afectada)

4 | Perda de esmalte @/3 da area afectada)

Tabela 7.The Exact Tooth Wear Indpara o esmalte (Adaptado de Fares et al. 2009).

0 | Auséncia de desgaste dentario na dentina: ndortla ge dentina

1 | Perda de dentina (< 10% da area afectada)

2 | Perda de dentina (10% a 1/3 da area afectada)

3 | Perda de dentina (< 2/3 da area afectada)

4 | Perda de dentina (2/3 da area afectada), ndo ha exposi¢éo pulpar

5 | Exposi¢do de dentina secundaria ou exposi¢ao pulpar

Tabela 8.The Exact Tooth Wear Ind@ara a dentina (Adaptado de Fares et al. 2009).
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7. Diagnostico

O diagnoéstico do desgaste dentario em geral, eatfi@ em particular, é realizado a
partir da observacao das caracteristicas das |edd®esesultados da analise dos achados
meédicos, nutricionais e ocupacionais, e dos reldodieta do paciente (Ganss, 2008).
Diagnosticar se o0 desgaste dentario € fisiolégico patoldégico € um processo
complicado (Bartlett e Dugmore, 2008). Segundo #&aisl (2008), as pesquisas
antropolégicas mostram que o desgaste dentario fendmeno fisioldgico em que os

dentes, mesmo desgastados, permanecem funciomargela vida.

O desgaste pode ser considerado patolégico quandersica, pelo menos, um dos
seguintes sinais/sintomas: alteracdo inaceitavelstigtica dentaria, perda da dimenséo
vertical de oclusédo, perda de estabilidade oclu$al, e/ou sensibilidade dentinaria
(Barbosa, 2005).

Uma lesado erosiva considerada patoldgica numandietada idade pode ser fisioldgica
numa idade mais avancada. Por exemplo, uma les@mvendo dentina deve ser

interpretada como patoldégica em adolescentes, atmue essa mesma lesdo em
idades mais avancadas deve ser interpretada conefeibmdo desgaste fisioldgico que

ocorre ao longo da vida. Quando se quer definiu® € patoldgico, a severidade da
perda, a actividade actual e a idade do pacienendeser consideradas (Young et al.,
2008).

De acordo com Ganss e Lussi (2006), o desgast@riaeerosivo do ponto de vista
clinico, € um fendmeno de superficie, ocorrendo&eas acessiveis ao diagnéstico
visual. O procedimento de diagndstico €, portanhoa abordagem mais visual do que

instrumental.

O diagndstico de erosdo numa fase inicial é diffoiis € acompanhado por poucos
sinais e menos ou nenhum sintoma, por isso o asp#notco torna-se a caracteristica
mais importante para o seu diagnostico. Isto éatecplar importancia num estagio
inicial de erosao dentaria. Num estagio mais avamgaode ser dificil determinar se ha

exposicao de dentina ou n&o (Lussi e Jaeggi, 2008)
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Os primeiros sinais do desgaste dentario erosivo &specto liso e brilhante da
superficie dentaria. Alteracdes morfolégicas dostate ocorrem numa fase mais
avancada de erosdo. Em superficies lisas, as é&oragexas tornam-se planas ou
cbncavas, a largura da lesdo ultrapassa claramesiia profundidade. Lesdes inicias
localizam-se coronalmente a juncdo amelo-cementiora uma banda de esmalte
intacto ao longo da margem gengival (Figura 7). @ivo para a preservacéo da banda
de esmalte pode ser devido a alguns restos de gui@cagem como uma barreira contra
a difus@o dos acidos ou entdo ao efeito neutraézda fluido crevicular, cujo um pH
entre 7,5 e 8,0 (Ganss e Lussi, 2006).

As caracteristicas iniciais de erosdo nas supesfioclusais e incisais sdo as mesmas
descritas acima para as superficies lisas. Pr@greda erosao oclusal leva a um
arredondamento das cuspides, aparéncia de tacalau rsas cuspides e nos bordos
incisais (Figura 8), lesdes sem correspondénciadentes antagonistas, restauracoes
sobre-elevadas (Ganss e Lussi, 2006, Barbosa, .2@08) casos severos toda a
morfologia oclusal desaparece (Figura 9).

Figura 7.Desgaste erosivo na superficie vestibular. Notbarsda de esmalte
intacto ao longo da margem gengival (Adaptado des&a Lussi, 2006).
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Figura 8.Desgaste erosivo na superficie oclusal. Notar edarrdamento das cuspides e a
aparéncia de cavidade (Adaptado de Ganss e L0§$).2

Figura 9Desgaste erosivo severo na superficie oclusalarNmtauséncia da morfologia
oclusal (Adaptado de Ganss e Lussi, 2006).

Segundo Ganss e Lussi (2006), o diagnéstico dé@@msntaria torna-se complexo, ja
gue a perda de tecido dentario pode ser de etiologitifactorial. Atricao , abraséo e
erosao podem actuar de forma combinada, embora gi@ésgaste dentario observado
em um individuo é o resultado de uma associacae @st trés processos, mas um

desses sempre predomina.
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As lesbes erosivas podem ser morfologicamenteetiééadas das lesdes causadas por
atricdo. Segundo Linnett e Seow (2001), a eros@malmente manifesta-se atraves de
uma perda da concavidade da superficie dentariacdiatnaste, a aparéncia clinica da
atricdo demonstra um desgaste semelhante em sigmrfie contacto opostas, com
formacdo de facetas polidas e lustrosas com malgamsdemarcadas (Ganss e Lussi,
2006). As lesbes erosivas podem ser distinguidagraao, pois os defeitos em dentes
opostos ndo podem ser colocados em contacto o¢Kesalonis, 2008). Baratieri et al.
(2001), concordaram que se o desgaste ocorre & feimilar nas superficies oclusais
dos dentes superiores e inferiores, € um indicatévatricdo, ja que a erosao causa uma

aceleracdo do desgaste mais em um arco do qu@noutr

As lesbes erosivas na regido cervical geralmentesaptam-se como concavidades
rasas, diferenciando-as das lesdes causadas patd@bem que as suas lesdes sdo mais
profundas que amplas. As lesGes cervicais abragieaslmente apresentam uma
margem bem definida e a superficie pode apreseatdnuras, em contraste com as
lesbes erosivas, em que a superficie apresentastante concava e lisa. As lesGes
abrasivas sdo normalmente mais severas de um #davitlade oral, do que do outro,
devido a diferenca na forca aplicada na escovaggrogdem estar associadas a recesséo
gengival (Baratieri et al., 2001).

Sempre que possivel, o exame clinico deve ser evngpitado por uma anamnese
detalhada em relacio ao estado geral de saude,a deet héabitos
e pela avaliagédo das taxas do fluxo salivar (Garssssi, 2006).

8. Prevaléncia

O desgaste dentario erosivo € uma condicdo comursoeiedades desenvolvidas. As
lesbes erosivas sao frequentemente encontradapemdiEntemente da idade da
populacdo estudada. Os resultados dos estudosrepidgicos sédo dificeis de serem
comparados, devido a falta de padronizacdo da mwlewid aplicada, as diferentes
amostras populacionais e aos diferentes indicesrogfo utilizados. Na literatura
encontra-se mais estudos feitos sobre a preval@ecierosdo dentéria em criancas e

adolescentes do que em adultos (Jaeggi e Lus$).200
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De acordo com Jaeggi e Lussi (2006), entre 6 a 88%riancas entre 2 e 5 anos de
idade mostraram erosdo nos dentes deciduos. EatBedhos, as lesdes apareceram em
14% dos casos. Dos 9 aos 17 anos, 11 a 100% naostsamais de erosao. Em adultos,

de 18 a 88 anos, os dados de prevaléncia mostrarenvariacdo de 4 a 82%.

Estudos de prevaléncia tém sido realizados emedifes paises (Tabela 9). Pesquisas
revelam que a denticAo decidua é mais acometida @elsdo que a denticdo
permanente, e que o sexo masculino é mais frequente atingido pela eroséo. Por
outro lado, algumas pesquisas nédo encontraranedgfas quanto ao género (Mangueira
et al., 2009).

Estudos Ano Pais Amostra Prevaléncia

499 criancas d

D

. 12 anos de
Peres et al. 2005 Brasil _ 13%
idade

50 criangas ni
faixa etaria de §

Murakami et 2006 Brasil 58%
a 13 anos
al.
Estados 129 de 11 a 1B
Unidos (EUA)| anos (EUA),
Deery et al. 2000 . 41% (EUA) e
e Reino| 125 de 11 a 138
_ 37% (UK)
Unido(UK) anos (UK)
Erosao leve:
: . . , 48%, erosagd
Al-Dlaigan et 2001 Reino Unido | 418 criangas de
moderada-519%,
al. 14 anos

erosao severd
1%

Tabela 9.Estudos de prevaléncia da erosao dentaria no mdatiptado de Mangueira et al. 2009).
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Estudos Ano Pais Amostra Prevaléncia
Al-Malik et al. 2001 Arabia Saudita| 987  criangag 31%
entre 2 a 5 anos
354 criangas do
) o | sexo masculino
Al-Majed et 2002 Arabia Saudita 34% (5 a 6) €
de 5 a 6 anos e
al. 26% (12 a 14)
12 a 14 anos
Dugmore & 2004 Leicestershire @ 1753 criangas 59%
Rock Rutland na idade de 12
anos
5,7%: limitada
_ ) ao esmaltet
Luo et al. 2005 China 1949 criancas
4,9% e
entre 3 a 5 anos
extensas a
dentina-0,9%
Wiegard et al. 2006 Alemanha 463  criancas 32%

entre 2 a 7 anos

Tabela 9.Estudos de prevaléncia da eroséo dentaria no ma#ptado de Mangueira et al. 2009)

Wang et al. (2010), estudaram a prevaléncia deierdsntaria em criancas na China
entre 12 a 13 anos de idade. Verificaram que 21&8criancas apresentaram sinais de
erosdo, pelo menos, numa superficie dentaria. @geslanais afectados foram os

incisivos centrais sendo que, 16,3% e 15,9% pamupsriores e 17,4% e 14,8% para

os inferiores. As superficies mais frequentemefgetadas foram as incisais/oclusais

numa percentagem de 43,2%. A perda do contornsmalte foi presente em 54,6%
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das superficies dentarias erodidas. Dos dentemdées; 69,3% tinham mais que metade

da superficie afectada.

Weigand et al. (2006), verificaram que a maior pléncia de erosdo nos incisivos
superiores € devido ao facto de erupcionarem prameide localizarem em area de
grande contacto com dieta acida. Os incisivos imfes ndo sdo afectados na mesma
intensidade devido a proteccdo da lingua e ao palede neutralizacdo da saliva,
secretada pelas glandulas salivares submandib@ablengual. Em relacdo ao tipo de
denticdo e a face dentaria atingida, normalmepinas a oclusal dos molares deciduos
€ atingida, comprometendo o esmalte, ou esmaltenéind, mas ndo a polpa. Nos
incisivos e caninos deciduos, as lesdes geralnecatizam-se na incisal ou atingem
multiplas faces. Quanto a denticAo permanente,saoletinge principalmente as
superficies palatinas dos incisivos e caninos swes; seguidas pelas superficies
oclusais de pré-molares e molares superiores. tantoe outros estudos indicam maior

comprometimento da face vestibular dos incisivaspaentes.

Oliveira, Damascena e Souza (2009), ndo encontrassmwociacdo entre a presenca de
lesBes cervicais ndo cariosas (LCNC) e habitosfyrasnais, alimentares e de HO,
com excepcdo de mastigacdo unilateral. Concluiraenagocorréncia de (LCNC) néo
pode ser atribuida a um dnico factor etiologicomAior frequéncia de lesbes foi em
pré-molares, seguidos pelos molares, e a menantoe incisivos e caninos. Elevada
frequéncia de contactos prematuros foi encontrama pacientes que apresentaram
LCNC. A idade dos pacientes esta directamenteioglada com a presenca das lesdes.

Segundo Bartlett e Dugmore (2008), o desgaste dendalimitado ao esmalte na
maioria da populacéo, o envolvimento de dentinareccelativamente numa pequena
proporgao da populacdo. No estudo de Dugmore e R0€d), observaram que 59,7%
de 1,753 criancas com 12 anos de idade apresentanams de desgaste, sendo que
2,7% tinham exposicao de dentina e este valor quduia 8,9% aos 14 anos de idade. A
maioria dos estudos verificou que o desgaste dealesré@ comum em criancas e
adolescentes, mas 0 desgaste de dentina expondaju®ail/3 da superficie dentéaria é
menos frequente. Smith e Robb (1996), cit in BardeDugmore (2008), observaram
que o desgaste dentario com exposi¢cao de dentinautse comum com 0 avanco da

idade. Outros estudos ndo encontraram relacéo @idegle e o desgaste.
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A maioria dos estudos de prevaléncia realizadosEemopa e América do Norte
envolveram mais criangas que adultos e verificajamo desgaste dentario de esmalte
€ comum, cerca de 60%, enquanto que a prevaléa@ambsicdo dentinaria varia entre
2 a 10% (Bartlett, 2007).

A prevaléncia de erosdo dentéria em criancas dézamos de idade foi de 21,6% no
estudo de Mangueira et al. (2009). Sendo que, erficie mais afectada foi a palatina,
com 32%. Dos quatro niveis de severidade obsery&#og% foram classificados no
grau mais leve, 77% dos dentes afectados apresentanrenos da metade de area
superficial afectada. N&o houve diferenca sigrtifreaentre os sexos, nem entre o tipo
de escola (publica/privada). As Unicas variavegnificativas foram a idade e o
consumo de sumos industrializados. As criancas@en? anos de idade foram as mais
acometidas pela erosao dentaria (48%). As idadessrecometidas foram entre 8 e 9
anos (22%).

9. Medidas preventivas

O diagnodstico do desgaste dentario erosivo e aiagéal dos diferentes factores
etiologicos, a fim de identificar pacientes em aisé um pré-requisito para se iniciar

medidas preventivas adequadas (Lussi e Hellwigg00

Segundo Catelan, Guedes e Santos (2010), a prevdagirosao pode ser instituida de
duas maneiras: pelo enfraquecimento do potenaiaiver dos acidos ou pelo aumento

na resisténcia dos dentes.

Imfeld (1996), cit in Baratieri et al. (2001), deseeu os elementos chave para o
estabelecimento de um programa preventivo paraaoemies que sofrem de eroséao
dentaria. Estes elementos tém como objectivo dimadrequéncia e a severidade da
agressao dos acidos, aumentar o fluxo salivar, atama resisténcia ao acido através da
aplicacao de flaor, oferecer proteccdo quimicarpeio de substancias que apresentam
accao de tamponamento, minimizar a abrasdo e efeq@moteccdo mecanica. As

Tabelas 10, 11 e 12 apresentam, respectivamenteesumo das medidas preventivas
executadas pelos médicos dentistas, pelo pacientenselhos aos pacientes que

apresentam erosao dentaria.
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Informar e instruir o paciente sobre a causa ds&exo

Aconselhar o paciente quanto a produtos e técajmapriadas para HO.

Remocéao Professional de corantes para compensar deupasta dentifrica com bai

abrasividade.

Aplicacdo de vernizes com fluor sobre as lesGesiva® incipientes, 4 vezes por a

ou mais vezes se a leséo estiver a progredir.

Monitorizagdo do progresso das lesbes erosivasla 4aneses. Para tal, podem

utilizados modelos de gesso e/ou fotografias.

Substituicdo de restauracdes oclusais quando sd@idae por causa de erosao
esmalte adjacente como meio de prevenir o alongangenum Unico dente ou a per

da dimenséo vertical, quando varios dentes estam\ados.

Tabela 10.Medidas preventivas executadas pelo medico danfiistependentemente da etiologia
eroséo ) (Adaptado de Imfedt,1996, cit in Barageml., 2001)

Uso de pasta dentifrica com baixa abrasividadesoalat flior e bicarbonato.

Uso de escova dentaria com baixa abrasao.

N&o executar a escovagem dentéaria imediatamenseuap® agressao por acido.

Xa

no

Ser

do
da

da

Utilizar técnica de escovagem vertical.

Fazer bochechos com solugédo de flior ndo acidulemta, baixa concentracdo
fluoreto (Fa 0,025 a 0,05%) duas ou mais vezes ao dia.

Aplicar um gel de fluoreto altamente concentrade (E26), pH neutro, duas vezes |

semana.

or

Mascar pastilhas elasticas sem aclcar, preferemmige produtos que conté
bicarbonato e/ou outras substancias de tamponanpanégoestimular o fluxo saliva

apos uma agressao acida.

m

Tabela 11.Medidas preventivas executadas pelo pacientederttentemente da etiologia da eroséo)
(Adaptado de Imfeld,1996, cit in Baratieri et aD01)
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Diminuir a frequéncia do consumo de bebidas e aliogeacidos.

Restringir o consumo dos alimentos acidos as maisirefeicoes.

Concluir a refeicdo com um alimento neutro, pomepi®, queijo.

+Beber bebidas &acidas rapidamente ou com uma tpedhi

Bochechar com agua ap6s o consumo de bebidaseendédis acidos.

Aplicar as medidas preventivas citadas na Tabela 11

Tabela 12.Conselhos aos pacientes que apresentam erosauiadatdaptado de Imfeld,1996, cit in

Baratieri et al., 2001).

A adicdo de célcio as bebidas de baixo pH dimimufmtencial erosivo das mesmas,
tanto in vitro comoin situ. A adicdo de calcio a solucbes desportivas foazage
reduzir a agressao ao esmalte quando comparaddsdad convencionais (West et al.,
1999, cit in Mangueira et al., 2009).

Estudosin vitro e in situ, mostraram que altas concentracdes de flior ent&@edude
bochecho oral, géis e vernizes aumentam a resiat@nabrasdo e diminui a erosao
dentario no esmalte e na dentina. Por outro ladeficacia dos dentifricos contendo
flior na prevencdo do desgaste dentaria ndo é mmiopal com o aumento da
concentracdo do flior acima de 1,000 ppm, sendeageelucdo de desgaste € < 30%
quando comparados ao placebo. Outros estudaisro mostraram o efeito inibidor do
tetrafluoreto de titanio (Tif na erosédo dentaria, tal efeito foi atribuido ndenag ao
fldor, mas também a interacgdo do titdnio com adigie do esmalte levando a um
aumento na captagdo do flior pelo mesmo. Em coefrasutros estudos néo
encontraram efeito protector do TiRa erosdo ou na combinagcdo de erosao/abrasao
(Magalhaes et al., 2009).

Com objectivo de determinar a proteccao do esnoaltéra a erosao e erosao associada

a abrasdo, foi demonstrado que a utilizacdo de wh flguretado em altas
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concentracdes, é capaz de proteger o esmalte @ptesao dentaria (Lagerweij et al.,
2006, cit in Mangueira et al., 2009). No estuddizado por Schlueter et al., (2009),
mostraram que as solucdo contendo fluoreto de iestg8nF) tém um efeito
notavelmente eficaz na prevencdo de perda erogiveeadoin vitro, podendo ser

considerado para abordagens de terapia sintonukgtieeosao dentaria.

De acordo com Serra, Messias e Turssi (2009), odesdispositivos de proteccéo
dentaria, tipo goteira oclusal, pode ser um métpdoa prevenir o desgaste nos
pacientes que sofrem de RGE, ou nos pacientes iboiine anoréticos e ainda nos
individuos que sao expostos ao acido no seu lacatathalho. Para os pacientes com
baixo fluxo salivar, e consequente diminuicdo dactfidade da lubrificacdo e

capacidade tampéo, pode ser indicado o uso deasaittificial (Catelan, Guedes e

santos, 2010).

10. Estratégias de tratamento

O tratamento restaurador inicial deve ser conseryadsando materiais adesivos.
Conceitos de terapéutica moderna determinam quetiqaees minimas de estrutura
dentaria s& deve ser sacrificada. Os tratamentosisgutivos devem ser adaptados ao
dente e nao vice-versa. No entanto, quando osslsatdesgastam, o 0sso alveolar e 0s
tecidos associados adaptam a essa mudanca conomparsacao alveolar. Apesar de
perder a altura da coroa, os dentes mantém o t¢orpatusal e isso podera levar a
problemas para a sua reconstru¢cdo porque ndo lagoespficiente para o material
restaurador. Para evitar uma reabilitacdo invaspaale ser conveniente o0 uso de
medidas ortoddnticas para ganhar espaco interéclespecialmente se o principal
grupo de dentes (por exemplo, todos os dentesaorsanterior) estdo envolvidos no
desgaste dentério erosivo. O tratamento ortodopucke ser conseguido com aparelhos
fixos ou removiveis, tais como o aparelho Dahl. #mdtratamento ortoddntico, os
dentes erodidos podem ,entdo, ser reconstruidderidimente, os casos severos de
erosao dentéaria s6 poderiam ser reabilitados cooas@ pontes protéticos extensos, ou
em casos mais severos, com préteses removiveis. &Comalhoria da qualidade dos
materiais restauradores de resina composta e magdgadesivas, tornou-se possivel

reabilitar os dentes erodidos de uma forma menwasiva. Nos Ultimos anos, a
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resisténcia ao desgaste de restauracdes posteaoresmposito tem melhorado.
Portanto, o uso de modernos materiais de restaurdigdcta podem proporcionar
longevidade excelente, mesmo em situacdes de cafgaos relatos de casos
demonstram o sucesso da reabilitacdo de dentegdl@sodsando técnicas adesivas

(Jaeggi, Gruninger e Lussi, 2006).

O plano de tratamento restaurador deve ser adapiadgrau de perda da estrutura

dentaria (por exemplo, perda de dimenséo vert{dagggi, Gruninger e Lussi, 2006).

O desgaste dentario erosivo € uma condicdo mudifat e em muitos casos nao é
possivel determinar e eliminar todos os parametiiofdgicos. Nesses casos, 0 sucesso

a longo prazo da reabilitacdo pode ser comproméii@eggi, Gruninger e Lussi, 2006).

No caso de uma perda de dimenséao vertical de ac{®d0) < 0,5mm, o tratamento
passa por vedacao da superficie dentéria ou ragéaudirecta em compdsito. O uso de
cimentos de ionomero de vidro convencional ndocémendado como restauracdes
permanentes devido a sua desintegracdo em ambi&cithss (Jaeggi, Gruninger e
Lussi, 2006).

Quando a perda de DVO é de 1-2mm, os dentes poeleraconstruidos directamente

com composito. A vantagem de restauracdes diractasnposito € que sdo adaptaveis
ao defeito e o reparo é simples. A situagdo é praislematica se a erosao vestibular e
ocgusal se fundem, tornando dificil o reconhecimetda forma original do dente e a

perda de DVO tende a ser maior que 2mm (Jaeggni&yer e Lussi, 2006).

Em geral, os procedimentos de reconstrucdo diredta preferiveis aos métodos
indirectos. No entanto, se os dentes antero supsrg&io severamente desgastados e
precisam de ser reconstruidos, facetas de porcptadem, por vezes, ser aplicadas. Se
os defeitos, em dentes posteriores, mostram unensid ao longo de dois ou mais
superficies dentarias e a perda de DVO > 2mm,ansdaicdo conoverlaystotalmente

ceramicas é conveniente (Jaeggi, Gruninger e L2885).

39



Erosao Dentéria: Etiologia, Diagnéstico, PrevalércMedidas Preventivas

Em pacientes com uma grave perda de estrutura ésrdmaduas superficies por dente e
perda de DVO > 4mm, muitas vezes é inevitavel uecanstru¢cdo complexa indirecta

com a aplicagéo de coroas ceramicas ou pontesy{,J&rgninger e Lussi, 2006).

40



Erosao Dentéria: Etiologia, Diagnéstico, PrevalércMedidas Preventivas

I1l. Conclusao:

A erosdo dentdria € uma condicdo de etiologia faattrial. Reconhecer os seus
factores de risco e a sua interaccédo é essencmlopdiagnostico precoce da mesma.
Uma historia clinica detalhada e um criterioso exagtinico tém como objectivo

identificar o factor etiolégico no sentido de imped sua progressado e instituir um
plano de tratamento restaurador quando necessdtaminhando o paciente a outro

professional de salude quando pertinente.

Nos estagios iniciais da erosao dentaria, a aparétinica é o sinal mais importante a
ser identificado uma vez que nao existe, até o mamaima forma de diagndstico
eficiente disponivel. Muitos estudos referiram udificuldade na calibragem dos
examinadores e um baixo indice de concordanci@ ehs na identificacdo da erosao
nos seus estégios iniciais. Sendo, por isso, neg@ssma alianca internacional entre
dentistas, epidemiologistas, estatisticos e outiestistas e politicos a fim de

desenvolver um indice de erosdo dentaria univeesdbraceite.

Dependendo do factor etiolégico e do grau de comptimento da estrutura dentaria,
as opcoes de tratamento podem variar, sendo queevengdo € um importante
contribuinte na sobrevivéncia dos dentes. Limitaratamento aos sinais e sintomas
orais € insuficiente para a cura do individuo egum$ casos. E importante que o
tratamento odontoldgico esteja aliado a equipadidimdiplinares incluindo médicos,
psicologos e nutricionistas na qual o médico dentimde colaborar para tornar o

tratamento mais completo.

Com base nesta revisdo de literatura, ndo foi pelssieterminar a prevaléncia da
erosao dentaria em Portugal, embora saiba queexistestudo sobre a erosdo dentaria
em pacientes alcoolicos, o que leva a necessidaderedlizacdo de estudos
epidemiolégicos com metodologias padronizadas @nsedesenvolvidos a nivel

nacional nessa area.
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