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RESUMO

A erosao dental pode ser uma
manifestacdo secundaria de doencas
sistémicas ou até mesmo  uma
consequéncia de habitos cotidianos, nos
quais, os alimentares sdo os principais. A
literatura tem aumentado seu interesse
neste assunto devido ao maior numero de
casos de erosdo dental, principalmente em
funcao das mudancas no estilo de vida e
nos padrdes alimentares. O diagnéstico,
os indices para sua classificacao, a
prevaléncia e incidéncia da erosao dental
sao bastante controversos. E o
conhecimento dos fatores etiolégicos, das
caracteristicas das lesdes dentais e a
composicdo de uma anamnese detalhada
que irdo conduzir a um diagnéstico que
pode auxiliar no delineamento do quadro
da doenca. A perda de estrutura dental
pode ser minima e de dificil diagnéstico,
ou pode ser extensa exigindo uma
complexa reabilitacdo oral. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura abordando sobre diagnéstico
com base em suas manifestacoes, sobre
as classificacbes sugeridas para esta
doenca, o tratamento e as mudancas de
habitos, pois sdo fatores essenciais nao
apenas para a prevencdo do processo,
mas para a estabilizacdo do quadro clinico

e sucesso do tratamento odontologico.

Descritores - Erosao dentaria, Prevencéao
de doencas, Classificacao, Citrus, Saude

bucal, Habitos alimentares.

ABSTRACT

Dental erosion can be a secondary
manifestation of systemic diseases or even
a consequence of daily habits, in which
the food is the key. The literature has
increased its interest in this subject due
to the greater number of cases of dental
erosion, mainly due to changes in lifestyle
and eating patterns. The diagnostic
indices for the classification, prevalence
and incidence of dental erosion are quite
controversial. The knowledge of etiological
factors, the characteristics of dental
injuries and the composition of a detailed
history that will lead to a diagnosis that
can assist in designing the scenario of the
disease. The loss of the tooth structure
may be minimal and difficult to diagnose,
or can be extensive requiring a complex
oral rehabilitation. The objective of this
study was to review the literature
addressing diagnosis on the basis of its
manifestations, analysis of the
classifications suggested for this disease,
the treatment and changes in habits, as
they are essential not only for the
prevention of the process, but for the
stabilization of the clinical success and

dental treatment.

Descriptors - Tooth erosion, Disease
prevention, Classification, Citrus, Oral
health, Food habits.
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INTRODUCAO

A erosdo dental caracteriza-se
pela perda irreversivel e cronica de
estruturas dentais mineralizadas que
sdo dissolvidas por acidos de origem
nao-bacteriana, e esta dissolucao
geralmente € generalizada, atingindo
varios dentes!2. Os acidos ao
removerem calcio da superficie dental
deixando-a mais porosa, com uma
microdureza menor, tornando-as mais
susceptiveis ao desgaste por atricdo,

abrasdo e sensibilidade dentinaria3.

Os acidos podem ser de origem
endogena ou exogena, € a €erosao
dental pode ser uma manifestacao
secundaria de doencas sistémicas*7.
Por ser uma doenca de progressao
lenta, em que muitos fatores estao
atuando na cavidade bucal, o
diagnéstico e incidéncia/prevaléncia
da erosao dental na populacdo sao
bastante controversos e geralmente, €
erroneamente diagnosticada como
bruxismo (atricdo) ou abrasaol.2.

A prevaléncia e incidéncia de
erosdo dentaria vem sendo estudada
no Brasil e no mundo, e pesquisas
tém relatado seu aumento entre a
populacao em todas as faixas etarias,
atingindo individuos com excelente
higiene oral e dentes higidos!2.4.8.9,
Devido a inexisténcia de um indice

universalmente aceito ou validado

para o diagnéstico de erosao dentaria,

levantamentos diversos utilizam
diferentes indices, classificacoes e
avaliam superficies dentarias
distintas, dificultando a comparacao
dos resultados de

obtidos?®.10,

prevaléncia

No Brasil, a erosdao dentaria
acomete 51,6% dos pré-escolares de 3
e 4 anos de idade, 19,9% dos
escolares de 6 a 12 anos de idade e
entre 7,2 e 34,1% dos adolescentes de
12 a 14 anos de idadell. Criancas
brasileiras de 6 anos de idade
apresentaram erosdo dental em:
34,8% dos incisivos, 64,7% dos
caninos e 40,7% dos molares!2,

Estudos epidemiologicos
revelaram uma alta prevaléncia de
erosdao dentaria entre criancas e
adolescentes ao redor do mundo que
se situa entre 30% e 50% 10. Contudo,
segundo a FDI (World Dental
Federation) a erosao dental € um
fendbmeno raro e muitas vezes mal
diagnosticado6. A perda de estrutura
dental pode ser minima e muitas vezes
de dificil diagnéstico ou pode ser de
grande extensao, demandando uma

complexa reabilitacao oral6.

O presente trabalho buscou
abordar, por meio de uma revisao de
literatura, sobre a etiologia,

mecanismos e implicacdes envolvidas

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 8
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no processo de erosdo dental,
trazendo subsidios para um correto
diagnostico e orientagcdes que sao
essenciais nao apenas para a
prevencao do processo dentro da
populacao em geral, mas para a
estabilizacao do quadro clinico e
sucesso do tratamento odontolégico
para aqueles individuos portadores de

erosao dental.

REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura sera
subdividida em Etiologia, Classificacao
clinicos e

da erosao- indices

Tratamento e Prevencao.

ETIOLOGIA

A erosao dental é
desmineralizacdo, pela saida dos
produtos inorganicos dos tecidos
dentarios, pela acado de acidos de
origem nao bacteriana. A etiologia da
erosao € multifatorial e assim como na
carie, o tempo, a susceptibilidade do
dente e as caracteristicas da saliva sao
alguns fatores moduladores da acao

dos acidossé.

I. FATOR SALIVA
A quantidade e qualidade da
saliva podem influenciar na erosao

dental. Devido a maior abundancia de

saliva na regido anterior- inferior e a
desembocadura das glandulas
sublinguais e submandibulares nesta
regido, os incisivos inferiores sao os
menos atingidos pela erosdo dental
quando todos os dentes sao
submetidos a mesma condicao de

exposicado ao acido!3. A xerostomia

pode favorecer a erosdo dental.

A desmineralizacao do tecido
dentario por erosdo € causada pelo
contato frequente e duradouro de
acidos com o dentel4, desfavorecendo
o processo de remineralizacdo quando
o pH fica abaixo do critico. A
solubilidade dos tecidos dentarios
depende também da concentracao de
calcio, flaor e fosfato na saliva, bem
como sua capacidade tampao. As
mucinas salivares secretadas pelas
glandulas formam uma parte
importante da pelicula adquirida, e
esta protege contra a desmineralizacao
causada pelos acidos!5. A patogenia
da erosdao dental ainda nao foi
completamente compreendida. Em um
estudo a quantidade de saliva, pH,
capacidade tampao, calcio e fosforo
contidos nela nao variaram entre o
grupo de erosdo e controle, mas houve
uma variacdao de mucina entre os dois

grupos!6.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 9
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II. FATOR DENTE

Caracteristicas do esmalte, tais
como seu grau de maturacao
(concentracao de calcio, fluor e fosfato)
podem interferir na perda de estrutura
dental. Se o pH fica abaixo de 5,5 (pH
critico), a erosao dental € iniciada.
Dependendo da frequencia e do tempo
que os acidos desmineralizam a matriz
inorganica dental e da quantidade e
qualidade da saliva, maior sera a
perda de estrutura, atingindo niveis
com grandes mudancas na forma
anatomica, consequentemente perda
dimensao

funcional, estética, da

vertical e com presenca de
sintomatologia dolorosa, requerendo

reabilitacoes orais extensas5¢ (Fig. 1).

Fig. 1- Perda de dimensao vertical e do

esmalte na regiao vestibular. A queixa
principal do paciente era queda

frequente das restauracoes.

A erosao € primariamente
superficial em esmalte, mas com a
progressao da desmineralizacdo, a
dentina é atingida. A perda de brilho
no esmalte € um dos primeiros e mais
evidentes sinais (Fig. 2). As lesoes
mais avancadas apresentam-se
concavas e arredondadas, em forma
de U (Fig. 3). As restauracoes de
amalgama parecem se projetar,
ficando como ilhas sem tecido dental
ao redor, até se soltarem ou

fraturarem!4. Outros danos como
diastemas, bordas incisais finas e
fraturadas, perda da dimenséao vertical
também

e pseudomordida aberta

estao presentes”.17,

Fig. 2- Notar a perda de brilho do

esmalte e a formacdo concava dos
arcos, gerando uma pseudomordida
aberta descartando a hipétese de

atricdo ou bruxismo.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 10
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oclusais e desencadear apertamento
ou bruxismo!4.

A regidao cervical é uma das
mais atingidas devido as constantes
recessoes dos tecidos marginais
periodontais, sendo que o esmalte

nestas areas € mais fino, além de que

o pH critico do cemento e da dentina €

Fig. 3- Observar as bordas incisais

. maior mal n r
concavas. aior que do esmalte, estando po

volta de 6.5 e sua resisténcia a

abrasao é menor. Outro fator € que a

Para o diagnoéstico diferencial
] ) saliva nao atua tao rapidamente e nao

quando o acido & de origem endodgena
€ tdo abundante nestas regioes,

(suco gastrico) sao afetadas em
portanto o efeito tampao demora mais

especial as superficies palatinas e
para ocorrer!4. Esta combinacdo de

oclusais dos dentes da maxila, e em
) ) fatores faz com que o cemento seja

seguida, a oclusal e lingual dos dentes
rapidamente perdido, levando a

da mandibula, os dentes anteriores
exposicao da dentina e a sensibilidade

inferiores e as faces vestibulares sao

o dentinaria cervical.
as menos atingidas. A erosao

. .. B Ao microscopio eletrénico
associada com acidos exoégenos, em

. . . podem-se evidenciar dois tipos de
especial da dieta, geralmente atinge a

. . erosao. A lesdao ativa ou manifesta,
superficie vestibular dos dentes

. . que mostra os prismas de esmalte
anteriores, especialmente 0s

. : atacados com aspecto de favos de mel
superioreso.18. Estas diferentes

. . e as lesdes inativas ou latentes que
caracteristicas de forma e localizacao

- _ . possuem caracteristicas
pela observacao das lesoes dentais sao

. . .. irreconheciveis. Em  dentina, a
dados importantes para o diagnodstico

. .. primeira area a ser afetada € a dentina
da origem do acido.
peritubular, na sequéncia os tubulos
A presenca de restauracoes ]
) comecam a alargar, afetando por fim a
proeminentes e perda de estrutura na
dentina intertubular3. Quando a
face oclusal com aspecto de pildo ou
) ) ] dentina € atingida pode ocorrer
pires podem causar irregularidades e
principalmente sensibilidade ao frio,
consequentemente, interferéncias

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 11
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ar, doce, e eventualmente ao

calor6,14,15,

A dissolucdo em  dentes
deciduos pode ser mais acentuada
devido sua maior solubilidade e
reduzida espessura do esmalte.
Quando substancias acidas séao
oferecidas em mamadeiras e antes de
dormir, podem tornar os dentes mais
susceptiveis a erosdo pela exposicao
prolongada e diminuicao do fluxo

salivar4.

III. FATOR ACIDO

Na erosao, diferentemente da
doenca carie, o acido pode ter
diferentes origens, composicoes e pH.
O potencial erosivo de um acido nao
depende apenas de seu pH, mas
também da sua capacidade de
tamponamento, propriedades de
quelacdo do acido, a frequencia e
duracao da ingestao!s.

A classificacdo da etiologia da erosao
dental em funcdo de origem dos acidos
Extrinsecos

pode ser: (fatores

exogenos), Intrinsecos (fatores
endogenos) e Idiopaticos (fatores

desconhecidos)*5:15.

A. Extrinsecos
Acidos de origem exégena-
relacionados com os acidos oriundos

do meio ambiente4-6.

A.1l. Dieta

Os acidos da dieta sdo o
principal fator da erosdo de origem
extrinsecal5. O aumento no consumo
de substancias acidas na dieta, tais
como refrigerantes, bebidas gasosas,
consumo de sucos e de frutas citricas,
vinhos, molhos, pickles (conservas em
vinagre), entre outros, pode estar
aumentando a incidéncia de
erosao21419-24, No Brasil, é notoério que
alguns pacientes tenham o habito de
comer em quantidade e frequencia
frutas citricas, em especial laranja e
limao. Este consumo exacerbado
causa a erosao acentuada nos dentes
anteriores superiores e em menor
extensao nos inferiores (Fig. 2). O
acido citrico quela o calcio e sua acéo
continua temporariamente mesmo
apoés o pH se elevar, sendo que os
primeiros 10 minutos apos a ingestao
sao os mais criticos. Frequentemente,
inimeros pacientes ingerem varias
frutas como laranja (pH: 3.7) e limao
(PH: 2.2) em uma unica refeicao,
diariamente!4 (Fig. 4). Consumo de
bebidas gasosas, carbonatadas,
isotonicos para a pratica de esportes
(pH: 3.0) também sao bebidas
potencialmente erosivas.
Degustadores de vinho também estao

propensos a erosao devido ao seu pH

em torno de 3.0. A Coca-Cola

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 12
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apresenta pH por volta de 2.3.
Individuos que ingerem frutas citricas
mais que duas vezes ao dia
apresentam um risco 37 vezes maior
de desenvolverem lesdes dentais por
erosido. Quanto ao consumo diario de
refrigerantes ou  bebidas  para
esportistas, o risco € de 4 vezes, e
para o consumo de vinagre de maca €
de 10 vezes. O suco de frutas gera
cerca de 5 a 8 vezes mais erosao que a
fruta natural. A diluicao do suco de
frutas nao altera significativamente o
pH!4. O potencial de erosao do
refrigerante de cola nos primeiros
minutos € 10 vezes maior que o suco
de laranja. Mas, a saliva humana tem
a capacidade de reduzir o potencial da

coca em mais de 50%25.

Fig. 4- Paciente do sexo masculino, 60

anos, alimentava-se de limédo e laranja
diariamente, e relatou que posicionava

as frutas mais do lado direito.

Estudos recentes revelaram
também que a agua gaseificada e de
sabor citrico tém o potencial erosivo
igual ou maior em comparacado ao
suco de laranja puro, e isto também
pode ser comprovado ao microscopio

eletronico de varreduras.

A.2. Medicamentos ou drogas

Devido ao baixo pH, alguns
produtos podem estar relacionados
com a erosao: a aspirina, vitamina C,
acidos para dissolver calculos renais,
reposicao de acidos para pacientes
com acloridria e produtos para higiene
oral com propriedades queladoras de
calcio (anti-tartaros)!s. Drogas como o
ecstasy e a cocaina reduzem a
salivacdo, além de que usuarios de
cocaina também sao candidatos a
erosao dental quando as esfrega na
mucosa oral, pelo proprio pH da

droga?26.

A.3. Meio ambiente e estilo de vida

Relacionados principalmente a
exposicdo a acidos na forma de
fumaca ou aerossois durante o
trabalho. Geralmente em industrias de
baterias, galvanizacao, laboratorios,
manufatura de municoes, pintura,
ataque e limpeza com acidos, em
especial o sulfarico e o cloridrico.

Afeta geralmente a vestibular dos

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 13



~UNIVERSIDADE ) . ) )
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

incisivos superiores e inferiores?.15, mais comumente a azia (pirose),
Existem relatos de nadadores regurgitacdo e salivacdo excessiva.
profissionais que sofreram erosao Pacientes com problemas neurologicos
dental pela exposicao aos gases e alcodlatras podem apresentar mais
provenientes do cloro da piscinal7.27. frequentemente este problema. O

consumo exacerbado de alcool €

B. Intrinsecos relatado como a causa mais frequente

o . . . do refluxo em adultos. Causas
Acidos de origem endégena-

. . relacionadas com o refluxo gastro-
relacionados com o hospedeiro,

. .. . esofagico: esfincter incompetente (por
principalmente com o acido cloridrico

de origem estomacal (pH: 1 a 1.5), e hérnia de hiato, drogas, dietas, alcool,

. . P distirbios neurolégicos); aumento do
tem sido denominada como perimoélise

(perimolysis ou perimylolysis). volume e da pressdo  gastrica

Geralmente a dissolucdo & (obesidade, espasmos e obstrucoes)27.

generalizada e mais acentuada na
regido palatina dos dentes*-. B.2. Vomito
O vomito frequente (provocado

B.1. Refluxo gastro-esofagico ou espontaneo) pode estar relacionado

. . com a preocupacdo exagerada com a
O refluxo é o fluxo retrégrado p pag g

do conteudo gastrico para o es6fago. O perda de peso, o que aumentou a

refluxo do &cido gastrico para prevaléncia de bulimia nervosa ou

cavidade oral € o mais comum dos pode estar relacionado a doencas

) . como labirintite, enxaquecas, entre
fatores endogenos e atinge cerca de

7% da popula(;éo de adultos. Os outras. Como causas psicossomaticas

. . L ~ podemos citar: stress, desordens
sintomas sugerem o diagndstico e sdo

, alimentares, anorexia; disturbios
confirmados por exames

metabolicos (diabete, uremia);
complementares, mas geralmente o

. . o desordens gastro-intestinais (ulceras,
refluxo € assintomatico, sendo que a

erosdio dental pode ser a primeira gastrites, obstrucoes, entre outras);

manifestacdo da doenca. De cada 20 drogas (aspirina, alcool, AINE)!®27.
pacientes com refluxo, 11
apresentaram erosao dental5. Outros
sintomas como dor, queimacao,
desconfortos podem ser relatados, e

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 14
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CLASSIFICACAO DA EROSAO
Indices clinicos

Diversas classificacoes e indices
foram propostos para a erosao dental,
iremos apresentar algumas
classificacoes e suas vantagens e
limitacoes.

Uma classificacao foi descrita
por Eccles (1979)28 e demonstra a
severidade clinica e localizacdo das
lesbes erosivas. Porém €& de dificil
aplicacao, nao permite uma
classificacado do quadro geral do
paciente, apenas o registro do estado
dos dentes individualmente69. Assim,
a erosdao dental foi classificada de

acordo com o Quadro 1

CLASSIFICACAO DA EROSAO DENTAL

Lesao superficial
CLASSE 1 envolvendo somente

esmalte

Lesao localizada
envolvendo dentina em
CLASSE II
menos de 1/3 da

superficie

Lesao Generalizada
envolvendo dentina em
mais de 1/3 das
CLASSE III _
superficies ou severo
envolvimento de multiplas

faces dentais

Quadro 1- Classificacao da erosao dental-

adaptado de Litonjua et al., 2003.

O segundo indice Tooth Wear
Index (TWI) foi criado por Smith &
Knight (1984)29 para a avaliacao
genérica de perda dental
(independente da causalidade- atricao,
abrasao ou erosao). Atribui um escore
para cada uma das superficies
dentarias afetadas. Nao é indicado
para investigar as caracteristicas da
prevaléncia de erosdo dentaria, €
necessario um longo tempo para

aplica-lo na denticao toda!ll.

Um terceiro indice descrito por
O Brien (1994)30 é considerado claro
e completo, pois se enquadra na
maioria das caracteristicas ideais de
um indice de erosao dental em
pesquisas sobre prevaléncia, etiologia
e monitoramento da erosao dentaria,

sendo uma ferramenta clinica e

epidemiologica. Permite
reprodutibilidade devido a
concordancia interexaminadores,

apesar do mesmo ainda nao ter sido
validado!!. Classifica separadamente a
profundidade e a area das lesoes
erosivas, sendo que os escores de cada
um de seus critérios de diagnostico
sdo aplicados a qualquer superficie
dental. Na classificacao da
profundidade (sempre feita com pior
escore de profundidade encontrado), a

superficie dental erodida pode receber

escore 1, 2 ou 3 que se refere: lesao

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 15
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em esmalte, dentina ou com exposicao
pulpar. A classificacdo da area da
lesdo é: com menos de 1\3 da area,
até 2\3 da area e mais 2\3 da area da
superficie dental comprometida. O
escore O indica superficie higida e a
escore 9 indica uma superficie onde a

avaliacdo nao pode ser feita611,

O quarto indice é o BEWE
(Basic Erosive Wear Examination) e foi
criado por Bartlett, Ganss e Lussi em
200831, com o intuito de ser um indice
universalmente aceito. Esse indice
mostra a soma dos escores mais altos
de cada sextante da cavidade oral
para demonstrar o nivel de risco, mas
sua desvantagem €é que quando se
soma ou subtrai a média somente dos
escores mais altos de cada sextante,
dados séao

muitos perdidos10.11,

Pacientes com perdas dentarias
podem alterar os dados, deixando o

indice fragilizado.

Lintouja et al., (2003)

adaptando  indices  anteriormente
descritos, sugeriram para classificacao
das perdas de estrutura dentais o
emprego de dois quadros: o Quadro 1
(de Eccles- determina em classes a
invasdo em esmalte e dentina) e o

Quadro 3 (classifica em graus, vincula

a gravidade e a uma intervencao
clinica).
TRATAMENTO E PREVEN(;AO

O tratamento dental esta na
dependéncia do diagnéstico da
etiologia da doenca e da quantidade de
estrutura perdida. A perda do esmalte
dental deve ser observada com
preocupacao, pois € a principal
protecao da dentina, e sabe-se que o
pH critico para o esmalte € inferior ao
da dentina e cemento, e sua

resisténcia ao desgaste € maiorlO.
A primeira conduta deve ser a
elaboracao de uma

detalhada e

anamnese
adequadamente
direcionada, buscando detectar os
fatores etiologicos. Detalhes sobre a
histéoria médica, habitos alimentares
diarios e higiene bucal. Realizacao de
um diario alimentar de 3-4 dias
descrevendo horarios e habitos e da
dieta e habitos de higiene podem

auxiliar no diagnéstico10.

Nesta  sessdao  também  é
indicada a moldagem e fotografias dos
arcos para registro do estado e
monitoramento da progressdo das
lesbes a cada 4 meses, baseado em
um dos indices de progressao da

erosaolO.
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Escores

0 Sem desgaste dental por erosdo

1 Perda inicial da textura da superficie

2* Defeito distinto, perda de tecido duro em < 50% da area da superficie

Escore mais
alto 1°
sextante

3* Perda de tecido duro em > 50% da area da superficie

Escore mais
alto 2°
sextante

Escore mais alto 3° sextante
(dentes 24-27)

Escore mais

Escore mais

o in O ax 18
altto 4 i alto 5° Escore mais alto 6° sextante (min 0 e max 18)
dsext an3e7 sextante (dentes 44-47)
( entes ST |(dentes 33-43)

Soma dos escores dos 6 sextantes

Nenhum

Manutencéao e observacao de rotina. Consulta em intervalo de
3 anos

Baixo

Avaliacao e aconselhamento de habitos alimentares/ higiene
oral. Manutencao e observacao de rotina. Consulta em
intervalos de 2 anos.

Meédio

Avaliacao e aconselhamento de habitos alimentares/ higiene
oral. Identificar os fatores etiolégicos que levaram a perda de
tecidos. Desenvolver estratégias para eliminar esses impactos.
Considerar o uso de flior ou outras estratégias para aumentar
a resisténcia dental. Evitar a confeccao de restauracoes.
Monitorar com modelos de gesso, fotografias ou moldagens de
silicona. Consulta em intervalo de 6-12 meses.

Alto

14 ou mais

Avaliacao e aconselhamento de habitos alimentar e/ higiene
oral. Identificar os fatores etiolégicos que levaram a perda de
tecidos e desenvolver estratégias para eliminar esses impactos.
Considerar o uso de flior ou outras estratégias para aumentar
a resisténcia dental. Evitar a confeccao de restauracoes.
Monitorar com modelos de gesso, fotografias ou moldagens de
silicona. Os casos de progressao severa, considerar a
necessidade do uso de restauracoées. Consulta em intervalo de
6-12 meses.

BARTLETT; GANSS; LUSSI (2008)

Quadro 2 — Exame Basico do Desgaste por erosdo (BEWE*) - indice sugerido para eroséo

dental.

* BEWE - do ingles Basic Erosive Wear Examination.
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SATISFATORIA
GRAU Desgaste ou mudancas na
1. forma anatémica- ndo visiveis
GRAU Desgaste ou mudancas na
2. forma anatémica- limitados a
niveis normais
GRAU Desgaste ou mudancas na
3. forma anatomica- consideraveis,
porém nao requer tratamento
restaurador.
NAO ACEITAVEL
GRAU Desgaste ou mudancas na
4. forma anatémica- marcantes
com grandes danos aos dentes
GRAU Desgaste ou mudancas na
S. forma anatomica- excessivo,
com perdas estéticas, funcionais
e sintomas dolorosos.

Quadro 3- Classificacdo da perda dental
em casos de abrasdo, erosao ou atricao-

adaptado de Litonjua et al., 2003.

O cirurgidao dentista podera em
determinados casos ficar em duvida se
o quadro é de erosdo ou atricao. O
diagnéstico diferencial devera partir
da anamnese, do diario alimentar, do
exame clinico e eventualmente de um
diagnostico meédico. 0] correto
diagnostico sera realizado a partir do
exame visual (clinico e em modelos)
das caracteristicas das lesoes,

observando a presenca de perda

estrutural em areas sem antagonista
ou em faces livres de mastigacado, a
projecao de restauracoes de

amalgama, perdas concavas,

descartando a hipotese de atricao®.

A perda de estrutura gradual
pode levar ao comprometimento
estético, perda da dimensao vertical e
dor. Deve-se proceder a substituicao
de restauracoes danificadas pela acao
dos acidos, evitando a perda de
Quedas

frequentes de restauracdes tém sido

dimensao verticalls.
relatadas pelos pacientes com erosao
dental. A sensibilidade dentinaria deve
ser tratada de acordo com a perda de
estrutura dental e da sensibilidade.
Em casos de pequena perda, o
emprego de dessensibilizantes como
os adesivos auto-condicionantes,
bochechos diarios com fluoreto de
sodio 0,05%, vernizes fluoretados e
pastas dessensibilizantes estao
indicados??. Aplicacdes frequentes e de
baixas concentracoes de flior tém
melhor desempenhol!5. Em casos de
maior perda estrutural, a confeccao de
restauracdées ou proteses pode ser
necessaria. O clareamento dental pode

aumentar a susceptibilidade a erosao

e sensibilidades.

Orientacdes com o intuito de
estagnar a progressdo da doenca

devem ser enfatizadas, visando a
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reducdo ou eliminacao dos habitos
correlatos a erosao dental®27, Informar
e instruir o paciente sobre as causas
da erosao, com aconselhamento sobre
dieta, sobre os produtos, técnicas e
rotina de higiene oral??, bem como
orientacoes e encaminhamentos sobre

saude geral:

1. Dieta: Evitar o consumo em
numero e frequencia de bebidas e
alimentos acidos, refrigerantes,
principalmente a noite. Recomenda-
se: o uso de canudos para a ingestao
de bebidas acidas e cortar as frutas
em pedacos!4; a ingestdo de bebidas
ricas em calcio, fosfato e com
propriedade tampao, tais como leite e
queijos?7?, evitar o consumo abusivo de
doces acidos, pois combinados com a
baixa capacidade tampao da saliva
podem agravar as lesdes de erosaols.
Pacientes com problemas gastricos
devem  evitar alimentos  acidos,
gorduras, refrigerantes, chocolates,
cafeinados, alcool, tabagismo e

excesso de doces?7,

2. Cuidados bucais: Evitar
escovar os dentes imediatamente apos
o desafio acido (alimentar ou vomito),
pois acelera o processo de
desmineralizacdo, uma vez que O
esmalte encontra-se desorganizado e

pode ser abrasionado com maior

facilidade!®. Recomenda-se bochechos

diarios (fltor), técnica de escovacao
vertical, uso de dentifricios de baixa
abrasividade, alta concentracao de
flior e com bicarbonato pela acao
tamponante!S, escova macia antes da
exposicao ao acido e como rotinal8.
Apoés o vomito ou consumo de acidos,
bochechar com agua, Fluor 0,05%

diario ou agua bicarbonatadal4.

Pacientes com refluxo durante o
sono podem usar moldeiras (iguais as
de clareamento) com flior ou agua
com bicarbonato de so6dio*. Também é
indicado dormir com a cabeca mais
alta que o corpo. Deitar de cubito

lateral sobre o lado esquerdo do corpo.

3. Cuidados gerais: Importancia
do relacionamento interdisciplinar por
meio de encaminhamentos para o

gastroenterologista e/ou psiquiatral®.

Um nutricionista € importante
para individuos que necessitam de
uma dieta com menos substancias
acidas, para os bulémicos e para os

que apresentam refluxols.

A estabilizacao desta doenca
pode exigir um controle clinico dental,
psicologico, sistémico e dos habitos
deste paciente910.15, Para tanto o
diagnostico e orientacao sao
essenciais, nao apenas para a
prevencdao do processo, mas para a
estabilizacado do quadro clinicol0.

Nenhum tratamento restaurador tera
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sucesso se ndo houver um diagnostico
e controle da situacdao. O tratamento
dental definitivo devera ser instituido
quando o quadro estiver estabilizado,
caso contrario, o insucesso sera

inevitavel10,

DISCUSSAO

Enquanto a doenca carie tem
seus dados estatisticos cada vez
menores, a erosao dental tem elevado
seus numeros!3. A prevaléncia da
erosao dental alimentar tem
aumentado também em criancas e
adolescentes devido as mudancas nos
habitos alimentares!2489. Porém, a
erosdao dental hoje € uma doenca que
preocupa, pois ocorre em todas as
faixas etarias, cada vez mais
precocemente, e suas repercussoes ao
longo da vida sao preocupantes, uma
vez que a perda de tecidos dentais é
irreversivel, cumulativa, nem sempre
localizada, pode ser generalizada, e a
longevidade  dos

pacientes  esta

aumentandol°.

A erosdao dental ocorre como
resultado de uma interacdo de fatores
(saliva- dente- tempo- acido) depende
nao s6 da frequencia e duracao da
regurgitacdo, vomito ou ingestdao de
alimentos acidos, mas também da
higiene do paciente, da saliva

(composicao e quantidade) e

constituicaio do dente (grau de
mineralizacdo e flGor em sua
composicdo). Sendo que na realidade,
€ praticamente impossivel que as
lesoes sejam provocadas
exclusivamente pela acdao do acido.
Quando um quadro de erosadao se
instala, a interacao de erosao, atricao
e abrasao resulta em progressdo da
perda de estrutura dental, o que pode
mascarar a real etiologia da
doencab15,

A literatura salienta a
importancia de reconhecer os fatores
predisponentes, os sinais e sintomas,
promover um tratamento adequado e
oportuno, e realizar restauracoes com
o intuito de proteger os dentes da
propagacdao da erosdo, de fraturas,
sensibilidade e perda de dimensao
vertical5.6,10,11,15,

Contudo, a erosao dental ainda
¢ uma doenca a ser elucidada. A
literatura ainda € controversa por uma
série de fatores, tais como: a falta de
estudos longitudinais  estatisticos
mundiais, os incides utilizados para o
diagnostico e monitoramento da
doenca sao de dificil aplicabilidade e
reprodutibilidade, a sua caracteristica
multifatorial, os varios aspectos do
desenvolvimento das lesdes, uma vez

que a perda dos tecidos é lenta,

assintomatica e pode haver a
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sobreposicao de abrasao e atricao, e o

impacto da fluoretacdo da agualo.

A identificacdo dos fatores
etiolégicos € fundamental para a
implementacdo de um programa de
prevencaols. O cirurgido dentista deve
estar preparado para realizar o
diagnostico precoce e o tratamento
preventivo da erosao dental’”. A
prevencao por meio de orientacdes de
dieta e de habitos é o primeiro passo a
ser instituido, pois o0s pacientes
parecem nao ter conhecimento sobre a
doenca erosao dental e inumeros
alimentos, frutas e bebidas
apresentam valores de pH inferiores a
S, tornando-os potencialmente
erosivos?4, O dentista também pode
ser importante no diagnostico de
outras doencas sistémicas
(principalmente doencas no trato
gastrointestinal e bulimia), que tém a

erosdo dental como uma manifestacao

secundarial”.

CONCLUSAO

A prevaléncia/incidéncia de
erosdo dental tem aumentado em
todas as faixas etarias. As mudancas
nos habitos alimentares sao
importantes para este aumento.

E imprescindivel o papel do

cirurgiao dentista no correto

diagnostico e prevencdo, e que o

quadro de erosdo esteja estabilizado
antes de instituir um tratamento

dental restaurador definitivo.
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