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RESUMO

A proposta desse trabalho foi através de uma reviséo de literatura, conhecer
0s aspectos relacionados a erosdo dentaria em dentes deciduos, bem como sua
etiologia, diagnostico, prevencdo e tratamento, além da importancia de uma
abordagem multidisciplinar em Odontopediatria. Sendo assim, a erosédo dentaria é a
perda progressiva e irreversivel do tecido dentdrio sem envolvimento bacteriano,
sendo a desmineralizacdo decorrente da atuacdo de acidos de origem intrinseca
(associada ao consumo elevado de alimentos e bebidas &cidas como refrigerantes,
sucos, frutas citricas, medicamentos) ou extrinseca (problemas gastresofagicos,
causados por disturbios psicolégicos responsaveis por transtornos alimentares como
a bulimia e anorexia) que em casos muito severos pode levar a total destruicdo do
elemento dental. A pesquisa foi realizada por meio de livros, artigos cientificos e
estudo de casos publicados utilizando as bases de dados Medline, Biblioteca
Cochrane, Embase, Pubmed, Scielo. Os resultados mostraram que as principais
caracteristicas clinicas incluem, exposi¢do dentinaria, hipersensibilidade, perda do
brilhno normal dos dentes, bordas incisais finas ou fraturadas, concavidades
dentinédrias bem definidas nas superficies incisais e perda da vitalidade pulpar
devido ao desgaste dental. Concluiu-se que para controle da erosdo deve ser
realizada a andlise da dieta seguida de aconselhamento e orienta¢cdes quanto a
higiene bucal, sendo o tratamento mais indicado em casos de grande sensibilidade
as restauragdes com resina composta ou cimento de ionbémero de vidro e

acompanhamento quando ndo hé& sintomatologia dolorosa.

Palavras-chave: Odontopediatria. Erosdo dentéria. Criancas. Dieta (regime

alimentar). Epidemiologia e prevaléncia.



ABSTRACT

The proposal of this work was through a literature review, to know the aspects
related to dental erosion in deciduous teeth, as well as its etiology, diagnosis,
prevention and treatment, in addition to the importance of a multidisciplinary
approach in Pediatric dentistry. Thus, Dentaria erosion is the progressive and
irreversible loss of dental tissue without bacterial involvement, and demineralization
resulting from the performance of acids of intrinsic origin (associated with high
consumption of acidic foods and beverages is soft drinks, juices, citrus fruits,
medications) or extrinsic (gastrointestinal problems caused by psychological
disorders responsible for eating disorders such as bulimia and anorexia) which in
very severe cases can lead to total destruction of the dental element. The research
was carried out through books, scientific articles and study of published cases using
medline databases, Cochrane Library, Embase, Pubmed, Scielo. The results showed
that the main clinical characteristics include, tooth exposure, hypersensitivity, loss of
normal brightness of teeth, thin or fractured incisinary edges, well-defined dentinic
concavities on the incisiable surfaces and loss of pulp vitality due to dental wear. It
was concluded that the restorations with composite resin or oral hygiene should be
performed for the control of erosion, and the most indicated treatment in cases of
high sensitivity are restorations with composite resin or glass ionomer and follow-up

when there is no painful symptomatology.

Keywords: Pediatric dentistry. Tooth erosion. Children. Diet. Epidemiology and

Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Erosdo dentaria € a perda progressiva e irreversivel do tecido dentério,
sendo a desmineralizagdo decorrente da atuacdo de &cidos de origem
intrinseca ou extrinseca, sem envolvimento bacteriano. Pode estar associada
ao consumo elevado de alimentos e bebidas acidas como refrigerantes, sucos,
frutas citricas, medicamentos ou problemas gastresofagicos, causados por
disturbios psicoldgicos responsaveis por transtornos alimentares como a
bulimia e anorexia. Em casos muito severos pode levar a total destruicdo do
elemento dental (FARIAS, et al.2013).

Dados epidemiolégicos mostram que a prevaléncia das lesbes de
desgaste dentario erosivo (DDE) variam muito em populagdes diferentes. Esse
fato esta relacionado com os diversos fatores etioldégicos determinantes, mas
principalmente pela falta de um indice padronizado que meca a prevaléncia e
severidade deste agravo. (BONECKER, et al. 2018).

Uma alta prevaléncia de DDE em dentes deciduos em uma populacdo
de criancas de dois, trés e quatro anos de idade foi relatada por Murakami et al.
em 2011, com os indicadores de risco associados ao consumo frequente de
refrigerantes, refluxo gastro-esofagico e idade. Este dado é preocupante uma
vez que a presenca e DDE na denticdo decidua aumenta em cinco vezes o
risco de a denticdo permanente apresentar DDE. (CARVALHO et al., 2014)

A carie dentaria ainda é a principal doenca bucal que atinge criancas e
adolescentes (PIOVESAN, C. et al.2011), entretanto o DDE, que embora n&o
tenha o envolvimento bacteriano, tem como fator de risco os hébitos
alimentares, que influenciam na alteragdo da microbiota oral e queda do pH,
tornando o ambiente bucal 4cido. (SALASA et al., 2014).

A acidez do ambiente bucal pode ser de origem extrinseca ou intrinseca.
Os acidos de origem extrinseca s@o provenientes da dieta (alimentos e bebidas
acidas) ou medicamentos pediatricos por apresentarem agucares em sua
composicdo. O acucar quando ingerido com grande frequéncia e com
permanéncia prolongada na cavidade bucal e em contado com a superficie
dentaria favorece a desmineralizagdo da estrutura dental. Os &cidos de origem
intrinseca sdo os produzidos no estdbmago que entram em contato com 0S

dentes devido ao refluxo gastrico, provenientes de doencas cronicas, gravidez,
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alcoolismo ou bulimia e anorexia, afetando diretamente as estruturas
mineralizadas das face palatinas dos dentes da arcada superior e linguais da
arcada inferior e algumas vezes a oclusal dos dentes. (VASCONCELOS, 2010)
Cabe ao cirurgido dentista diagnosticar por meio dos aspectos clinicos
patologias bucais, incluindo lesdes cervicais ndo cariosas como as lesbes de
DDE. Na odontopediatria € comum vermos esse tipo de desgaste nos dentes
deciduos devido a hébitos alimentares inadequados.
Neste contexto a proposta desse trabalho foi verificar, por meio de uma revisao
de literatura, os aspectos relacionados ao DDE nos dentes deciduos, como sua
etiologia, diagnostico, prevengdo e tratamento, bem como a importancia de
uma abordagem multidisciplinar, em decorréncia dos vérios fatores envolvidos

na sua etiologia.
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2 OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho foi descrever, mediante uma revisdo da
literatura, a incidéncia de erosdo dentadria em dentes deciduos, seus

tratamentos e métodos de prevencao.
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3 METODOS

Esse trabalho foi realizado através de revisao de literatura de forma
exploratdria utilizando referéncias bibliogréficas informativas sobre fatores
relacionados a erosdo dentaria em dentes deciduos

A pesquisa foi realizada por meio de livros, artigos cientificos e estudo
de casos publicados utilizando as bases de dados Medline, Biblioteca
Cochrane, Embase, Pubmed, Scielo. Foram utilizadas também fontes
documentais paralelas, mais precisamente na Internet onde o fluxo de
informacdes a respeito € constantemente revisado, atualizado e discutido pelos
profissionais da area, além de oferecer artigos e resenhas que geralmente ndo
sdo encontrados nas fontes bibliograficas usuais, mais oferecem pontos de
vista interessantes relacionados a este tema. Os descritores utilizados para

esta busca serdo: Eroséo dentéria. Crianca, tratamento, prevencgao.



16

4 REVISAO DE LITERATURA

A seguir uma revisao de literatura sobre os aspectos da eroséo dentaria,
incluindo etiologia, aspectos clinicos, diagndstico, plano de tratamento e

prevencao.

4.1 ETIOLOGIA

A erosao dentaria ou desgaste dentério erosivo (DDE) € uma das lesdes
dentarias n&o cariosas que requer do profissional o conhecimento para
diferencia-la de outras situacbes clinicas onde ha desgaste da estrutura
mineralizada do dente, sem envolvimento bacteriano, como a atricdo, abraséo
e abfragdo. Na eroséo as lesdes sao mais amplas do que profundas; as lesdes
abrasivas s@o perdas da estrutura dentéria (desgaste) pela acdo de um
instrumento (escova associado a técnica inadequada), as lesGes de abfragédo
séo classificadas como perda da estrutura dentaria por estresse oclusal em
formato de cunha e as lesfGes de atricdo sdo perda da estrutura dentaria pela
acdo do dente sobre dente, de maneira fisioldgica ou patoldgica (bruxismo).

O desenvolvimento da erosdo dentaria esta relacionado ao estilo de vida,
alimentacgdes rapidas e refrigerantes, estresse diario desenvolvendo doengas
géstricas como refluxo gastrofaringeo ou episédios de vémito (LUSSI et al.
2006).

O alto consumo de refrigerante entre bebés a partir do sexto més de
vida, tem influenciado na ocorréncia das lesdes, bem como o consumo de
balas e pirulitos &cidos contendo &cido citrico e maleico associado ao tempo
prolongado e alta frequéncia podem ser um risco para desenvolvimento da
erosao (BRAND et al., 2010).

Habitos comportamentais que podem influenciar: bochechar
refrigerantes, acidos consumidos na mamadeira, bulimia, anorexia, tratamento
médico e psicoldgico, abrasdo dentéria potencializa a perda de estrutura
dentéria pela erosdo. Em pacientes com bulimia e anorexia tratar a doenga
psicolégica e aconselhar imediatamente apos o vomito, enxaguar a boca com

adgua, leite, solugdo de bicarbonato de sédio ou solucdo de bochecho
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fluoretado. Na dentadura decidua as lesbes de DDE também estéo

relacionadas a fatores do paciente ou a sua nutri¢ao.

Figural-Fatores etiol6gicos para o desenvolvimento de eroséo dentéria

Fontes: 1- https://belezaesaude.com/como-evitar-erosao-dental/
2- http://odontoshopbutanta.com/2013/02/07/127/
3- https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?a=tbn%3AANdIGCcQSPJINKTixiZX0Oie4NVaJCloeajlzDUlI5hauNuK9pl

WFBQT-Wt

De acordo com a severidade a erosdo dentaria pode ser classificada,
segundo Eccles e Jenkins (1974), em: Grau | - erosdo acomete sé esmalte;
Grau Il - erosdo em dentina com menos de um terco da superficie do dente;
Grau lll - acomete dentina em mais de um terco da superficie dental: llI-A:
superficies vestibulares; IlI-B: superficies lingual e palatina; 1lI-C: superficie
incisal e oclusal e IlI-D: multiplas superficies envolvidas com severidade.

Lussi (1996), classificou a erosé@o dental em: Grau O - nenhuma eroséo;
Grau 1 - perda da superficie do esmalte, sem comprometimento da dentina;
Grau 2 — comprometimento da dentina em menos da metade da estrutura
dental; Grau 3 - comprometimento da dentina em mais da metade da estrutura
dental. (Figura 2).

Quando o pH bucal fica abaixo de 5,5 (critico para o esmalte) e abaixo
de 6,6 (critico para a dentina) pode causar DDE, principalmente se ocorrer
episodios de longa duracéo e repetidas vezes (MEURMAN, 1996).
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Desta forma a perda da estrutura dentaria pelo processo erosivo € de
caracteristica multifatorial e pode haver a acdo simultanea de diferentes
fatores. Pelo j& expostos, os fatores etiol6gicos podem ser intrinsecos estdo
relacionados com as alteracdes bioldgicas individuais ou extrinsecos
envolvendo os componentes relacionados ao comportamento e estilo de vida
(SOUZA, 2017).

Os fatores intrinsecos relacionados a erosdo dentaria sdo a
saliva/pelicula adquirida, fatores biol6gicos como os tecidos moles/ a lingua e a
presenca de doencas como as de transtornos alimentares (anorexia e bulimia).
A capacidade tampé&o da saliva pode estar alterada pela sua composi¢ao e
pelo fluxo salivar, comprometendo a sua agao protetora ao esmalte do dente.
Além disso a saliva desempenha um importante papel pela formacdo da
pelicula adquirida que previne o contato direto do acido com o esmalte do
dente. Dentre os fatores biol6gicos volta-se a atencao para os tecidos moles e
da lingua que podem interferir na retengdo/depuracdo de agentes erosivos. Os
transtornos alimentares de ordem comportamental sdo importantes fatores no
desenvolvimento de erosdo dentaria uma vez que o contato repetido com o
fluido estomacal levam a desmineralizagdo dos tecidos dentais, assim como o
refluxo gastro esoféagico (LUSSI, A.; JAEGGI, 2008).

Dentre os fatores extrinsecos que se relacionam com a erosdo dentaria
estdo os hébitos alimentares e comportamentais, como tipo e forma de
consumo de alimentos e/ou bebidas, habitos de escovacdo, uso de
medicamentos que interfiram no fluxo salivar ou tenham agucares em sua
composicao. (LUSSI, A.; JAEGGI, 2008).
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Figura 2: Classificacdo de eroséo dentaria (Lussi, 1996)

Classificacdo de erosdo dentéria de Lussi (1996)

http://revodonto.bvsalud.org/scielo

Grau 3

w

- 2 £y
. ’ ’ p [
https://blog.schuster.ind.br/erosac-dentaria/ https://ohigienistaoral com/2016/09/17/erosao-d
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4.2 ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO DA EROSAO DENTARIA

Estudos epidemiologicos (GATOU, T. MAMAI-HOMATA,E.2012)
apontam que os dentes deciduos sdo menos resistente aos &cidos que o0s
dentes permanentes. Assim, é fundamental que o cirurgido dentista forneca um
diagndstico precoce do processo de desgaste, detectando o principal fator
etiologico através de uma anamnese bem detalhada para assim implementar
medidas preventivas necessarias.

A desmineralizag&o associada a forcas mecéanicas e quimicas provoca a
perda da barreira de protecdo do elemento dental, expondo os tubulos
dentinarios, o que permite os acidos causarem pressao dentro da polpa. Sendo
a quantidade de exposicdo dentindria equivalente a perda de tecido
mineralizado e avaliado através da radiografia. (SHELLIS., 2014)

Em criancas as &reas mais afetadas séo as faces palatinas dos incisivos
superiores e as faces oclusais dos molares. Em seus estagios iniciais de
desenvolvimento fica mais dificil o diagndstico, pois a espessura do esmalte e
dentina é mais delgada. Sendo assim para um correto diagndéstico, é essencial
um bom exame clinico, para isso deve-se secar a superficie e avaliar a
mudanca de brilho, para uma aparéncia sedosa-vidrada além da progressao
para concavidades devido a desmineralizagdo (CARVALHO et al., 2014).

Geralmente o0 desgaste erosivo € um processo inicial de
desmineralizagdo associado ao desgaste mecéanico através da atricdo ou
abraséo (LUSSI et al., 2014)

As principais caracteristicas clinicas que devem ser observadas sé&o:
exposicdo dentinaria, hipersensibilidade, restauracdes de amalgama
proeminentes com aspecto de “ilhas de metal”, perda do brilho normal dos
dentes, bordas incisais finas ou fraturadas, concavidades dentinarias bem
definidas nas superficies incisais e perda da vitalidade pulpar devido ao
desgaste dental. (VASCONCELOS et al.2010).
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4.3 PREVENCAO E TRATAMENTO DA EROSAO DENTARIA

Estratégias preventivas envolvendo fatores comportamentais e
biolégicos podem néo ter grandes resultados, pois depende da colaboragéo do
paciente (LUSSI et al., 2006) desta forma uma alternativa € aumentar a
resisténcia dos dentes aos acidos, através de fluoretacdo convencional,
selantes e adesivos tem mostrado bons resultados em dentina. O efeito do
fluoreto depende da concentracdo e frequéncia de aplicacdo (MAGALHAES et
al., 2011; VIEIRA et al., 2005;)

O acompanhamento constante destes pacientes deve ser realizada para
avaliacdo da progressdo das lesdes, verificando as &reas de exposicdo de
dentina, hipersensibilidade, perigo de exposicdo pulpar, para realizar
procedimentos restauradores minimamente invasivos e posteriormente
indicacdo de pastas contendo Sn e de tratamento (Mi Paste, Regenerate). Sao
duas as opcbes de tratamento: adesivos/selantes (barreira fisica entre os
acidos e o dente) ou restauragbes adesivas em casos de grande perda
dentinéria (BARTLETT et al., 2008).

Estudos ainda tem sido realizados para comprovar o impacto do flaor
como método preventivo, uma vez que é bastante efetivo para lesdes cariosas,
mas como o pH dos &cidos envolvidos é menor, seria necessario utilizar
produtos fluoretados em maior concentragdo ou aumentar a frequéncia de
aplicagdes (MAGALHAES et al., 2011).

Entretanto para controle da erosdo deve ser realizada a analise da dieta
seguida de aconselhamento e orientagdes quanto a higiene bucal. O
tratamento de escolha inclui restauragdes com resina composta ou cimento de
iondbmero de vidro, em casos de grande sensibilidade e acompanhamento em

casos em que ndo ha sintomatologia dolorosa (VASCONCELOS et al. 2010).

O quadro 1 abaixo ilustra as medidas de controle e prevengao para a
erosao dentaria (LUSSI, HELLWIG, 2014).

Quadro 1: Medidas de controle e prevencdo do desgaste dentario erosivo.

1- Controlar ingestdo e exposi¢éo aos acidos.

2- Reduzir a exposicao aos acidos reduzindo a frequéncia e o tempo de contato
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com os mesmos (somente durante as refeicdes principais).

3- Evitar consumir alimentos e bebidas acidas como ultima refeicédo do dia.

4- Nao armazenar bebidas acidas na boca e evitar ingeri-las em pequenos goles
(utilizar canudos, colocando-os na parte posterior da boca e assim evitando o
contato da bebida com os dentes).

5- N&o sugar as bebidas entre os dentes.

6- Dé preferéncia para bebidas e alimentos sem potencial erosivo ou com
potencial erosivo baixo; terminar as refeicdes com produtos a base de leite

7- Evitar alimentos/bebidas que induzem o refluxo (frutas citricas, vinagre,
alimentos gordurosos, tomate, café, cha preto, chocolate.

8- Usar goma de mascar sem acgUcar para estimular o fluxo salivar.

9- Em casos de refluxo gastroesofagico, encaminhar o paciente para um médico

especialista para o tratamento indicado.

10- Em caso de anorexia/bulimia encaminhar o paciente para tratamento

psiquiatrico e/ou psicolégico.

11-Apo6s episodios de vomito, enxaguar a boca com agua ou leite, solugao de

bicarbonato de sédio ou solucdo bucal fluoretada, limpar e enxaguar a lingua
para remover os residuos de acidos.
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5 DISCUSSAO

Sabe-se que a eroséo dentaria é causada por maus habitos sejam eles
alimentares e/ou comportamentais ou doengas como a bulimia e anorexia.
Existindo duas classificages para estas lesdes, quanto a severidade da erosao
dentaria em relagdo as faces afetadas, descrita por Eccles e Jenkins (1974) ou
em relacdo as estruturas dentarias acometidas como classificou Lussi (1996).

Segundo a meta-andlise realizada por Li, Zou e Ding, em 2012, o
consumo de refrigerantes foi o principal responsével para a ocorréncia de
erosdo dentéaria, sendo que quando a frequéncia foi de pelo menos trés vezes
ao dia a probabilidade de desenvolvimento de lesbes de DDE aumentou
consideravelmente. (MURAKAMI et al., 2011).

O estudo realizado por Lussi e Carvalho (2015) apontou outros fatores
relacionados a dieta que podem contribuir para a queda do pH intrabucal e
consequentemente pode estar envolvido no desenvolvimento de lesdes de
DDE, como é o caso de consumo de balas, chicletes e mais recentemente de
balas em spray (spray candy), que sdo muito azedas. Outros alimentos como
frutas citricas e sucos com misturas de frutas acidas podem contribuir para a
queda do pH intrabucal.

Porém o estudo desenvolvido por Kreulen et al. (2010), ndo estabeleceu
uma relagdo causa-efeito entre a dieta e o desenvolvimento de lesdes de DDE,
evidenciando discordancia nos estudos epidemiolégicos. Apesar disso a
ingestdo de alimentos &acidos pela crianga é considerado o principal fator
nutricional relacionado ao desenvolvimento de DDE.

Desta forma, ao analisarmos as diferentes opinides a respeito da
etiologia, podemos dizer que a erosdo é o resultado de desmineralizacdo da
estrutura dentéria pela presenca de acidos intrinsecos ou extrinsecos.

Para melhor efetividade na resolugdo deste problema é importante o
foco direcionado para a prevencao e tratamento dessas lesfes, se necessario.
O cirurgido dentista deve analisar e fazer um aconselhamento dietético, além
da orientacdo de higiene bucal incluindo o uso do flior como um método

preventivo.
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6 CONCLUSAO

Através do estudo realizado foi possivel compreender os aspectos
relacionados ao desenvolvimento da erosdo dentaria, sua etiologia, as
caracteristicas clinicas e o tratamento mais adequado, de acordo com o0s
estudos publicados.

Embora existam algumas divergéncias fica comprovado que o principal
fator de risco para DDE é a ingestédo de alimentos acidos, que ocasionam na
desmineralizacao irreversivel do tecido dentario através da queda do pH, sendo
classificada de acordo com a quantidade de tecido que foi afetado como,
somente esmalte, ou acomete menos de um terco de dentina ou mais de um
terco de dentina.

Véarios fatores diretamente relacionados a erosdo dos dentes em
criangas sdo atualmente discutidos, como aspectos socioecondémicos, refluxo
gastroesofagico ou vomitos, e ingestdo de alguns medicamentos, bem como
fatores comportamentais, como habitos excessivos de comer e beber alimentos
com grande potencial erosivo.

Embora a gravidade do desgaste dos dentes em criangas ndo cause um
impacto significativo na sua qualidade de vida, as causas podem e devem ser
evitadas com vistas a eliminagdo dos fatores etioldgicos, uma vez que 0s
estudos mostraram que a presenca de DDE na denticdo decidua, aumenta em
cinco vezes a possibilidade da mesma ocorrer nos dentes permanentes, Cujos
danos séo irreversiveis e podem exigir tratamentos restauradores mais

invasivos (Lussi et al.2014) .
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