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RESUMO

Os hébitos alimentares e comportamentais da sociedade moderna sdo determinantes para
0 surgimento de lesGes dentarias nao cariosas, comumente divididas em atricdo, erosdo e
abrasdo. Erosdo dentaria € definida como a perda irreversivel de tecido dental duro, como
resultado quimico, sem que haja envolvimento bacteriano, causada por acidos que podem ter
origem intrinseca ou extrinseca, podendo ocasionar hipersensibilidade dentinaria. O presente
estudo tem como objetivo apresentar uma revisao da literatura sobre os fatores associados e
determinantes para o surgimento das lesdes erosivas, reunindo informacdes sobre a etiologia,

diagndstico, prevencao e tratamento da erosdo dentéria.

Palavras-chave: Erosdo dentaria, Desmineralizacdo dentaria, Bebidas
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ABSTRACT

The eating and behavioral habits of modern society are crucial to the emergence of non-carious
dental lesions, commonly divided into attrition, erosion and abrasion. Dental erosion is defined
as irreversible loss of hard dental tissue, such as chemical result, without bacterial involvement
caused by acids which may be intrinsic or extrinsic, which may result in dentinal
hypersensitivity. This study aims to present a literature review of the associated and determinant
factors for the onset of erosive lesions, gathering information on the etiology, diagnosis,

prevention and treatment of dental erosion.

Keywords: dental erosion, dental demineralization, beverages
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INTRODUCAO

A erosdo dentéria consiste na perda patoldgica e crénica da estrutura dentaria originada
apos exposicdo acida, sem o envolvimento de microrganismos, podendo ser de origem intrinseca
ou extrinsecal. As de origem intrinseca sio provenientes do proprio organismo como o &cido
estomacal que em contato com o0s dentes promove desmineralizacdo, e em estdgios mais
avancados a perda de estrutura dura denominada erosdo dentaria, este processo ocorre
principalmente devido a bulimia e ao refluxo gastroesofagico?. As lesdes de origem extrinseca
estdo ligadas principalmente ao estilo de vida e caracteristicas alimentares do individuo®.

Nas Ultimas décadas houve alteragdes significantes no estilo de vida e na qualidade da
alimentacdo da populagdo, bebidas industrializadas como sucos e refrigerantes passaram a ser
consumidos diariamente, e em muitos casos substituindo completamente a ingestdo de agua, o
que promoveu um consideravel aumento nas lesdes de origem néo cariosa®.

O conhecimento da estrutura dentéria, principalmente das camadas mais externas do
dente como o0 esmalte e dentina e suas alteragdes bioquimicas, sdo importantes para que
possamos compreender 0s mecanismos envolvidos na perda mineral, ocasionando desequilibrio
no processo de desmineralizagdo e remineralizagdo®. O uso continuo de bebidas acidas associado
ao esforco mecénico que pode ocorrer em virtude de habitos parafuncionais ou mesmo pela acéo
diaria da escova dentaria e dos abrasivos contidos nos dentifricios favorece a instalacao de outros

tipos de lesdes, como a atrigio e a abraséo®.

REVISAO DE LITERATURA

A erosdo dentaria € um processo que leva a perda do esmalte e da dentina, sem que haja
possibilidade de regeneracéo, este processo pode ser provocado pela acdo de acidos externos ou
provenientes do préoprio organismo. A erosdo de origem externa esta ligada principalmente a
alimentacéo e ao estilo de vida, e a interna ocorre normalmente como consequéncia de alterac6es
sistémicas®. A atuagdo do cirurgido dentista é de extrema importancia para a identificacdo e

diagndstico da erosdo dentéria, entretanto € necessdrio que o profissional tenha pleno
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conhecimento da etiologia e das principais caracteristicas clinicas da lesdo erosiva, para que
desta forma possa trata-la, sendo fundamental a avaliacdo da dieta e dos hébitos de consumo de
bebidas de baixo pH principalmente em criangas e adolescentes.

Estilo de Vida e Prevaléncia da Erosdo Dentaria

A associacdo entre a salde bucal e o estilo de vida é amplamente discutida na literatura,
sendo a adolescéncia a época de maiores alteracGes nos padrdes de consumo de bebidas erosivas
como os refrigerantes, isotdnicos e energéticos, sendo sua ingestdo aumentada com consequente
incremento no numero de casos de lesdo erosiva, havendo predilecdo por individuos do género
masculino’.

Medidas de prevencdo ao consumo de bebidas erosivas e aconselhamento parecem ser a
conduta mais efetivas diante dos quadros crénicos de erosdo dentaria, para tanto é necessario
avaliar os métodos de ingestdo, substancia ingerida, habitos dietéticos e produtos acidos, para
que o profissional possa elaborar um programa individualizado de controle e prevencdo a

erosao®.

Bebidas Erosivas

O uso diéario e continuo de bebidas acidas como refrigerantes, refrescos artificiais e sucos
naturais, facilitam a instalacdo e desenvolvimento de lesbes erosivas nas superficies dentérias,
isto porque tais bebidas possuem pH inferior a 5 e possuem uma grande variedade de
componentes acidos, como o acido citrico por exemplo, que além do pH reduzido apresenta
também propriedade quelante em relacdo ao célcio, promovendo desmineralizacdo e
comprometendo o processo de remineralizagio®.

Varios fatores estdo associados a capacidade de determinada substancia promover erosao
dentaria como o conteudo mineral, temperatura, capacidade quelante, capacidade tampéo, pH e
principalmente o tempo de exposicdo, a associagdo com outros fatores como as caracteristicas
individuais, as propriedades e caracteristicas salivares e o tipo e intensidade do consumo da
bebida irdo determinar o potencial de perda mineral e a capacidade individual de reposicdo ou

remineralizacao®%17),
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Acéo da Saliva

A saliva apresenta papel fundamental para a redugdo e controle da eros&o da superficie do
esmalte por meio da capacidade de reequilibrar o pH bucal, ou seja a capacidade tampéo, e pela
formagdo da pelicula adquirida. A presenca de ions célcio e fosfato na saliva irdo favorecer a
remineralizacdo ou mesmo neutralizar a acdo de bebidas erosivas consumidas com moderacao,
reduzindo desta forma o amolecimento e a perda de estrutura dentéria.

A determinacdo e identificagdo dos fatores etioldgicos envolvidos sdo fundamentais para
que se realize um diagndstico detalhado e tratamento reabilitador efetivo. Em casos onde existe a
associacdo do consumo excessivo de bebidas erosivas e a xerostomia, a saliva artificial deve ser

indicada e o aconselhamento dietético assume caréater de urgéncia®®,

Diagnostico da Lesao

Recentemente as lesbes que promovem desgaste dentario passaram a ser melhor
estudadas, principalmente a erosdo, abrasdo e atricdo dentaria. Sdo lesdes comuns, de facil
identificacdo principalmente pelas caracteristicas das areas de desgaste e sua aparéncia peculiar,
sendo importante a realizacdo de um exame clinico criterioso e uma anamnese detalhada,
abordando aspectos de alimentacdo e problemas fisiologicos, o estagio de desenvolvimento das
lesdes € importante para determinacdo de provaveis formas de tratamento!®?. Os habitos
alimentares como consumo excessivo de bebidas e erosivas e problemas com refluxo
gastroesofagicos sdo as principais causas associadas?.

As lesdes erosivas relacionadas ao consumo de bebidas &cidas costumam ser mais
evidentes nas superficies vestibulares dos incisivos superiores??. Quando temos dentes
restaurados o desgaste tornasse evidente e as restauracGes assumem um aspecto de salientes,
projetadas para fora do dente, acima da superficie dentaria®?®>. Em muitos casos é possivel

verificar sintomatologia dolorosa, embora normalmente a progressédo seja lenta e assintomatica®.

Tratamento da Erosé@o Dentaria
Para que o tratamento seja efetivo € necessario que o diagndstico seja realizado de forma
criteriosa, e 0s agentes causais possam ser modificados, impedindo que novas lesGes ocorram e

que antigas venham a progredir, favorecendo a instalagio de medidas de reabilitagio®.
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Muitos métodos para prevencdo e tratamento foram testados, normalmente na literatura
encontramos relatos do uso de vernizes e solugdes fluoretadas, visando o aumento da
microdureza superficial do esmalte dentério, entretanto, diversos estudos apontam uma protecao
reduzida na persisténcia do habito® 26,

A utilizacdo de produtos como o trimetafosfato associado ao fldor parecem oferecer uma
protecdo mais efetiva, seja pela deposicdo de fosfatos na superficie dentaria ou pelo aumento da
microdureza superficial, promovendo um percentual de resisténcia mais elevado quando
consideramos o uso isolado do agente fluoretado®®.

A escovacdo dentaria logo apOs a escovacdo favorece o desgaste promovido pela
associacao entre erosdo da superficie e potencial abrasivo do dentifricio e da escova dentaria pela
acdo mecénica durante a escovacdo, devendo ser evitada na primeira hora apds o consumo do
agente erosivo, até que o pH seja restabelecido e as trocas minerais entre estrutura dentaria e
meio tenham ocorrido??7-29),

Vérias outras medidas paliativas como o uso de bochechos com bicarbonato de sédio,
consumo de queijos, leite e gomas de mascar tém sido relatados 2°, entretanto sdo medidas que
pouco irdo ajudar diante do consumo excessivo de bebidas erosivas, sendo, portanto necessaria a
intervencdo para controle do consumo e reeducacdo alimentar, sendo considerado o ideal a
remocao completa destas bebidas da dieta ou a0 menos ingeridas preferencialmente junto com as
principais refeicdes, de preferéncia com a utilizagdo de canudos??.

Na grande maioria dos casos a abordagem multidisciplinar € necessaria, seja para
restabelecimento estético funcional, para controle da dor, ou mesmo controle psicoldgico e
aconselhamento, visto que em muitos casos o fator psicoldgico tem carater determinante na

persisténcia do consumo de determinadas bebidas erosivas®.

CONCLUSAO

E muito importante que a avaliagio e anamnese sejam realizadas de maneira criteriosa e

sistematica, identificando os fatores envolvidos para o surgimento das lesbes, para que planos

104

Revista Saude Multidisciplinar - FAMA Mineiros/GO - Vol. IV, p. 98-107 — Mar¢o de 2017



FAM.
Revista Satnde Multidisciplinar Vol. IV — Marco de 2017 / Faculdade Mineirense Q‘

REVISTA SAUDE MULTIDISCIPLINAR

Revista Eletronica Saude Multidisciplinar da Faculdade Mineirense — Vol. IV
ISSN 2318 — 3780

individualizados de tratamento sejam realizados, viabilizando a implantacdo de medidas de
reabilitacéo efetivas.

O estudo das principais bebidas com capacidade para promover a leséo erosiva, de novos
materiais capazes de acelerar a remineralizacdo ou retardar a desmineralizacdo, e das
caracteristicas superficiais do esmalte dentario sdo essenciais para o desenvolvimento de novas
medidas de prevencdo e controle da eroséo, viabilizando novos estudos e possibilitando maior
entendimento sobre a complexidade de fatores envolvidos e diversidade de variaveis para
determinacédo de um plano de tratamento eficiente.
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