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RESUMO

Define-se por erosdo dentéria a perda irreversivel da estrutura dentaria por um processo
quimico, sem o envolvimento de bactérias. Sua etiologia € multifatorial, sendo caracterizada
por fatores de origem quimica, bioldgica e comportamental, que geralmente s&o divididos em
origem intrinseca ou extrinseca. Os fatores intrinsecos sdo aqueles que estdo associados a
presenca de acidos enddgenos como &cido gastrico em virtude do refluxo voluntério ou
involuntario, desordens somaticas, periodos de gravidez, alcoolismo e problemas
gastrintestinais com quadros de vomitos e refluxos recorrentes. J& os fatores extrinsecos estao
relacionados aos habitos alimentares, frequente ingestdo de bebidas e alimentos &cidos e
administragdo oral de medicamentos. A caracteristica clinica mais comum da erosdo dentaria é
a perda de brilho do esmalte, superficie lisa e em forma de “U”, que com persistente exposi¢do
ao acido formam concavidades e escavagdes nas superficies oclusais e incisais. Acomete, na
maioria dos casos, a face palatina dos dentes anterossuperiores e oclusa dos posteriores. Como
consequéncias da erosdo dentaria, estdo a hipersensibilidade dentéaria e a degradagdo marginal
de restauracdes presentes. O diagnostico deve ser realizado através de uma detalhada anamnese,
buscando doengas sistémicas e fatores etioldgicos que possam auxiliar na investigacdo e um
criterioso exame clinico. O tratamento deve conter medidas preventivas, remocao da possivel
causa e em alguns casos, tratamento restaurador. Portanto, o tema do presente trabalho é Erosao
Dentaria, cujo objetivo é apresentar por meio de uma revisao de literatura, os principais fatores
que podem desencadear as lesGes de erosdo, relacionando-as com o conceito, diagndstico,
caracteristicas clinicas, fatores etioldgicos, prevencdo e tratamento. As bases de dados que
foram utilizadas serdo os sitios de internet PubMed (inglés), SCIELO (portugués) e Google
Académico (portugués), entre os anos de 2010 a 2020. Esse trabalho concluiu que a eroséo
dentéria pode causar graves complicacGes, exigindo a colaboracdo do paciente, 0 conhecimento
do profissional quanto aos fatores etioldgicos, associados a uma boa anamnese e um exame
clinico detalhado a fim de decidir o melhor tratamento, sendo ele para prevenir ou restaurar as
lesbes, que deve ser feito de acordo com a severidade das lesGes, reservando o tratamento
restaurador para casos mais graves e assim melhorando a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Erosdo dentaria; Fendmenos Quimicos; Acido Gastrico; Comportamento
Alimentar.



ABSTRACT

Dental erosion is defined as the irreversible loss of tooth structure by a chemical process,
without the involvement of bacteria. Its etiology is multifactorial, being characterized by factors
of chemical, biological and behavior origin, which are generally divided into intrinsic or
extrinsic origin. Intrinsic factors are those that are associated with the presence of endogenous
acids such as gastric acid due to voluntary or involuntary reflux, somatic disorders, periods of
pregnancy, alcoholism and gastrointestinal problems with recurrent vomiting and reflux.
Extrinsic factors, on the other hand, are related to eating habits, frequent intake of acidic drinks
and foods, and oral administration of medications. The most common clinical feature of dental
erosion is the loss of enamel shine, a smooth, U-shaped surface which, with persistent exposure
to acid, forms concavities and hollows in the occlusal and incisal surfaces. It affects, in most
cases, the palatal surface of the upper anterior teeth and the occluded aspect of the posterior
ones. As consequences of dental erosion, there are tooth hypersensitivity and marginal
degradation of existing restorations. The diagnosis must be made through a detailed anamnesis,
looking for systemic diseases and etiological factors that can help in the investigation and a
careful clinical examination. Treatment must contain preventive measures, removal of the
possible cause and, in some cases, restorative treatment. Therefore, the theme of this work is
Dental Erosion, whose objective is to present, through a literature review, the main factors that
can trigger erosion lesions, relating them to the concept, diagnosis, clinical characteristics,
etiological factors, prevention and treatment. The databases that were used will be the websites
PubMed (English), SciELO (Portuguese) and Google Academic (Portuguese), between the
years 2010 to 2020. This study concluded that tooth erosion can cause serious complications,
requiring patient collaboration, professional knowledge about the etiological factors, associated
with a good history and a detailed clinical examination in order to decide the best treatment,
being it to prevent or restore the lesions, which should be done according to the severity of the
lesions, reserving restorative treatment for more severe cases and thus improving the patient's
quality of life.

Keywords: Tooth erosion; Chemical Phenomena; Gastric Acid; Feeding behavior.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos anos, foi observado que a expectativa de vida da populagédo sofreu um
aumento expressivo com o passar do tempo, fazendo com que os dentes figuem expostos as
condicBes quimicas e fisicas por um periodo mais extenso. Tendo em vista esse cenario, espera-
se que os dentes e 0s materiais restauradores tenham uma maior longevidade na cavidade oral.
Todavia, a erosao dentaria vem sendo uma das maiores causas da hipersensibilidade dentinaria
e da degradacdo marginal de restauracOes presentes. Assim, o interesse dos pesquisadores pelo
desgaste dentario erosivo foi acentuado e tem sido cada vez mais relatado no cotidiano do
cirurgido-dentista. (AVILA et al., 2016)

A erosdo dentaria faz parte do grupo de lesbes ndo-cariosas, compreendido por:
abfracdo, abrasdo, atricdo e erosdo. Tais processos sdo caracterizados por uma perda
notadamente no terco cervical dos tecidos dentarios. Entretanto, também podem ocorrer nas
faces Inter proximais, vestibulares e palatina. Embora apresentem semelhancas clinicas, como
a lesdao em forma de °V’’ na cervical do elemento dental, a abfracdo e a abrasdo sdo
provenientes de fatores distintos. (PINHEIRO et al., 2020)

A abfracédo ocorre geralmente por sobrecarga oclusal excéntrica, enquanto, a abrasao
acontece por um processo mecanico repetitivo, em que ha o habito de friccionar objetos ou
materiais na superficie do dente, causando um desgaste mecanico. Por outro lado, a atri¢do é
decorrente do contato de um dente com o antagonista, relacionada frequentemente ao bruxismo
e encontrada nas superficies oclusais e incisais, onde ocorre o contato dente-dente no momento
da mastigacao. (PINHEIRO et al., 2020)

Segundo Schlueter et al. (2020) erosdo dentéria, é a perda de substancia dentéria
mineralizada, que foi exposta a 4cidos ndo derivados de bactérias orais. E caracterizada
clinicamente, em fases iniciais, como uma desmineralizacdo do esmalte em forma de pires ou
em “’U”’, perda de brilho na superficie do dente, que evolui para uma planificacdo das partes
convexas. Com persistente exposi¢cdo ao acido, formam concavidades e escavacdes nas
superficies oclusais e incisais. Assim, € encontrada geralmente nas faces vestibulares e palatinas
dos dentes anteriores, e nas faces oclusais e palatinas dos dentes posteriores, como depressoes
concavas, largas e lisas, dando uma aparéncia lisa aos dentes (ARATO et al., 2016; AVILA et
al., 2016; PINHEIRO et al., 2020).

A etiologia dessa lesdo, € dividida em origem intrinseca, resultante de &cidos enddgenos

como o &cido gastrico em virtude do refluxo voluntario ou involuntario, desordens somaticas,



periodos de gravidez, alcoolismo e problemas gastrintestinais com quadros de vémitos e
refluxos recorrentes; e extrinseca, como comidas e bebidas de pH &cido incluidas na dieta,
acidos presentes no ar de ambientes de trabalho, piscinas com monitoramento do potencial
hidrogenionico ineficaz e administracdo oral de medicamentos (CATELAN et al., 2010).

Com o aumento do consumo de alimentos industrializados, os quais possuem o pH
abaixo do critico para o esmalte (menor que 5,5), a procura pelo cirurgido-dentista em virtude
da erosdo dentaria aumentou significativamente. Os pacientes procuram o consultério
odontoldgico com a queixa de hipersensibilidade dentinaria ou por razdes estéticas. A dor
ocorre, uma vez que com a erosdo, acontece uma exposicdo da dentina e dos canaliculos
dentinarios, que entram em contato com estimulos na cavidade oral, e a sensagdo dolorosa é
desencadeada (ARATO et al., 2016).

Outra razdo enddgena consideravel, é que devido a pressdes estéticas e a busca por um
padrdo de corpo perfeito, muitos adultos sofrem de bulimia nervosa, que € caracterizada por
episodios assiduos de consumo de forma compulsiva de alimentos e em sequéncia, busca-se
por uma forma compensatdria e impropria para prevenir o ganho de peso. Portanto, sao forcados
vOmitos, usados indiscriminadamente laxantes, diuréticos, dietas radicais e excesso de atividade
fisica. Ao provocar vomitos frequentemente, o &cido gastrico, com pH de aproximadamente
2,3, entra em contato com as superficies dentais, que causa a dissolucdo do esmalte e é
susceptivel ao desgaste mecéanico (SOUZA et al., 2010; OLIVEIRA et al, 2020).

A erosdo dentaria pode se manifestar também como uma lesdo advinda de uma doenca
sistémica, como o refluxo gastroesofagico patoldgico, doenca referente a passagem retrograda
do conteudo gastrico para o eséfago com frequéncia. Tal patologia possui manifestacdes como
gosto &cido, vémitos, azia, rouquiddo, sialorreia, halitose, episodios de arrotos e engasgos, tosse
persistente e dor estomacal, ou pode ser silencioso, sem sinais e sintomas aparentes. Alteracdes
orais também podem ocorrer: o0 desgaste dentario erosivo € a primeira manifestacdo a ser
identificada. Os dentes acometidos por essas lesGes apresentam-se com coloragdo amarelada,
duras, lisas, concavas, rasas e largas e as cuspides com depressfes. Além disso, restauraces
presentes podem adquirir aspecto de ilha e em quando estas forem amalgama, tornam-se polidas
(CASTRO et al., 2010; SOUZA et al., 2010).

O diagnostico deve ser bem orientado. A queixa principal pode ser relatada pelo paciente
através de uma detalhada anamnese, seguida de um exame clinico minucioso com intuito de
observar a forma, a localizacdo das lesdes, 0 estagio, a ocluséo e o estado da higiene oral. Além
disso, os historicos médicos e medicamentosos do paciente também devem ser considerados.

Busca-se informagdes sobre a possibilidade de o paciente sofrer com refluxo gastroesofagico,



anorexia e bulimia, os quais possuem maior probabilidade de desenvolver erosfes dentérias,
aftas, sensibilidade dentaria, ardéncia bucal e gosto azedo (VASCONCELOS et al., 2010).

A saliva desempenha um papel importante no combate ao desgaste dentario erosivo,
uma vez que é associada a capacidade tampdo, variacdo na concentracdo de célcio,
concentracdo de ions e a taxa de fluxo salivar. A protecdo dos tecidos duros se d& uma vez que,
a desmineralizacdo do dente provinda de acidos bacterianos ou os &cidos dos alimentos, podem
ser inibidos pelo bicarbonato presente, que aumenta o pH e a capacidade de tamponamento. No
entanto, a taxa de fluxo, eletrélitos e proteinas, composicdo e capacidade tampéo, sdo fatores
que alteram a capacidade de remineralizacdo ap6s o contato com um acido (WARRETH et al.,
2020).

O tratamento e controle das lesdes ndo-cariosas incluem motivacdo do paciente,
remocao dos fatores etiologicos, e em seguida o tratamento restaurador, quando necessario,
evitando assim a progressdo da lesdo. O tratamento pode variar de acordo com 0s aspectos
individuais, como a hipersensibilidade dentinaria, condicdo na qual pode ser usado o laser de
baixa ou alta intensidade. Contudo, deve ser analisado o grau de severidade da
hipersensibilidade dentinaria antes de realizar esse tipo de tratamento. (VASCONCELOS et al.,
2010).

A utilizacdo de bochechos com fllor destaca-se por aumentar a resisténcia do esmalte a
dissolugcdo provocada pelos &cidos, e por ser uma técnica preventiva junto aos dentifricios
fluoretados. Para amenizar a acdo dos acidos pode ser feito a utilizacdo de bochechos com
bicarbonato de sddio e alimentos que contém leite. Entretanto, o tratamento varia de acordo
com a sua etiologia. Nos casos em que a causa for a dieta, deve-se orientar o paciente a dispensar
0 uso de comidas e bebidas acidas, para evitar a progressao da lesdo (CATELAN et al., 2010).

Para a denticdo decidua, ndo é indicado tratamento restaurador quando ndo possui
sintomatologia dolorosa. Em casos de presenca de sensibilidade ou pequena area de erosdo,
restauracdes com resina composta sdo indicadas. Para lesbes com areas maiores, podem ser
utilizadas coroas, resinas compostas nos dentes anteriores e coroas de metal nos dentes
posteriores (VASCONCELOS et al., 2010).

O presente estudo se faz necessario, uma vez que 0s casos de bulimia nervosa, refluxo
gastroesofagico, consumo de alimentos acidos e os maus habitos da populagdo aumentaram
significativamente a prevaléncia da erosdo dentaria. Assim, novas pesquisas a respeito dos
possiveis tratamentos para essa condigdo sdo importantes, para que 0s pacientes se reabilitem

funcionalmente e esteticamente.



2 OBJETIVO

O proposito desse trabalho foi apresentar, por meio de uma revisdo de literatura, o
conceito de erosdo dentéria, discutindo sua etiologia, prevaléncia, suas caracteristicas, assim
como o diagnostico, tratamento e sua possivel prevengdo, tendo como base a literatura

cientifica.
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3 JUSTIFICATIVA

Na atualidade, com 0 aumento da pressao estética, os relatos de bulimia aumentaram, e
com ela vem como principal consequéncia a erosdo dentéaria. Além disso, o consumo de
alimentos &cidos e 0s maus hébitos da populacdo aumentaram significativamente a prevaléncia
da doenca. Desta forma, faz-se necessario, novas pesquisas a respeito dos possiveis tratamentos,
para que os pacientes se reabilitem funcionalmente e esteticamente. O presente trabalho
demonstrou através de uma revisdo de literatura, desde as causas, caracteristicas, consequéncias
e tratamentos contribuindo para o entendimento atual deste tema e para a fundamentacao tedrica

de estudos futuros que venham a ser realizados.
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4 METODOLOGIA

Para os objetivos serem alcancados foi realizada uma revisao de literatura sobre os temas
LesBes Néo-Cariosas e Erosdo Dentaria com base na literatura cientifica disponivel on-line. As
bases de dados utilizadas foram os sitios de internet PubMed, SciELO e Google Académico,
nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2010 e 2020. As palavras-chaves utilizadas
foram: Eroséo dentaria, Fendmenos Quimicos, Acido Gastrico, Comportamento Alimentar e as

Keywords foram: Tooth Erosion, Chemical Phenomena, Gastric Acid, Feeding Behavior.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Erosdo Dentaria Intrinseca x Extrinseca

Pinheiro et al. (2020) relataram que a erosdo dentéaria faz parte do grupo de lesdes néo-
cariosas, compreendido por: abfragdo, abrasdo, atricdo e erosdo. Entretanto, também podem
ocorrer nas faces Inter proximais, vestibulares e palatina. Embora apresentem semelhangas
clinicas, como a lesdo em forma de <V’ na cervical do elemento dental, a abfracéo e a abrasdo
sdo provenientes de fatores distintos.

Segundo Lussi et al. (2011), a erosdo € um transtorno que possui propriedades com
base nas caracteristicas fundamentais do dente, propriedades fisiologicas da saliva, fontes e
habitos &cidos. Todos esses fatores devem ser cuidadosamente avaliados. Os acidos
responsaveis resultam de fontes intrinsecas que advém de acidos endogenos e é definido pelo
retorno do &cido gastrico ou distdrbios alimentares, e fontes extrinsecas que resultam de acidos
exogenos caracterizados pelo consumo de comidas e bebidas &cidas. Devido a alguma
anormalidade no trato gastrointestinal, o refluxo ocorre devido ao movimento involuntario do
estdmago para a boca. No entanto, o acido gastrico que entra na boca pode ocasionar erosdo
nos dentes, caso permaneca constantemente no tecido dentario. Considerando a dieta, fator
primordial na exposi¢do ao acido, esta apresenta varios componentes e alimentos com
composicdo complexa e potencial para danos erosivos. Além da alimentagdo, o esporte, que
resulta na exposicdo intensa a agua ou bebidas esportivas com baixo pH, aumento de nivel de
refluxo gastroesofagico consequente de exercicios, e também da ocupacdo como exposicdo a
ambientes &cidos, trabalhadores de industrias galvanicas e degustadores de vinhos em vinicolas,
prejudicando principalmente as superficies vestibulo-cervicais dos incisivos e caninos
superiores estdo propensas ao desgaste erosivo. Ambos sdo apontados como co-fatores em
razao da erosdo ser um processo multifatorial.

De acordo com Arato et al. (2016), as lesdes podem ter efeito indesejaveis para a satde
bucal, ocasionando hipersensibilidade, dor e ma aparéncia, sendo capaz de comprometer até
mesmo a polpa. Normalmente as erosdes sdo depressdes concavas, rasas, largas e lisas. A

localizacdo das lesbes vai proceder da etiologia, quando sucedem de fontes intrinsecas sdo
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encontradas normalmente nas faces palatina e oclusal, quando extrinsecas o desgaste surge na
face vestibular.

Pinheiro et al. (2020) relataram que as causas intrinsecas variam desde doencas como,
inflamacGes gastricas, alcoolismo, anorexia, bulimia, radioterapia, xerostomia e
hipertireoidismo, como também periodontites crénicas, afetando em maior proporg¢do a face
lingual ou palatina. E os fatores extrinsecos que estdo associado a dieta, embora ocasionada por
consumo de solugdes acidas como refrigerantes, alimentos industrializados, frutas &cidas,
ingestdo de agua clorada e algumas drogas administradas por via oral, ocorrendo normalmente
nas faces vestibulares. E indispensavel que o cirurgido dentista oriente o paciente quanto ao
estilo de vida saudavel, habitos de higiene bucal adequados e remoc¢éo dos agentes causadores.

5.2 Potencial Acido das Bebidas e Solucdes

As lesdes erosivas se devem, de acordo com Arato et al. (2016) particularmente pelo
habito frequente da populacdo de consumir substancias &cidas, pela qual passou a ingerir mais
alimentos industrializados. Para que tais alteragdes possam ocorrer, a principal condi¢cdo em
que o meio deve se encontrar € com a presenca de acidez reduzindo o pH bucal para o nivel
critico de 5.5. O pH mede a concentracdo de ion hidrogénio, sendo elas acido, neutro ou
alcalino. Bebidas em sua maioria exibem pH &cido, consequentemente potencialmente erosivas
e tem como consequéncia a diminuicdo salivar. O fluxo salivar e a concentragdo de fosfato e
calcio também sdo fatores colaboradores para erosdo, por isso, uma forma de controle deste

ataque acido, seria manter o fluxo salivar normalizado.

Moretto et al. (2017) relataram que a evolucédo das lesdes erosivas se da pelo constante
consumo de bebidas e solucdes acidas, que possuem pH abaixo de 5, e que sofrem diversidade
de componentes acidos, o critico, com seu pH reduzido que é quando comeca a acontecer mais
desmineralizacdo que remineralizacdo. Portanto, as bebidas que provocam a erosao sao 0s
refrigerantes, refrescos artificiais e sucos naturais.

Segundo Mangueira et al. (2011), o resultado do ataque acido tem como caracteristicas
a perda de substancias organicas salivares, uma perda de mineral da superficie do dente devido
a presenca de um agente descalcificante, e a destruicdo da superficie dentaria descalcificada por

uma acgdo bioguimica e/ou biofisica e/ou mecénica. Devido a estas situacdes, muitas vezes 0
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diagndstico da lesdo pode se tornar complicado e duvidoso pela possibilidade de coexisténcia

com outras lesdes ndo cariosas como a atri¢do, abfracéo e abraséo.

5.3 Funcdes Protetoras da Saliva

Segundo Moazzez et al. (2014), a saliva € um fator biologico que possui um grande
potencial de alterar a progressdo da erosao dentéria. Isso ocorre através de mecanismos da saliva
que possuem a capacidade de protecdo ao esmalte da erosdo proveniente dos &cidos da dieta.
Alguns destes fatores sdo: o papel da pelicula adquirida, a acdo de diluicdo salivar, neutralizacédo
e tamponamentos dos acidos da dieta. A saliva é um fluido supersaturado quando comparado
ao mineral dentério. Esta, fornece ions como calcio e fosfatos que sdo essenciais para a
remineralizacdo. Na saliva, também estdo presentes proteinas que concentram 0s minerais
fundamentais para propiciar a remineralizacdo e impedir a desmineralizacéo.

Moazzez et al. (2014) descreveram a pelicula adquirida como um filme proteico sem
envolvimento de bactérias que se forma em toda a cavidade oral, minutos apds a higiene bucal.
De acordo com Lussi et al. (2011), enquanto ocorre um desafio erosivo, a formacéo da pelicula
adquirida também € um fator importante. Composta por glicoproteinas, proteinas, lipidios e
diversas enzimas, € presumido que essa pelicula atua contra a erosdo, uma vez que age como
uma barreira de difusdo ou como uma membrana com selecdo de permeabilidade, que faz com
que ndo haja o contato direto entre os acidos e a superficie dentéaria. Além disso, foi notério que
sua estrutura basal é capaz de sobreviver a exposicOes &cidas relativamente severas. Entre
janeiro e setembro de 2009, foi realizado um estudo com mais de 100 proteinas e diversas
funcionalidades foram identificadas na pelicula de esmalte. Foi concluido que a variacdo na
quantidade e a presenca das diferentes proteinas podem alterar a pelicula adquirida quanto a
sua fungéo de tamponamento e remineralizagdo ou atuagdo como barreira semisseletiva. Alguns
dados tirados de estudos in-vitro sugeriram que nas regides dentais em que as peliculas estavam
mais finas, a resisténcia a erosao foi diminuida quando comparadas com as mais espessas.

Lussi et al. (2011) destacaram que as taxas de fluxo quando estimuladas ou néo-
estimuladas e a capacidade de tamponamento salivares propde dados necessarios a respeito da
vulnerabilidade de um individuo ao desafio erosivo. Contudo, a erosdo dentéria é multifatorial
e ndo devem ser considerados somente os dois fatores. Em algumas pesquisas foram

demonstradas que os alimentos acidos influenciam no fluxo salivar, que pode ser aumentado
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quando comparado ao fluxo ndo-estimulado. Porém, além da acidez da dieta, a temperatura
atenuada e o estimulo mecénico irdo estimular ainda mais a salivagdo. A hipersalivagdo
acontece também antes de episodios de vomitos, como uma resposta do cérebro e € comumente
identificada em pacientes com bulimia nervosa, anorexia, regurgitacdo involuntaria, e
alcoolismo de forma crénica. Este fator pode reduzir a erosdo dentéria quando de origem
gastrica. No entanto, pode ndo haver tempo capaz para a saliva agir antes da erosao ocorrer. A
anatomia dentaria e das partes moles, pela movimentacdo da mucosa vestibular e da lingua,
além do padréo de degluticdo também podem influenciar na taxa de depuracdo dos agentes
causadores da eros&o.

Foi discutido por Amaral et al. (2012) que o enfraquecimento dentario causado pela
acao do acido é reduzido pela acdo da saliva, uma vez que ha a presenca do ion célcio. Todavia
guando ocorre um contato muitas vezes e por longo periodo ndo ha tempo suficiente para a
remineralizacdo. Quando ha a queda do pH, a solubilidade da apatita presente no esmalte
aumenta de forma extrema. 1sso ocorre uma vez que a solubilidade da apatita € diretamente
alterada pelo pH devido a concentracdo da hidroxila ser inversamente proporcional a
concentracdo de hidrogénio e dos complexos fosfatados idnicos que sdo dependentes do pH da
solucdo. E considerado como pH critico, a variagdo entre 5,2 e 5,5, embora esse valor seja
dependente do célcio e fosfato presentes na saliva. Quando ocorre uma saturacdo maior de
hidroxiapatita na saliva, ela pode permanecer com supersaturacao de fluorapatita. Em situacoes
com um pH abaixo de 4 a saliva se encontra subsaturada tanto de hidroxiapatita quanto de

fluorapatita, impedindo sua capacidade de remineralizacéo.

5.4 Erosdo Dentaria em Esmalte x Dentina

De acordo com Carvalho et al. (2014) a erosdo dentéria no esmalte se inicia com uma
perda parcial do seu mineral. Isso faz com que ocorra um amolecimento e rugosidade da
superficie inicial. Caso se torne persistente, com uma maior exposi¢cdo ao acido, essa
desmineralizacdo pode progredir para perda de substancia do tecido do esmalte. Quando
combinada com forgas abrasivas, ocorre uma intensificacdo do amolecimento da superficie,

uma vez que a abrasdo por meio mecanico retira uma parte da camada de esmalte amolecida.
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Lussi et al. (2011) relataram que a erosdo dentaria em estagios iniciais tem um dificil
diagndstico. As caracteristicas sdo o surgimento de um esmalte liso, acetinado, por vezes fosco
e sem periquimacias, embora com um esmalte integro ao longo da margem gengival. Quando
se trata da distingdo da erosdo nas superficies oclusais, ndo ha diferencas. Contudo, a progressao
da erosdo oclusal desencadeia um achatamento das clspides superficiais.

Lussi et al. (2011) descreveram os aspectos do esmalte dentario humano como um
tecido fortemente mineralizado, que em sua composi¢éo possui uma forma nao-estequiomeétrica
de hidroxiapatita e com conformacao prismatica. Os prismas de esmalte sdo apresentados como
forma de buraco de fechadura com longos feixes de cristalitos, com largura de 50-70 e 20-25
nm e comprimento indefinido, estendendo-se por toda a espessura do esmalte. Tais cristais sdo
compactados fortemente e possuem um conteddo mineral por volta de 87% do volume. O
esmalte também é constituido por 11% de 4gua e 2% de material organico do volume total. No
processo erosivo, ha uma perda de mineral de forma centripeta, que comega com perda de massa
de mineral, por ora a superficie remanescente mostra uma parcial desmineraliza¢do. O esmalte
erodido apresenta em geral, um padrdo caracteristico de corrosdo. De outra forma, apresenta
uma sutil e ligeiramente camada estruturada na superficie, que pode ter uma variacdo na
estrutura e extensdo de acordo com os estagios e estratégias de tratamento. Quando ocorre a
perda de uma parte de mineral na superficie hd também, uma perda de dureza, que evolui com
impactos de acido frequentes e deixa as superficies de esmalte vulneraveis a impactos fisicos.
Essa camada amolecida, apresenta um estado inerte e ndo acontece modificacdes enquanto ha
a perda de tecido da superficie do tecido remanescente. Por outro lado, a porcentagem da dureza
do esmalte erodido é dependente da carga aplicada. Quando séo usadas cargas 50,100,145 e
200 g hd uma reducdo na dureza sequente ao condicionamento acido de 75,68,57 e 52% quando
relacionado com o tecido saudavel.

Lussi et al. (2011) discorreram que a dentina ndo é semelhante ao esmalte quando se
trata da sua estrutura e composicédo, sendo mais soltvel com contettdo mineral atenuado (47%)
e conteudo organico acentuado (33%). Sua parte organica é constituida por colageno tipo | em
90%, além de outros constituintes como fosfoproteinas, glicoproteinas ndo colagenas,
proteoglicanos e lipidios. E um tecido parcialmente Gimido e possui por volta de 21% em volume
de 4gua. A dentina possui uma dureza pequena em relacdo ao esmalte. Seu tecido é constituido
por varios tabulos dentinarios que vdo da polpa até a juncdo esmalte/cemento- dentina. A
dentina peritubular contém 40% de mineral a mais comparado com a dentina intertubular e com
minimo contedo organico. O mineral se baseia em uma hidroxiapatita imperfeita com sutis

cristais de forma hexagonal, com cerca de 3,4 nm de espessura e largura de 14 nm e 25 nm de
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comprimento. Esses cristais sdo formados com o eixo paralelo as fibrilas de colageno. Célcio,
fosfato e oligoelementos séo presentes em diferentes concentragdes do que no esmalte. A
dentina com erosdo dentaria apresenta seu componente mineral dissolvido e sua porcao
organica retida. Os tubulos sdo desassociados longitudinalmente, com vincos em suas bordas.
Contudo, a zona parcialmente desmineralizada muitas vezes ndo esti presente. A dentina
peritubular e a intertubular recuam em taxas parecidas, porém apds o primeiro minuto, a dentina
peritubular é dissolvida enquanto a intratubular é mais estavel. Se ocorrer uma exposicao
persistente ao &cido, a desmineralizacdo é acentuada. De outra forma, ao atingir uma
determinada espessura, a perda mineral diminui consideravelmente.

Schlueter et al. (2012) mencionaram que quando a erosdo dentaria vai ocorrendo com
exposi¢do maior, pode ocasionar hipersensibilidade, perda da anatomia do dente e da dimensao
vertical. A hipersensibilidade desencadeia a sensacdo de dor em virtude dos nervos pulpares
expostos a estimulos fisicos ou quimicos que atingem a dentina exposta. Isso ocorre através de
meios hidrodindmicos, que alteram o fluxo de fluidos nos canaliculos dentinarios, causando
uma excitacao nos terminais nervosos pulpares. A dentina quando exposta a fatores erosivos,
primeiramente ocorre em locais com baixa espessura de esmalte, como as superficies
vestibulares perto das margens gengivais e as cuspides meésio-vestibulares dos primeiros

molares inferiores.

5.5 Lesdes Combinadas entre Lesdes Nao-Cariosas

Em conformidade com Grippo et al. (2012), sugere-se que as lesdes ndo cariosas apesar
de serem de origens etioldgicas diferentes, possuem efeitos combinados entre si, uma vez que
a biocorrosdo de fadiga estatica e biocorrosao de fadiga ciclica sdo manifestacbes combinadas
das LCNCs, ocorrendo com mais frequéncia na regido cervical e se essas areas permanecerem
livres de placa. A biocorrosdo de fadiga ciclica acontece quando ha presente um agente
corrosivo e uma carga intermitente também é aplicada, fatores que ocorrem no bruxismo, nos
habitos parafuncionais, aperto ou mastigacéo. Por outro lado, a biocorrosdo de fadiga estatica
acontece quando um agente corrosivo existe na superficie dentaria e é submetida a forcas de
carregamentos sustentadas, como acontece no apertamento prolongado, na degluticdo ou

enguanto ha um tratamento ortoddntico ativo. Portanto, a atividade quimica e bioguimica é
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acentuada na presenca de fadigas, explicadas pelos principios da termodinamica. Sendo assim,

ha uma combinacéo entre lesGes ndo cariosas diferentes.

5.6 Prevencéo e Tratamento da Erosdo Dentéria

Segundo Bezerra et al. (2018), os profissionais e pesquisadores tem dado uma atengéo especial
a erosdao dentéria na atualidade, corroborando com estudos para melhor compreensdo do
processo, discutindo terapias preventivas e terapéuticas. Como prevencao da erosdo dentéria os
produtos de higiene bucal que possuem flUor sdo altamente recomendados, sejam de uso caseiro
ou de uso profissional. Diante disso, podem ser realizados a associa¢édo de produtos fluoretados
juntamente com outras terapias, como irradiacdo com lasers de alta poténcia. A irradiacdo de
alta poténcia pode ser usada para aumentar de forma potencial a deposi¢do e incorporacao de
fldor pelos substratos dentais. Dessa forma, ajuda a controlar a desmineralizagcdo. Estudos
sugerem que laser de diodo pode atenuar o efeito da erosao na dentina radicular. Além disso, o
laser Er,Cr: YSGG também pode ser usado no tratamento preventivo, proporcionando
alteragBes quimicas, fisicas e cristalograficas nos tecidos duros dentarios, aumentando a
resisténcia contra os acidos. 1sso ocorre uma vez que esse tipo de laser, possui alta absorcao
por agua e hidroxiapatita, agindo por meio de ablacdo termo-mecanica, no qual as moléculas
de agua que estdo dentro dos cristais de hidroxiapatita absorvem a radiacdo incidente e o vapor
resultante da agua atua no aumento da presséo interna, ocorrendo micro explosdes, fazendo
uma ejecdo do substrato na forma de particulas inorgéanicas e a remoc¢éo do tecido irradiado.
Entretanto, a irradiacdo laser pode promover a formacdo de pequenos espacos no esmalte,
permitindo e aumentando a incorporagdo ou a difusdo do fluor pela estrutura, formando um
reservatorio que agira protegendo o tecido. O fltor por sua vez, se liga firmemente a estrutura
cristalina e d& maior estabilidade aos cristais e resisténcia contra os acidos erosivos. Sendo
assim, embora destacados na literatura, o uso dos lasers individualmente ndo demonstrou
resultados eficazes contra a progressao da erosdo dentaria, porém quando se fez uma associacao
da irradiacdo laser juntamente com aplicacOes topicas de flior frequentes, ocorreu um
sinergismo que aumentou a resisténcia da estrutura do dente contra os acidos endogenos e

ex0genos.
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Bezerra et al. (2018) também discorreram que a aplicacdo de fltor age como protecéo
nas amostras erodidas, mas possui um efeito limitado por causa de sua baixa frequéncia de
aplicacdo do gel. Contudo, os desafios erosivos possuem grande agressividade, limitando a
protecdo do fluor a uma curta duracéo, fazendo-se necessarias varias aplicacées. No entanto,
foi sugerido que em dentina por ser um substrato mais soltiivel em acido do que o esmalte, libera
mais calcio, que reage com fluor e precipita o CaF. Isso deve acontecer ja que a matriz organica
possui capacidade de desacelerar a desmineralizacdo e em grandes concentracgdes de fltor, pode
interromper o processo da erosdo. Diante disso, foi observado que a associagdo entre o fluor e
os lasers de alta poténcia demonstraram um sinergismo que reduz de forma significativa a
desmineralizacdo do esmalte, e aumenta a retengdo do fltor. O fldor quando ligado a estrutura
cristalina pode exacerbar a estabilidade dos cristais, aumentar a resisténcia contra os acidos e
servir como um reservatorio.

Vasconcelos et al. (2010) descreveram que o tratamento e controle das lesdes néo-
cariosas incluem motivacdo do paciente, remocdo dos fatores etioldgicos, e em seguida o
tratamento restaurador, evitando assim a progressao da lesdo. O tratamento pode variar de
acordo com os aspectos individuais, como a hipersensibilidade dentinaria, condicdo na qual
pode ser usado o laser de baixa ou alta intensidade. Contudo, deve ser analisado o grau de
severidade da hipersensibilidade dentinaria antes de realizar esse tipo de tratamento. Para
denticdo decidua, ndo € indicado tratamento restaurador quando ndo possui sintomatologia
dolorosa. Em casos de presenca de sensibilidade ou pequena area de erosao, restauragdes com
resina composta sdo indicadas. Para lesbes com areas maiores, podem ser utilizadas coroas,
resinas compostas nos dentes anteriores e coroas de metal nos dentes posteriores.

De acordo com Mesko et al. (2016) a reabilitacdo oral do desgaste dentario severo
causada pelas lesdes ndo cariosas sdo tratadas com resina composta direta por apresentar
eficicia tanto nas propriedades adesivas quanto nas propriedades fisicas do material, apresenta

longevidade aceitavel e aprovacdo do paciente devido ao étimo custo-beneficio.
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6 DISCUSSAO

A erosdo dentéaria foi definida por Schlueter et al. (2020) como perda de substancia
dentéria mineralizada, que foi exposta a &cidos nao derivados de bactérias orais. Entretanto,
Grippo et al. (2012) discordaram em partes, uma vez que essa definicdo ndo reconhece a
protedlise e os efeitos piezoelétricos que também ocorrem quando ha uma degradacéo
bioquimica e eletroquimica dentaria. Sendo assim, de acordo com estes autores, uma definicdo
melhor para erosdo dentaria é a seguinte: acdo quimica, bioquimica ou eletroquimica que faz
com que ocorra uma degradacdo molecular de propriedades que séo essenciais para o tecido
dentério.

Carvalho et al. (2014) relataram que a erosdo dentaria comega com uma
desmineralizacdo do esmalte, iniciando com uma perda parcial do mineral do esmalte, fazendo
com que haja um amolecimento e rugosidade da superficie. Também afirma que, quando ha um
acentuamento do processo, o amolecimento pode ocorrer de forma combinada com forcas
abrasivas, ja que a abrasdo mecanica retira parcialmente a parte de esmalte amolecida. Nesse
sentido, Schlueter et al. (2012) concorda ao dizer que nesse processo ocorre um amolecimento
inicial do esmalte, que em sequéncia, ocorre uma dissolucéo dos cristais de esmalte, gerando
uma perda irreversivel do volume do dente.

As caracteristicas clinicas do processo erosivo foram discutidas por Avila et al. (2016)
como a atenuacdo de brilho na superficie dentaria, que em seguida suas partes convexas se
planificam e quando a exposi¢do do &cido ainda ocorre, as concavidades se tornam superficies
lisas e sdo notadas escavacdes nas faces incisais e oclusais. Em contrapartida, Lussi et al. (2011)
relatou que os sinais caracteristicos da erosdo é a formacdo de um esmalte liso, acetinado,
muitas vezes fosco e sem perikimatas, que com persisténcia do acido, leva a um
arredondamento das cuspides e em casos severos, leva o desaparecimento da anatomia oclusal.

Se tratando da etiologia, Lussi et al. (2011) e Catelan et al. (2010) concordam ao dizer
gue a erosdao dentaria tem etiologia multifatorial, dividida em extrinseca e intrinseca. No
entanto, Lussi et al. (2011) salienta que é uma etiologia complexa, uma vez que varios fatores
juntos, desempenham um papel a fim de detectar ou prevenir 0 processo erosivo e que essa
interacdo pode levar a uma progressdo da doenca. Pinheiro et al. (2020) e Avila et al. (2016)
discutiram que as causas intrinsecas variam desde doengas como, doencas gastricas,
alcoolismo, anorexia, bulimia, radioterapia, xerostomia e hipertireoidismo. Enquanto os fatores

extrinsecos que estdo associado a dieta, como o consumo de solucdes acidas como refrigerantes,
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alimentos industrializados, frutas &cidas, ingestdo de &gua clorada e algumas drogas
administradas por via oral, ocorrendo normalmente nas faces vestibulares.

Foi salientado por Amaral et al. (2012) que a saliva possui um papel fundamental na
protecao dos dentes contra os acidos causadores da eroséo dentéaria. Foi constatado que a saliva
é capaz de atenuar o enfraquecimento dos dentes pela acéo do acido, ja que nela ha a presenca
do ion célcio. Porém, o contato persistente e de forma prolongada com as substancias &cidas
ndo permite o tempo necessario para que ocorra a remineralizacdo. Ja Moazzez et al. (2014)
discorreram que a saliva possui mecanismos essenciais capaz de remineralizar o esmalte, como
o0 papel da pelicula adquirida, a acdo do de diluicdo salivar, a neutralizacéo e a capacidade de
tamponamento dos &cidos provenientes da dieta. Relatou também que a saliva € um fluido
supersaturado, que fornece ions célcio e fosfato que sdo fundamentais no processo
remineralizacdo/desmineralizacdo. A saliva € um fluido supersaturado quando comparado ao
mineral dentario. Esta, fornece ions como célcio e fosfatos que sdo essenciais para a
remineralizacdo. Na saliva, também estd presente proteinas que concentram 0s minerais
fundamentais para remineralizar o tecido e impedir a desmineralizacdo. Por outro lado, Lussi
et al. (2011) salientaram a importancia de considerar que a erosao dentaria é multifatorial e que
todos os fatores devem ser considerados, além das taxas de fluxo salivares estimuladas ou ndo-
estimuladas.

Para a prevencdo do processo erosivo, Bezerra et al. (2018) testaram a eficacia dos
lasers de alta poténcia individualmente e associados com medidas terapéuticas com flor.
Sendo assim, foi demonstrado que os lasers de alta poténcia, apesar de serem destacados por
aumentar a resisténcia dos tecidos duros dentarios contra os acidos ndo produziram efeitos
significativos contra a progressdo da erosdo dentaria. Também destacou que a aplicacéo de fldor
age como protecdo nas amostras erodidas, mas possui um efeito limitado por causa de sua baixa
frequéncia de aplicacdo do gel. Nesse contexto, foi considerado que a associacao entre o flGor
e os lasers de alta poténcia, demonstraram um sinergismo uma vez que a irradiacdo laser pode
promover a formacdo de pequenos espacos no esmalte, permitindo e aumentando a
incorporacdo ou a difusdo do flhor pela estrutura, formando um reservatério que agira
protegendo o tecido. O fluor por sua vez, se liga firmemente a estrutura cristalina e da maior
estabilidade aos cristais e resisténcia contra os acidos erosivos. De outro modo, Catelan et al.
(2010) salientaram que a prevencao e o tratamento variam de acordo com a sua etiologia, tendo
que haver uma adequacdo da dieta e dos habitos, dispensando os fatores etioldgicos, para evitar

a progressao da lesao.
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Em contrapartida, Carvalho et al. (2014) estudaram o efeito combinado de um creme
dental contendo fluoreto, estanhoso e quitosana e enxague contendo estanhoso na prevencgédo da
erosdo-abrasdo inicial no esmalte. Foram notados resultados satisfatorios na combinacéo de
produtos que contém fldor com combinacdo com ions metalicos polivalentes, como titanio e
estanhoso. Sendo o estanhoso o ion com maior efeito preventivo, ja que hd uma reagdo com o
tecido duro dentario, formando sais Sn, mais estaveis contra a dissolugdo &cida. A quitosana,
um polissacarideo derivado da quitina, também oferece protecdo contra a desmineralizacao do
esmalte e demonstrou efeitos significativos na prevencao da erosdo dental e da abrasdo da
escova de dente. Diante disso, o tratamento com o creme dental que contém fluoreto/estanhoso/
quitosana ofereceu uma atenuagdo da microdureza de superficie total parecidos com 0s grupos
que foram tratados com o creme dental com fluoreto de sdédio, porém diminuiu de forma
significativa a perda da substancia do esmalte. Ja a associacdo do creme dental com
fluoreto/estanhoso/quitosana juntamente com o enxague contendo estanhoso teve um efeito
preventivo mais significativo contra a erosdo, ja que ocorreu menos amolecimento do esmalte
e perda da substancia.

O tratamento discutido por Mesko et al. (2016) esta baseado primeiramente, em ouvir a
queixa do paciente. Se tratando de um caso que o desgaste ndo esta mais em progressao, o
paciente pode optar por ndo realizar um tratamento restaurador. Pesquisas feitas recentemente
sobre a reabilitacdo da denticdo com erosdo indicam técnicas minimamente invasivas, como as
restauracdes diretas com resinas compostas. As técnicas indiretas para reabilitar um paciente,
sdo mais invasivas, uma vez que devem ser feitos preparos adicionais, todavia ainda ndo é
contraindicado. Contudo, apesar das resinas compostas diretas possuirem muitas vantagens
como baixo custo, longevidade aceitavel, facilidade de substituicdo em casos de falhas, elas
apresentam também desvantagens estéticas como menor grau de polimento superficial e
alteracdo de cor a longo prazo.

Por outro lado, Gois et al. (2010) discorreram que o tratamento se inicia com a
motivacdo do paciente buscando o controle dos fatores etiol6gicos e determinantes da doenca,
contando com uma equipe multidisciplinar. O tratamento restaurador, depende do grau de
comprometimento dos dentes, e devem devolver estética, fungdo mastigatdria, reconstruir altura
e forma dos dentes, mantendo a dimensao vertical e a guia anterior. Ainda, pontuaram que a
escolha do tratamento € dependente do estagio das lesdes, podendo variar desde procedimentos
ndo invasivos, como as aplicacOes topicas de fluor, até tratamentos endodénticos e reabilitacdo
bucal. Consideraram também que devem ser considerados varios fatores como: habilidade do

profissional, financeiro do paciente, méo de obra do técnico-laboratorial e recursos materiais
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necessarios. Salientaram que o tratamento restaurador s deve ser iniciado ap6s o controle da

doenga e dos habitos alimentares do paciente.
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7 CONCLUSAO

A erosdo dentaria pode causar graves complicacfes dentarias e que em sua maioria séo
desencadeadas pelos proprios pacientes através da ingestéo de alimentos que contenham acidos
e que estd presente na dieta de inUmeras pessoas, apresentando-se, muitas vezes, com
caracteristicas duvidosas devido a sua relagdo com outras lesdes de origem nao cariosa. O
tratamento € variado, entretanto a prevencdo é a melhor defesa e esse se da mediante as
orientacOes sobre os riscos da erosdo dentéria.

Para tratar a erosdo dentaria, € fundamental salientar sobre a importancia de diminuir o
uso dos alimentos que possam causar essa doenca, visto que a grande maioria de casos
estudados foram causados por ingestdo de substancias acidas que geralmente contém pH muito
baixo.

Portanto, a colaboracgdo do paciente, 0 conhecimento quanto aos seus fatores etiol6gicos
e 0 comprometimento do mesmo ao tratamento, sdo essenciais para o0 correto manejo do
problema. E de suma importancia que o cirurgio-dentista saiba fazer uma anamnese minuciosa
e direcionada para a identificacdo dos possiveis fatores causadores, um exame clinico eficiente
localizando possiveis sinais para impedir a progressdo da doenca, sempre unindo isso a um
monitoramento adequado do paciente, planejamento e uso adequado dos materiais, melhorando
assim, significativamente a qualidade de vida do paciente.

Existem varios tratamentos para erosdo dentéria, sendo que a remoc¢do dos fatores
etiologicos e os lasers de alta poténcia associados com produtos contendo flGior se mostraram

0s mais eficazes. O tratamento restaurador deve ser reservado para casos mais Severos.
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