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Resumo

O desgaste dental erosivo é uma condicdo multifatorial decorrente da perda de estrutura dental mineralizada por
processos quimicos, fisicos e/ou mecanicos, na auséncia de microrganismos (biofilme), sendo modulado por fatores
bioldgicos, comportamentais e ocupacionais. O aumento de prevaléncia do desgaste ndo carioso estd relacionado
principalmente a mudancas nos habitos alimentares, estilo de vida e comportamentos nas Ultimas trés décadas, tendo
sido motivo de preocupagdo pela comunidade odontolégica. Em decorréncia do aumento da expectativa de vida,
especialmente em paises mais desenvolvidos, a manutencgao da satde bucal € essencial para melhorar a qualidade de
vida e prevenir comorbidades, aumentar a autoestima, além de melhorar a mastigacédo, fala e convivéncia social.
Atualmente o diagnéstico do desgaste dental erosivo é baseado em aspectos clinicos das lesdes, no entanto conhecer
os fatores associados a alimentagdo, ocupacdo e estilo de vida é essencial para definir o risco e a susceptibilidade do
paciente ao desenvolvimento de lesdes e indicacdo de medidas de prevencdo e controle. Diante do aumento em sua
incidéncia e prevaléncia em adultos jovens, o cirurgido dentista deve apresentar dominio acerca de sua etiologia,
prevencado e tratamento. Ainda, politicas publicas voltadas para essa questdo precisam ser criadas e adotadas. Assim,
esse estudo descreve 0s principais aspectos etiolégicos, nutricionais, comportamentais e sociais associados ao
desgaste dental ndo carioso, oferecendo informacBes importantes no que tange tratamento e principalmente prevencao.
Palavras-chave: Esmalte dental; Dentina; Desgaste dental; Erosdo dentéria.

Abstract

Erosive tooth wear is a multifactorial condition resulting from the loss of mineralized dental structure by chemical,
physical and / or mechanical processes, in the absence of microorganisms (biofilm), being modulated by biological,
behavioral and occupational factors. The increase in the prevalence of non-carious tooth wear is mainly related to
changes in eating habits, lifestyle and behavior in the last three decades, which has been cause for concern by the
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dental community. Due to the increase in life expectancy, especially in more developed countries, maintaining oral
health is essential to improve quality of life and prevent comorbidities, increase self-esteem, in addition to improving
chewing, speech and social life. Currently, the diagnosis of erosive tooth wear is based on clinical aspects of the
lesions, however, knowing the factors associated with nutrition, occupation and lifestyle are essential to define the risk
and the susceptibility of the patient to the development of lesions and indication of preventive measures and control.
In view of the increase in its incidence and prevalence in young adults, the dental surgeon must know about its
etiology, prevention, and treatment. Still, public policies focused on this issue need to be created and adopted. Thus,
this study describes the main etiological, nutritional, behavioral, and social aspects associated with non-carious tooth
wear, offering important information regarding treatment and mainly prevention.

Keywords: Enamel; Dentin; Erosive wear; Erosion.

Resumen

El desgaste dental erosivo es una afeccion multifactorial resultante de la pérdida de estructura dental mineralizada por
procesos quimicos, fisicos y/o mecanicos, en ausencia de microorganismos (biopelicula), modulados por factores
biolégicos, comportamentales y ocupacionales. El aumento de la prevalencia del desgaste no proveniente de carie esta
principalmente relacionado con los cambios en los habitos alimentares, el estilo de vida y los comportamientos en las
Gltimas tres décadas, que han sido motivo de preocupacion para la comunidad odontolégica. Debido al aumento del
promedio de vida, especialmente en los paises mas desarrollados, mantener la salud bucal es esencial para mejorar la
calidad de vida, prevenir enfermedades y aumentar la autoestima, mas alla de mejorar la masticacion, el habla y la
vida social. Actualmente el diagndstico del desgaste dental erosivo se basado en los aspectos clinicos de las lesiones,
sin embargo, conocer los factores asociados con la dieta, ocupacion y estilo de vida es fundamental para definir el
riesgo y la susceptibilidad del paciente al desarrollo de lesiones e indicacion de medidas de prevencién y control. Con
el aumento de su incidencia y prevalencia en adultos jovenes, el odontélogo debe tener dominio de su etiologia,
prevencion y tratamiento. Aun asi, es necesario crear y adoptar politicas publicas enfocadas em este tema. Asi este
estudio describe los principales aspectos etiolégicos, nutricionales, comportamentales y sociales asociados al desgaste
dental no cariado, ofreciendo informaciones importantes en cuanto al tratamiento y especialmente a la prevencion.
Palabras clave: Esmalte dental; Dentina; Desgaste dental; Erosion dental.

1. Introducéo

O Brasil é um dos paises que possui 0 maior indice de cirurgifes dentistas do mundo, embora cerca de 30% da
populacdo adulta entre 30-44 anos ja seja desdentada, e mais da metade dos idosos ndo possuam mais nenhum dente na boca
(Ministério da Salde - Brasil, 2011; Peres et al., 2013). Estes dados s&o do tltimo levantamento epidemiolégico relacionado as
condicBes de Salde Bucal da populacdo brasileira, o0 SB-Brasil (2010), e reportam uma tendéncia recorrente na Odontologia ao
longo do dltimo século, cujo principal foco e atencdo foi no controle, tratamento e prevencdo da doenca cérie. Esta é a
principal causa de perda de elementos dentais e uma das doengas crénicas mais comuns no Brasil, e no mundo. Embora os
dados deste levantamento reflitam a desigualdade de acesso a saide bucal e distribuicdo de profissionais no pais (Cascaes et
al., 2018), foram essenciais para definicdo de politicas publicas em salde bucal implementadas no pais nas duas Gltimas
décadas, que culminaram na reducdo dos indices de carie em criangas e adolescentes no pais e cuja revisdo deve ocorrer nos
préximos anos.

No entanto, em contraste a esse cenario tem-se observado nas Ultimas trés décadas o aumento da ocorréncia de les6es
ndo cariosas, oriundas principalmente de desgaste dental erosivo, em especial nas popula¢cdes mais jovens, entre 20-35 anos
(N. Schlueter & Luka, 2018), com indices variando entre 30% e 50% em dentes deciduos e 20% a 45% em permanentes
(Bartlett & O’Toole, 2020). O desgaste dental erosivo é uma condicdo multifatorial decorrente da perda de estrutura dental
mineralizada (esmalte e dentina) por processos quimicos, fisicos e mecanicos, na auséncia de microrganismos (biofilme),
sendo modulado por fatores quimicos, bioldgicos e comportamentais (Nadine Schlueter et al., 2020). O aumento de
prevaléncia do desgaste erosivo esta relacionado principalmente a mudancas nos habitos alimentares, doencas gastricas, estilo
de vida e comportamento (Jaeggi & Lussi, 2006), tais como o aumento no consumo de bebidas carbonatadas e alimentos
acidos, presenca de refluxo gastroesofagico, ansiedade e estresse, hébitos parafuncionais (apertamento e bruxismo), entre
outros (Bartlett & O’Toole, 2020; Vilela et al., 2020).
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Se tratando de um processo progressivo, usualmente o paciente procura orientacdo apenas quando sintomas ocorrem,
sendo os mais comuns a dor (dental, articular ou muscular), 0 comprometimento estético e a perda de funcéo, estando as
lesBes, assim, ja em estagios avancados (Zanatta et al., 2017). Ainda, recentemente foi reportado em um estudo nos Estados
Unidos que hd uma grande dificuldade no reconhecimento e diagndstico de les6es ndo cariosas por parte dos cirurgifes
dentistas (Goldfarb et al., 2020). Embora ndo haja estudos assim em outras partes do mundo, os autores discutem que
resultados similares devem ser encontrados em outros paises, principalmente em decorréncia do enfoque dos curriculos
universitarios serem ainda muito centrados no manejo da doenca cérie.

O diagnéstico do desgaste dental erosivo geralmente é baseado em aspectos clinicos das lesdes em combinacdo com
os fatores associados a alimentacdo, ocupagdo e estilo de vida, de forma que conhecé-los é essencial para elucidar a
susceptibilidade do paciente exposto e a proposicdo de medidas preventivas de acordo com o fator causal. Para tanto os
cirurgibes dentistas devem saber como detectar a condicdo na sua fase inicial, de modo que as medidas preventivas possam ser
aplicadas antes da progresséo das les6es (Comar et al., 2013; Furlan et al., 2020; Maltarollo et al., 2020). Diferente da cérie, a
acdo preventiva de fluoretos ndo € téo efetiva, conforme mostra uma recente revisdo sistematica da literatura (Zanatta et al.,
2020). A prevencgdo deve se respaldar principalmente em mudancgas de habitos e comportamentos, com redugdo dos fatores
causais, discutidos ao longo do texto. A acdo multidisciplinar, envolvendo psicélogos, médicos, nutricionistas nutrélogos,
educadores fisicos, fisioterapeutas, entre outros, é essencial para sucesso do tratamento, sendo inclusive, importante que tais
profissionais tenham também conhecimento dessas lesdes.

Embora o desgaste das estruturas dentais seja considerado um processo fisioldgico, o aparecimento de lesdes em
populacGes jovens se torna especialmente preocupante quando dados epidemioldgicos reportam aumento da expectativa de
vida mundial, chegando a 76,6 anos no Brasil no levantamento do IBGE em 2019 (IBGE, 2020). Com maior tempo de vida, a
Odontologia moderna deve preconizar e focar em manter os pacientes com dentes saudaveis e funcionais por toda vida (Dalli
et al., 2012). Esse conceito tem sido muito difundido nas uUltimas décadas e se concentra numa filosofia chamada de Minima
Intervencdo. Assim, o cirurgido dentista hoje ndo pode focar mais apenas na prevencdo e manejo da doenca cérie e suas
consequéncias. A incidéncia e prevaléncia dos desgastes ndo cariosos tém aumentado consideravelmente nas Gltimas décadas,
demandando do cirurgido dentista dominio acerca de sua etiologia, prevencédo e tratamento (Maltarollo et al., 2020). Politicas
publicas voltadas para essa questao precisam ser criadas e implementadas.

Diante disso, o objetivo desse estudo é descrever os principais aspectos etiolégicos, nutricionais, comportamentais e
sociais associados ao desgaste dental erosivo, levantando informacBes importantes no que tange tratamento e principalmente
prevencao delas, em especial na populacdo adulta jovem, a qual apresenta maior prevaléncia das lesdes, atualmente. Para tal
foi realizado uma busca exploratoria e sistematica da literatura a respeito dos fatores moduladores do desgaste dental erosivo,

com enfoque nos aspectos sociais, nutricionais, comportamentais e preventivos.

2. Metodologia

A presente revisao de literatura é integrativa e possui carater qualitativo, exploratério e descritivo a respeito dos
fatores moduladores do desgaste dental erosivo. Seguiu-se 0s passos de estabelecimento da pergunta, busca literéria, avaliacdo
dos estudos, extracdo e organizacdo das informac@es, interpretacdo dos dados e apresentacdo da revisdo (Pereira et al., 2018;
Souza et al., 2010). A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Public Medicine (PubMed/Medline), Scientific Library
Online (Scielo), Web of Science e ProQuest entre julho e setembro de 2020. OS descritores utilizados nas buscas foram: “tooth

erosion”, “dental erosion”, “tooth wear”, “non-carious lesions”, “enamel”, “dentin”, “behavior”, “acid”, “atrittion”, “abrasion”,

“dentin hypersensitivity”.
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Foram selecionados trabalhos laboratoriais in vitro e in situ, estudos epidemiolégicos, revisdes de literatura, relatos de
casos clinicos. Os titulos e resumos foram considerados com proposito primario de selecdo dos trabalhos a serem lidos e
apenas artigos em inglés e portugués foram selecionados. Foram excluidos os trabalhos que ndo avaliaram o desgaste dental
ndo carioso como desfecho primario. A busca da literatura foi feita com os descritores de forma individualizada e
interconectados em chaves de busca com os operadores Booleanos “and” e “or”. A selegdo dos trabalhos foi feita por meio da

leitura dos titulos e resumos.

3. Revisdo da Literatura e Discussao

3.1 Desgaste dental erosivo — conceitos e nomenclatura

O desgaste dental erosivo, embora seja uma condicéo relatada ao longo do tempo na Odontologia, desde os tempos de
Pierre Fauchard (“Le chirurgien dentiste” - 1728), tem sido alvo de maior aten¢do da comunidade odontolégica, com aumento
expressivo no numero de publicacBes sobre o tema nos Gltimos vinte anos, passando de 100 trabalhos por ano nos altimos
cinco anos (Adrian Lussi & Carvalho, 2014; N. Schlueter & Luka, 2018).

Diferentes termos sdo encontrados na literatura para expressar perda de estrutura dental de origem néo cariosa, sendo
0s mais comuns: erosdo (corrosdo ou biocorrosdo) abrasdo, abfracdo (lesdo cervical ndo cariosa) e atricio. Embora tenham
fatores etiolégicos primarios distintos (descritos a seguir), estas lesbes raramente ocorrem de forma isolada na cavidade oral.
Discute-se que o uso de varios termos pode gerar davidas e confusdes tanto na comunidade cientifica quanto para os cirurgides
dentistas, assim, um consenso (Schlueter et al., 2020) recente propds chamar de desgaste dental o resultado da perda de
superficie dental mineralizada por processos quimico-fisicos-mecénicos. Quando ocorre por fator etiolégico primério
relacionado a acidos ndo bacterianos chamaremos de desgaste dental erosivo.

O esmalte e a dentina sdo estruturas mineralizadas formadas por cristais de célcio e fosfato, conhecida como
hidroxiapatita. Quando em contato com solu¢des acidas, a estrutura é desmineralizada e tem sua dureza reduzida, se tornando
mais susceptivel ao desgaste e perda mineral por impactos mecanicos e desgastes fisicos (Shellis et al., 2014). E importante
considerar a distingdo na origem destes acidos, que pode ser extrinseca (dieta) ou intrinseca (gastrica), extremamente
relevantes no controle e prevencao de lesBes, conforme discutido adiante. A estrutura desmineralizada e amolecida do esmalte
e da dentina quando em contato com substancias remineralizantes, como a propria saliva, solugdes fluoretadas ou ricas em
calcio e fosfatos, pode ter sua dureza parcialmente recuperada, evitando ou diminuindo a perda de estrutura. No entanto se 0s
desafios erosivos forem persistentes, ocorre um processo irreversivel de perda de estrutura e consequente aparecimento das
lesbes. Em dentina o processo é acelerado pela menor quantidade de minerais e pela maior presenga de estrutura organica,
principalmente colageno tipo I (Bartlett & O’Toole, 2020), degradado por enzimas da cavidade bucal e também do suco
gastrico, em casos em que este esta presente.

Além da acéo quimica relacionado aos &cidos ndo bacterianos, deve-se considerar também a acéo friccional (fisica).
Ela pode ser enddgena pela acdo de dentes antagonistas, conhecida como atricdo, e embora seja fisioldgica durante processos
de mastigacdo, pode ser exacerbada em decorréncia de habitos parafuncionais como bruxismo ou apertamento dental
(Machado et al., 2018; Shellis & Addy, 2014). Ja a acdo friccional exdgena é conhecida na literatura como abrasao, e esta
relacionada ao desgaste promovido por uma solugdo abrasiva, sendo a forma mais comum promovida por dentifricios durante a
higiene oral. Além da escovacao, habitos deletérios como roer unhas ou objetos (lapis, canetas), habitos ocupacionais (segurar
objetos como agulhas/tachas entre os dentes, como costureiras/ sapateiros, ou muasicos que prendem o bocal de instrumentos de
sopro) também sdo exemplos de abrasao (Bartlett & O’Toole, 2020; Lussi et al., 2011; Schlueter et al., 2020; Zanatta et al.,

2017). Vale ressaltar ainda que o tecido dental erodido é mais susceptivel ao desgaste por atri¢do e abrasdo (Shellis & Addy,
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2014)

Por fim é preciso considerar a agdo mecanica, em especial na regido cervical dos dentes, atribuidas a forgas oclusais
ndo axiais nas cuspides gerando aumento das tensdes de tragdo e compressao nessas regides, culminando em trincas e fraturas
do esmalte. Esse esmalte se torna mais permeavel e sujeito a perda estrutural levando ao aparecimento de lesdes conhecidas
como abfracdo, sendo atualmente o termo lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) encorajado e mais indicado (Grippo et al., 2012;
Lee & Eakle, 1984; Schlueter et al., 2020; Teixeira et al., 2018). As Figuras 1-3 ilustram diferentes interacdes de lesdes por

desgaste dental erosivo, com associagdo desses fatores descritos.

Figura 1. Presenca de lesGes nao cariosas em pré molares (setas) em decorréncia de contato nao axial durante movimento

mandibular e associagdo com dieta acida e abraséo.

Fonte: Autores
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Figura 2. Paciente com Doenca do Refluxo Gastoesofagico mostrando les6es de desgaste dental erosivo na palatina dos dentes

anteriores superiores.

Fonte: Autores

Figura 3. Lesdo de desgaste erosivo com associa¢do de atricdo no canino e inicio de lesdo cervical ndo cariosa no pré molar.

Fonte: Autores
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3.2 Acidos, dieta e comportamentos alimentares — 0 que precisamos saber?

Como descrito, no desgaste dental erosivo, os &cidos atuam como moduladores, acelerando a perda de estrutura
dental, em decorréncia do seu amolecimento (reducdo da dureza). Estes acidos podem, entdo, ter duas origens: intrinseca
quando oriundo do proprio individuo ou extrinseca, quando provenientes da dieta e alimentacéo (Lussi et al., 2011).

O é&cido intrinseco esta relacionado ao suco gastrico em portadores de desordens gastroesofagicas, como DRGE
(Doenca do Refluxo Gastroesofagico), bem como em pacientes com desordens alimentares ou psicolégicas por induzirem
voémitos recorrentes (N. Schlueter & Luka, 2018; Schlueter & Tveit, 2014). Usuarios de drogas ilicitas, bem como etilistas,
também apresentam risco elevado ao desenvolvimento de desgaste dental erosivo em decorréncia de vomitos recorrentes, bem
como maior atividade muscular e apertamento dental, e xerostomia constante (Schlueter & Luka, 2018). Ao cirurgido dentista
cabe observar tais fatores durante a anamnese e exame clinico dental e encaminhamento para atencdo especializada feito,
guando pertinente.

No ambito de acidos intrinsecos é preciso atengdo também aos pacientes pds bariatricos, cujo periodo pos cirdrgico é
delicado, dificil, e por vezes resulta em crises de refluxo gastrico e vomitos frequentes (Marsicano et al., 2012). Além disso, o
periodo pré e pds cirdrgico pode desencadear crises de ansiedade, interferéncia negativa na qualidade do sono e alteracGes
bruscas na alimentacéo, todas com relacdo positiva para o aparecimento dessas lesdes.

No que tange a alimentacdo (&cidos extrinsecos), o padrdo de consumo das sociedades contemporéneas tem sido
muito influenciado pela revolucéo tecnoldgica que a humanidade vive desde a Ultima metade do século passado, também
conhecido como terceira revolucgéo industrial. Mudangas nos meios de transporte, nas formas de geracfo de energia e na
comunicagédo séo evidentes e tem revolucionado nossa forma de viver e interagir em sociedade. No decorrer da histdria, séo
crescentes as taxas em criacBes tecnoldgicas, bem como sua influéncia em nossas vidas (Hayne & de Souza Wyse, 2018),
alterando drasticamente a maneira de consumir e viver. Como consequéncia do aumento populacional e popularidade do
capitalismo, a industrializacéo alimentar foi inevitavel.

O redimensionamento da escala produtiva alimenticia, visando atender uma maior demanda populacional, mudou o
foco para maior quantidade, melhores precos e, também, maior durabilidade dos produtos. Tanto a industrializacdo como a
urbanizacdo desempenham papel fundamental na modificacéo dos héabitos alimentares, causando altera¢des no estilo de vida da
maioria da populacéo global (de Oliveira & Thébaud-Mony, 1997). No pds-guerra e na retomada da economia, houve a
expansao de inumeras redes de fast-food, as quais viriam a se espalhar por todo 0 mundo. A qualidade nutricional dos produtos
destas redes é questionada, sendo frequentemente associada ao aumento de comorbidades, como diabetes e obesidade, no
mundo todo (Hasan & YU, 2020; Soo et al., 2018).

Assim, nos ultimos anos tem sido enfatizado adogéo de habitos alimentares mais saudaveis, com criacéo de politicas
publicas voltadas para alimentacéo e educacéo alimentar. Ao mesmo tempo, o estilo de vida moderno, associado a variedade
de facilidades e opg¢des que a indUstria alimenticia oferta, torna comum (e por vezes, necessario) alimentagdo fora de casa, por
meio de restaurantes, impulsionando o consumo dos alimentos industrializados, a diversificacdo dos seus géneros e o
estabelecimento de novos héabitos alimentares (Santos, 2005).

Nesse aspecto alimentos e bebidas industrializadas possuem baixo pH (acidos) e alto potencial erosivo, com destaque
para refrigerantes, repositores energéticos, frutas citricas, molhos prontos, balas e doces citricos, entre outros. O pH &cido
torna-os capazes de desmineralizar a estrutura dental, além de que a composicdo e caracteristicas deles podem retardar o
tamponamento da saliva, tornando o ambiente bucal acido por um tempo prolongado. Propriedades quimicas como taxa de
dissociacdo (pKa), concentracéo e tipo do acido, propriedades quelantes, e adesividade a estrutura dental também modulam a
ocorréncia do desgaste erosivo (Barbour & Lussi, 2014; Vilela et al., 2020; Zanatta et al., 2017).

Ainda, devem ser considerados a temperatura e agitacdo do acido na cavidade bucal: solucdo acida em baixa
7
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temperatura apresenta uma dissolu¢do mineral menor da dentina e/ou esmalte do que uma bebida em alta temperatura, uma vez
que, na ultima, ha reducao do pH por conta do favorecimento termodindmico em relagdo a dissociacdo do acido (Resende
Furtado et al., 2011). Assim, como medida de prevencdo e prote¢do, pode-se citar o uso de canudos e ndo bochechar ou reter
bebidas acidas em contato com os dentes por tempo prolongado. Especial cuidado deve ser tomado com criangas, que praticam
esse habito com maior frequéncia (Apelbaum et al., 2011), bem como uso de mamadeiras que prolongam contato dessas
bebidas na cavidade bucal. O horario do consumo do &cido também é de fundamental importancia: durante a noite,
principalmente durante o sono, ha uma reducéo fisioldgica da quantidade e qualidade da saliva, o que eleva o tempo necessario
para neutralizacdo do pH da saliva, ou seja, seu tamponamento (Scaramucci et al., 2011). Esse aspecto é de extrema relevancia,
principalmente em criangas que fazem uso de mamadeiras noturnas contendo chds ou outras bebidas com potencial erosivo.

Ademais ao potencial erosivo associado ao consumo de industrializados, emerge como grupo de risco também
pacientes vegetarianos e veganos (Schlueter & Luka, 2018). Ambas as filosofias tém adquirido cada vez mais adeptos no
mundo todo e movimenta milhdes de délares na economia global. S&o reportados como beneficios dessas dietas menores taxas
de sobrepeso e obesidade, doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, de alguns tipos de cancer, calculos biliares, célculos
renais, constipacdo e doencas diverticulares, e até aumento da longevidade (Marsh et al., 2012). Usualmente nesses grupos ha
um maior consumo de frutas, vegetais, graos, legumes e oleaginosas. O maior risco ao desgaste dental erosivo esta associado
especialmente a acidez da maioria desses produtos, bem como ao aumento da frequéncia de ingestdo, aumentando a quantidade
de desafios erosivos e abrasivos.

Outro grupo de risco sdo os provadores e degustadores de vinho. Embora seja um fator ocupacional, en6logos estéo
expostos a alta frequéncia e quantidade de bebidas acidos por dia (Lussi & Jaeggi, 2006), podendo chegar, em alguns casos, a
cem amostras didrias aumentando assim o nimero de eventos erosivos e consequentemente 0 maior risco a perda de estrutura
dental mineral (Tufias et al., 2016). Como agravante, 0 grupo necessita bochechar a bebida antes de engoli-la, aumentando o
tempo de contato da estrutura dental com os &cidos (Tufas et al., 2016). No aspecto ocupacional, trabalhadores de inddstria
guimica também estdo mais sujeitos ao desenvolvimento dessas lesfes, pelo constante contato com vapores acidos. Medidas de
protecdo devem ser oferecidas pela empresa nesses casos, bem como maior acesso ao dentista do trabalho para adogdo de
medidas protetoras e de prevencao.

Ainda, nesse mesmo contexto enquadram-se os atletas profissionais ou amadores que também possuem dieta restritiva
e, por vezes, acida (Soares et al., 2019). Nesses grupos é comum a alta ingestdo de alimentos e bebidas como parte da dieta de
treinamento, bem como reducdo do fluxo salivar durante os treinos, além de fatores ocupacionais envolvidos a pratica
esportiva em si, como por exemplo, para nadadores cujo alto contato com d&gua clorada da piscina pode acarretar
consequéncias deletérias a cavidade oral (Lussi & Jaeggi, 2006; Wiegand & Attin, 2007). Durante a pratica esportiva também
pode ocorrer maior tensionamento da musculatura mastigatéria, em especial naquelas envolvendo levantamento de peso ou
grande esforco muscular, aumentando o risco a parafungdo. Assim, para estes casos é necessario acompanhamento frequente
de um cirurgido dentista treinado para manejo dessas lesdes a fim de retardar seu aparecimento.

Conhecimento acerca de fatores associados a alimentacdo moderna é essencial ao cirurgido dentista e deve fazer parte
da anamnese. Embora ndo seja fungdo do cirurgido dentista prescrever ou modificar dietas, ele deve ser capaz de identificar
potenciais riscos e atuar em conjunto com profissionais da nutricdo em atendimento multiprofissional a fim de prevenir lesGes
e reduzir a progressdo daquelas pré existentes. Orientacdo para reducdo da quantidade, e principalmente frequéncia, de
ingestdo de alimentos acidos, bem como uso de dentifricios mais apropriados para reducdo do fator abrasivo, sdo alguns

exemplos de medidas a serem incorporadas no dia a dia dos pacientes.
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3.3 Aspectos sociais e comportamentais — qual a relevancia?

Além das mudancas alimentares supracitadas, o desenvolvimento tecnoldgico também tem sido associado a alteragdes
no comportamento da sociedade. Niveis de ansiedade, depressdo e estresse tem mostrado valores cada vez mais crescentes,
sendo os transtornos de ansiedade doencas cronicas, altamente prevalentes e incapacitantes, com inicio geralmente em criancas
e jovens (Baxter et al., 2014). A saide mental tem sido objeto de discussdo nos Gltimos anos e préaticas e politicas de saude
publica voltada a ela tem sido preconizada (Walsh, 2011). O estilo de vida agitado, alimentacdo rica em industrializados e
auséncia de praticas esportivas estdo relacionadas com aumento de problemas mentais nas sociedades modernas (Walsh, 2011)

No ambito da Odontologia, destacamos como consequéncia direta o aparecimento de condi¢cbes como bruxismo e
apertamento dental, que modulam o aparecimento de lesGes de desgaste ndo carioso, como as lesBes cervicais ndo cariosas
(LCNCs), por exemplo (Alves et al., 2013; Machado et al., 2018), bem como dores musculares faciais (Costa et al., 2017). O
bruxismo é um distdrbio multifatorial baseado no ato de ranger os dentes como um habito, tendo como consequéncia, 0
desgaste irreversivel das estruturas dentais (atricdo). O apertamento dental, por sua vez, leva a contragdo excessiva dos
musculos mastigatérios, sem ranger dentes. Ambos estdo relacionados ao estresse, ansiedade, pressdes cotidianas no trabalho e
no ambito familiar, e, inclusive, ao uso de substancias estimulantes, como a nicotina, a cafeina ou psicéticos ilicitos (Machado
etal., 2018).

O acumulo de forgas entre dentes antagonistas pode levar ao comprometimento das estruturas dentais originando
trincas e fraturas, especialmente na regido cervical, onde o esmalte é mais fino (Machado et al., 2018; Palamara et al., 2006). A
atual pandemia provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e a obrigatoriedade da quarentena tem sido responsavel pelo
aumento nos niveis de estresse e ansiedade (Araujo et al., 2020), ndo s6 no Brasil como no mundo todo, bem como mudancas
na alimentacdo e forma de convivéncia. Recentemente jornais e midias sociais noticiaram o aumento de fraturas dentais
associado a maior apertamento durante a quarentena (S. S. I. de Oliveira et al., 2020). Ainda, portadores de bruxismo, seja ele
em vigilia ou noturno (durante o sono) apresentam sintomas que interferem no seu bem estar, como dores na face, alteragdes
na qualidade do sono, e maior chance de ocorréncia de hipersensibilidade dentaria (HD).

A HD é definida como uma dor aguda, provocada e de répida acdo em decorréncia de dentina exposta na cavidade
oral na presenca de um estimulo térmico (frio/calor), alteracdo de pH (&cido) ou tatil (contato com sonda exploradora, por
exemplo), sem outra causa definida (Favaro Zeola et al., 2019). A exposi¢do dentinéria leva a movimentacdo de fluidos no
interior dos tabulos, ativando mecanorreceptores e nociceptores na polpa, resultando em dor (West et al., 2014). A HD é
frequentemente relacionada com lesGes ndo cariosas, principalmente na regido cervical (LCNCs) e estudos recentes de
prevaléncia tém reportado prevaléncia média de 33.5%, com taxas variando de 4.8% a 62.3% (Favaro Zeola et al., 2019). A
origem dessas lesdes cervicais estd na perda precoce de estrutura mineralizada em decorréncia de desgaste erosivo, abrasivo
(excesso de higienizacdo, ou uso de dentifricios muito abrasivos) e contatos oclusais excéntricos durante funcgéo e parafuncao.
A presenca de HD em pacientes p6s bariatricos também tem sido extensamente reportada na literatura (de Moura-Grec et al.,
2014; Heling et al., 2006; Marsicano et al., 2012) em decorréncia da perda de estrutura dental, como descrito anteriormente.

Atividade fisica, meditacdo e terapia sdo algumas modalidades terapéuticas que devem ser associadas no tratamento,
controle e reeducacdo de pacientes bruxdmanos e apertadores. Além da placa miorrelaxante como medida de protecdo da
superficie dos dentes ao desgaste por atri¢do, o uso de aplicativos de reeducagdo, como o Desencoste seus Dentes (Live Idea)
também é uma excelente opgéao para auxiliar no tratamento. Adequacao oclusal em casos de pacientes possuindo parafungdo é
essencial para evitar sobrecarga de tensfes na regido cervical durante movimentacdo mandibular (Machado et al., 2017).

Ainda na questdo dos habitos e comportamentos, vale ponderar sobre higiene dental. O uso de dentifricios é
preconizado pelos dentistas no auxilio a remocéo e controle do biofilme dental. Além disso eles funcionam como excelentes

veiculos para fornecimento de ingredientes ativos para controle de algumas doencas bucais, como é o caso dos fluoretos,
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essenciais no controle da doenga carie (Cury et al., 2004). No caso dos desgastes erosivos, ndo ha consenso sobre a real
efetividade dos fluoretos na prevengdo da desmineralizagdo do esmalte e da dentina. Uma metanalise recente mostrou que
embora todos os fluoretos apresentem alguma efetividade no reendurecimento do esmalte e dentina erodidos e prevengdo da
desmineralizacdo em novos eventos erosivos, o efeito abrasivo é predominante, removendo os cristais de fluoreto de calcio ou
camada protetora formada (Zanatta et al., 2020). Ademais, 0s autores mostraram que o fluoreto mais efetivo é derivado do
fluoreto de amina associado ao cloreto de estanho, pouco encontrado no mercado nacional.

A preocupacdo acerca dos dentifricios no caso do desgaste erosivo recai sobre 0 componente abrasivo que em geral
apresentam na composi¢do. Algumas evidéncias mostram que o tecido dental erodido é mais susceptivel a abrasdo (Magalhaes
et al., 2014; Moore & Addy, 2005; Wiegand et al., 2013), no entanto, ndo ha consenso sobre aguardar periodos entre o desafio
erosivo e a realizacdo da escovagdo (Wiegand & Schlueter, 2014). Sabe-se que a presenca de particulas mais abrasivas pode
induzir maior desgaste da estrutura dental (Addy, 2008; Franzo et al., 2010), caso em que seria interessante a indicagdo de
dentifricios com menor RDA (Relative Dentin Abrasivity) para pacientes com alto risco aos desgastes erosivos e para aqueles
gue ja possuem lesBes. No entanto, a dificuldade recai em descobrir o valor de RDA dos dentifricios disponiveis no mercado,
visto que essa informacédo usualmente ndo € apresentada na bula ou rétulo dos produtos.

Ainda, com relacdo aos dentifricios, cabe citar que muitos possuem como ingredientes ativos também componentes
que atuam na obliteracdo dentindria ou na modulacdo da transmissdo do impulso nervoso, reduzindo a dor da
hipersensibilidade dentinaria (HD). Esses produtos tém venda livre e apresentam grande apelo comercial para consumo, o que
pode muitas vezes mascarar 0s sintomas da doenca e retardar o diagnostico, agravando o caso e progressao das lesfes. Estes
produtos deveriam ser utilizados apenas com indicacéo e supervisdo do dentista, visto que a HD € um dos primeiros sintomas e
0 que geralmente alertam o0s pacientes para a procura de ajuda.

Assim, o manejo das lesdes ndo cariosas e principalmente a sua prevencdo é desafiadora para o cirurgido dentista
moderno, que deve se atualizar e buscar treinamento para sua conduta. Mais do que apenas restaurar ou recobrir lesdes, ajustar
oclusdo, ou prescrever uso de placas miorrelaxantes, o profissional deve se atentar para qualidade da anamnese e busca
incansavel pelos sinais precoces e fatores de risco associados. Conduta e acompanhamento multiprofissional é essencial nestes

casos. Envelhecer com saude também é envelhecer com todos os dentes na boca e em funcéo.

4. Consideracdes Finais

A natureza multifatorial do desgaste dental ndo carioso requer o conhecimento acerca dos seus fatores etioldgicos
principais, com destaque para a¢do quimica (erosdo e desgaste erosivo), acdo friccional (atricdo e abrasdo) e acdo mecanica
(les@o cervical), bem como os moduladores — bioldgicos, sociais e comportamentais. Entender a multifatoriedade dessas les6es
implica em tratamentos e condutas multidisciplinares, e vai muito além de simplesmente restaura-las ou recobri-las, sendo
fundamental o controle dos habitos e comportamentos alimentares, avaliagcdo e tratamento psicoldgico, pratica esportiva
supervisionada e/ou meditacdo (controle da ansiedade e estresse), bem como uso de dentifricios adequados (fator abrasivo) e
remogao de habitos deletérios (roer objetos, unhas, por exemplo). A identificagdo precoce dos fatores de risco, com auxilio de
uma anamnese dirigida a identificacdo dos fatores de risco, e intervencao apropriada retardam o aparecimento das lesGes. Para
casos em que as lesdes ja existem, os procedimentos restauradores devem ser associados a adocdo de medidas de controle dos
riscos, garantindo sucesso a longo prazo.

Trabalhos futuros devem focar justamente na atencdo a multifatoriedade das lesfes, em especial na definicdo de
melhores protocolos para avaliagdo clinica e longitudinal dos pacientes. Existem poucos trabalhos clinicos na literatura, e

poucas ferramentas validadas para controle e acompanhamento de casos.
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