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A erosdo dentaria é um problema!
The dental erosion is a problem!

La erosion dental é un problema!
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Resumo
A erosdo dentaria ou desgaste dentario erosivo é considerado um problema de satde bucal

contemporaneo, causado por processos quimicos de “agressdes acidas” ao dente, sem o
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envolvimento bacteriano, que provoca a perda da sua estrutura mineral. Este problema ocorre
em uma condi¢do multifatorial, podendo haver a interagdo entre os fatores bioldgicos,
quimicos e comportamentais. Nos ultimos anos a sua prevaléncia tem aumentado, tornando-a
um desafio para os cirurgiGes-dentistas, especialmente quando ela alcanca estagios mais
avancados aonde pode causar dor, hipersensibilidade, problemas com funcdo e estética.
Através de uma revisdo da literatura, o presente estudo tem como objetivo orientar os
cirurgides-dentistas com informacoes a respeito da historia, etiologia, diagnostico, prevencéo
e tratamento do desgaste dentario erosivo. O conhecimento sobre os fatores etioldgicos do
desgaste dentério erosivo torna-se importante para evitar a progressao deste problema, além
de estabelecer medidas preventivas eficazes desde a infancia. O cirurgido-dentista deve
realizar o diagnostico precoce e realizar o tratamento adequado deste problema, sendo
principalmente as orientacdes referentes a alimentacéo e higiene bucal além das terapias com
fldor.

Palavras-chave: Erosdo dentéria; Odontopediatria; Desgaste dos dentes.

Abstract

Tooth erosion or erosive tooth wear is considered a contemporary oral health problem, caused
by chemical processes of "acid attack™ to the tooth, without bacterial involvement, which
causes the loss of mineral structure. This problem occurs in a multifactorial condition, and
there may be an interaction between biological, chemical and behavioral factors. In recent
years, its prevalence has increased, making it a challenge for dentists, especially when it
reaches more advanced stages where it can cause pain, hypersensitivity, problems with
function and aesthetics. Through a literature review, the present study aims to guide dental
surgeons with information about the history, etiology, diagnosis, prevention and treatment of
erosive tooth wear. Knowledge about the etiological factors of erosive tooth wear becomes
important to prevent the progression of this problem, in addition to establishing effective
preventive measures since childhood. The dental surgeon must perform an early diagnosis and
perform the appropriate treatment of this problem, mainly the guidelines regarding food and
oral hygiene in addition to fluoride therapies.

Keywords: Tooth erosion; Pediatric dentistry; Tooth wear.

Resumen
La erosion de los dientes o el desgaste dental erosivo se considera un problema de salud bucal

contemporaneo, causado por procesos quimicos de ™agresiones &cidas" al diente, sin
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implicacion bacteriana, lo que causa la pérdida de su estructura mineral. Este problema ocurre
en una condicion multifactorial, y puede haber una interaccion entre factores bioldgicos,
quimicos y de comportamiento. En los ultimos afios, su prevalencia ha aumentado, lo que lo
convierte en un desafio para los dentistas, especialmente cuando alcanza etapas mas
avanzadas en las que puede causar dolor, hipersensibilidad, problemas con la funcion y la
estética. A través de una revision de la literatura, el presente estudio tiene como objetivo guiar
a los cirujanos dentales con informacion sobre la historia, la etiologia, el diagnostico, la
prevencion y el tratamiento del desgaste dental erosivo. EI conocimiento sobre los factores
etioldgicos del desgaste erosivo de los dientes se vuelve importante para prevenir la
progresion de este problema, ademas de establecer medidas preventivas efectivas desde la
infancia. El cirujano dental debe realizar un diagnostico precoz y realizar el tratamiento
adecuado de este problema, principalmente las pautas relativas a la alimentacién y la higiene
bucal, ademas de las terapias con fluor.

Palabras clave: Erosién de los dientes; Odontologia Pediatrica; Desgaste de los dientes.

1. Introducéo

O desgaste dentério erosivo também conhecido como erosdo dentéria é considerado
um problema de saide bucal, que afeta o tecido mineral dos dentes, provocado pela acéo
quimica de &cidos que leva a perda da estrutura dentéaria, este processo ocorre sem a
participacdo de bactérias (Salas et al., 2015; Martinez et al., 2019).

A erosdo dentéria tem se destacado nos Ultimos anos, principalmente pela alta e
crescente prevaléncia (Murakami et al., 2016), transformando-a um dos principais problemas
de satde bucal na infancia, juventude e fase adulta (Marro6 et al., 2019; Racki et al., 2020).

Os pacientes e cirurgides-dentistas tem se preocupado, especialmente em estagios
mais severos, causando perda de funcéo e estética, além de gerar hipersensibilidade (Shitsuka
et al., 2015). Nesses casos, 0 tratamento torna-se um desafio para os profissionais de saude
(Schueter et al., 2012).

E importante que os cirurgides-dentistas tenham entendimento do processo desse
problema de salde, para que ocorra o diagnostico precoce e medidas preventivas impedindo
sua progressdo (Korner et al., 2020).

Como a erosdo dentaria vem cada vez mais preocupando a comunidade odontoldgica,

consideramos 0 momento oportuno para aprofundar o conhecimento sobre este problema,
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orientando os cirurgiGes-dentistas a realizem o diagnostico precoce e tratamento adequado
deste problema.

2. Metodologia

Foi feita uma revisdo de literatura com a coleta de dados através das bases de dados
PubMed e MEDLINE no qual foram selecionados 26 artigos internacionais, no idioma inglés
de 2005 até 2020.

3. Etiologia

Sua etiologia é multifatorial, ocasionada por acidos quando atingem a cavidade bucal e
agridem as superficies dentarias, esses acidos podem ser de origem intrinseca ou extrinseca.
Este processo quimico ndo tem o envolvimento bacteriano (Carvalho et al., 2016).

Devido a complexidade para o surgimento desse problema, é importante levar em
consideracdo todos os fatores que podem afetar seu desenvolvimento, como fatores
comportamentais (dieta, uso de drogas, habitos higiene, distirbios alimentares), biol6gicos
(anatomia dentéria, biofilme) e quimicos (concentracdo de calcio e fosfato na saliva,
capacidade tampdo de saliva, pH salivar) (Lussi e Jaeggi, 2008).

Os fatores intrinsecos da erosdo dentéria sdo relacionados com &cidos do sistema
digestivo que atingem a cavidade oral. Este evento ocorre devido a distarbios
gastrointestinais, que pode causar vomito e refluxo (Zero e Lussi, 2005; Marsicano et al.,
2013).

Os distarbios alimentares que causam a chegada de acidos na cavidade bucal, como
bulimia e anorexia cresceram nos ultimos anos devido a valorizacdo do conceito de beleza
imposto pela internet e pela sociedade moderna (Hermont et al., 2014).

Existem também fatores extrinsecos que ocorre quando substancias acidas encontradas
no ambiente externo entram em contato com a superficie dentaria. Elas estdo principalmente
relacionadas a dieta acida e também alguns medicamentos e drogas (Whaterhouse et al., 2008;
Hellwig e Lussi, 2014).

O aumento da ingestdo de bebidas acidas como refrigerantes e sucos artificiais, geram
uma grande preocupacdo, pois muitas vezes eles sdo relacionados & propaganda de ser
"saudavel" (Li et al., 2012).
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4. Diagndstico

A prevaléncia da erosdo dentéria estd aumentando e torna-se uma preocupacgdo para
cirurgides-dentistas, sendo um dos principais problemas de saude bucal em criangas,
adolescentes, jovens e adultos (Marr0 et al., 2019; Racki et al., 2020).

Para a realizacdo do diagndstico da erosdo, o exame clinico deve ser feito com a
superficie do dente limpa, seca e bem iluminada (Shitsuka et al., 2015). Em seus estagios
iniciais ela acaba sendo subestimada por apresentar poucos sinais clinicos e nao causar dor ao
paciente.

As lesdes erosivas sdo dificeis de diagnosticar por serem facilmente confundidas com
outros tipos de lesbes ndo cariosas (abfracdo, atricdo e abrasdo), muitas vezes esses problemas
ocorrem simultaneamente tornando o desgaste mais severo (Ganss e Lussi, 2014).

O inicio deste problema faz com que a superficie dos dentes fique lisa e brilhante, com
uma aparéncia vitrea e halo translicido. Quando esse desgaste persiste ocorrem alteracdes
morfologicas com a formacdo da lesdo concava, porem as por¢des de esmalte localizadas
préximo a margem gengival permanece intacto, possivelmente pelo acimulo de biofilme na
regido que pode atuar como uma barreira protetora ao desafio acido (Hondrio et al., 2010;
Shitsuka et al., 2015)

Na superficie oclusal, ocorre um desgaste das cuspides juntamente com o
desaparecimento dos sulcos. Geralmente nos estagios iniciais ocorre um desgaste tipico das
cuspides, conhecido como “cuppings”, nas quais pequena cratera localizada na ponta de
cuspide. (Ganss e Lussi, 2014)

A progressdo do problema leva ao surgimento de novas lesdes junto com a exposi¢éo
do esmalte e dentina, a possibilidade de destruicdo completa da coroa do dente com
proximidade pulpar (Lussi et al., 2011).

Para a realizacdo do diagnostico existem varios indices que podem ser utilizados,
como: indice O'Brien, BEWE e O'Sullivan. (Salas et al., 2015 )

5. Prevencao
Identificar a etiologia das lesGes € importante para evitar o aparecimento de novas

lesbes e monitorar a progressao das lesdes ja existente. Para evitar a seriedade do problema,

cirurgides-dentistas podem usar medidas preventivas como uso terapéutico de fluoretos e
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orientacdo da alimentacdo da dieta. O prdprio organismo apresenta uma forma importante de
protecdo natural presente no ambiente oral que é o fluido salivar (Hara e Zero, 2014)

A saliva atua de varias maneiras no processo de protecdo dos dentes contra o desgaste
dentario erosivo, com suas propriedades fisico-quimicas que exercem funcdes de protecdo
especificas da estrutura dentaria como diluicdo de substancias &cidas erosivas na cavidade
bucal através do fluxo salivar, neutraliza &cidos pelo pH médio e também fornecem ions
calcio e fosfato(Buzalaf et a., 2012)

O uso de flaor ¢ indicado para pacientes com desequilibrio da perda mineral dentaria,
0 que acontece na erosao. Existem varios métodos de uso, como: fltor gel, verniz fluoretado,
dentifricios e enxaguantes bucais com flGor devem ser usados individualmente e somente até

0 equilibrio desse processo (Hannas et al., 2016).

6. Tratamento

Depois do seu diagndstico € importante que seja realizado um plano de tratamento
adequado, envolvendo além do controle da sensibilidade e estética, também a remocao do
fator etioldgico para alcancar uma solucéo definitiva para o problema (Bartllet et al., 2008).

A possibilidade de o paciente ter problemas sisttmicos deve ser verificada, esses
pacientes devem ser encaminhados para um medico fazer o diagndstico e tratamento da
desordem sistémica (Hermontt et al., 2014).

Em caso de hipersensibilidade, o uso de fluoretos e dessensibilizadores devem ser avaliados

juntamente com as orientagdes relacionadas a dieta e higiene bucal. (Bartllet et al., 2008).

RestauracOes de lesGes erosivas devem ser considerado realmente em casos muito
graves, quando a perda de estética e funcdo ocorre, pode ser usado resinas compostas,
iondmeros modificados com resina e até mesmo préteses para o paciente (Schulter et al.,
2009) Lembrando que a doenca continuard progredindo se ndo existe controle do fator

etiologico.

7. Discussao

O desgaste dentario € um processo fisiologico normal que fica mais evidente na

velhice, porém cada vez mais tem ocorrido um aumento da prevaléncia do desgaste causado




Research, Society and Development, v. 9, n. 3, e168932723, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i3.2723

pela erosdo dentaria, tornando este um dos principais problemas de satde bucal e uma
preocupacao para os cirurgides-dentistas (Bartlett e O"Toole, 2019)

Uma das principais dificuldades de se identificar este problema é que sdo facilmente
confundidas com outros tipos de desgaste dentario, como a abfracdo, atri¢cdo e abraséo (Ganss
e Lussi, 2014). Para se ter sucesso no tratamento é imprescindivel que se faga o diagnostico
preciso da erosdo dentéria.

A gravidade deste problema depende de varios fatores, como a dieta, saliva, doencas
gerais e habitos do paciente. Como exemplo, podemos citar os habitos alimentares que
envolvem ingestéo frequente de alimentos e bebidas acidas ou como certos medicamentos que
afetam o fluxo salivar, estas situagdes geram um maior risco de desgaste dentario erosivo.
Através de um exame clinico completo e de uma anamnese precisa, varios fatores de risco
relacionados a erosdo podem ser identificados e a realizacdo de estratégias para reduzir ou
eliminar esses fatores (Kanzou et al., 2016)

O diagnostico precoce é essencial para minimizar os danos, pois a progressdo do
problema leva ao aparecimento de novas lesdes juntamente com a dissolucdo do esmalte e a
exposicdo a dentina, com a possibilidade de destruicdo completa da coroa dentaria e do
envolvimento pulpar (Huysmans et al., 2014). O paciente raramente reconhece 0s sinais
iniciais. Assim, cabe aos profissionais buscar as caracteristicas da lesdo erosiva em superficies
limpas, secas e bem iluminadas.

Esse problema é uma preocupacdo e realidade principalmente para os cirurgifes-
dentistas, que nos ultimos anos tentam entender mais sobre esse processo por meio de

pesquisas, visando melhorias no diagnostico, prevencdo e tratamento da erosao dentaria.
8. Concluséo

O cirurgido-dentista deve ter conhecimento da erosdo dentéria para realizar o
diagndstico precoce das lesGes, é de extrema importancia para um melhor prognéstico no
tratamento deste problema de satde bucal.
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