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Dental Erosion: Diagnosis, Prevention and Management under Oral Health
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RESUMO

Objetivo: O presente artigo objetiva orientar os cirurgides-
dentistas, especificamente os clinicos, sobre o diagnostico,
a prevencdo e o tratamento da erosédo dental através da
proposta de um protocolo clinico. Material E Métodos: Foi
realizado um levantamento bibliografico através da busca
eletrdnica nas bases de dados LILACS e MEDLINE, de textos
completos publicados entre 1998 e 2008, escritos em
portugués, inglés ou espanhol. Resultados: Foram
selecionadas dezenove publicacdes que atenderam a todos
os critérios definidos. Concluséo: A partir dos achados,
sugere-se uma analise da dieta, o aconselhamento dietético,
a mudanca de habitos prejudiciais e a correta higienizacéao
bucal para prevencédo e controle da erosédo, além do
tratamento restaurador. Tudo isto devera estar aliado ao
monitoramento e ao controle periédico do paciente,
objetivando a promocao de sua saude.

DESCRITORES
Eroséo Dentéria. Etiologia. Terapia Combinada.

SUMMARY

Objective: This article aims to guide dentists, clinicians
specifically on the diagnosis, prevention and treatment of
dental erosion by proposing a clinical protocol (guideline).
Material And Methods: We conducted a literature through
electronic search in the databases LILACS and MEDLINE, full
text published between 1998 and 2008, written in Portuguese,
English or Spanish. Results: We selected nineteen
publications that met all the criteria. Conclusion: Based on
the findings, we suggest an analysis of diet, dietary
counseling, changing harmful habits and proper oral hygiene
for prevention and control of erosion, in addition to restorative
treatment. This should be coupled with monitoring and periodic
control of the patient, aiming at the promotion of their health.

DESCRIPTORS
Tooth Erosion. Aetiology. Combined Modality Therapy.
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grande preocupagdo com 0s bons habitos
A alimentares, nos Ultimos anos, vem ocasionando
repentina mudanca nos cardapios de alguns
grupossociais. Umadietaricaemfrutas, sucosevegetais
faz parte dos habitos saudéveis dessa nova geracdo
preocupada, contudo, excessivamente com a estética
corporal. Surgem, também, juntamente com outros
extremos verificados na atual sociedade de consumo,
padrdes de beleza inatingiveis, o que ao lado dessa
mudanca alimentar, ocasiona alguns distirbios
psicol 6gicos responsaveis por transtornos alimentares
comoabulimiaeaanorexia. O medo mérbido de engordar
e de ficar fora desses novos padrdes, juntamente com
esses novos hébitos alimentares, além de serem
responsaveis por tais transtornos séo causas da erosdo
dentéria na cavidade bucal.

A erosdo dental é a perda progressiva e
irreversivel detecido dentario duro (esmalte e dentina)
gue sofreram agdo quimica de &cidos, sem, no entanto,
ter o envolvimento bacteriano (MOY NIHAN, 2005).
Estudos observacionais tém demonstrado a associacdo
entreaerosdo dental e o elevado consumo de alimentos
e bebidas acidas, o que inclui a fregliente ingestéo de
sucos, frutas citricas, picles (contém vinagre), bebidas
leves (refrigerantes, bebidas esportivas tipo Gatorade,
vinhos), entre outros. Em casos severos a erosdo pode
levar atotal destruicao dos elementos dentarios (WHO,
2003).

Deste modo, este artigo objetiva orientar os
cirurgides-dentistas, especificamente osclinicos, sobre
o diagndstico, a prevencdo e o tratamento da eroséo
dentéria.

METODOLOGIA

O presente protocolo foi desenvolvido através
da busca eletronica de artigos indexados nas bases de
dadosMEDLINE eLILACS com o descritor eroséo do
dente, tendo esse os seguintes qualificadores:
diagndstico, prevencado e controle, e terapia (“ Erosdo
de Dente/DI” or “Erosdo de Dente/PC” or “Eroséo de
Dente/TH"). A revisdo daliteraturatambéminclui livros
daérea.

Os critérios de inclusdo dos artigos no levanta-
mento bibliografico foram publicagdes rel acionadascom
0 tema proposto, realizadas entre os anos de 1998 e
2008, escritas em portugués, inglés ou espanhol e que
apresentaram textos compl etos disponiveis.

Foram selecionadas dezenove publicages que
atenderam a todos os critérios definidos, sendo

dezesseis na base de dados MEDLINE e trés no
LILACS.

ETIOLOGIA

A erosdo dental é causada por acidos, sem o
envolvimento bacteriano, que podem ser de origem
extrinsecaou intrinseca. Os &cidos de origem extrinseca
sdo provenientes dadieta (alimentos e bebidas acidas),
de medicamentos e do meio ambiente (SOBRAL, 2000).
Os fatores causadores de origem intrinseca sdo os
acidos originados no estdmago que entram em contato
com os dentes e que estdo associados com adoenca do
refluxo gastroesof4gico que é 0 movimento passivo ou
sem esforco de regurgitamento &cido na boca; com o
regurgitamento devido a gastrite cronica associada ao
alcoolismo, gravidez, obesidade, hérniade hiato e com
vomitos esponténeos que estdo associados, freqiien-
temente, com uma condicéo médica subjacente ou
induzidos devido a transtornos alimentares como a
bulimiaeaanorexia(FUSHIDA, CURY,1999; BARRON
etal., 2003; BARTLETT, SHAH, 2006).

Anorexia e bulimia nervosa sdo doencas de
transtornos alimentares de ordem comportamental que
tém efeitos sobre a salde bucal, pacientes com estes
distlrbios apresentam emagrecimento significativo e
tem freqlientemente episddios de vomitos induzidos,
provocando erosdo dental, causando uma destruicdo
caracteristica nos tecidos duros das coroas dos dentes
(SEABRA etal., 2004).

Com relacéo aos fatores extrinsecos, os
alimentos que, quando ingeridos em grande quantidade,
podem causar erosdo sdo: frutas, em especial as frutas
citricas, molhos prontos tipo ketchup, alimentos
conservados no vinagre como picles e vinagretes,
salgadinhos e batatas fritas industrializadas, entre
outros. As bebidas com baixo pH s&o: sucos de frutas,
bebidas leves como as bebidas esportivas, tipo
Gatorade, refrigerantes, &gua com sabores de frutas e
algumas bebidas alcodlicas como o0 vinho
(O’ SULLIVAN, MILOSEVIC, 2007).

Estudosrealizados paraverificar ainfluénciade
bebidas &cidas no desenvolvimento da eroséo dental
mostraram que 0s sucos de frutas (limado, maracuja,
acerola, morango, caju, uva, laranja, goiaba, abacaxi e
manga), osrefrigerantes (tipo colae guarand) e asbebidas
esportivas (Gatorade) possuem valores de pH abaixo
do critico de dissolucéo da estruturadental (5,2 a5,5),
sugerindo a possibilidade de esses favorecerem a
desmineralizagéo, sendo, portanto, potencialmente

R bras ci Sadde 14(1):59-64, 2010



Erosdo Dental: Diagndstico, Prevencéo e Tratamento no Ambito da Saude Bucal

erosivos (SOBRAL, 2000; CLAUDINO et al., 2006;
JENSDOTTIRet al., 2006). Estudo similar verificou que
o vinho tinto também produz erosdo significativa na
superficiedo esmalte (HUGO et al ., 2006).

Uma outra fonte acida extrinseca séo 0s
medicamentos, pois existem drogas que possuem o pH
menor que 5,5 (vitaminaC, aspirina, &cido cloridrico) e
outras que tém o potencial de causar o refluxo
gastroesofagico (drogas antiasmaticas) podendo
resultar no contato do suco gastrico com a cavidade
bucal e subseqguiente aumento do risco de eros&o dental
(TREDWIN, SCULLY, BAGAN-SEBASTIAN, 2005).
Ademais, a acidez presente em algumas formulacfes
infantis, como antibacterianos e antitussigenos, devido
ao baixo pH enddgeno, contribui para agravar o
potencial cariogénico e erosivo destes medicamentos
(NEVES, PIERRO, MAIA, 2007).

Nos adultos, as fontes &cidas extrinsecas
incluem, também, causas ambientaistaiscomo o contato
com é&cidos devido a atividade de trabalho (trabal ha-
dores da indistria quimica, técnicos de laboratdrio,
enologos) ou em atividades de lazer como o constante
uso depiscinascloradas (O’ SULLIVAN, MILOSEVIC,
2007).

O Quadro 1 sumariza as fontes &cidas respon-
saveis pela erosdo dental.

DIAGNOSTICO

O correto diagndstico da erosdo dental se dara

Refluxo gastro-asofagico

= aleoalismo

= gravideg

« ODeSidadn

= hasrnia G hialo

- doenga do refluxe gastroesofagico

Fontes acidas intrinsecas

através de uma minuciosa anamnese com um acurado
historico médico e medicamentoso do paciente e um
exame clinico detalhado a fim de observar aforma, a
localizagdo delesdes, aoclusdo, além do grau de higiene
ord (SOBRAL, 2000; (O’ SULLIVAN, MILOSEVIC, 2007).

Durante a anamnese, o cirurgido-dentista deve
ter ahabilidade de colher informagdes do paciente sem
dirigir perguntas diretas acerca de transtornos alimen-
tares. Com essa postura pode-se obter a confianca do
paciente e adquirir informagfes sobre a possibilidade
da existéncia de refluxo gastroesofégico, anorexia e
bulimia(TRAEBERT, MOREIRA, 2001).

Pode-se afirmar que os pacientes com doenca
do refluxo gastroesof agico apresentam maior incidéncia
de erosdes dentérias, aftas, ardénciabucal , sensibilidade
dent&iaegosto azedo (CORREA, LERCO, HENRY, 2008).

Existem algumas situagdes clinicas em que os
cirurgides-dentistas devem encaminhar o paciente sem
diagndstico de refluxo gastroesofégico ao gastroente-
rologista. Asindicactes para esse encaminhamento s&o:
guando exames prévios para a doenga do refluxo
gastroesofégico foram inconclusivos ou equivocados;
apo6s um periodo de revisdo, a erosdo progride; quando
ndo ha nenhuma outra causa para a erosao; a erosdo
severa esta presente, podendo ser unilateral e afetando
assuperficiesbucais(O' SULLIVAN, MILOSEVIC, 2007).

As manifestacfes bucais de pacientes com
transtornos alimentares representam um desafio parao
cirurgido-dentista. Erosdo dentéria, cérie, xerostomia,
alargamento da glandula parétida e mucosa bucal
traumatizada sdo algumas dessas manifestactes que

Vomilos

[- BSponianens
= induzidos {Iranstormas alimanlares)

Fontes &cidas extrinsecas

| Alimentos EElal.:.'il:l'-em
[~ frutas, | - sucos de frutas,

molos pronias (ketchup), | - refrigerantes,
- bizbnidas esportivas

= salgadmhus
industralizados, - vinho.
- CONSErVas am vinagra.

| Medicamentos Ambientais
| - vitarnina C | - trabalho,
= @cido acedll - lazer
sabeion (aspinna)
- drogas

| antiasmaticas.

Quadro 1: fatores causais da eroséo dental (SEABRA et al., 2004; TREDWIN, SCULLY, BAGAN-
SEBASTIAN, 2005; JENSDOTTIR et al., 2006; O’'SULLIVAN, MILOSEVIC, 2007).
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podem estar presentes em pacientes anoréxicos e
bulimicos(ARANHA, EDUARDO, CORDAS, 2008).

As caracteristicas clinicas da erosdo dental
poder&o incluir exposi¢do pulpar, diastemas, bordas
incisaisfinasou fraturadas, perdade dimens&o vertical,
proeminéncia das restauragdes de amélgama (aspecto
de“ilhademeta”), pseudo mordidaabertae comprome-
timento estético além da queixa de hipersensibilidade
dentinariapor parte do paciente (RESENDE et al ., 2005).

As erosfes de causa enddgena (fatores intrin-
secos) sd0 mais severas do que aquelas com causas
externas e este quadro é conhecido como perimadlise. A
erosdo relacionada aos transtornos alimentares, embora
afete as superficies palatinas e oclusais de todos os
dentes superiores, € confinadaas superficiesvestibula-
res e oclusais dos molares e pré-molares inferiores. As
superficies vestibulares dos dentes superiores néo
entram em contato com o &cido e ainda sdo protegidas
pelo efeito neutralizante da saliva da parétida. As
superficies linguais dos dentes inferiores séo cobertas
pela lingua e, portanto, poupadas do contato com o
acido. Além disso, sdo banhadas pelo fluido ora das
glandulas submandibular e sublingual (BARATIERI et
al., 2001).

O Quadro 2indicaas caracteristicasclinicasdas
lesBesde eroséo (CARDOSO, CANABARRO, MYERS,
2000).

TRATAMENTO

No tratamento das lesdes de erosdo, o ideal é

determinar acausae proceder asorientages ao paciente.
Caso as lesBes comprometam a estética ou o conforto
do paciente, dever&o ser restauradas.

O tratamento da erosdo dental compreende a
educacdo do paciente acerca das conseqiiéncias do
processo erosivo parao controle do mesmo e s apés o
paciente adquirir esse controle é que o tratamento restau-
rador deverd ser realizado. As Figuras 3 e 4 sumarizam
como devera ser realizado o controle e o tratamento da
erosdo dental, de acordo com 0s seguintes autores:
CARDOSO, CANABARRO, MYERS, (2000);
BARATIERI et al., (2001); SEABRA et al., (2004);
RESENDE et al ., (2005); O’ SULLIVAN, MILOSEVIC,
(2007) (Quadros 3 e4).

Pacientes que fazem uso de drogas antiasmé-
ticas, em especial infantes, devem ser monitorados pel os
pais ou responsaveis de modo afazer umahigienizacdo
bucal apds o uso dessas drogas. Nesses casos, 0
aconsel hamento di etético também sefaz importante para
ndo duplicar as chances de desmineralizacdo da
superficie dentaria, causada pelo consumo continuo de
corticdide inalatério ou tomados viaoral, em formade

Caracteristicas clinicas das lesdes de erosao

Exposicio den tindria;
Hipersensibilidade:;

Perda do brlho normal dos dentes;
Bordas incisais finas ou fraturadas;

Restauragdo de amalgama proeminente (aspecto de “ilhas de metal”);

Concavidades dentinanias bem definidas nas superficies incisais e oclusais;
Perda da vitalidade pulpar devido ao desgaste dental.

Quadro 2: Caracteristicas clinicas das lesdes de erosao.
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' CONTROLE DA EROSAD

« Analise da dieta
O dentista deverd solicitar o histérico recordatérie da dieta durante, pelo
menos, cinco dias, incluindo o final de semana, o consumo de lanches,
petiscos e bebidas além da alimentagdo notuma.

#»  Aconselhamento dietético
O aconselhamento dietélico deve ser individual e realizado apés a
avaliacdo completa da dieta. Oz pontos especlficos a enfatizar sdo as
limitagdes de alimentos e bebidas acidas enfre as refeiches, na hora de
dormir & durante a neite. Algumas medidas poderdo ser tomadas, tais como:
F Uszo de chiclete sem aglcar para aumanlar o fluxo salivar.
= Uso da canudo para tomar babidas acidas e restringidas as refaigbeas,

#« Orientagio quanto a higiene bucal
A escovacao denlal deve ser realizada, pelo menos, apods vinte minuios do
alaque acido por causa do risco aumentado do desgaste abrasive nas
superficies desgastadas. Apds a ingestio desses alimenios devera ser feito
bochechos com agua e bicarbonato de sodie (solugo alcalina) para
neutralizar o pH do ambiente bucal. Além disso, € importante para o paciente:
» Uma técnica apropriada de higiens bucal,
# 0 usp de enxaguatdrio bucal fiuoretado,
» O uso de pasta dental com alta concentracdo de fllor {cuidado com
criancas abaixo de seis anos) e baixa abrasividade.

Quadro 3: Medidas de controle da erosao.

TRATAMENTO RESTAURADOR

DENTIGAO DECIDUA
1. Sem sintomatologia dolorosa
Tratamento restaurador nio Indicado
2. Presenga de sensibllidade
= Pequenas areas da ercsdo; restauracho com resing compasia,
= Areps maiores: podem requerer & colocacdo de coroas de resina
composias nos denies anteriores 8 corpas de metal mos dentes
postedores.
« Sintomas severos: a excdonta pode ser necessarnia,

DENTIGAO PERMANENTE
Depandando da gravidade da lesdo, poderao ser realizados divarsos lipos
de tratamento resfauradar coma:
Restauraghes em resina composta, facetas, coroas “veneer” cormas metalo-
| cerdmicas precedidas de tratamento endoddntico

Figura 4: Tratamento restaurador das lesdes de erosao.
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xarope, e pelaingestdo de alimentos e bebidas erosivas
como refrigerantes, doces, sorvetes e sobremesas
preparadas a partir de acUcares refinados altamente
cariogénicos(VILLORIA, 2007).

Com relaco ao tratamento da hipersensibilidade
dentinériaresultante daerosio dentéria, umaalternativa
contemporanea é o laser de baixa ou ata intensidade.
Esta seria a op¢do mais conservadora e adequada pelo
fato de ser eficiente e pelo seu simples modo de ag&o.
Deve-se ressaltar que é necessario considerar a
gravidade da hipersensibilidade dentinariaantes de fazer
uso dolaser (ARANHA, EDUARDO, CORDAS, 2008).

ApoGstodas as consideracoesfeitas, parafinaizar,
€ importante ressaltar que o monitoramento e controle
periédico do paciente deverdo ser realizados objeti-
vando a promocédo de sua salde e a prevengédo do
surgimento de novas lesoes.
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