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Erosao dentaria: etiologia, diagnostico, prevaléncia e
medidas preventivas

Dental erosion: etiology, diagnosis, prevalence, and
preventive measures

Dayane Franco Barros Mangueira', Isabela Albuquerque Passos', Andressa Feitosa Bezerra de Oliveira?,
Fabio Correia Sampaio®

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura abordando a etiologia, o diagndstico e
medidas preventivas da erosdo dentéria, bem como analisar a sua distribui¢do no Brasil e em outros paises. A
erosdo dentdria € caracterizada pela perda progressiva do tecido duro do dente ocasionada pela acdo direta
de substancias quimicas sobre a superficie dentdria exposta na cavidade bucal. A natureza multifatorial dos
desgastes dentarios contribui para a dificuldade no diagndstico das lesdes cervicais ndo-cariosas. O diagndstico
precoce e o estabelecimento dos fatores etiologicos da erosdo dentdria sdo importantes para a adogdo de
medidas preventivas. Orientar as pessoas a diminuirem o consumo de bebidas 4cidas por longos periodos,
utilizar canudos, para evitar o contato do liquido com os dentes, bem como estimular as industrias a adicionarem

célcio as bebidas de baixo pH sdo medidas fundamentais para prevenir a erosio dentéaria.
Descritores: Erosao dentaria. Etiologia. Diagndstico. Epidemiologia. Manutengéo preventiva.

INTRODUCAO

Com a reducdo da prevaléncia de cérie
dentdria!, outros problemas de satide piblica da drea
odontolégica como, a erosdo dentdria, t€m suscitado
maior aten¢do da comunidade cientifica®.

A erosdo dentdria é caracterizada pela perda
progressiva do tecido duro do dente ocasionada pela
acao direta de substancias quimicas sobre a superficie
dental exposta na cavidade bucal**. Essa lesdo é
formada quando o ambiente bucal atinge um pH
inferior a 4,5, pois esse valor € critico para fluorapatita
e estd abaixo do pH critico para hidroxiapatita (pH
critico de 5,5)°.

A gravidade da erosdo dentdria depende do
tempo e da intensidade em que os agentes etioldgicos
agem sobre a superficie do dente?. O padrdo de
degluticdo influencia a duragdo do contato entre a
substincia erosiva e a superficie do dente, sobre quais
dentes s@o contactados pela substancia erosiva e o
padrdo de eliminacdo do 4cido da cavidade bucal®.

A variacdo no nimero de criangas que

exibem no minimo um dente com erosdo dentaria
varia de 30% a préximo de 100%7®. Essa alta
prevaléncia justifica assim o aumento considerdvel
de pesquisas nos ultimos anos. Com isso, novas
evidéncias foram observadas entre a etiologia e o
aparecimento de lesdes de erosao®’, principalmente
na dentigfo decidua’.

Devido a necessidade de se estudar aspectos
clinicos e epidemioldgicos referentes a erosdo
dentdria, este trabalho tem por objetivo realizar uma
revisdo da literatura, abordando a sua etiologia, suas
caracteristicas clinicas e o seu diagndstico
diferencial, bem como analisar a sua distribuicdo
epidemiolégica no Brasil e em outros paises.

Revisao da Literatura

A palavra “erosdo” é derivada do latim
erodere e se refere a um processo gradual de
descalcificacdo e dissolu¢do de uma superficie'’.
Erosi, erosum, ainda do latim, significa a destrui¢ao
da superficie do esmalte decorrente de processos
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quimicos ou eletroliticos''.

Etiologia

A erosdo dentdria origina-se de fontes
extrinseca ou intrinseca de acordo com o agente
quimico®'>!3, As fontes de origem extrinseca podem
estar relacionadas com: (a) dieta, geralmente pelo
consumo de frutas e suco de frutas dcidas, bebidas
gasosas e vinagre'*; (b) meio ambiente - indistrias
quimicas, piscinas cloradas e (c) medicamentos -
vitamina C, 4cido acetilsalicilico e bebidas
isotonicas®>. As fontes de origem intrinseca estdo
associadas a xerostomia, pelo maior tempo de
exposicdo da substancia erosiva sobre o elemento
dental’ e a doengas que provocam regurgitacio,
como hipertireoidismo, bulimia nervosa e anorexia,
pelo contato constante do dcido gastrico com 0 meio
bucal'>'¢,

Mecanismo de formacao

Durante o processo de desenvolvimento da
erosdo dentdria ocorrem trés estagios de destruicdo
do tecido duro do dente: (1) perda de substancias
organicas salivares, que cobrem a superficie dentdria,
seguido da (2) perda de mineral da superficie do
dente, devido a presenca de um agente
descalcificante e, por ultimo, (3) a destrui¢do da
superficie dentaria descalcificada por uma agéo
bioquimica e/ou biofisica e/ou mecéanica’.

Diagnéstico

Dentre as lesdes que podem ser visualizadas
sozinhas ou associadas a erosdo dentdria encontram-
se a abrasdo, a atri¢do, a abfracdo'” e a cérie
dentéria. Como na erosdo nao hé o envolvimento de
bactérias, dificilmente ela e cdrie ocorrem no mesmo
sitio®.

A abrasdo dentdria é um desgaste patolégico
do tecido duro do dente causado por processos
mecanicos anormais, como a introdug@o de objetos
na boca e em contato com os dentes de forma
repetitiva®. Essa constante friccdo de um corpo
estranho resulta, clinicamente, em uma estrutura
semelhante a uma cunha!? e a superficie apresenta
um aspecto polido?.

A atri¢do dentdria caracteriza-se por um
desgaste patolégico do tecido duro, resultante do
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contato entre os dentes, envolvendo as superficies
oclusal e incisal dos elementos. Estd relacionada com
aidade, apresentando, clinicamente, uma superficie
com a aparéncia extremamente polida e lisa, além
da formagdo de multiplas facetas!®.

A abfragdo € um defeito de contorno na
juncdo cemento-esmalte que pode ser observada em
um tnico dente. E resultante de forcas oclusais
excéntricas que levam a flexd@o dentdria, causando
microfraturas que se propagam perpendicularmente
ao longo eixo do dente. Clinicamente, os dentes se
apresentam em forma de 1amina‘ e a lesdao tem um
aspecto de cunha, limitada a drea cervical do dente
e com término cavitdrio nitido'.

Na cdrie dentdria, inicialmente, ha dissolu¢do
da hidroxiapatita formando a mancha branca. Se a
producdo de dcidos pela microbiota bucal continuar,
ocorre colapso, gerando uma cavidade no esmalte
associada a mancha branca nas bordas’.

A erosdo dentdria destaca-se, inicialmente,
pela diminui¢@o do brilho no esmalte (opacidade),
por uma lesdo arredondada e pela auséncia de
mancha branca!?. No decorrer do processo,
apresenta-se com uma superficie polida e lisa, com
auséncia de biofilme dentdrio. Posteriormente, pode
ocorrer a perda do contorno original, resultando em
uma lesdo concava, delimitada, com exposi¢do de
dentina e esmalte saliente ao redor da lesao’.

Epidemiologia

De acordo com Jaeggi & Lussi® criangas
entre 2 e 5 anos de idade mostraram erosao nos
elementos deciduos entre 6 a 50% delas. Entre 5e 9
anos, as lesdes apareceram em 14% dos casos. Dos
9 aos 17 anos, de 11 a 100% mostraram sinais de
erosdo. Em adultos, de 18 a 88 anos, os dados de
prevaléncia mostraram uma variagdo de 4 a 82%.

Estudos de prevaléncia de erosdo dentdria
vém sendo realizados no Brasil e no mundo (Quadro
1 e 2). Pesquisas revelam que a denticdo decidua é
mais acometida pela erosdo que a dentig¢do
permanente?’??, e que os meninos sdo mais
frequentemente atingidos pela lesdo?%?,
Diferentemente desses achados, algumas pesquisas
sugerem que ndo existem diferencas quanto ao
género?*,

Quadro 1 - Estudos de prevaléncia de erosdo dentdria no Brasil

AMOSTRA

RESULTADOS

ESTUDOS PAIS
Peres et al.? Brasil
Murakami et al.?® Brasil

499 criangas de 12 anos de idade
50 criancas na faixa etdriade 5 a 13 anos

Prevalénciade 13%
Prevaléncia de 58%
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Quadro 2 - Estudos de prevaléncia da erosdo dentdria no mundo

Estudos Pais Amostra Resultados
Deery et al.” Estados Unidos 129de 11 a 13 anos (EUA)125de 11a 13 | Prevalénciade 41% (EUA) e
yetat e Reino Unido anos (UK) 37% (UK)
Erosao leve — 48%; erosdo
Al-Dlaigan e al. Reino Unido 418 criangas de 14 anos moderada — 51% e erosdo
severa — 1%
Al-Malik et al ?* Aréabia Saudita 987 criangas na faixa etdriade 2 a 5 anos Prevalénciade 31%
P . 354 criangas do sexo masculinode 5a 6 | Prevalénciade 34% (5a6)e
; Arébia Saudit
Al-Majed et al.? rabra saudita anos e 12 a 14 anos 26% (12a14)
Leicestershi
Dugmore & Rock? elcﬁi:f;i dlre ¢ 1753 criangas na idade de 12 anos Prevaléncia de 59,7%
Prevaléncia de 5,7%: limitad4
Luo et al.” China 1949 criangas na faixa etdria de 3 a 5 anos ao esmalte —4,9% - e
extensas a dentina — 0,9%
Wiegard et al.® Alemanha 463 criangas na faixa etdria de 2 a 7 anos Prevaléncia de 32%

Dados de prevaléncia comparando escolas
publicas e privadas mostram maior nimero de casos
na rede privada de ensino®. Entretanto, outro estudo
ndo encontrou diferencas significativas entre os tipos
de escola®.

Wiegand et al.® verificaram que a maior
prevaléncia de erosdo nos incisivos superiores ¢é
devido ao fato deles erupcionarem primeiro e se
localizarem em 4rea de grande contato com dieta
dcida. Os incisivos inferiores ndo sdo afetados na
mesma intensidade devido a protecdo da lingua e ao
potencial de neutralizacdo da saliva, excretada pelas
glandulas salivares submandibular e sublingual. E com
relagdo ao tipo de dentigdo e a face dentdria atingida,
normalmente, apenas a oclusal dos molares deciduos
¢ atingida, comprometendo o esmalte, ou o esmalte
e adentina, mas nao a polpa. Nos incisivos e caninos
deciduos, as lesdes geralmente se localizam na incisal
ou atingem multiplas faces. Quanto a denticdo
permanente, a lesdo atinge principalmente as
superficies palatinas de incisivos e caninos superiores,
seguida das superficies oclusais de pré-molares e
molares superiores'’. Entretanto, outros estudos
indicam maior comprometimento da face vestibular
dos incisivos permanentes?>?.

Medidas preventivas e tratamento

A saliva € um veiculo importante na
prevengao da erosdo devido aos componentes e
propriedades, como: presenga de cdlcio e fosfato;
poder da dilui¢do e limpeza dos produtos dcidos
(clearance salivar) e a sua constituicao®.

Jarvinen et al’' relataram que individuos
com lesdes erosivas apresentavam uma menor
quantidade de célcio e fosfato na saliva, quando
comparadas com aqueles que ndo a possuiam.
Entretanto, Johansson et al.*? ndo observaram
diferencas na concentracdo de cdlcio e fosfato na
saliva de voluntérios adultos, com alto ou baixo niveis
de erosao, corroborando Wiegand et al.® em estudo
com criangas.

A erosdo dentdria pode afetar a mastigag@o,
afala8 e a oclusdo, além de gerar hipersensibilidade
dentindria, exposi¢do pulpar, diastemas, bordas
incisais finas ou fraturadas, perda de dimensao
vertical, proeminéncia das restauragdes de
amdlgama, pseudomordida  aberta e
comprometimento estético. O tratamento varia desde
procedimentos ndo invasivos como aplicagdes de
fluoretos até o tratamento endodontico e reabilitador
nos casos mais graves®.

Existem vdrias medidas preventivas que
podem controlar a erosdo dentdria: diminuicdo da
freqiiéncia de contato com alimentos e bebidas
dcidas; aplicacdo de agentes remineralizantes;
estimulac@o do fluxo salivar; consumo didrio de queijo
apos desafio erosivo; diminuicdo de forgas abrasivas;
orientacdo quanto a escovag¢do ndo imediata a
ingestao do alimento; bochecho com dgua em seguida
a ingestao desses alimentos; utilizacdo de pouca
quantidade de dentifricio; aplicagdo de sistema
adesivo dental, para proteger a dentina;
documentacdo dos niveis de desgastes e realizacdo
de exames de rotina para rever os habitos de dieta e
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métodos de higiene.

A modificagdo dos liquidos também € uma
alternativa para minimizar a erosdo dental®. West
et al.*® observaram que a adigdo de cdlcio as bebidas
de baixo pH diminufa o potencial erosivo das
mesmas, tanto in vitro como in situ. A adi¢do de célcio
a solugdes esportivas foi capaz de reduzir a agressio
ao esmalte quando comparadas a bebidas
convencionais®’.

Pesquisa in vitro revela que a adi¢do de flior
a bebidas fornece protecdo contra erosdo de
esmalte®®. Entretanto, resultados diferentes foram
sugeridos por Larsen & Richards®** quando
afirmaram que o fluoreto ndo pode fornecer efeito
preventivo contra erosdo nem na forma de fluoreto
de célcio nem como parte da prépria bebida.

Estudo in situ avaliando o efeito do flior
sobre a perda mineral causada pela erosdo indicou
que o mesmo € eficaz na prevengdo de perdas de
tecidos dentais tanto em esmalte como em dentina,
mesmo em condi¢des de grande risco a erosao®.
Estudo in vitro objetivando avaliar o efeito do
tetrafluoreto de titdnio, amino fluoreto e verniz
fluoretado na prevencio de erosdo dentdria concluiu
que aplicacdes topicas de verniz fluoretado tém um
efeito protetor a erosdo dentdria®!.

Com o objetivo de determinar a protecdo do
esmalte contra erosio e erosdo associada a abrasdo
utilizando gel fluoretado em altas concentracgdes,
Lagerweij et al.** mostraram que o gel é capaz de
proteger esmalte contra erosdo dentéria.

Lussi et al.®® realizaram estudo in situ com
0 objetivo de testar o efeito do bochecho com fldor
na prevengdo da abrasdo pela escovagdo sobre
esmalte desmineralizado e concluiram que um tinico
enxdgiie por 30 segundos antes ou depois do desafio
erosivo ndo teve efeito estatisticamente significante
na prevenc¢do da abrasdo pela escova.

O consumo de bebidas com canudo também
€ uma alternativa para prevenir e minimizar a erosao
dentdria, ja que ele diminui a drea de contato das
bebidas dcidas com os dentes'’.

Desta forma, observa-se que a erosdo é uma
lesdo que atinge os tecidos dentdrios, podendo ndo
s6 comprometer a estética e a funcdo, como também
levar o paciente a sensibilidade dolorosa. Essa
doenca estd associada aos hdbitos da era moderna,
como, por exemplo, o consumo indiscriminado de
produtos industrializados.

CONSIDERACOES FINAIS

1. A escassez de dados na literatura sobre a
prevaléncia de erosdo dentdria no Brasil sugere a
necessidade de se realizar estudos epidemiolégicos
regionais;

223

2. O estabelecimento precoce dos fatores
etiolégicos e do diagndstico da erosdo dentdria é
fundamental para a ado¢do de medidas preventivas;

3. Orientar os pais/ pacientes contra a
ingestdo ilimitada de bebidas acidas, por longo periodo
de tempo e de servirem bebidas para suas criangas
com o uso de canudo, pode prevenir a erosio
dentaria;

4. Esclarecer ao cirurgido-dentista sobre a
necessidade de divulgar informagdes e meios de
prevencdo contra erosdo dentdria;

5. Estimular as industrias a adicionarem
calcio as bebidas de baixo pH.

ABSTRACT

The purpose of this study was to review the
literature regarding the etiology, diagnosis, and
preventive measures of dental erosion, as well as to
analyze its prevalence in Brazil and other countries.
Dental erosion is characterized by the progressive
loss of the hard tissue of teeth caused by the direct
action of chemical substances on the dental surfaces
that are exposed in the oral cavity. Dental erosion
has a multifactorial etiology, which contributes to the
difficulty in the diagnosis of the non-carious cervical
lesions. Therefore, early diagnosis and identification
of the etiological factors of dental erosion are crucial
in the process of adopting effective preventive
measures. The following basic guidelines are listed
as important measures to prevent dental erosion:
educating consumers to reduce the consumption of
acid drinks over long periods of time and to use a
straw to avoid the contact of the liquid with the teeth.
Additionally, it is important to stimulate food industries
to add calcium in drinks with low pH levels.
Uniterms: Tooth erosion. Etiology. Diagnostic.
Epidemiology. Preventive maintenance.
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