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RESUMO

A erosdo pode ser definida como a perda de tecido, causado por um processo
quimico-mecanico estabelecido sem influéncia bacteriana. Ela pode ser de origem
intrinseca (vémito e refluxo gastroesofagico) e extrinseca (consumo de alimentos e
bebidas acidas, medicamentos, inclusive pediatricos, fatores ambientais e
socioeconémicos. O diagndstico precoce de erosédo dentaria realizado pelo cirurgido
dentista € de extrema importancia para preservar a saude bucal da crianga. Essa
revisao de literatura teve como objetivo buscar uma relagao entre a eroséo dentaria
e seus fatores etiologicos em criangas. Analisando sua prevaléncia com base em
fundamentagéo tedrico cientifica, levando em conta alguns fatores extrinsecos e
intrinsecos. Como fonte de pesquisa utilizou-se livros atuais relevantes sobre o tema
e base de dados do PubMed e Scielo, no periodo de 2010 até os dias atuais.
Conclui-se que a erosdo dentaria possui relagdo com o refluxo gastroesofagico,
porém, ha excecado de casos em que a erosao nao apresenta nenhuma relacdo com
o RGE. Quando ha uma acentuagdo no processo de desmineralizagdo do dente
devido aos acidos presentes no liquido gastrico, ou seja, pacientes com RGE estéo
em maior risco para desenvolver erosao dentaria. A alimentagcdo é um forte fator
ligado a erosdo dentaria, assim como a utilizagdo de certos medicamentos, que
possuem acidez em sua composi¢cao, prescritos para tratamento de doencgas
cronicas em criangas. Desta forma, constatamos que para um correto diagndstico de
erosao o paciente deve ser observado em um todo, levando em consideragao sua
saude sistémica, dieta alimentar e habitos de higiene.

Palavras chave: refluxo gastroesofagico; manifestagao oral em criancas; doenga do
refluxo gastroesofagico; doenga gastroesofagica; lesdo oral, erosdo dentaria;
alimentos acidos; medicamentos infantis; saliva.


https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&q=exce%C3%A7%C3%A3o&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi7pPXM5K_tAhXDB9QKHT-cCgMQBSgAegQIERA0

ABSTRACT

Erosion can be defined as the loss of tissue, caused by an established
chemical-mechanical process without bacterial influence. It can be of intrinsic origin
(vomiting and gastroesophageal reflux) and extrinsic (consumption of acidic foods
and drinks, medicines, including pediatric, environmental and socioeconomic factors.
The early diagnosis of dental erosion performed by the dentist is extremely important
to preserve health This literature review aimed to search for a relationship between
dental erosion and its etiological factors in children, analyzing its prevalence based
on scientific theoretical foundations, taking into account some extrinsic and intrinsic
factors. If relevant current books on the theme and database of PubMed and Scielo,
from 2010 to the present day, we conclude that dental erosion is related to
gastroesophageal reflux, however, there are exceptions in cases where erosion does
not has no relationship with GER. When there is an accentuation in the tooth
demineralization process due to the presence of acids in gastric fluid, that is, patients
with GERD are at greater risk for developing dental erosion. Food is a strong factor
linked to dental erosion, as well as the use of certain drugs, which have acidity in
their composition, prescribed for the treatment of chronic diseases in children. Thus,
we found that for a correct diagnosis of erosion the patient must be observed as a
whole, taking into account his systemic health, diet and hygiene habits.

Keywords: gastroesophageal reflux; manifestation oral in children; reflux disease;
gastroeshophageal disease; oral lesion; tooth erosion; dental erosion; acidic foods;
children's medicines; saliva.
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1. INTRODUGAO

A erosao dentaria trata-se de uma perda de estrutura dentaria induzida por
acido no tecido duro sem envolvimento bacteriano, ou seja, ndo esta relacionado
com o biofilme'. E uma condicdo patolégica irreversivel, manifestada pela perda
substancial de tecido dentario duro devido a dissolugdo quimica causada por
acidos.? Os fatores etioldgicos da erosao sdo complexos e multifatoriais, sendo eles
classificados em dois grupos: intrinsecos (desordens gastricas, que passam por
episodios recorrentes de vomitos e/ou regurgitacdes) e extrinsecos (alto consumo de
alimentos e bebidas acidas, fatores ambientais e socioeconémico).>* A eroséo
dentaria pode estar localizada em um dente ou em varios dentes.” Esta questdo tem
se tornado uma apreensdo e um sofrimento para os pacientes, principalmente
quando ela atinge um estagio mais avangado, podendo causar dor,
hipersensibilidade, perda na funcédo e estética, como também propiciar desconforto
para o paciente.®* Para dificultar a exacerbacdo desse problema, os
cirurgides-dentistas podem fazer uso de medidas preventivas, como uso terapéutico
de fluoretos e instrucao de dieta alimentar.

O nosso organismo apresenta uma excelente maneira de protegédo natural, o
fluido salivar®, que atua por meio de diversas formas no processo de protegédo dos
dentes contra a erosdao dentaria, pois possui numerosas propriedades
fisico-quimicas que realizam fungdes especificas de protecdo para os elementos
dentarios, como diluicdo de substancias acidas erosivas na cavidade oral através do
fluxo salivar, neutralizacdo e tamponamento dos acidos pelo pH, e também a
producdo de ions de calcio e fosfato.®> Muitos alimentos consumidos no dia a dia,
industrializados ou nao, possuem potencial erosivo em fungdo do baixo pH. A
maneira como essas bebidas sdo consumidas pode influenciar na evolucdo das
lesbes erosivas, manter alimentos acidos na cavidade bucal aumenta o risco de
erosdo?, outro fator que também promove a erosdo dentaria € o refluxo
gastroesofagico.

o) refluxo gastroesofagico (RGE) é o fluxo retrégrado, repetido e
involuntario do conteudo gastrico para o esbéfago, apresentando eructacoes,
vOomitos ou regurgitagdes.*® Quando ocorre acentuagdo e se torna sintomatico,

ocasionando lesbes, passa a ser conhecido como Doenga do Refluxo
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Gastroesofagico (DRGE).* As manifestagdes clinicas podem ser classificadas em
esofagianas (tipicas), como por exemplo as regurgitagbes cronicas e
extroesofagianas (atipicas) onde podemos citar a erosdo dentaria.® Em criangas e
adolescentes, consumo de bebidas e alimentos acidos ao longo do tempo, com
refluxo esofagico gastrico foi considerado o principal risco fator de erosao dentaria.®

Lesdes erosivas também podem estar relacionadas com o consumo regular
de medicamentos pediatricos, onde diversas vezes, sdo adicionados acidos nos
medicamentos infantis para dar estabilidade quimica e compatibilidade fisiolégica.* O
diagnostico precoce € de enorme importdncia para que 0S prejuizos sejam
minimizados.
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2. OBJETIVO

Objetivo Geral
O objetivo desta revisao de literatura foi efetuar um levantamento de achados
cientificos, buscando compreender a erosao dentaria e seus fatores etiolégicos em

criangas.

Objetivo Especifico

Realizar uma busca cientifica de estudos para aprofundar o conhecimento da erosao
dentaria em conjunto com seus fatores etiolégicos, pouco abordados pela literatura.
Desta maneira, tivemos o intuito de avaliar, perante estudos de fundamentacao
tedrica cientifica, os fatores que desenvolvem a erosdao dentaria em criancas,
levando em conta os fatores extrinsecos e intrinsecos envolvidos na consequéncia

da erosdo dental.
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3. METODOLOGIA

Para elaboragao desta reviséo de literatura realizou-se um levantamento através de
artigos e teses de mestrado publicados em base de dados Pubmed, Scielo sobre
manifestacdes orais em criangas com Erosao Dentaria e seus fatores etiologicos.

As palavras chaves utilizadas foram: gastroesophageal reflux; manifestation oral in
children; reflux disease; gastroeshophageal disease; oral lesion; tooth erosion; acidic

foods; children's medicines; saliva.

Critérios de inclusao:

- Literatura recente, publicada a partir do ano de 2010 até os dias atuais, nas

plataformas online PubMed e Scielo.

Critérios de exclusao:

- Os critérios de exclusao foram artigos publicados antes de 2010 e que nao

englobavam assuntos relacionados com a eros&o dentaria no publico infantil.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 EROSAO DENTARIA

A erosdo dentaria ou perimélise € uma condigdo patoldgica irreversivel,
manifestada pela perda substancial de tecido dentario duro, devido a dissolugao
quimica causada por acidos, sem envolvimento de bactérias’. O fator determinante
para esta patologia é a exposigdo dentaria a pH baixo®, de substancias que podem
ser intrinsecas ou de origem extrinseca.® Além das diferencas anatémicas entre
deciduos e dentes permanentes, diferencas histolégicas adicionais pode influenciar
sua suscetibilidade a dissolugdo.” A etiologia da erosdo dentaria é variada em que
fatores individuais e estlo de vida tém grande relevincia em seu
desenvolvimento.','? Os fatores etioldgicos da erosdo sdo complexos e multifatoriais
sendo eles classificados em dois grupos: intrinsecos (desordens gastricas, que
passam por episodios recorrentes de vdmitos e/ou regurgitagdes) e extrinsecos apos
ingestao frequente de refrigerantes ou bebidas acidas, uso de medicamentos como
inaladores para asma, comprimidos mastigaveis de vitamina C ou
antidepressivos.>*3

A erosado dentaria intrinseca, manifesta-se inicialmente nas superficies
palatinas (geralmente nos incisivos superiores). Em um estagio avangado, grande
parte da superficie dentaria pode ser afetada e, sendo assim o elemento dental,
deve ser restaurado.’ Para se ter sucesso no tratamento é imprescindivel que
se faga o diagnostico preciso da eroséo dentéria.”® Clinicamente, a principal
caracteristica da erosdo dentaria € a perda de brilho do esmalte, consequéncia da
desmineralizacdo da estrutura dentaria. Quando a lesdao esta em esmalte
apresenta-se lisa, em forma de “U”, ampla, rasa, sem angulos nitidos e n&o
proporciona sensibilidade ao paciente, ja quando progride para a dentina pode
causar incbmodo ao frio e ao calor. Nos dentes posteriores podemos notar uma
formagao de “cuppings” representados por pequenos pontos de depressdes no
esmalte, assimilando-se a um pires de xicara. Essas caracteristicas clinicas
ocorrem devido a reagao do conteudo mineral do esmalte e dentina (calcio e fosfato)
com solugbdes acidas, causando um amolecimento da camada mais externa do

esmalte/dentina, as quais podem ser removidas pela abrasdo ou atrigdo.'®
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Embora a baixa gravidade do desgaste dentario em criangas n&o causa um
impacto significativo na sua qualidade de vida, o dano erosivo precoce em seus
dentes permanentes pode comprometer sua denticdo para toda a vida e
necessitando procedimentos restaurativos extensos. Portanto, o diagndstico precoce
de desgaste erosivo e medidas preventivas adequadas sdo muito importantes.’® A
idade da crianga € outro indicador importante de sua saude bucal, como a
prevaléncia de erosdo dental tem mostrado aumentar quando a crianga fica mais
velha." Noés sabemos que quando os dentes erupcionam na cavidade oral, seu
esmalte estd mais suscetivel a desmineralizagao, entao eles passam pelo processo
de maturacdo pos-eruptiva e se tornam mais resistentes a ataques acidos, pois
nesse periodo ions minerais e de fluor do ambiente bucal difundem-se para o interior
do esmalte do dente. No entanto, quanto mais tempo os dentes ficam presentes na
boca, mais expostos aos efeitos adversos de substancias erosivas eles estao e,
consequentemente, suas chances de desenvolver desgaste erosivo aumenta.” Os

dentes deciduos sao mais vulneraveis a desgastes erosivos que os dentes

permanentes devido a diferengas estruturais entre eles, lesbes erosivas tem uma
progressao mais rapida quando se trata de dentes deciduos devido a fina espessura
do esmalte.* Um dos principais problemas para identificar a erosédo dental é que ela
€ facilmente confundida com outros tipos de desgastes dentario, como a abfragao,
atricdo e abrasdo.

O indice de BEWE (Exame Basico de Desgaste Erosivo) trata-se de um
sistema de pontuagao que foi projetado para fornecer uma ferramenta simples para
uso na pratica geral e permitir comparagao com outros indices mais discriminativos.
A superficie gravemente afetada em cada sextante é registrada com uma pontuagéo
de quatro niveis e a pontuagdao cumulativa classificada, combinados com os niveis
de risco que ira direcionar a conduta em relagdo a doenga. O objetivo do indice de
BEWE é classificar e registrar a gravidade do desgaste dentario ou da erosao

dentaria em estudos de prevaléncia e incidéncia.®

Critérios para classificacdo do desgaste erosivo:

0 - Sem desgaste dentario erosivo

1 - Perda inicial da textura da superficie

18



2 * - Defeito distinto, perda de tecido duro < 50% da area de superficie
3 * - Defeito distinto, perda de tecido duro > 50% da area de superficie

* nas pontuagdes 2 e 3, a dentina frequentemente esta envolvida

O exame é repetido para todos os dentes de um sextante, mas apenas a
superficie com a pontuagado mais alta é registrada para cada sextante. Apos todos
os sextantes serem avaliados, a soma de a pontuagao é calculada.®

O tratamento restaurador da erosao dental depende do estagio da lesao, que
€ simples em estagios iniciais com perda de esmalte, sendo realizada reconstru¢des
diretas minimamente invasivas. Em estagios médios, quando a dentina ja esta
exposta, a terapia inclui restauracbes de coroa direta e indireta, enquanto em
estagios avangados, com mais de 50% de destruicdo da superficie dentaria, o
tratamento consiste apenas em reconstrugdes indiretas.'®

A principal estratégia de prevengao e controle das lesdes é a eliminagado do
agente etiologico. Para isso, é essencial que haja conscientizagdo e orientagao
sobre as causas do desgaste.?® O fltor é o principal agente remineralizante indicado
para prevencao e controle da erosao dental, agindo na redugcédo da solubilidade da
superficie, seguida do aumento da resisténcia superficial a partir da recuperagao
mineral. O principal mecanismo de acdo do fluor na prevengdo e controle da
progressao das lesdes de erosao se da pela incorporagao e/ou deposigao de mineral
tipo fluoreto de calcio (CaF?). Além da protecdo mecénica proveniente do acumulo
de CaF? na superficie, durante a exposicdo a agentes erosivos, tal mineral
dissocia-se, liberando ions fluor que se complexam com ions hidrogénio da
substancia acida, minimizando seu potencial em promover a desmineralizagcao
superficial. A quantidade e estabilidade do CaF? dependem da concentragdo, da
frequéncia de aplicacdo, do pH e do tempo de exposicdo a fonte de fluoreto.
Atualmente a melhor forma de utilizar esse fluoreto € por meio de dentifricios com
fluoreto em alta concentragéo (0,5%),%°
ou produtos de venda livre disponiveis no mercado contendo fluor estavel, os
dentifricios com fluoreto estanhoso (SnF?), que esta cada vez mais reconhecido por
sua capacidade de prevenir tanto a iniciacdo, quanto a progressdo da erosao

dentaria, além de sua capacidade de combater carie. O SnF? & unico devido a sua
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capacidade de depositar uma barreira resistente aos acidos sobre as superficies dos

dentes por varias horas apds utilizar o produto.?'
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4.2 EROSAO DENTARIA E OS MEDICAMENTOS

Os medicamentos liquidos de uso frequente, normalmente utilizados
para o tratamento de condi¢cbes crénicas em criangas, propiciam efeito erosivo
sobre a estrutura dentaria, em especial quando relacionado ao pH e acidez titulavel
dos medicamentos.’® O uso continuo de medicamentos liquidos orais, em criangas,
desenvolve erosao dentaria uma vez que esses medicamentos apresentam, em sua
maioria, pH acido, que pode agir como fator predisponente ao aparecimento da
erosdo dentaria."

Criangas que dispdem disfung¢des crénicas de saude, como asma brdnquica,
rinite alérgica, amigdalite, fazem o uso cotidiano de medicamentos para o
tratamento. Os medicamentos mais utilizados para estas condigbes crbnicas
possuem acido em sua composi¢cao com a intencido de manter a sua estabilidade
quimica e, esses medicamentos sao apresentados na forma de suspenséao oral ou
xaropes. Estes medicamentos possuem pH baixo, apresentam alta viscosidade e
elevada acidez titulavel, o que possibilita maior aderéncia a estrutura dentaria e
desencadeia um ambiente favoravel para o desenvolvimento da erosdo dentaria.
Além disso, estes medicamentos sdo consumidos geralmente a noite, periodo em
que se tem redugdo do fluxo salivar resultando a diminuicdo do processo de
tamponamento salivar. Essa circunstancia faria com que a formulagao
medicamentosa permanecesse por mais tempo em contato com a estrutura dentaria
da crianca, possibilitando o risco de desenvolvimento da erosao dentaria.®

Dessa forma, os medicamentos pediatricos oferecem risco a saude dos
dentes, os agucares, ingredientes multifuncionais adicionados as formulagoes,
escondem o sabor desagradavel e contribuem para a aceitagdo ao tratamento. Além
disso, para aprimorar o sabor sdo adicionados acidos aos medicamentos, o que
atribui seu potencial erosivo. O acido citrico € um potente agente erosivo, em
consequéncia da sua capacidade de quelar o calcio, aumentando a taxa de
dissolugdo do esmalte exposto a esses medicamentos.?? O uso prolongado de
alguns medicamentos agonistas de B2 como, salbutamol e formoterol, que
atuam no receptor adrenérgico beta 2 relaxando o musculo liso e dilatando os
brénquios interfere no fluxo salivar e ainda pode causar relaxamento da musculatura

lisa do estdbmago causando refluxo gastroesofagico.?* Desta forma, qualquer
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medicamento que apresente baixo pH e entre em contato com a superficie dos
dentes de forma frequente, apresenta risco de dissolver a hidroxiapatita causando a

erosdo.?
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4.3 EROSAO DENTARIA E OS ALIMENTOS

A qualidade da alimentagdo da populagédo vem decaindo cada vez mais,
bebidas industrializadas como sucos e refrigerantes comegaram a ser consumidos
diariamente, e em muitos casos substituindo completamente a ingestao de agua, o
que favoreceu para um consideravel aumento nas lesdes de origem nao cariosa.®® A
maioria dos alimentos consumidos pelas criangas sdo acidos, apresentando um pH
baixo, sendo um grande fator de desmineralizagdo do esmalte dentario. Bebidas
acidas, como refrigerantes, tém sido reconhecidas como os principais fatores
extrinsecos de erosao dentaria. O mecanismo de desenvolvimento da erosao dental
esta relacionado diretamente com a frequéncia de consumo, tempo de exposicao
pH. Um pH neutro é de 7,0 na cavidade oral, enquanto um pH critico seria de 5.5 ou
menos, assim, sendo capaz de causar a desmineralizag&o.?

As bebidas gaseificadas tem o pH mais baixo do que sucos de frutas, o pH de
refrigerantes varia de 2.38 - 2.92 e o de sucos de frutas entre 2.77 - 3.30. As bebidas
desportivas apresentam um pH que varia entre 2.76 - 2.84. Essas bebidas propiciam
um ambiente oral acido. A capacidade tampao dessas bebidas encontram na
seguinte ordem: sucos de frutas> bebidas de frutas com bases carbonatadas>
bebidas sem frutas com bases carbonatadas.?® Estudos afirmam que as bebidas a
base de soja apresentam potencial erosivo, apresentando valores de pH que
variaram de 4,01 a 4,25 com uma quantidade de calcio e fosfato elevadas,
comprovando que as bebidas a base da soja se revelaram potencialmente
erosivas.?’

A erosao dentaria tem sido associada com o grande consumo de refrigerantes
de maneira continua ou mantendo o liquido na cavidade oral por algum tempo. Os
sucos de frutas sao mais erosivos do que o consumo de frutas sdlidas, porém é
notado que pessoas que apresentam erosao dentaria, realizam um grande consumo
de refrigerantes.?® A erosdao também pode se acentuar com o consumo de bebidas
acidas em mamadeiras, desta forma, aumentando o contato do alimento acido com
os dentes. Com o objetivo de reduzir o contato com os dentes e aumentar a
velocidade de remogdo do agente erosivo da cavidade oral, o ideal seria que as
bebidas acidas sejam ingeridas com um canudo e engolidas rapidamente, assim,
evita-se a absorcao lenta, a manutencdo na boca e os bochechos com tais

liquidos.?” O consumo de bebidas acidas geladas também diminui o efeito erosivo
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por desacelerar a velocidade da reagao quimica envolvida na dissolugao dos tecidos

dentais duros.?”

A fase inicial da erosédo é caracterizada por uma superficie lisa, em casos
mais criticos toda a morfologia do dente desaparece. Os refrigerantes por conterem
acidos inerentes e acgucares tém o mesmo potencial acidogénico e cariogénico.

Fatores como fluxo salivar, fltor, célcio e fosfato podem proteger quanto a erosdo.*
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4. 4 EROSAO DENTARIA E A SALIVA

A saliva atua de diversas maneiras no processo de protecdo dos dentes
contra a erosao dentaria, sendo ela um dos principais parédmetros bioldgicos, devido
as suas propriedades fisico-quimicas que desempenham fungdes especificas de
protecdo da estrutura dentaria, como diluicdo de substancias acidas erosivas na
cavidade bucal por meio do fluxo salivar, neutralizagdo e tamponamento dos acidos
pelo pH, e também o fornecimento de ions de calcio e fosfato.®* A capacidade
tampéao da saliva tem a fungéo protetora de resisténcia do pH a uma indugéo acida.?
A presencga de ions calcio e fosfato na saliva irdo favorecer a remineralizagdo ou
mesmo neutralizar a agdo de bebidas erosivas.?

Desta forma a saliva oferece protecdo contra a erosao acida de diferentes
maneiras. A saliva tem a capacidade de formar uma pelicula adquirida sobre a
estrutura dentaria, também apresenta uma acado diluente sobre os acidos. Além
disso, a saliva realiza a depuragao salivar eliminando gradualmente os acidos por
meio da degluticdo, apresenta capacidade de tamponamento, causando
neutralizacdo e tamponamento dos acidos da dieta. A pelicula adquirida pode
proteger contra a erosado agindo como uma barreira de difusdo ou membrana
seletiva, evitando o contato direto entre os acidos e a superficie do dente, reduzindo
assim a taxa de dissolucéo do tecido duro dentario.?®

Muitas proteinas presentes na saliva e na pelicula adquirida desempenham
um papel importante na erosdo dentaria, alias a saliva esta supersaturada em
relagdo ao conteudo mineral do dente, fornecendo calcio, fosfato e fluor necessarios
para a remineralizagdo. Este fluido é constituido por componentes inorgéanicos e
organicos, dentre os componentes inorgénicos, o bicarbonato esta relacionado a
capacidade tampao da saliva, enquanto o caélcio e o fosfato permitem a manutencgao
da integridade mineral do dente.?® Um maior fluxo de saliva é, portanto, um fator
preventivo. Nos pacientes com uma diminuicdo do fluxo salivar, existe um risco

claro do aumento da severidade e prevaléncia da eroséo dentaria.™
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4.5 EROSAO DENTARIA E O REFLUXO GASTROESOFAGICO

@) refluxo  gastroesofagico (RGE) é o fluxo retrégrado, repetido e
involuntario do conteudo gastrico para o eséfago, apresentando eructacoes,
vOmitos ou regurgitagdes, sendo assim classificado como refluxo fisiologico.*®
Quando ocorrem fatores como seu agravamento e se torna sintomatico,
ocasionando lesbes, passa a ser conhecido como Doengca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), sendo classificado como refluxo patoldégico, em que é
determinado por uma ligagao entre o contato de fluidos irritantes, sobretudo o acido
cloridrico e a pepsina, com a mucosa e uma insuficiéncia nos mecanismos de
protegdo.® Vérios fatores contribuem para tornar o refluxo patolégico, como: nimero
excessivo de episédios de refluxo, depuracédo esofagica prolongada ou deficiente,
menor resisténcia da mucosa ao conteudo refluido, ou pela interacdo do refluxo
acido com co-fatores dietéticos, comportamentais e emocionais.?® Dentre suas
manifestagbes, pode causar, regurgitagdes recorrentes e/ou vémito, irritabilidade,
choro constante e recusa alimentar, dor esternal, queimagao e disfagia, esofagite,
erosdes/ulceras esofagicas, estenose esofagica, hemorragia, tosse cronica, laringite,
asma, rouquidao/disfonia, sinusite, faringite, bulimia, anorexia, esé6fago de Barret
(substituicdo do epitélio escamoso lesionado pelo refluxo no eséfago distal por um
epitélio colunar especializado metaplasico do tipo intestinal).>?® Entre as
manifestagbes orais, destacam- se a erosdo dental, alteracdes salivares, halitose,
xerostomia, aftas, queimacgao ou coceira da mucosa oral, alteragao na atividade de
carie, gosto azedo ou amargo na boca, alteragdes gengivais, salivacdo excessiva,
sensibilidade lingual e dental e alteragbes microscopicas na mucosa palatal.®

Na crianga, as queixas mais comuns sao dor abdominal, altamente
significativa se associada as refeicbes, regurgitacbes, vOmitos frequentes ou
intermitentes, queimacéao retroesternal, faringodinia matinal, saciedade precoce e
raramente disfagia. Irritabilidade e choro constante durante a ingestao de alimentos,
bem como ingestdo diminuida de alimentos, dificuldade em ganhar peso, anemia e
fraqueza séo indicios de DRGE e merecem um exame mais detalhado.?®

Atualmente, a doenga do refluxo gastroesofagico tem estado em evidéncia,
principalmente em razio da sua alta e crescente prevaléncia, inUmeras pesquisas a
respeito de novos métodos diagndsticos, manifestagdes atipicas entre outros

aspectos relevantes associados a DRGE, entretanto, os principais sintomas sao
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queimacgéao e regurgitacdo. O acido gastrico em contato com os tecidos orais pode
ocasionar em pequenas irritacdes nos tecidos moles até causar grande destruicao
dentaria, comprometendo a fungdo mastigatéria, lesbes na mucosa, sensagao de
acidez e coceira que se expande até a faringe, Ulceras dolorosas, erosédo dental e
lesdes de carie. O pH do conteudo gastrico é cerca de 3.8, enquanto um pH que nao
propicia erosao dentaria se encontra entre 55 ou mais, o ambiente acido
desencadeado pelo conteldo gastrico, € uma das causas da erosao dental.®

O desgaste erosivo € uma condigao clinica muito importante na investigagao
da DRGE e a experiéncia e o conhecimento do cirurgido dentista pode auxiliar no
diagnostico meédico da doenga, pois o primeiro sinal da doenga pode estar na boca.
Erosao dentaria em criangas muitas vezes, pode estar relacionada com a doenca do
refluxo gastroesofagica, portanto, caso os pais ou o cirurgido dentista verificar tais
alteragbes, devem entrar em contato um meédico gastroenterologista para avaliar
possivel confirmagdo de DRGE. 4%

O diagndstico deve ser realizado pela analise da histoéria clinica e métodos
complementares, como: estudo contrastado de eséfago-estbmago-duodeno,
endoscopia digestiva com bidpsia, estudo combinado de impedanciometria com
pHmetria e pHmetria, sendo esta, a exploracdo funcional mais sensivel para o
diagnostico da DRGE. A pHmetria trata-se de um registro continuo do pH esofagico
durante 24 horas. O objetivo deste exame € confirmar a presenga de um RGE acido
patolégico ou monitorar a eficacia do tratamento. O valor limite de exposig¢ao acida é
definido como patolégico se a percentagem de tempo a um pH < 4 for superior a 5 %
do tempo total registo em 24 horas. E indicado quando a endoscopia é normal ou

quando confrontada com sintomas atipicos.*'
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DISCUSSAO

Segundo Bartlett e O’'Toole (2019), o desgaste dentario € um processo
fisiolégico normal que esta cada vez mais prevalente na atualidade, tanto para os
adultos quanto para as criangas, o desgaste por sua vez pode ter causas
multifatoriais, porém mostra-se evidente que a maior incidéncia de desgaste é
causada pela erosdo dentaria, tornando-se esta um dos principais problemas de
salude bucal e uma preocupagdo para os cirurgides-dentistas.®® Ganss e
colaboradores.,(2014) dizem que um dos principais problemas para identificar a
erosdo dental € que ela é facilmente confundida com outros tipos de desgastes
dentario, como a abfragdo, atricdo e abrasdo.*? Um fato interessante relatado por
Jaeggi e Lussi (2014), é que a erosao aumenta com a idade e que homens estéao
mais susceptiveis a erosdo dentaria do que mulheres.®®* Enquanto os autores
Murakami et al., (2011); Oliveira et al., (2016) citam em seus trabalhos que nao
houve diferenga na prevaléncia de erosdo nos sexos.>*

Autores como Cavalcanti et al., (2012); e Gongalves et al., (2012), alegam
que a erosao dentaria apresenta causas multifatoriais que podem ser intrinsecas,
como pacientes que apresentam refluxo gastroesofagico, gerando episédios
recorrentes de vOmitos e/ou regurgitacbes, ou entdo as causas podem ser
extrinsecas onde a principal fonte € a ingestdo de alimentos &acidos ou de
medicamentos que propiciam um efeito erosivo sobre a superficie dentaria.® %

Os alimentos acidos normalmente apresentam um pH baixo o que colabora
para que o meio bucal fique alterado propiciando a desmineralizagdo.? De acordo
com Mali et al., 2015, alguns medicamentos utilizados para doengas cronicas em
criangas possuem acido na sua composicdo com a intengdo de manter a sua
estabilidade quimica, agindo assim como fator predisponente ao aparecimento da
erosdao dentaria. O pH ideal para o meio oral é o neutro 7,0, abaixo de 5,5 o meio ja
apresenta efeito erosivo, causando a desmineralizagéo da superficie dentaria.?6451

Conforme Lussi et al., 2011, o valor do pH e a concentracao de calcio/fosfato
sdo os fatores determinantes para o desenvolvimento de erosdes dentarias, se 0
acido for insaturado em relacao a superficie do dente, a substancia do dente comeca
a se dissolver."* Porém, alguns autores afirmam que um Unico foco no valor de pH

do acido nao é suficiente, outros fatores como os componentes da saliva, o fluxo
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salivar, a saturagcdao de calcio ou fosfato e a capacidade tampao da saliva,
desempenham um papel decisivo no desenvolvimento da eroséo dentaria.™

Segundo Barbour e Lussi (2014), algumas proteinas da saliva apresentam um
efeito positivo na prevencgao da eroséo dentaria, ou seja, a saliva apresenta uma boa
absorcao na superficie do dente formando uma pelicula que pode proteger o dente,
embora de forma limitada, dos &cidos circundantes.® Shellis et al., 2014, destacam
que outro fator importante € a capacidade tampao do acido atacante, ou seja, a
estabilidade do pH. Se a capacidade tampdo é grande, a saliva precisa de mais
tempo para neutralizar o acido, ou seja, a saliva atua diretamente sobre o agente
acido erosivo, diluindo e neutralizando os acidos, o que permite minimizar a ataque
erosivo. Um maior fluxo de saliva &, portanto, um fator preventivo.®”

De acordo com Kellerman & Kintanar (2017), o refluxo gastroesofagico (RGE)
trata-se da passagem de parte do conteudo gastrico do estbmago para o eséfago e
cavidade oral, sem qualquer esforgo de vomito.*® Ranjitkar e al., (2012), afirmam que
todas as pessoas tém episddios de refluxo gastroesofagico (RGE), que € definido
como um fendmeno fisioldégico de fluxo retrégrado do conteudo gastrico para o
es6fago e para a cavidade bucal que acaba se tornando patoldgico se o numero de
refluxos diarios ou a exposigdo ao acido esofagico causa sintomas ou danos ao
revestimento do eséfago e a cavidade oral.*® O refluxo patolégico é determinado por
uma ligagdo entre o contato de fluidos irritantes, sobretudo o acido cloridrico e a
pepsina, com a mucosa e uma insuficiéncia nos mecanismos de protegado.®

O acido gastrico quando em contato com os tecidos orais pode ocasionar
pequenas irritacdbes nos tecidos moles até causar grande destruicdo dentaria,
comprometendo a fungdo mastigatoria. Dundar & Sengun, (2014) nos asseguram
que a perimolise- depende da exposi¢ao repetida ou prolongada dos acidos no dente
0 que leva uma a dissolugado seletiva de componentes especificos da superficie
dentarial.*® Segundo Lussi et al., (2011) as manifestagbes orais que mais se
destacam sdo a erosdo dental , alteracbes salivares, halitose, xerostomia,
glossidinia, aftas, queimagao ou coceira da mucosa oral, alteracdo na atividade de
carie, gosto azedo ou amargo na boca, alteragcées gengivais, salivagao excessiva,
sensibilidade lingual e dental e alteragdes microscopicas na mucosa palatal.*’

Quanto a localizagdo da erosao dentaria Murakami et al., (2011) aponta que

as superficies mais frequentemente afetadas pelo refluxo se da nos incisivos do que
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nos molares, pois € o primeiro grupo de dentes a irromper.3' Porém, para Oliveira et
al., (2016) tanto as superficies linguais quanto incisais testaram resultados
semelhantes.** J& Kumar et al., (2018) em seu estudo de caso-controle selecionou
179 pacientes entre 2 e 14 anos de idade sendo 43 portadoras de DRGE e
constatou que as criancas apresentaram erosao dentaria em 82,35% dos casos. Em
dentes deciduos as faces mais afetadas foram as oclusais dos molares superiores,

enquanto que nos permanentes, foram as oclusais dos inferiores.*'

Porém alguns autores como Schlleter e Tveit (2014), declaram que o refluxo
gastroesofagico ndo necessariamente causa erosdo dentaria, mas o risco é

significativamente aumentado.*?

Em um estudo realizado na Baia de Sao Francisco em 2011 por Wild et al.,
(2011), foi constatado que a DRGE e a proporgédo de dentes afetados pela eroséo
dentaria foi semelhante em criangas sintomaticas e assintomaticas controladas por
idade, ingestao alimentar e higiene oral. ou seja, o refluxo gastroesofagico nao
apresentou relagdo com a erosao dentaria em criangas.** Mas, em contrapartida ao
estudo de Picos et al., (2018) que compara a frequéncia de erosdo dentaria em
pacientes com refluxo em adultos e criangas, chega a conclus&o que a prevaléncia

de erosao € maior em pacientes com a doenga do refluxo gastroesofagico.'®

Um estudo realizado em Porto Alegre por Quoos et al,.(2019) afirmou que
criangas que apresentam desordens esofagianas como, esofagite, apds a
confirmacgao no exame endoscoépico, todas apresentarem erosao dentaria, nos seus
diferentes graus. No estudo foram avaliadas 110 criangas entre 5 a 12 anos, dentre
elas 51,8% eram meninos e 48,2% meninas."

Sendo assim, cabe aos profissionais investigar as caracteristicas da lesao
erosiva em superficies limpas, secas e bem iluminadas. A anamnese deve abranger
questdes especificas sobre erosao, avaliagdo dos habitos alimentares e dos habitos
de higiene, para que o profissional possa determinar o risco antes mesmo que os
sinais clinicos aparegam, ressaltando sempre, a importancia do acompanhamento

do médico gastroenterologista, quando avaliada a suspeita ou presenca de DRGE.%
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CONCLUSAO

Com essa revisdo de literatura concluimos que a erosdo dentaria esta
relacionada com o refluxo gastroesofagico, porém, ha casos em que a erosao nao
apresenta nenhuma relagcdo com o RGE, mas podemos afirmar que em criangas
portadoras de RGE ou DRGE ha uma acentuagao no processo de desmineralizacao
do dente devido aos acidos presentes no liquido gastrico, ou seja, pacientes com
RGE apresentam maior risco para desenvolver erosdao dentaria. A partir dessa
revisdo também observamos que a alimentagao € um dos principais fatores ligados
a erosao dentaria, além de adquirir conhecimento de que criangcas que possuem
doencas crbnicas, apresentam indices relevantes de erosao devido a acidez na
composi¢cao dos medicamentos para tratamento. Desta forma, constatamos que
para um correto diagndstico de erosao o paciente deve ser observado em um todo,
levando em consideragado sua saude sistémica, dieta alimentar e habitos de higiene.
Salientando a importancia do diagndstico precoce para que prejuizos funcionais e

estéticos sejam evitados e também para se manter os dentes deciduo.
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