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RESUMO

A eroséo dentaria € um processo cronico e irreversivel, caracterizado pela perda de
estrutura dental através da dissolucdo quimica dos cristais de hidroxiapatita presentes
na superficie do dente. Essa condicdo afeta potencialmente a denticdo decidua devido
a sua formag&do menos mineralizada; estima-se que cerca de 30 a 60% das criancas
sdo afetadas por esse problema em todo o mundo. Seu principal agente etiolégico é
proveniente de &cidos provenientes de distirbios alimentares, alimentos
industrializados, frutas citricas e bebidas gaseificadas. O objetivo deste trabalho é
relatar os casos clinicos de dois pacientes pediatricos atendidos na Clinica
Odontolégica da Universidade Tiradentes, com erosdo dentaria leve e moderada
associada ao alto consumo de alimentos e bebidas acidas. Foram realizadas
instrucdes e aplicacao topica de fluor, considerando seu potencial em amenizar a
progressdo e o surgimento de novas erosdes. O presente estudo podera servir de
aporte tedrico para o fomento de pesquisas cientificas, bem como, colaborar para
andlise clinica e diagndstico precoce da patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Erosédo dentéaria; Desmineralizacdo; Diagnéstico.

ABSTRACT

Dental erosion is a chronic and irreversible process, characterized by the loss of tooth
structure through the chemical dissolution of hydroxyapatite crystals present on the
tooth surface. This condition potentially affects the deciduous dentition due to its less
mineralized formation; it is estimated that about 30 to 60% of children are affected by
this problem worldwide. Its main etiological agent comes from acid eating disorders,
industrialized foods, citrus fruits and carbonated drinks. The objective of this study is
to report the cases of two male pediatric patients treated at the Dental Clinic of
Universidade Tiradentes, with mild and moderate dental erosion associated with high
consumption of acidic foods and beverages. Instructions and topical application of
fluoride were carried out, considering its potential to mitigate the progression and
emergence of new erosions. The present study can serve as a theoretical contribution
to the promotion of scientific research, as well as collaborate with clinical analysis and
early diagnosis of the pathology.

KEYWORD: Dental erosion; Demineralization; Diagnosis.



1 INTRODUCAO

A erosao dentéria caracteriza-se pela dissolucdo quimica e irreversivel das estruturas
dentarias, causada pela exposicdo cronica a acidos de origem nao bacteriana
(MARTINEZ et al., 2019). Os &cidos atuam removendo o célcio da superficie dental,
deixando-a mais porosa e com uma microdureza menor, tornando-a mais suscetivel
ao desgaste por atricdo e abrasio (ASSUNCAO et al., 2019).

O processo de erosdo dentaria possui origem multifatorial, que estdo divididos em
intrinsecos e extrinsecos. As causas intrinsecas estdo associadas a disturbios
alimentares, onde ha a regurgitacdo do &cido gastrico, diminuicdo do fluxo salivar e
alteracdo do pH da saliva. Enquanto as extrinsecas sao advindas de uma dieta acida
e do uso continuo de medicamentos (JORDAO et al., 2020). Ainda, deve-se levar em
conta que alteracbes na morfologia das estruturas dentarias podem facilitar a acéo
desses acidos (KORNER et al., 2020).

O diagnostico dessa patologia dental deve ser feito a partir de achados clinicos das
lesdes e informacgdes nutricionais do paciente obtidas por meio da anamnese. Os
achados clinicos dependem do estado de evolucdo das lesdes, assim, em estagio
inicial, o esmalte apresenta-se liso e sem brilho, nas superficies oclusais podem ser
vistas caracteristicas especificas, como pontos céncavos (AGUIAR et al., 2006). Ja
Nnos casos mais graves ha exposicdo da dentina e/ou tecido pulpar. As abordagens
feitas a esses pacientes visam controlar a progressdo das lesdes e para isso é
necessario identificar o agente etiolégico (PERONDI et al., 2018).

Para Santana et al. (2018), nos ultimos anos as erosdes tém ganhado maior atencao
por parte da comunidade cientifica e clinica, devido ao aumento da incidéncia,
principalmente em criancas e adolescentes. As lesdes estdo presentes em cerca de
30 a 60% das criancas e na denticdo permanente esse numero cai para 20 a 45%
(CHAN et al., 2020). Esse achado elucida que a denticdo decidua apresenta maior
vulnerabilidade ao desgaste dentario erosivo, uma vez que estes dentes possuem o
esmalte menos mineralizado (ASSUNCAO et al., 2019).



O numero crescente dos casos de erosdo dentaria esta associado ao aumento do
consumo de bebidas e alimentos processados (DAMASCENO; LOPES 2018). Com
isso, alguns métodos de prevencao foram criados, como o uso de canudos que evita
0 contato direto do acido com a estrutura dentaria e o bochecho de agua apés a
ingestdo de alimentos acidos para equilibrar o pH salivar (ATALAY et al., 2018).

Segundo Perondi et al. (2018) é possivel evitar as lesbes promovendo o tratamento
de condicdes sistémicas, neutralizando os &cidos presentes nos fluidos bucais,
potencializando os mecanismos de defesa da saliva e protegendo o elemento dental.
Quando as lesdes estéo instaladas, necessitam de tratamento para evitar que ocorram
problemas de desordem oclusal. O tratamento pode ser variado e dependera
diretamente do grau que se encontra. Os mais comuns sao restauracdes em resina
composta, confeccdo de coroas totais, e quando for necessario, a realizacdo de
tratamento endodontico (CATELAN et al., 2010).

Para Nunes et al.,, (2021), o Cirurgido-Dentista tem um papel fundamental no
reconhecimento, diagndstico, orientacdo, tratamento e acompanhamento da leséao,
com objetivo de promover uma estabilizacdo do desgaste que pode acontecer de
forma rapida e progressiva. Dessa forma, acredita-se que esse estudo de caso podera
servir de aporte tedrico para o fomento de pesquisas cientificas sobre eroséo dentéria
em pacientes pediatricos, bem como, colaborar para andlise clinica e diagnostico
precoce da patologia, favorecendo um tratamento baseado na eliminacao da etiologia,
prevencdo da evolugdo do caso e aparecimento de novas lesbes. Diante dos
argumentos apresentados, 0 presente estudo teve como objetivo relatar os casos

clinicos de pacientes pediatricos com erosao dentaria.

2.1 RELATO DE CASO 1

Paciente A. A. S. S., 9 anos, sexo masculino, melanoderna, normossistémico,
colaborativo, compareceu ao atendimento da clinica de Estagio Supervisionado
Infantil 1l do curso de Odontologia da Universidade Tiradentes, acompanhado pela sua
responsavel, procurando atendimento odontolégico preventivo. Durante a anamnese,
a responsavel pelo paciente relatou ter observado que alguns dentes acumulavam

mais sujeira e estavam mais amarelados que os demais. Ao exame clinico foi notado



gue havia auséncia de lesbes cariosas, tecidos gengivais sadios e lesdes nas faces
oclusais das unidades 74, 75, 84 e 85. Estes dentes se apresentavam com lesdes em

formato concavo e de superficie lisa. (Figura 1 e 2).

Figura 1 - Regido inferior posterior esquerda, com presenca de desgaste leve na
superficie oclusal dos elementos 74 e 75.

&

Fonte: Caso clinico pesquisado.

Figura 2 - Regido inferior posterior direita, com presenca de desgaste leve na

superficie oclusal dos elementos 84 e 85.

Fonte: Caso clinico pesquisado.



No momento, questionou-se sobre a alimentacédo da crianca e sua méae relatou que
era rica em produtos industrializados, dando énfase para o consumo diario de sucos,
bebidas lacteas acucaradas e refrigerantes. Com isso, baseando-se nas
caracteristicas das lesdes e os relatos da responsavel, foi diagnosticada eroséo

localizada, grau leve nos dentes deciduos.

Considerando o quadro de desgaste dentario erosivo, iniciou-se o protocolo de
tratamento informando a mae sobre a acidez existente nesses tipos de bebidas e
como elas podem alterar a composi¢cao do esmalte dental, levando a um desgaste
excessivo das superficies dentarias e expondo regides sensiveis ao calor e frio dos
alimentos. Segui-se orientando que a utilizacdo de canudos para ingerir refrigerantes
e sucos industrializados poderia amenizar ou até mesmo acabar com o surgimento de
novas lesdes. Foi realizada uma profilaxia para amenizar o biofilme bacteriano e o
protocolo nos dentes 74, 75, 84 e 85 néo incluiu restauracdes, apenas a aplicacéo
topica de fluor. Reforcou-se a importancia de uma boa escovacdo e que apenas a
mudanca de habitos seria capaz de evitar o surgimento de novas lesdes. Foi sugerido

gue o paciente retornasse para outra avaliagdo em 6 meses.

2.2 RELATO DE CASO 2

Paciente J. L. O. F., 7 anos, sexo masculino, leucoderma, colaborativo, compareceu
ao atendimento da clinica de Estagio Supervisionado Infantil 1l do curso de
Odontologia da Universidade Tiradentes, acompanhado de sua responsavel. Durante
a anamnese foi relatado que o paciente ndo apresentava nenhum problema de saude
sistémico e sua queixa principal, referida pela méae, era dor em dois dentes.
Juntamente a este relato, a mée informou que o filho consumia bastante doces e tinha
o costume de fazer bochecho com refrigerante apds as refeicbes. Questionou-se
sobre a alimentacdo da crianca e a responsavel informou uma certa dificuldade em

introduzir alimentos saudaveis.

No exame extra oral ndo foi constatada nenhuma alteracdo da normalidade e no
exame clinico intra oral foi observado que havia a necessidade de intervencao
ortodontica por conta de um diastema entre 0s incisivos centrais superiores. Havia

também lesdes de carie nas unidades 54 e 55, além de lesdes nas faces oclusais das



unidades 74, 75 e 85 que se apresentavam com varios pontos concavos e superficie

lisa. (Figura 3 e 4).

Figura 3 - Regiao inferior posterior esquerda, com presenca de desgaste leve a

moderada na superficie oclusal dos elementos 74 e 75.

Fonte: Caso clinico pesquisado.

Figura 4 - Regido inferior posterior direita, com presenca de desgaste leve na

superficie oclusal dos elementos 85.

Fonte: Caso clinico pesquisado.
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Baseando-se nas caracteristicas clinicas das lesGes e os relatos da responsavel,
chegou-se ao diagnostico de erosédo localizada, grau leve em dentes deciduos. O
protocolo de tratamento iniciou pelo controle de biofilme, profilaxia, tratamento
restaurador atraumatico (ART) nas unidades 54 e 55, e aplicagéo tépica de fluor.
Posteriormente, a mae foi orientada sobre a acidez que existe nas bebidas
gaseificadas e como o bochecho com esses liquidos alteraria a composi¢cdo do
esmalte dental, levando a um desgaste excessivo das superficies dentarias. Informou-
se que apenas a mudanca de hébitos seria capaz de evitar o surgimento de novas
lesdes e que a alimentacdo saudavel poderia ajudar a frear a doenca cérie. Salientou-

se ainda, que, a utilizacdo de canudos seria capaz de amenizar o desgaste erosivo.

Ao final do atendimento foram realizadas instru¢des de higiene oral e se destacou a
importancia do acompanhamento dos pais durante as primeiras semanas, para
observar se a técnica estava sendo aplicada de forma correta. O paciente foi
encaminhado para confec¢do de aparelho moével e sugeriu-se que retornassem dentro

de 6 meses para acompanhamento das erosoes.
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3 DISCUSSAO

A erosdo é causada pelo contato de acidos exdgenos com a superficie dentéria, sendo
uma condicao irreversivel e cumulativa (RANDAZZO et al., 2006). Alguns estudos
mostram que cerca de 87% dos casos sao consequéncia do consumo excessivo de
alimentos e bebidas acidas (FONTES et al.,, 2016). Estima-se que a prevaléncia
mundial de erosao dentaria em criancas e adolescentes é variavel de 30,4% a 60%,
pois diversos fatores podem estar associados a sua ocorréncia (CHAN et al., 2020),
enquanto no Brasil esse problema afeta cerca de 50,8% a 83% da populacéo jovem
(MANGUEIRA et al., 2016). Em ambos os casos clinicos expostos, as lesdes sédo
consequéncia de uma dieta baseada no consumo excessivo de produtos

industrializados e bebidas acidas gaseificadas, ou seja, fatores extrinsecos.

Além do mais, a erosdo dentaria é classificada em leve, moderada e severa, mas
também pode ser localizada ou generalizada que é mais comum em pessoas com
problemas gastroesofagicos (SCHLUETER et al., 2020). A forma da introducdo de
bebidas acidas na cavidade oral influencia diretamente no agravamento e surgimento
de novas lesfes. Quando ingeridas diretamente de um copo, aumentam o risco de
severidade da erosdo porque a bebida entra em contato com um nuimero maior de
superficies, 0 mesmo nao ocorre quando ha auxilio de um canudo (TAJI et al., 2010).
Diante dos achados clinicos € indicada a utilizacdo de canudos como uma alternativa

para amenizar o agravamento das lesdes.

Outro fator que implica na severidade da lesdo é a ingestdo de bebidas e alimentos
acidos em conjunto, ja que a mastigacdo do bolo alimentar prolonga a exposicéo do
conteudo erosivo aos dentes (MESSIAS et al., 2011). Podemos observar nos casos
relatados, lesdes erosivas localizadas e em estado de avanco leve a moderado, mas

sem a presenca de exposi¢des dentinarias.

Estudos apontam que a exposicdo do esmalte a solugdo aquosa, insaturada,
inorganica com Potencial Hidrogénico (pH) quatro a cinco, altera a superficie do
esmalte. Evidéncias mostram a formacdo de lesdo macro e microscopicamente

semelhante a erosédo que se desenvolve na cavidade bucal (LUSSI; JAEGGI, 2008).
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Dessa forma, acredita-se que a alimentacdo dos casos apresentados esteja

relacionada com a presenca da erosdo dentaria.

Os resultados das pesquisas de Santana et al. (2018) demonstram que criancas de 6
a 9 anos apresentam maior prevaléncia de erosdo dentaria nos dentes posteriores
inferiores, que esta relacionado com a diferenca estrutural dos dentes deciduos, pois
possuem uma camada menos espessa de esmalte que os dentes permanentes, além
de maior permeabilidade e menor grau de mineralizagdo. Essas caracteristicas tornam
os dentes mais vulneraveis a erosédo, bem como sua progressao. Quanto a localizacéo
das lesbes, a literatura mostra que os dentes deciduos posteriores sdo mais afetados,

apresentando resultados semelhantes ao deste estudo.

O esmalte € um dos tecidos mais importantes do dente, tanto pelo aspecto funcional
guanto pelo ponto de vista estético. Ele € um tecido acelular, composto de
aproximadamente 85% do seu volume de mineral, formado por uma hidroxiapatita
carbonatada deficiente em célcio, pois apresenta calcio (Cal0), fosfato (PO4) e
hidroxila (OH), facilmente substituiveis pelo sodio (Na+), Magnésio (Mg2+), carbonato
(CO3), e fluor (F-). Essas substituicdes na rede de cristais minerais, especialmente
pelo carbonato, deixam a estrutura fragilizada e de facil dissolucéo acida. Apesar do
seu alto conteudo mineral, o espaco entre os cristais do esmalte é ocupado por agua,
em 12% do seu volume, e material organico, em 3% do seu volume. E neste espaco
cheio de fluido que ocorrem as reacdes de desmineralizacdo e remineralizacdo. A
perda parcial de mineral na superficie, resultante do ataque acido, leva a uma perda
irreversivel de tecido mineralizado e é acompanhado por um amolecimento
progressivo da superficie, o que tende a aumentar com a exposi¢cao continua aos
acidos (ONE et al., 2018).

Esse processo faz com que as superficies de esmalte erodidas fiquem vulneraveis a
forcas mecanicas, como as da escovacao, pois remove o tecido superficial fragilizado.
E, nos processos de remineralizagao da eroséo, o ganho mineral ocorre em parte, no
esmalte superficial desmineralizado, deixando os dentes mais suscetiveis a carie
(LUSSI et al., 2019). Por isso, € importante estratégias que possam favorecer o
tratamento alinhadas aos cuidados dos pais ou responsaveis de forma orientada pelo

cirurgido-dentista.
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Segundo Maximo, Aguiar e Pinchemel (2021) a relacdo entre os costumes e o
conhecimento dos pais e cuidadores influencia na saude bucal das crian¢as. Além do
mais, a condicdo socioecondmica precaria associada aos maus habitos de saude
bucal por parte dos pais também contribui para o surgimento de problemas dentarios.
Em ambos os casos apresentados foi evidente a falta de conhecimento dos pais em
relacdo a alimentacao rica em pH acido e acucar, o que favoreceu ao surgimento da

erosao dentaria.

Para Messias, Serra e Turci (2011) a principal estratégia de prevencao e controle para
erosdo dentéria € a eliminacao da etiologia, sendo indispensavel a conscientizacéo e
orientacdo sobre as causas do desgaste. Contudo, a sua eliminacdo pode ser dificil
de ser alcancada, por envolver condicdes biopsicossociais, sendo necessario:
0 tratamento das condi¢cdes sistémicas, a diminuicdo da frequéncia e
severidade dos desafios erosivos, a remineralizacdo e o aumento da
resisténcia da superficie dental, a neutralizacdo dos &cidos presentes no
fluido bucal, a potencializacdo dos mecanismos de defesa salivares, a

protecdo mecénica do elemento dental e a reducdo da influéncia de outros
fendmenos de desgaste associados (MESSIAS; SERRA; TURCI, 2011, p.8).

O Cirurgido-Dentista deve fazer avaliacdo sistémica na anamnese levando em
consideracao as condi¢des biopsicossociais que influenciam no desenvolvimento da
erosao dentaria. Nesse reconhecimento, o paciente deve ser assistido por uma equipe
multiprofissional (MENDES et al., 2022). Considerando a falta de conhecimento e
maus habitos de higienizacdo bucal dos relatos apresentados, sugere-se a incluséao

de psicologo e nutricionista para acompanhamento.

O fldor é o principal agente remineralizante utilizado para prevencao e controle das
lesbes, mas 0s seus compostos, como o fluoreto de sodio ou amina, parecem ter
eficacia limitada contra a erosdo, por conta do pH mais baixo dos acidos em
comparacdo com 0s acidos bacterianos. Para obter efeito preventivo € necessério
utilizar produtos com maior concentracdo de flior, contudo, ndo é uma opcéao
adequada para criangas que ainda estejam no processo de formacao dental (LUSSI
etal., 2019). Por isso, recomendou-se utilizacéo topica de fltor e profilaxia a cada seis

meses aos casos clinicos.
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Diante dos argumentos apresentados para 0s casos, o diagnostico precoce das lesdes
de erosdo dental associado ao reconhecimento da etiologia e condicbes
biopsicossociais na anamnese fornecem subsidios ao Cirurgido-Dentista para
elaboracdo de um plano de tratamento individualizado de prevengéo e controle da
progressédo da erosdo dentaria. Dessa forma, o direcionamento das estratégias pode
ser o caminho para o entendimento dos mecanismos de acdo das medidas de
intervencdo no processo de desgaste, focando no reconhecimento, diagndstico,

orientacéo, tratamento e acompanhamento das lesdes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A relagéo entre a ingestao de substancias acidas e a erosdo dentaria estd presente
em ambos os casos clinicos relatados. A identificacdo das lesdes no estagio inicial
juntamente ao tratamento € a Unica forma de evitar desgastes avancados ao elemento
dental. E imprescindivel o reconhecimento da causa e condicdes biopsicossociais na

anamnese do Cirurgido-Dentista, pois estes fatores potencializam as lesoes.

O plano de tratamento deve ser individualizado, focando no controle e prevencéo.
Mesmo que as erosdes dentarias sejam comuns nos atendimentos clinicos, grande
parte dos profissionais as subestimam, mantendo a popula¢cdo sem conhecimento e
tratamento. Portanto, o planejamento das estratégias associadas a profilaxia e
aplicacao de materiais fluoretados poderao contribuir significativamente na qualidade

de vida dos pacientes pediatricos.
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ANEXO 1

Termo de consentimento livre e esclarecido para uso de imagem.

ANEXO 1
v : v g
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE.£ESCLARECIDO PARA-OBTENGAO E UTILIZACAO DE

IMAGEM/ DADOS EM RELATO DE CASO CLINICO (POSTER E TRABALHOS ACADEMICOS)
6y PACIENTES MENORES DE IDADE OU DEPENDENTES :

Bu, OS e oots dlen QovWusy . RG n°38COIO
residente & rua/avenida Qo 4 - Cowso. da Sroale g . BoaEaxy ") Pairro
: , na cidade de __Avooc ‘23- o ,estadode S € ~_, por melo

desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecids, CONSINTO que sejam realizadas fotogfaﬁas’b
videos e outros tipos de imagens sobre o caso clinico do MENOR
idade 9 ‘anos, RG_ 09 42y 031-1-

CPF___, que se encontra sob minha responsabilidade/tutela. Essas imagens serao
realizadas na Universidade Tiradentes (UNIT), pelos alunos da Disciplipa de Estdgio Supervisxonado
Infantil I, sob a responsabilidade dos professores_ £ inneradio. HacsQ VA

MN\’\L;CLO. QT\L& M ]

- . Consinto que essas imagens, bem como 2S
informagBes relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra sob a minha
responsabilidade sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas, painéis cientificos, palestras,
conferéncias, cursos, congressos), resguardando a sua identidade e o que possa fazer com que O
paciente seja reconhecido. Consinto também que as imagens de seus exames, COmO radiografias,
tomografias computadorizadas, ressonincias magnéticas, histopaiolégicos e outros, sejam divulgados
e utilizados. ' '

Esse consentimento pode ser revogado, sem qualquer 8nus ou prgjuizo 4o paciente, a meu pedido ou
solicitacgo, desde que a revogagho ocorra antes da publicagio. Ssse consentimento ¢ instituido por
prazo indeterminado. ?

Fui esclarecido de que n#o receberemos nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das referidas
imagens e também compreendi que 0 aluno/professor/institui¢do acima discriminado, que atende o
menor e atenderd durante todo o tratamento proposto, ndd terd qualquer tipo de ganhos
financeiros/comerciais com a exposicdo das imagens nas referidas publicagdes. Também fui
esclarecido de que a participagdo ou nfo nessas publicagdes nfd implicard em alteragdio do direito
conferido ao paciente (menor/incapaz) em continuar com o tratamento odontolégico adequado
proposto e aceito inicialmente. :

Aracaju, J9  de ,Qo;chSLs

_%ﬂ- L S én)g l/ﬂaw\
Assinatura do responsavel pelo paciente. ir,oﬁS;’ibnal res'p,onsével ‘

CPF: 002.394. 935 -
RG: L23%6. 095
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