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INTRODUCAO

RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo de literatura
sobre erosdo dentdria sob o enfoque epidemioldgico na dentigdo
permanente. A erosdo dentaria é definida como a perda progressiva
de tecido dentario duro mediante agdo de substancias quimicas e sem
envolvimento bacteriano. O desenvolvimento do processo erosivo
apresenta etiologia multifatorial, sendo modulada por fatores
determinantes quimicos, biolégicos e comportamentais, por fatores
modificadores, como o conhecimento e condigGes socioeconémicas,
sendo influenciada por habitos pessoais e estilo de vida. A
metodologia empregada foi mediante consulta em base de dados
BBO, LILACS, MEDLINE e PUBMED no periodo de 1978 e 2008,
utilizando-se como descritores: erosdao dentaria, epidemiologia,
prevaléncia e denticdo permanente. Os trabalhos encontrados
confirmam que de acordo com a metodologia empregada, indice para
diagnostico, dentes examinados, populagdo e faixa etaria, os dados
sdo divergentes quanto a prevaléncia, assim como fatores de ordem
bioldgica e socioecondmica sdo dubios quanto a influéncia sobre essa
condigdo.

Palavras-chave: Erosdo dentéria, epidemiologia, prevaléncia

ABSTRACT

The objective this study is present a review of literature about dental
erosion, with epidemiological concepts in permanent dentition. Dental
erosion is defined as the progressive loss of dental hard tissue by
action of chemicals and without bacterial involvement. The
development of erosion processes presents a multifactorial etiology,
and modulated by chemical factors, biological and behavioral, for
modifiers of knowledge and socioeconomic conditions, being
influenced by personal habits. We performed a search in the database
BBO, LILACS, MEDLINE, PUBMED and the period of 1978 and 2008,
using descriptors such as: dental erosion, epidemiology, prevalence
and permanent dentition. The work confirms that found in accordance
with the methodology employed, index for diagnosis, examined teeth,
population and age, the data are divergent on the prevalence, as well
as biological factors and social order are dubious about the effect on
this condition.

Key words: Dental erosion, epidemiology, prevalence

tem despertado interesse da comunidade
cientifica. Com o objetivo de estudar o

A erosdo dentaria é definida como a
perda progressiva de tecido dentario duro
mediante acdo de substancias quimicas e
sem  envolvimento  bacteriano®?. o}
desenvolvimento do processo erosivo
apresenta etiologia multifatorial, sendo
modulada por fatores determinantes
quimicos, bioldgicos e comportamentais'?,
por modificadores, como o conhecimento e
condicdes socioecondmicas?, sendo
influenciada por habitos pessoais 3. E
considerada a forma mais comum de
desgaste na infancia® e podera se tornar um
dos maiores problemas de saude publica em
pessoas jovens °.

Com a reducdo na prevaléncia da carie
dentaria, outras condigbes, como a erosao

desenvolvimento e a distribuicdo dessa
patologia, estudos epidemioldgicos tém sido
realizados enfocando tanto a denticdo
decidua ' quanto & permanente >16-28, 3339,
4244 sendo, a maioria realizados em paises
desenvolvidos. Consultas realizadas na
Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO) e
no Pubmed (National Library of Medicine)
demonstraram que os estudos de base
populacional sobre erosao em escolares de
11-14 anos de idade sdo escassos®>?’ no
Brasil. E, mais recentemente, Sales-Peres et
al’’ avaliaram a prevaléncia de desgaste
dentario em adolescentes e encontraram um
indice de 26,90%, discrepante em relagao
aos trabalhos®°2, que indicaram,
respectivamente, 13% e 34%. Entretanto,
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as diferencas relativas ao tamanho da
amostra, aos indices utilizados para o
diagnostico e a faixa etaria podem ter
colaborado para a diferenca na prevaléncia
entre esses estudos brasileiros.

As conseqléncias sdo variaveis, em
virtude dos agentes etioldgicos envolvidos
bem como a intensidade deles presentes,
resultando na destruicdo coronaria até a
perda do elemento dentario, em casos mais
severos. Essa situagdo pode afetar o correto
desenvolvimento das funcdes mastigatdrias
e fonéticas'®*!*.Podendo também estar
associada ao desconforto e sintomatologia
dolorosa*!®, gerando impacto negativo
sobre o bem estar da crianga, afetando a
qualidade de vida.

O objetivo deste artigo ¢é revisar
conceitos, critérios de diagndstico, fatores
de risco (dieta, comportamento) e
caracteristicas sdcio-demograficas
relacionadas aos aspectos epidemioldgicos
da erosdo dentaria.

METODOS

O estudo foi do tipo descritivo e
bibliografico desenvolvido a partir de livros e
artigos cientificos, utilizando-se as palavras-
chave: erosdo dentaria, epidemiologia,
prevaléncia e denticdo permanente nas
bases de dados bibliograficos LILACS,
MEDLINE e PUBMED, considerando-se o
periodo de 1978 a 2008. Apds criteriosa
anadlise, os estudos avaliados serviram de
base para a confecgao deste artigo.

REVISAO DE LITERATURA

Diagndstico

O diagndstico precoce da erosdo
dentaria pode ser subestimado e ndo
diagnosticado porque geralmente apresenta
poucos sinais clinicos e sem sintomatologia
2,29, Além disso, em estudos
epidemiolégicos, muitas vezes nao é
possivel diferenciar desgastes dentarios
conhecidos como abrasao, atricdo e erosdo
entre si*’. Os primeiros sinais da erosdo sdo
o brilho do esmalte acentuado, auséncia de
placa macroscépica e as superficies se
encontram arredondadas e polidas, em
virtude da perda da anatomia®. Outro
aspecto adicional é que, ao contrario da
lesdo cariosa, a erosiva encontra-se em
areas desprovidas de placa®'. Quando o
elemento dental se apresenta com
restauracao, esta se torna proeminente em
volta da estrutura®>. Em estdgios mais
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severos, as perdas extensas podem
culminar na diminuicdao do comprimento do
dente?.

Inimeros indices tém sido
desenvolvidos nos Uultimos vinte anos, na
maioria das vezes, ndo descrevem a
progressdo da erosdo, além disso, eles
adotam critérios distintos quanto a detecgao
e quantificacdo da lesao, tornando-se muitas
vezes, inviaveis para a pratica clinica.
Bardsley 3? ainda acrescenta que um indice
deveria ser simples no que tange a
compreensdo € ao uso, apresentar critérios
claros e objetivos, ter aplicacao na pesquisa
clinica e epidemioldgica.

Indices

O indice mais empregado para a
avaliagdo do desgaste dentario é o proposto
por Smith e Knight ** denominado (Tooth
Wear Index) TWI. O indice nado investiga a
etiologia dos desgastes®10:18:19:24,27,34-38. pgga
indice avalia as superficies vestibular,
lingual / palatina, oclusal e incisal; propde
escores que vao de 0 até 4 e estabelece
critérios que envolvem somente esmalte,
esmalte / dentina e esmalte / dentina /
polpa envolvidos em distintos graus. Foi o
primeiro a medir e monitorar o desgaste
dentdrio multifatorial®* Para Peres et al 2°,
ele pode superestimar a prevaléncia da
erosdo pelo fato de ndo ser especifico para
essa condicdo. Bardsley®* também aponta
um fator negativo relacionado ato tempo,
uma vez que, toda a denticdo deve ser
avaliada.

O indice proposto pelo autor avalia a
profundidade das lesdbes e a &rea da
superficie dental envolvida (vestibular,
lingual ou palatal, oclusal e incisal), de
dentes incisivos deciduos e permanentes
maxilares 32, Essas recebem escores
variaveis que vao de zero até 3,
dependendo do envolvimento de quais
tecidos dentdrios®.

O'Sullivan*® propés um indice para
medir diferentes tipos de desgaste, em
especial a erosdo dentaria. Ele foi elaborado
para ser utilizado em criangas, tanto para a
denticdo decidua quanto para a permanente.
O indice enumera as superficies afetadas, a
severidade (diferentes graus) e a area da
superficie. E possivel acompanhar
longitudinalmente os individuos, permitindo
registros sensiveis das alteracdes ocorridas
em relagao ao grau de desgaste.

Lussi*! propds um indice que avalia a
erosdo de todos os dentes, com excegao dos
terceiros molares. Esse indice avalia as



faces vestibulares, linguas, palatinas e
oclusais, usando graus de desgaste,
variando de 0 a 3 (lisas) - sem erosdo até
envolvimento da dentina em mais de um
terco da superficie dentaria e de 0 a 2
(oclusal) - sem erosdo até grau severo.

Aspectos Clinicos
Prevaléncia

A prevaléncia da erosdo dentaria é
altamente varidvel (Quadro 1). As
diferencas entre as investigagdes incluem a
localizagao geogréafica, critérios de
diagnostico, indices, dentes, faixas etarias
varidveis (entre 10-18 anos), fatores
culturais, sociodemograficos. Essas
caracteristicas dificultam a comparacao
entre os estudos e, muitas vezes, impedem
o estabelecimento do perfil do problema,
tanto no nivel mundial quanto no nacional.

A maioria dos estudos epidemioldgicos
utilizou como indice para o diagndstico, o
TWI*3, embora, este ndo seja aplicado
especificamente para a erosao e sim para
desgaste de etiologia variavel.Outros
autores !7?® empregaram o indice de
O'Brien*’, tendo cardter majoritariamente
qualitativo e descritivo, com o objetivo de
quantificar a area envolvida. Ja o indice de
O’Sullivan*® que é empregado tanto para a
denticdo decidua quanto permanente,
apresenta-se ideal para o monitoramento da
progressdo da lesdo #**?°, embora quando da
realizagdo de um estudo longitudinal, o
indice tenha sido empregado *.

A maioria dos estudos sdo transversais
e realizados na Europa, principalmente no
Reino Unido10'17'18'21'24'34'36'37'42'43. Isso é
compreensivel, uma vez que a primeira
pesquisa que avaliou a erosdo dentaria em
criangas desenvolveu-se no ano de 1993
neste pais. Sabe-se que estudos de
prevaléncia indicam somente a proporgao de
individuos com erosdo em um determinado
periodo. Para se conhecer a progressdo do
desgaste dentario, e posteriormente, propor
medidas de tratamento e controle, sao
necessarios estudos de incidéncia. Dugmore
e Rock?!, no Reino Unido, quando avaliaram
criangas aos 12 anos de idade, encontrando
uma taxa de prevaléncia de 56,3%; apos
dois anos, novas lesbes desenvolveram-se
em 12,3% daquelas criangcas e esse
acréscimo pode estar associado a
caracteristicas socio-econdmicas e
comportamentais.

A andlise dos resultados de pesquisas
desenvolvidas no Brasil apresenta
discrepancias. Peres et al 2° avaliaram 391
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criangas catarinenses de 12 anos de idade e
observaram que 13% deles apresentavam
erosao. Em outro trabalho, que contou com
458 criangas mineiras com idades entre 13 e
14 anos, a prevaléncia foi de 34,1%° e
26,90%%’. As diferencas relativas ao
tamanho da amostra, indices utilizados para
o diagndstico e a faixa etaria podem ter
colaborado para a diferenca na prevaléncia
entre esses estudos.

Quanto a faixa etaria, alguns estudos
sdo realizados em criangas de 12 anos!®!®
19,24-25,27-28 45 vezes, englobando entre 12-
14 anos %17:24:26:34.36:37 3 duas razdes para
o emprego da faixa etdria de 14 anos,
primeiramente, é a idade em que quase
todos os dentes permanentes ja irromperam
na cavidade bucal, principalmente os
incisivos e primeiros molares, portanto,
expostos a maior periodo®’. Outra razdo é
que inumeros estudos reportados na
literatura ja a usam como parametro de
diagnéstiCO 8,16—17,21,24,34,36,38,42.

Quanto a anadlise dentaria presente
nos estudos, a maioria engloba dentes
éntero_superioresS-6,8,l7-19,22-23,25-26,36-37,44, no
entanto, outros®19:22:25,26,44 envolvem
também os primeiros molares permanentes,
uma vez que sao considerados suscetiveis a
erosao assim como 0s primeiros.

A distribuicdo pode estar associada a
presenca de diversos fatores de risco e
determinantes. Dentre eles, destacam-se os
de ordem bioldgica, sistémico,
comportamental e socioeconbmica. A
importancia de conhecé-los deve-se ao fato
de que é possivel um melhor entendimento
do caradter etiolégico do agravo e no
desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a reducdo das desigualdades em
salde.

Quanto aos fatores de risco, pesquisas
ja demonstraram que a erosdao esta
associada ao consumo de bebidas acidas*
516-17,31.37 ~ embora, esta associacdo tenha
sido considerada insuficiente!®'”,
Entretanto, esses estudos ndo consideram
outros fatores preditores ao
desenvolvimento, tais como caracteristicas
comportamentais e biolégicas. Um estudo
caso-controle avaliou criangas vegetarianas,
demonstrando nd@o haver associagao
significativa na prevaléncia de lesbes
erosivas %, sugerindo a existéncia de
fatores bioldgicos capazes de interferir na
erosao.

Outros fatores bioldgicos envolvem a
saliva, a pelicula adquirida, a estrutura e as
posicdes dentarias®*’. Alguns estudos sobre
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erosao atestam que as faces palatinas dos
antero-superiores sao as mais afetadas
5132645 em virtude da posicdo central no
processo de degluticdo, sendo tocadas pela
lingua, ocasionando uma abrasdo mecanica
no esmalte ja atingido pelos &cidos 3, ao
contrario de outros estudos®!7:2>3,

A saliva é considerada o mais
importante  pardmetro  bioldgico?,  pois
promove diluicdo de substancias erosivas da
boca, a neutralizagdo e a capacidade
tampado de fluidos e fornece calcio, fosfato e
flior necessarios para a remineralizagdo “°,
além de apresentar uma variedade de
eletrdlitos, incluindo calcio e fosfato, que
contribuem para a manutencdo da
integridade dental *. Os aspectos salivares
mais estudados sao o fluxo salivar nao-
estimulado, sendo que os individuos mais
suscetiveis ao processo erosivo sdao aqueles
que apresentam reducdo de fluxo *’.

Quanto aos fatores comportamentais, o
consumo de bebidas alcodlicas tem sido
considerado agente erosivo em potencial
130 assim como o de sucos, refrigerante e
bebidas lacteas®!®, & pratica de atividades
esportivas que contribuem para a redugdo
do fluxo salivar e conseqliientemente para a
protecdo das estruturas dentarias e
consumo de drogas ilicitas .

Quanto a relacao entre erosao e higiene
bucal, sabe-se que a escovagdo associada a
pasta dental, contribui para a distribuigao do
agravo pelas superficies. Os efeitos dos
acidos sobre a desmineralizacdo do esmalte
e dentina podem ser acentuados*” ou n3o
19,42,44

As condicdes sistémicas tém sido
associadas a prevaléncia de erosdo em
estudos transversais. Bartlett et al 3¢
analisaram 210 adolescentes entre 11-14
anos de idade para correlacionar uma
possivel associacdo entre o desgaste e
refluxo gastroesofagico (RGE). Eles
encontraram uma prevaléncia maior de
erosdo naqueles que apresentaram dentes
antero-superiores envolvidos com RGE,
estando em consonancia com Milosevic et al
4. No entanto, O'Sullivan et al *® quando
avaliaram 53 criangas entre 2 e 16 anos,
para ver se havia uma relagao entre erosao
e RGE, obtiveram um indice de somente
17% dessas criangas com algum sinal de
erosdao. Os autores concluiram que ndo se
pode associar essa condicdo com desgaste
dental, sendo mais pronunciado em adultos
do que em criangas.

Kazoullis et al '® avaliaram 714 criancas
para verificar condigdes dentais. Os
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resultados apontaram que houve uma
associacao entre hipoplasia e carie dentaria.
Eles sugerem que uma mineralizagao
inadequada ou alterada pode contribuir para
a dissolucdo mais acentuada por acidos e
secundariamente, por atricdo e abrasao.

Em virtude da existéncia multifatorial e
do possivel impacto da erosdao dentaria,
alguns estudos tém sido realizados para
verificar a influéncia de fatores
socioeconOmicos. A literatura é dubia no que
se refere a tal associagdao, sendo que
estudos indicam um efeito significativo e
positivo de melhores condigdes sociais sobre
a prevaléncial®?7:19242530 o outros em
sentido inverso, relacionando uma alta
prevaléncia com condicGes
desfavoraveis!®2430:38, Os resultados
contraditérios em virtude das diferencas de
exposicdo tanto aos fatores bioldgicos
quanto ambientais presentes entre os dois
niveis sociais *°.

Com relagdo a privagdo social e erosdo
dentéria, os dados do estudo %? permitem
afirmar que criancas sem acesso a agua de
abastecimento fluoretada apresentam uma
probabilidade 50% maior de apresentar
superficies dentarias com desgastes quando
comparadas aquelas que tém acesso a esse
beneficio e usam pasta fluoretada duas
vezes por dia, diferentemente do estudo?®.

Com relacdo ao género, alguns estudos
apontam uma proporgao maior de erosao
nos individuos do sexo masculino >'%
21343742 por outro lado, outras pesquisas
nao encontraram associagao entre
prevaléncia desse agravo e género 182526,
Essa auséncia de diferencas significativas
guanto ao género podem ser explicadas por
padrdes similares de exposicao aos fatores
de risco das popula¢des de cada estudo °.

DISCUSSAO

A distribuicdo da erosdao dentaria, na
denticdo permanente, apresenta-se variavel,
sendo os fatores mais comumente
associados a essa variabilidade sdo: indices
usados para o diagndstico, faixa etaria
avaliada, dentes examinados e amostra
estudada. O critério usado para detectar e
quantificar as lesOes erosivas sdo pelo
emprego de indices e segundo Bardsley®?,
existem dezenas de indices que empregam
critérios distintos e isso colabora para o
desconhecimento real do numero de
individuos com erosao dentaria,
principalmente na denticao permanente.
Além disso, a maioria dos indices ¢é



empregada para a anadlise de toda a
denticdo, tornando-se inviaveis tanto para a

pratica clinica quanto para estudos
epidemiolégicos.
No Brasil, estudos epidemioldgicos

sobre erosdo dentaria sdo recentes,
sobretudo os de base populacional e
demonstram prevaléncias distintas, variando
entre 13% a 34,1% 2?7, As provaveis
explicacdes para o quadro atual sdo as
diferencas quanto ao tamanho da amostra,
localizacdo geografica, indices utilizados
para o diagnéstico e a faixa etaria
empregada. Por esse aspecto, € necessario
a realizacdo de mais estudos para se
configurar o quadro de distribuicao de
erosdo e principalmente, quais os fatores
associados a esse processo.

Por meio da literatura consultada,
observou-se que a faixa etaria avaliada
variou entre 12-14 anos de idade, sendo,
atualmente, a de 14 anos, considerada
padrdo de diagndstico®1617:21:24,34,36,38,42, am
virtude da presenca dos dentes antero-
superiores e primeiros molares permanentes
presente hd mais tempo na cavidade bucal,
portanto, mais expostos a fatores
supostamente erosivos, como bebidas e
comidas acidas. No entanto, quando
somente esses dentes sdao avaliados, pode-
se estar subestimando a condigdo erosiva®’.

Quanto a superficie dentdria mais
afetada, a maioria dos estudos avaliados
demonstrou que a face palatina dos dentes
antero-superiores apresentou-se mais
erosiva® ®19:22-23,25-26,36,37,44 contrariando
outros®!”?>,  que encontraram que as
superficies vestibulares foram as mais
afetadas. As provaveis explicacdes para a
ocorréncia na superficie vestibular devem-se
ao fato de ela estar exposta ao consumo de
frutas citricas e que a erosdo atinge mais o
esmalte, ao contrario da palatina, na qual ja
ha envolvimento de dentina®.

Outro ponto que merece ser avaliado
com cautela é a provavel influéncia de
fatores  socioecon6micos no  processo
erosivo, uma vez que a literatura é dubia

sobre esse aspecto. Indmeros
estudos’0:17:19:24-25,30 demonstraram
associagao positiva entre melhores

condicOes sociais e prevaléncia de erosao, ja
outros!®?43038  relacionaram com piores
condicOes. Esses resultados contraditdrios
precisam ser melhor esclarecidos,
sobretudo, no Brasil, devido as grandes
diferencas sociais, econdmicas e culturais
encontradas em nosso pais.
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CONCLUSAO

Com base nesta revisdo de literatura,
observa-se a necessidade de estudos
epidemiolégicos com metodologia
padronizada a serem desenvolvidos nos
niveis nacional e internacional. Com isso,
havera possibilidades de comparagao entre
os trabalhos, possibilitando determinar os
fatores determinantes nas condigdes de
saude. Isso se tornard importante para a
populacdo, pois possibilita a implementacdo
de programas de prevencao, tratamento e
controle da doenca, assim como a
orientacdo de politicas governamentais que
visem a saude da populacdo.
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Quadro 1 - Prevaléncia de erosdo dentaria na denticdo permanente (1994-2008)
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