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O termo erosao dentéria é usado para descrever o resultado fisico
de uma perda patolégica, crénica, localizada e indolor de tecido dental
mineralizado submetido quimicamente ao ataque acido, sem o envolvi-

mento de bactérias.

A erosao difere da carie dentaria porque é uma perda irreversivel
de tecido dentario mineralizado por meio de processo quimico que ndo
envolve bactérias. Ao contrario da carie, a erosao ocorre em locais onde

nao ha biofilme dentario.

FATORES ETIOLOGICOS DA EROSAO DENTARIA

A erosdo dentaria ndo é um fendmeno novo, mas tem recebido
crescente atencao devido ao aumento de sua prevaléncia observado
por modificacdes nos habitos das populacoes. Além disso, o aumento
da longevidade dos dentes na cavidade bucal faz com que os dentes es-
tejam expostos por mais tempo aos efeitos clinicamente deletérios da
erosdo dentdria. A fisiopatologia da erosdo dentaria é modulada por
multiplos fatores incluindo o comportamento do hospedeiro, fluxo sa-
livar, pelicula adquirida e o microambiente que cerca o dente. Como re-
sultado desta dependéncia multifatorial, a erosdo pode apresentar uma

alta prevaléncia e uma evolucao potencialmente rapida e destrutiva.

Evidéncias indicam que o desenvolvimento das erosdes dentarias
estd associado a um agente causal, seja ele de origem intrinseca ou
extrinseca, que é o componente acido. O acesso ao fllor e as medidas
preventivas de combate as caries resultaram em um aumento significa-

tivo do nimero médio de dentes por individuo, inclusive entre as faixas

Erosao Dentaria



etarias mais elevadas da populacido. H4 uma percepcao geral de que
os desgastes dentarios, como abras3o, atricdo e erosao, estdo aumen-
tando devido a associacao entre a permanéncia dos dentes em boca por
periodos mais prolongados e os componentes da dieta moderna, como
os acidos utilizados na constituicdo e conservacao de alimentos indus-
trializados. Mas, mesmo a importancia da dieta na etiologia dos desgas-
tes dentdérios sendo reconhecida, é pouco compreendida. Um desgaste
dentério severo pode impor restricoes dietéticas com consequéncias na
ingestao de alimentos e no status nutricional dos individuos afetados,

sendo este um problema de crescente preocupacao.

PATOGENESE DAS EROSOES DENTARIAS

Quando a superficie de esmalte é exposta a uma solucdo subsatu-
rada em relacdo a hidroxiapatita e a fluorapatita, a fluoridroxiapatita do
esmalte é dissolvida sem formar fluorapatita no esmalte da superficie,
e nenhuma camada superficial permanece para cobrir o corpo da lesdo
debaixo da superficie. Ao contrario, o esmalte é dissolvido camada por

camada e a lesdo tem as caracteristicas de erosao.

As bebidas acidas, portanto, sdo diretamente relacionadas com o
processo erosivo na medida que sdo frequentemente subsaturados em

relacdo a hidroxi e a fluorapatita.

Como caracteristica micromorfoldgica de erosdo no esmalte denta-
rio, observam-se claramente as zonas de unido entre os prismas quando é
exposto a acidos. Ja as erosdes na dentina iniciam-se nas areas peritubu-

lares densamente mineralizadas, que sao preferencialmente dissolvidas
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pelo contato com acidos. Apds apenas 5 minutos de exposicao in vitro de
dentes humanos a acido citrico 1%, ja se observam, por meio de micros-
copia eletronica de varredura, mudancas na superficie do esmalte. Com
0 aumento do tempo de exposicao ao acido, aumentam as mudancas na
superficie do esmalte, tornando-se visiveis areas de estrutura prismatica
devido a perda da camada de esmalte aprismatico superficial. Essas mu-
dancas progridem gradualmente, até que toda a camada de esmalte apris-

matico superficial do dente seja removida pela acdo do acido.

Etiologia das erosoes dentarias

A erosao dentaria pode ser classificada de varias formas. Todavia,
a classificacdo mais comum é aquela feita de acordo com a etiologia, em
gue a erosao é denominada extrinseca, intrinseca ou idiopatica, uma
vez que os acidos que produzem o desgaste dental podem ser exégenos,

enddégenos ou de origem desconhecida.

Erosao extrinseca

As erosdes extrinsecas sao resultado de acidos exdgenos. Estes
podem ser acidos que contaminam o ar ambiente, resultado do uso de
medicamentos, ou acidos oriundos da dieta. Os alimentos acidos mais
consumidos sdo as frutas citricas e outras frutas frescas que contém
acido fosfdrico, suco de frutas, além de refrigerantes e bebidas acidas
em geral. Mais recentemente, o acido ascorbico (vitamina C), presente
nas mais variadas bebidas, além de bebidas isot6énicas e doces, coluto-

rios e aspirina em pd, entre outros, foi identificado como agente cau-
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sal significativo de erosdo dentéaria. A erosao extrinseca pode também
decorrer de contaminantes acidos trazidos pelo ar do ambiente de tra-
balho, as vezes chamados acidos industriais, ou pela dgua acida de pisci-

nas, um efeito colateral da adicao de cloro nestas aguas.

Erosao intrinseca

As erosoes intrinsecas sado resultados de acidos endégenos, como
0s que compdem o suco gastrico. Estes, quando em contato com os
dentes, devido a vomito recorrente, regurgitacdo ou refluxo, causam
erosoes dentarias. Entre as causas mais comuns da regurgitacdo ou vo-
mitos estao as desordens alimentares de origem psicossomatica como
anorexia e bulimia; e as causas de origem somatica como gravidez, al-

coolismo, tratamento para alcoolismo, e desordens gastrointestinais.

Erosio idiopatica

As erosoes idiopaticas sdo resultado da acdo de 4cidos de origem des-
conhecida, isto €, uma patologia semelhante a erosao, em que nem os testes

nem a anamnese sao capazes de oferecer uma explicacao etioldgica.

Evidéncias obtidas a partir de experimentos de erosao
dentaria in vitro

Estudos in vitro examinaram a associacao entre diferentes fato-
res causais e erosdo do esmalte por meio de diferentes métodos como:

microdureza superficial, microscopia eletrénica de varredura, perfilo-
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metria e estereomicroscopia. De modo geral, os resultados destes expe-
rimentos indicam que os componentes da dieta (entre os quais ja foram
identificados: sucos naturais e industrializados de laranja, limdo, mac3,
toranja; sucos em pé de limao; refrigerante de limao, laranja e cola; be-
bidas alcodlicas como o vinho; bebidas isoténicas; colutérios; e aspirina

entre outros) sdo capazes de provocar erosdo nos modelos testados.

Evidéncias obtidas a partir de experimentos de erosao
dentaria em roedores

Alguns estudos, a partir da primeira metade do século XX, utiliza-
ram roedores como modelo para investigacdo do potencial erosivo de
alimentos acidos. Os métodos utilizados para avaliacdo consistiam na
atribuicao de escores de destruicao pré-definidas aos dentes dos ani-
mais testados. Entretanto, o uso e a interpretacao de seus resultados

sdo limitados pela qualidade do dado que fornecem.

Um estudo mais recente, realizado em ratos, avaliou o efeito de
bebidas isotbnicas sobre carie e erosdo dentaria nas faces linguais dos
molares mandibulares dos animais e que a adicao de fldor a estas resul-
tou em efeito preventivo tanto no desenvolvimento de carie como no
de erosdo dentaria (SORVARI et al., 1996). Utilizando o mesmo proto-
colo de pesquisa, os mesmos autores valiaram os molares de ratos por
meio de microscopia eletronica de varredura. Os resultados deste ex-
perimento sdo similares aos do anterior, dando suporte ao papel erosivo
de bebidas esportivas e do potencial de protecao proporcionado pelo

fllor, neste modelo experimental.
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O potencial erosivo de um refrigerante de laranja, e suco de maca
foi avaliado por Mistry e Grenby (1993) em um estudo experimental com
ratos. Os pesquisadores observaram que as areas de erosdo dentdaria dos
animais que consumiram os sucos ou o refrigerante por seis semanas fo-
ram significativamente maiores que faziam parte de um grupo controle,

indicando o potencial erosivo das bebidas testadas nesse modelo.

Evidéncias obtidas a partir de relatos de casos e estudos
observacionais de erosao dentaria

Em diversos relatos de casos clinicos onde havia diagndstico de ero-
soes dentdrias, este foi associado ao consumo de quantidades expressivas
de produtos de baixo pH como suco de frutas citricas como, por exemplo,

laranja e limao, vitamina C mastigavel, e bebidas alcodlicas como o vinho.

Em uma série de casos, ocorre quando associada ao consumo ex-
cessivo de frutas e suco de frutas. Num estudo de frequéncia, individuos
cuja dieta era composta por 95% ou mais de alimentos crus apresen-
taram um numero significativamente maior de erosdes dentarias do
gue voluntarios de um grupo controle, indicando que o consumo de ali-
mentos crus esta associado a uma maior chance de erosoes dentarias

quando comparado ao consumo de uma dieta convencional.

Em outro estudo observacional, a frequéncia de erosdes em indi-
viduos cuja dieta era lacto vegetariana foi significativamente maior do

gue em individuos de um grupo controle. Nesse estudo, a regressido
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linear revelou que os principais fatores que afetaram as erosées den-
tarias foram o fluxo salivar e o consumo de vinagre, de conversas de vi-

nagre, e de frutas silvestres acidas.

A prevaléncia de erosodes dentarias foi examinada em um estudo
suico, como uma amostra de individuos selecionados aleatoriamente e
separados em dois grupos de diferentes faixas etarias. As faces denta-
rias foram utilizadas como unidade de andlise. Foi observada uma pre-
valéncia maior de erosoes para todas essas faces dentarias examinadas
no estudo no grupo de faixa etaria mais elevada. Neste mesmo grupo
foram observados um nimero significativamente maior de dentes afe-
tados por pessoa e uma maior severidade das erosées, com mais dentes
apresentando dentina exposta do que no grupo de individuos mais jo-
vens. Observou-se também que o consumo da dieta acida influenciou
significativamente a presenca de lesdes de face vestibular. J4 nas faces
linguais as erosdes estavam associadas com vomitos cronicos. Nas faces
oclusais, as variaveis associadas foram idade, consumo de frutas citricas

e suco de frutas.

Em outro estudo de prevaléncia de erosdes dentarias mostravam-
-se um risco ocupacional. A prevaléncia de erosdes dentarias nesses in-
dividuos foi muito alta devido a frequéncia com que sdo expostos aos
vinhos. A severidade observada foi associada ao nimero de anos que
os individuos estavam empregados como provadores de vinhos e com a

presenca de um baixo fluxo salivar nao estimulado.

Os fatores de risco para erosao dentaria foram investigados por
Jarvinen et al. (1991), que enfatizavam a contribuicdo quantitativa de
cada um dos fatores avaliados no desenvolvimento de erosdes denta-

rias. Neste estudo, o risco para desenvolvimento de erosdes dentarias
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foi associado ao consumo de frutas citricas mais de duas vezes por dia,
consumo de refrigerantes uma vez por dia ou mais, o consumo diario
de bebidas esportivas. O risco de erosdo também foi alto quando havia
sintomas gastricos, vomitos croénicos e naqueles onde o fluxo de saliva

estimulado era baixo.

O papel da saliva na erosao dentaria

A saliva apresenta muitas propriedades que podem servir como

funcoes protetoras contra a erosao dentéria. Dentre elas estao:

a) Diluicdo e capacidade de limpeza salivar para agentes potencial-
mente erosivos;

b) Neutralizacdo e tamponamento de acidos da dieta;

c) Manutencao do estado de supersaturacio préximo a superficie

dentéria devido a presenca de célcio e fosfato da saliva;

d) Formacio da pelicula adquirida pela adsorcio de proteinas e
glicoproteinas salivares, que tem a habilidade de proteger a super-

ficie de esmalte da desmineralizacdo causada por acidos da dieta;

e) Fornecimento de calcio, fosfato e possivelmente o fllor necessa-

rio para a remineralizacao.

Estudos clinicos com pacientes que apresentavam alteracées no
fluxo salivar mostraram que o baixo fluxo salivar e a baixa capacidade
tampao foram associados com uma prevaléncia e severidade maior de

lesbes de erosao dentaria.
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Estudos tém demonstrado que uma dieta acida tem uma forte
influéncia no fluxo salivar, através de uma salivacdo antecipatéria ao
evento. Uma hipersalivacdo pode ocorrer também apods episédios de
vOmitos e pode ser observada em individuos que sofrem de anorexia e
bulimia nervosa, ruminacao e alcoolismo crénico. Tem sido sugerido que
isto poderia minimizar a erosao causada pelo suco gastrico. Entretanto,
parece que o tempo e a quantidade de saliva produzida ndo sao suficien-
tes para que esta exerca o seu papel protetor. Pacientes que sofrem de
doenca do refluxo gastroesofagico ndo apresentam aumento de fluxo
salivar, pois neste caso a resposta é involuntaria e ndo coordenada pelo

sistema nervoso autbnomo.

O fluxo salivar também pode estar reduzido em casos de exercicios
vigorosos devido a desidratacao que pode induzir a um aumento na eli-
minacao de fluidos corporais. Esse evento, associado ao alto consumo
de bebidas isoténicas, pode explicar a prevaléncia de erosdo dentaria

em esportistas.

O processo pelo qual as substancias sdo removidas da cavidade bu-
cal pela saliva é denominado de taxa de limpeza salivar. Esta taxa é in-
fluenciada diretamente pelo ato de deglutir e pelo fluxo salivar. Quando
substancias da dieta como aclcares ou acidos sao ingeridos, eles esti-
mulam o fluxo salivar se eles estiverem concentrados acima do limiar do
paladar. Parece haver correlacdo entre o fluxo salivar reduzido e a taxa

de limpeza salivar.

A composicao da saliva é considerada muito importante no pro-
cesso de erosio. Este fluido é constituido por uma série de componen-

tes inorganicos e organicos. Dentre os inorganicos, o bicarbonato esta
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relacionado com a capacidade tampao salivar, ao passo que o cdlcioe o
fosfato permitem a manutencao da integridade dos tecidos mineraliza-

dos do dente.

Na composicao organica da saliva existe uma série de proteinas e
glicoproteinas que podem influenciar varios aspectos da saude bucal,
além de concentrar os minerais como célcio e fosfato na superficie den-
taria promovendo a remineralizacdo e inibindo a desmineralizacdo. A
pelicula salivar adquirida é um filme organico, livre de bactérias, que re-
cobre tecidos duros e moles da cavidade bucal. Ela é composta de muci-
nas, glicoproteinas e proteinas, incluindo diversas enzimas. A eficiéncia
protetora da pelicula adquirida contra a erosao dentaria é dependente
de suas propriedades fisicas, incluindo a sua composicao, espessura e o
seu tempo de maturacao. A pelicula adquirida exerce seu efeito protetor
sobre a superficie dentaria contra a erosdo atuando como uma barreira
de difusdo ou uma membrana de permeabilidade seletiva, prevenindo o
contato direto entre os acidos e a superficie dentaria. Como resultado
é observado uma reducdo nas taxas de difusao de ions fosfato e cal-
cio para o meio bucal apds exposicao a condicdes acidas, diminuindo a
desmineralizacdo. A pelicula adquirida inibe significantemente a perda
da microdureza superficial e o aumento da rugosidade superficial em
esmalte dentéario que ocorre como resultado de uma exposicdo a aci-
dos orgéanicos. As mucinas tém sido relatadas por contribuir em larga
extensdo para o efeito protetor da pelicula adquirida contra a erosao
do esmalte dentario. Um estudo in vitro demonstrou que blocos de es-
malte cobertos por pelicula salivar formada em individuos sem erosao

apresentaram menor perda mineral frente a solucdes acidas compara-
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dos aqueles cobertos por pelicula salivar formada em individuos com
erosao dentaria. Os autores sugerem que diferencas na composicdo da
pelicula salivar formada entre os dois grupos poderiam explicar uma
maior ou menor protecao contra acidos. A espessura da pelicula adqui-
rida varia grandemente na cavidade oral. Ela é mais espessa nas superfi-
cies linguais de dentes inferiores, pois esta regido esta constantemente
banhada pela saliva excretada pelas glandulas submandibulares e
sublinguais. Estas variacdes na espessura da pelicula salivar adquirida
nos arcos dentarios podem ser responsaveis pelos diferentes padroes
de distribuicdo das lesdes de erosao entre os individuos. Porém, pouco
se conhece sobre o papel protetor da pelicula adquirida formada sobre

dentina na reducao do desafio erosivo.

Tempo e erosao dentaria

Alguns estudos in vitro examinaram o papel do tempo no desenvol-
vimento de erosdes dentdrias. Um experimento onde se avaliou aerosao
do esmalte por meio da perfilometria revelou que ha um padrao linear
de perda mineral com o passar do tempo em espécimes de esmalte ata-
cados por acido. Zhang et al. (2000), também utilizando perfilometria
como método, avaliaram longitudinalmente as modificacées da super-
ficie do esmalte desmineralizado com acido acético por um periodo de
5 dias. Os resultados deste estudo também mostram um padrao linear
de erosao dentdria com o passar do tempo, com um aumento linear

na rugosidade do esmalte dentario até aproximadamente 70 horas de
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exposicdo ao acido, periodo apds o qual a desmineralizacido progrediu
de maneira erratica. Na dentina, também ha indicacoes de que, com o

tempo ha uma progressao linear na desmineralizacio.

A prevaléncia e a severidade das erosoes dentarias foram analisadas
em um estudo realizado com provadores de vinhos suecos. Num outro
estudo de prevaléncia onde os individuos foram divididos em grupos de
duas faixas etdrias, foi observada uma maior prevaléncia entre aqueles
gue estavam no grupo cuja idade era maior. Estes estudos observacionais
dao suporte para o papel do tempo na frequéncia/prevaléncia e severi-

dade de erosoes dentdrias.

Abordagem clinica das erosoes dentarias

Em um estudo de mais de 500 casos, foram elencados seis grandes
grupos de pacientes em risco para desenvolvimento de erosées denta-

rias severas, que s3o:

1. Individuos ativos e saudaveis cuja desidratacao, devido ao am-
biente de trabalho ou atividade esportiva, reduz a protecido dos
dentes pela saliva contra acidos de isotbnicos e refrigerantes, e

naqueles com adicdo de cafeina, como nos refrigerantes tipo cola;

2. Individuos portadores de estados de ansiedade, depressao, ano-
rexia, bulimia ou consumindo medicacdo tranquilizante ou antide-
pressiva que tenha como efeito secundario diminuicao da secrecao
salivar e sialodenose reversivel. A medicacio resultaem perda de pro-

tecao salivar contrarefrigerantes acidos e contra vémitos intrinsecos;
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3. Individuos com esofagite por refluxo gastroesofagico, algumas
vezes associado ao alcoolismo. O alcool é uma droga que provoca
desidratacao, que tem efeitos de longo prazo sobre as glandulas sa-
livares. A erosao é, nesses casos, produzida tanto pelos acidos de
vinhos ou bebidas fortes, quanto por acidos intrinsecos do refluxo

gastroesofagico;

4. Portadores de asma, em risco tanto pela acidez dos medicamentos

como pelareducao do fluxo salivar induzido por esses medicamentos;

5. Portadores de diabete e de doencas cardiovasculares que pade-
cemde uma protecao reduzida dos dentes pelasalivacomo resultado

de suas condicoes ou de medicacao anti-hipertensiva e diurética;

6. Individuos com sindromes que podem ser genéticas, epigenéti-
cas, ou iatrogénicas e que os colocam em risco de erosao por afe-

tarem a salivacao.

As lesbes de erosdo dentaria se desenvolvem em forma de célice
nos apices das cuspides, bordas incisais e arestas marginais; e lesées ra-
sas, nas regioes cervicais dos dentes, e na auséncia de abrasao e atricao.
Entre as localizacdes frequentes das lesdes em forma de célice, estdo as
faces oclusais dos segundos pré-molares e molares mandibulares. As fa-
ces vestibulares e palatinas dos incisivos e caninos e primeiros pré-mo-

lares superiores sdo as localizacdes mais comuns das lesdes cervicais.

Atencao especial deve ser dada a estes individuos em risco para
desenvolvimento de erosbes dentdrias, incluindo-se os seguintes as-

pectos referentes ao seu histérico clinico: habitos de dieta, distlrbios
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gastricos, influéncia de farmacos, radioterapia e disfuncao das glandu-
las salivares, exposicao a acidos no ambiente de trabalho e habitos de

dieta e uso cronico de medicamentos:

Os elementos-chave na prevencao das lesdes de erosao dentdria,

independente de sua etiologia incluem medidas como:

1. Diminuicao da frequéncia e severidade do desafio acido (dieta);

2. Aumento dos mecanismos de defesa do corpo como fluxo salivar

e formacao da pelicula salivar;

3. Aumento da resisténcia aos acidos e remineralizacio das super-

ficies dentarias;
4. Prover protecao quimica (fltor);

5. Reduzir influéncias abrasivas (dentifricios branqueadores, esco-

vas de cerdas duras);

6. Promover protecdo mecanica (protetores bucais, materiais odon-

toldgicos e restauradores).

Jaos pacientes portadores de erosido dentéria originada dos acidos

da dieta devem receber as seguintes recomendacoes:

1. Manter sua rotina de consultas odontoldgicas regulares;

2. Regular a frequéncia do consumo de alimentos e bebidas acidas;
3. Restringir os alimentos acidos as refeicdes principais;

4. Finalizar as refeicdes com alimentos neutros, como queijo;

5. Ao beber liquidos acidos, ndo sorver ou bochechar;
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6. Usar escova de cerdas macias e dentifricio pouco abrasivo;
7.Nao escovar imediatamente apds a ingestao de bebidas acidas;
8. Fazer bochecho de fltor diariamente;

9. Usar goma de mascar sem aclcar para estimular o fluxo salivar.

E consenso entre os pesquisadores da area que as erosdes dentarias
sao lesdes cada vez mais frequentes, principalmente devido a retencio dos
dentes em boca por periodos cada vez mais prolongados. E, portanto, de
fundamental importancia para o clinico compreender a etiopatogénese
destas lesbes, identificar os individuos em risco estabelecendo metas de
prevencao, diagnosticar e tratar alteracoes encontradas, pois lesoes se-
veras podem tanto ter impacto importante sobre o estado dentario, como
impor restricoes dietéticas que podem repercutir significativamente sobre

o status nutricional.
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