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RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar a prevaléncia das lesdes dentarias néo
cariosas e sua relagdo com processos erosivos. Foram examinados 260 alunos da
graduacéo da Faculdade de Odontologia de Bauru. Os pacientes responderam a um
guestionario envolvendo identificacdo, habitos de higiene bucal, dieta, condicdo de
saude, etc. Foram realizados, ainda, exames clinicos para a identificacao,
classificagdo das lesdes e graus de sensibilidade. De posse dos dados de cada
paciente, a amostra foi analisada e tabulada no programa Microsoft Office Excel. A
analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa estatistico Sigma Stat,
sendo que as variaveis foram pareadas e submetidas ao teste Chi-Quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de 5%. Os resultados demonstraram que cerca
de 35% dos pacientes avaliados possuiam pelo menos uma lesdo dentaria nao
cariosa. Observou-se uma maior prevaléncia de lesbes nos pré-molares, seguido
pelos molares, incisivos e caninos. A grande maioria das lesbes acometeu a regiao
cervical, principalmente na face vestibular. Nao se observou diferenca
estatisticamente significante na ocorréncia de lesGes dentarias ndo cariosas
relacionadas com a ingestao de frutas citricas e refrigerantes, presenca de doencas
sistémicas, diferentes fluxos salivares e pH tampé&o da saliva. Houve uma maior
prevaléncia de lesdes sensiveis nos pacientes que consumiam frutas citricas e
refrigerantes, com fluxo salivar intermediario/baixo e nos pacientes com pH tampao
> que 5,5. Respeitando as caracteristicas da populagdo estudada, nenhum dos

fatores avaliados pareceu interferir na dinamica das lesdes dentérias néo cariosas.

Palavras-chave: Estudo clinico. Erosdo dental. LesOes dentarias ndo cariosas
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Abstract
Prevalence of noncarious dental lesions and their relation to erosive
processes.

This study aimed to evaluate the prevalence of noncarious dental lesions
(NCDL) and their relation to erosive processes. 260 undergraduate students from
Bauru School of Dentistry were examined. Patients answered a questionnaire
containing identification form, oral hygiene habits, diet and systemic health condition.
Thus, clinical examination was carried out to assess the kind and classification of the
NCDL and the degree of lesion sensitivity. The data was recorded using a Microsoft
Office Excel datasheet. Statistical analysis was performed through Sigma Stat 3.0.
The factors were compared and subjected to Pearson Chi-square test, at a 5% level
of significance. The results demonstrated that around 35% of the patients evaluated
presented at least one NCDL. It was observed that teeth most commonly affected by
these lesions were premolars, followed by molars, incisors and canines. Most of the
lesions affected the cervical area, mainly the buccal face of the teeth. No significant
difference was observed on NCDL in relation to citric fruit and soft drink exposure,
systemic diseases, salivary flow and saliva pH buffer. Higher prevalence of
hypersensitive lesions was observed in patients that ingested acidic fruits and soft
drinks, with intermediate/low salivary flow and in patients with saliva pH buffer > than
5.5. Considering the characteristics of the population studied, none of the factors
analyzed seemed to interfere in the dynamics of the NCDL.

Keywords: Clinical study. Dental erosion. Noncarious dental lesions.
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1 Introducéo

Para alcancar o sucesso no tratamento ou controle de qualquer processo
destrutivo das estruturas dentarias torna-se imprescindivel o conhecimento de sua
causa, no sentido de prevenir futuras lesdes e evitar a progressao das ja instaladas.
Assim, o completo entendimento da etiologia e patogenia das lesdes derivadas da
perda ndo cariosa da estrutura dentaria revela-se de grande importancia para o
diagnostico, prevencao e efetivo tratamento dessas lesdes.

Classicamente, as lesdes resultantes da perda de estrutura dentaria néo
relacionadas com a lesdo por carie tém sido atribuidas a processos de abraséo,
erosao, abfracdo e atricdo. A abrasdo pode ocorrer por processo friccional mecanico
gue nao resulte da mastigacdo como, teoricamente, a escovacgao inadequada e o
uso de dentifricios abrasivos. E o desgaste patoldgico do dente, provocado por um
processo mecanico anormal. A atricdo é o resultado da oclusdo dentaria e envolve,
portanto, o contato entre dentes antagonistas, seja em situacdes funcionais ou
parafuncionais. A abfracdo é resultante de forcas oclusais da mastigacdo e da
parafuncdo mastigatoria que levam a degradacdo das estruturas mineralizadas do
dente a distancia dos pontos de contacto oclusais. A erosédo dental é definida como
uma perda progressiva dos tecidos dentais causado por um processo quimico que
n&o envolve acéo bacteriana’.

Geralmente, ndo é possivel identificar a exata etiologia de uma lesao dentéria
nao cariosa (LDNC), pois os fenbmenos, descritos acima, freqientemente ocorrem
em combinacdo porém, com efeitos proporcionalmente diferentes®”"*. A erosdo é
um processo destrutivo que ocasiona uma superficie dentaria hipomineralizada,
deixando-a mais susceptivel aos efeitos da abrasdo e atricdo>’. O processo erosivo
do esmalte ocasiona a exposicdo da dentina, que também é menos resistente aos
efeitos da abraséo e atrigéo.

O termo erosao intrinseca implica na presenca de acidos gastricos na
cavidade bucal. Vomitos, regurgitacoes, refluxos gastroesofagicos e ruminacédo sao
as principais causas da presenca desses acidos na cavidade bucal’’. Algumas
condicdes médicas, como desordens gastrointestinais (Ulcera péptica, hérnia de
hiato, problemas de mobilidade gastrica, obstrucdo intestinal, gastrenterites),

desordens neuroldgicas e do sistema nervoso (enxaquecas, doenca de Meniere,
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neoplasias intracraniais) podem ocasionar processos de vOmitos recorrentes
aumentando, assim, a probabilidade da incidéncia de lesdes erosivas dentais®.
JARVINEN et al.** observaram que 20% dos pacientes com esofagite ou Ulcera
duodenal apresentavam erosao dental.

Algumas sindromes, como a Sindrome do VOmito ciclico (ataques
recorrentes de vomito que podem durar de algumas horas a 10 dias) e a Sindrome
do VOmito Psicogénico (voémitos recorrentes usualmente em mulheres jovens
causados por disturbios emocionais), aumentam a frequéncia de processos de
vomitos e também a probabilidade da incidéncia de lesbes dentais.

Desordens da alimentacdo como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa séo
consideradas as maiores causas de LDNC®. Essas desordens s&o consideradas
distarbios da personalidade, encontradas principalmente em mulheres jovens com
constante preocupagdo com o peso e a forma.

Pacientes que apresentam histéria de alcoolismo cronico também podem
apresentar vomitos recorrentes e, geralmente, associados com refluxo

9399 ROBB; SMITH® verificaram em um estudo clinico a grande

gastroesofagico
incidéncia de lesbes de erosdo em 37 pacientes que apresentavam histéria de
alcoolismo crénico.

Outra condicéao clinica sintomatica associada a processos de erosao dental é
o refluxo gastroesofagico. Os sintomas clinicos mais comuns associados a esse
fendbmeno sdo a azia, a regurgitacdo de acidos e a disfagia. E diferente do vomito,
pois ocorre sem ansia ou contracfes abdominais. A relacdo entre disturbios gastro-
esofagicos e processos erosivos da estrutura dental pode ser observada em
inimeros trabalhos na literatura®**°*.

Doencgas sistémicas também podem ser correlacionadas com um aumento na
incidéncia de erosdo dental como demonstrado nos trabalhos de ATKINSON; FOX*
gue observaram essa correlacdo em pacientes com Sindrome de SJOGREN'S e no
trabalho de AL-DLAIGAN, SHAW, SMITH! que observaram a mesma correlagdo em
pacientes asmaticos.

A rigor, qualquer acido com o pH menor que o pH critico do esmalte dental
(5,5) pode dissolver os cristais de hidroxiapatita. Geralmente, o pH do suco gastrico
€ 2,0 proporcionando a0 mesmo uma enorme capacidade erosiva dental. Estudos in

vitro demonstram que a erosé&o dental ocorre em um pH oral préximo de 3,7°.
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A erosdao extrinseca é resultado da acédo de acidos exdégenos que alcancam a
cavidade bucal durante a ingestdo de alimentos, de medicamentos ou por fatores
ambientais. Algumas atividades profissionais podem predispor o profissional a
exposicdo a vapores e aerosois acidos. Ocupacdes envolvendo galvanizacao,
metalizacdes eletroliticas, “etching” em metais ou vidros, impressdes, pipetagem de
acidos laboratoriais; a producao de municdes, baterias, fertilizantes e manufatura de
produtos quimicos e provadores de vinhos podem estar relacionadas com um
aumento na incidéncia de lesdes erosivas dentais.

Atividades esportivas como nadadores profissionais, maratonistas ou atletas
em geral também tém demonstrado uma correlagdo com um aumento na incidéncia
de LDNC>*%°,

Porém, a dieta é considerada o mais importante dos fatores extrinsecos, ja que
grande parte das populagbes consome bebidas e alimentos acidulados. Assim,
observa-se uma clara relacdo entre processos erosivos dentais e o tipo de dieta

ingerida® """

Indmeros trabalhos correlacionam a ingestdo de bebidas &acidas,
principalmente refrigerantes e bebidas a base de frutas citricas, com o aumento da
prevaléncia de LNC?*6272808184 Apesar da importancia do pH da substancia
ingerida, isoladamente ele ndo prediz seu potencial erosivo. O nivel total de &cido, o
tipo de acido e a sua capacidade de quelacdo sdo importantes fatores a serem
considerados. O grau de desmineralizacdo e destruicdo das estruturas
mineralizadas do dente vai depender, basicamente, da quantidade e frequéncia de
ingestdo das bebidas &cidas, do tipo de acido e da maneira como a bebida é
ingerida.

A relacdo entre consumo de drogas e alteracdes regressivas das estruturas
dentais também podem ser observadas em trabalhos como de MURRAY; WILSON®
gue observaram erosao dental em paciente com historia de consumo de ‘Ecstasy”
(droga derivada da anfetamina) e de RICHARDS; BROFELD®' que observaram
desgaste dentario em paciente usuario de metanfetamina.

Como se pode observar, a ocorréncia de LNC pode resultar de vérios fatores
etiolégicos os quais, atuando em conjunto ou isoladamente, promovem a perda de
estrutura dentaria. Também €& evidente que outras situagcdes que coincidem
temporariamente com os fatores etiologicos e a recorréncia dos mesmos S&o
decisivas para o inicio e evolucdo das lesBGes. Portanto, pode-se afirmar que o
processo de erosdo € influenciado pelo que ocorre antes, durante e depois do
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desafio erosivo, isto €, da completa inter-relagcdo entre fatores biologicos e
comportamentais, em funcdo do tempo. Assim, fatores bioldégicos como o fluxo
salivar, composicdo da saliva, sua capacidade tampéo e pH da saliva; presenca ou
ndo de pelicula adquirida; composi¢cdo e estrutura dental e anatomia e ocluséo
dental interferem no possivel desenvolvimento do processo erosivo dental.

Estudos epidemiolégicos demonstram que a prevaléncia das LNC esta
aumentando, na medida em que os dentes permanecem por mais tempo na boca. A
prevaléncia ocorre com o aumento da idade dos pacientes, uma vez que a evolugao
de um processo degenerativo dessa natureza sofre influéncia do tempo em que os
estimulos atuam sobre os dentes. Entretanto, um nimero expressivo de lesdes tem
sido reportado em pacientes jovens, com menos de 35 anos. BRIGGS et al.
relataram que a perda de estrutura dentéria € maior em pacientes com menos de 26
anos de idade do que naqueles com faixa etaria entre 30 e 55 anos.

A importancia da melhor compreensdo das etiologias e da prevaléncia das
LDNC esta ligada ao tratamento da hiperestesia dentinaria. Um dente somente se
tornara hiperestésico quando a dentina for exposta pela degradacao do esmalte ou
do cemento. Portanto, qualquer recurso para o tratamento da hiperestesia somente
ter4 efeito permanente se for diagnosticada e tratada a etiologia da degradacéo das
estruturas mineralizadas do dente.

Entendendo a complexa etiologia das LDNC, realizou-se levantamento
bibliografico que pudesse orientar a observacdo da prevaléncia dessas lesfes,

relacionada com processos erosivos das estruturas dentérias.
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2 Revisdo da Literatura

Neste tépico foram abordados sucintamente todos aqueles trabalhos que
julgamos pertinentes em relacdo aos processos de degradacdo das estruturas
mineralizadas do dente, os quais podem dar sustentacdo ao nosso trabalho de
investigacdo. Foi realizada uma revisdo da bibliografia e apresentada em ordem
cronoldgica para uma melhor contextualizagdo do tema ao longo do tempo.

Partindo da idéia acima descrita, j4 em 1949, ZIPKIN; McCLURE"
realizaram um estudo para quantificar a porcentagem de acido citrico na saliva. Os
autores coletaram a saliva de pacientes ap0s a estimulacdo e observaram uma
variacao de 0,20 mg a 2,00 mg de acido citrico na saliva dos pacientes com e sem
erosdo dental. Os autores salientaram que o contetdo de &cido citrico na saliva e a
prevaléncia de eroséo dental aumentou com o aumento da idade.

HOLLOWAY; MELLANBY; STEWART*, em 1958, avaliaram o potencial
erosivo de diferentes bebidas acidas no esmalte de dentes humanos, de cées e de
ratos. Os resultados demonstraram que todas as bebidas testadas causaram erosao
nos dentes de céaes, ratos e nos dentes humanos. Os autores salientam, ainda, que
a quantidade de acucar das bebidas pode variar o grau de erosédo produzida. A
adicdo de fluoreto de sédio e oxalato de sédio nas bebidas reduziu o potencial
erosivo das mesmas.

BRANNSTROM; ASTROM', em 1964, realizaram um estudo onde
preconizaram que a dor dentinaria era oriunda da movimentacdo do fluido
intradentinario, o qual ativava nervos mecanorrecptores na polpa. Os autores
realizaram o estudo em 18 pré-molares, onde foram aplicados papéis absorventes
sobre a superficie da dentina. Dos 54 testes, 100% apresentaram dor apés a
aplicacdo do estimulo. No grupo controle, onde foi aplicado um papel com uma
solucéo de cloreto de potassio, apenas 4 dos 54 testes apresentaram dor apos a
aplicacéo do estimulo.

Em 1972, XONGA; WOLCOTT; SOGNNAES'’ avaliaram clinicamente a
progresséao de lesdes erosivas dentais. Os autores observaram que, apos 5 meses,
a progressao das lesdes erosivas que receberam tratamento com dentifricios a base
de fluoreto de sédio e das lesdes que ndo receberam tratamento apresentou o

mesmo padrao. Quando as lesdes foram tratadas com algum material restaurador, a
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progressdo das mesmas foi temporariamente menor. Porém, foram observados
superficies de desgaste compativeis com os padrdes de erosdo dental nos materiais
restauradores e nas superficies adjacentes ao material, evidenciando a influéncia de
processos friccionais intra-orais.

XONGA; VAN HERLE'®, em 1973, salientam a relagéo entre pacientes com
hipertireoidismo e lesdes erosivas. Os autores avaliaram dois grupos um grupo
controle e um com pacientes com histéria de hipertireoidismo. Os autores concluem
gue a exata correlagédo entre lesGes dentarias erosivas e hipertireoidismo é dificil de
se estabelecer, porém acreditam que a elevacdo do nivel de horménios da tire6ide
resulta em alteracbes metabolicas importantes que podem predispor o individuo a
processos erosivos dentais.

ECCLES; JENKINS®®, em 1974, realizaram um estudo em 26 pacientes
avaliando a correlacao entre dieta e erosao dental. Os autores realizaram um exame
clinico e um preenchimento de questionarios relacionados a habitos alimentares.
Foram preconizados diferentes indices de desgaste para as lesdes erosivas.
Observaram-se diferentes graus de erosdo dental de acordo com o0 consumo ou nao
de dieta acida. Os autores salientam a importancia de medidas preventivas como
aplicacdes topicas de fluor, restricdo no consumo de dieta acida, ingestdo de
bebidas acidas utilizando canudos e o0 uso de enxaguatoérios bucais com pH neutro
imediatamente apds a ingestado de algum alimento ou bebida &cida.

NAVAZESH; CHRISTENSEN"!, em 1982, avaliaram, em um estudo clinico,
diferentes métodos de coleta de saliva. Os autores avaliaram 4 tipos diferentes de
técnicas coletoras. As técnicas de “drainning method”, “spitting method”, “suction
method” e “swab method” foram testadas para cada individuo. Com relagéo ao fluxo
salivar, ndo foram observadas diferencas estatisticas significantes entre as
diferentes técnicas utilizadas. Porém, os resultados mostraram que quando foram
utilizadas as técnicas invasivas (suction method — método da succédo- e swab
method — método de rolos de algoddo) as diferencas individuais com relacdo ao
fluxo salivar foram maiores, ou seja, 0s métodos nao invasivos apresentam maior
reprodutibilidade e menor desvio-padréo.

SULLIVAN; KRAMER'®, em 1983, observaram a capacidade da aspirina em
erodir o esmalte dental. Os autores observaram, em pacientes com artrite

reumatoide juvenil que consumiam tablets de aspirina regularmente, um aumento de
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lesdes erosivas dentais. Os autores preconizam medidas preventivas para pacientes
gue recebem tratamento com aspirina regularmente.

GIUNTA*?, em 1983, relatou um caso de erosdo acentuada em paciente que
fazia uso de vitamina “C” na forma de bochecho, por 3 anos. Acreditou que a
pastilha de vitamina “C“ pudesse contribuir para a destruicdo das superficies
dentarias, através da queda do pH e acidez do meio, associadas ao tempo de
contato, area de contato, capacidade tampado da saliva e uso de outros acidos na
dieta. Com relagcdo ao tratamento de eros&o, recomendou o0 uso de restauragoes,
aplicacdes topica de flaor, solugdo alcalina e eliminacdo de causa.

Em 1984, SMITH; KNIGHT®® acreditaram que a média de pacientes jovens
com cérie e doenca periodontal esta diminuindo; em contrapartida, os problemas de
desgaste dentario assumem grande importancia. Os autores sugeriram que fossem
feitas varias pesquisas clinicas com o objetivo de analisar as causas e 0 mecanismo
dos desgastes das superficies dentarias e propuseram um indice para medir esses
desgastes. Examinaram 100 pacientes, utilizando o indice proposto. Consideraram o
método pratico e eficiente para o registro do grau de desgaste dos dentes e
sugeriram que sejam feitas outras pesquisas com 0 objetivo de se determinarem a
incidéncia e prevaléncia dos niveis patoldégicos dos desgastes para que seja
possivel estabelecer um guia clinico de tratamento.

BIRKHED™, em 1984, avaliou o efeito de diferentes bebidas acidas sobre a
placa dental. Foram testados Coca-Cola, Gatorade, sucos de laranja. Os resultados
demonstraram que todos o0s produtos testados apresentaram as mesmas
caracteristicas com relacéo a cariogenicidade, quantidade de acucar, acidez e efeito
sobre a placa dentaria. O autor salienta que, quando a Coca-Cola foi consumida
com o uso de canudos ou diretamente na garrafa, a queda do pH bucal foi menor
comparada a ingestao da mesma bebida deixando-a por mais tempo na boca.

LEE, EAKLE®, em 1984, apresentaram as hipdteses que levam ao
desenvolvimento de erosdes cervicais de origem idiopéatica. Segundo eles, quando a
oclusdo nao ¢ ideal, forcas laterais causam tenséo dos dentes, com rompimento das
unides quimicas entre as estruturas cristalinas do esmalte e dentina. Pequenas
moléculas podem penetrar nos cristais, impedir o restabelecimento das unibes
guimicas, resultando no rompimento das estruturas dentarias e desenvolvimento de
lesbes em forma de cunha. Durante a funcdo mastigatéria, ha o aparecimento de

trés tipos de forcas: compressao, tracdo e cisalhamento, interferindo nas
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propriedades fisicas da estrutura dentaria. Durante a tensdo, a dentina sofre
deformacdes elasticas, enquanto que o esmalte, em razdo da alta concentracdo de
mineral, é friavel e suporta pequena quantidade de deformacéo e fratura facilmente.
Os autores explicaram que, quando a oclusdo € ideal, as forgcas mastigatérias
durante a funcéo séao dirigidas para o longo eixo do dente, resultando no minimo de
distorcdo do esmalte e da dentina. Ja, quando a oclusdo néo é ideal, sdo geradas
forcas laterais que causam a flexdo do dente, criando dois tipos de estresse. O
primeiro, compressivo, localizado proximo ao dente; o segundo, a for¢a de tenséo
que atua a distancia da curvatura. As regides de maior estresse compressivo Sdo 0s
contatos oclusais, o fulcro e o apice da raiz. A dentina e 0 esmalte ndo sofrem
descolamento dos cristais através da compressao. Contudo, com a forca de tenséao,
a capacidade de resistir € limitada, podendo provocar rompimento das unides
guimicas dos cristais de hidroxiapatita. Provavelmente, o rompimento dos cristais
com dissolucdo quimica ocorre através de forgas friccionais, através da compressao,
cisalhamento e bruxismo. As lesfes originarias da forca de tensdo, as quais estao
préximas ao fulcro, apresentaram forma de cunha, com tamanho diretamente
proporcional & magnitude e a frequéncia da forca de tensado, que €, presumivelmente
a que exerce maior fungdo nas lesdes cervicais.

GLOBLER; JENKINS; KOTZE®*, em 1985, avaliaram o efeito da composicéo
e a maneira como bebidas &cidas séo ingeridas sobre o pH da placa dental. Os
valores de pH da placa foram monitorados apés a ingestao de 6 diferentes bebidas
acidas. Os resultados demonstraram que as bebidas que ndo continham acgucar
afetaram minimamente os valores de pH da placa dental. Ja com as bebidas que
continham acucar, houve uma gqueda nos valores de ph da placa na sequinte ordem:
ingestdo com canudos > ingestao diretamente na garrafa > ingestdo > ingestdo com
bochecho da bebida.

LINKOSALO; MARKKANEN®®, em 1985, avaliaram a relacdo entre eros&o
dental em pacientes com dieta lactovegetariana. Foram avaliados 26 pacientes
lactovegetarianos e pacientes de um grupo controle. Os autores observaram um
aumento das lesdes erosivas em pacientes com alto consumo de vinagre, alimentos
em conservas em vinagre e frutas citricas.

SMITH; ROBB®, em 1989, apresentaram um caso controle de um paciente

com sintomas de alcolismo cronico que apresentava desgastes dentarios
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generalizados. Os autores sugerem que 0S processos erosivos sao predominantes
como fator etiolégico das lesbes ndo cariosas nos pacientes com alcoolismo crénico.

ROBB; SMITH®, em 1990, avaliaram a prevaléncia de desgaste dentario em
pacientes com alcolismo cronico. Foram avaliados 37 pacientes que apresentavam
sintomas de alcolismo cronico. Os resultados demonstraram que houve uma maior
prevaléncia de desgaste dentario nos pacientes vitimas de alcolismo crénico
comparados com o grupo controle. A maioria das lesdes eram de origem erosiva e
se situavam na palatina dos dentes anteriores superiores. Os autores ressaltam
também a prevaléncia de desgaste em homens. Em adi¢do, destacam a importancia
do profissional da area odontolégica no tratamento dental dos pacientes que
apresentam sintomas de alcoolismo crénico.

BEVENIUS; LESTRANGE®®, em 1990, avaliaram as caracteristicas salivares
de oito pacientes com desgaste dentario. Foram avaliados o fluxo salivar e o pH
tampé&o da saliva de todos os pacientes. Os resultados demonstraram que 7 dos oito
pacientes avaliados apresentaram baixo fluxo salivar e pH tampdo. Os autores
salientam a importancia de estudos clinicos com uma amostra significativa de
pacientes com desgaste dentério.

MEURMAN; FRANK®, em 1991, descreveram os aspectos morfoldgicos do
esmalte humano e bovino sob condi¢cdes de erosao. Espécimes de esmalte bovino,
polidos e ndo polidos, com superficies prismatica e aprismatica, foram imersos em
10 ml de bebida a base de cola contendo acido fosférico ( pH 2,8 e 3,4
respectivamente) por 15, 30, 60, 120 ou 180 minutos a 20 graus C, sob agitagéo
constante. Posteriormente os espécimes foram preparados e estudados em MEV
(JEOL 35C). Na superficie de esmalte aprismatica foi observada uma dissolucao
irregular, com &reas severamente afetadas adjacentes as areas menos afetadas.
Espécimes bovinos e humanos prismaticos apresentaram dissolu¢éo caracteristica,
onde na eroséo inicial, apdés 15 minutos de imersdo, observou-se o envolvimento
especifico da cauda dos prismas. A imersdo prolongada causou a dissolucdo da
cabeca dos prismas seguida pelas areas interprismaticas. No esmalte bovino, o
acido maleico afetou menos a ultra-estrutura superficial em comparacdo ao acido
citrico e fosforico apds 15 e 30 minutos de imersédo. No entanto, apos esses tempos,
nenhuma diferenca foi observada entre as erosdes causadas pelos acidos. O
esmalte polido foi mais susceptivel a erosdao do que o esmalte ndo polido. O

polimento inevitavelmente removeu a camada externa da superficie do esmalte que
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por sua vez é mais resistente do que as camadas internas. Dessa forma, a estrutura
do esmalte modificou a progressdo da erosdo causada in vitro, sendo que,
estruturalmente, nao foi encontrada diferenca entre esmalte humano e bovino.

PHILIPP et al.??, em 1991, avaliaram 101 pacientes, 11 individuos com
anorexia nervosa, 41 individuos com bulimia nervosa, os quais foram comparados
com 50 pacientes saudaveis de um grupo controle. Os autores observaram uma
maior prevaléncia de lesdes erosivas nos pacientes anoréxicos e bulimicos
comparados aos pacientes do grupo controle.

JARVINEN, RYTOMAA, HEINONEM*, em 1991, realizaram um estudo de
caso controle com 106 pacientes apresentando erosdo e 100 pacientes saudaveis,
aleatoriamente, selecionados na mesma populacdo. Os pacientes foram questionaos
guanto a dieta e histéria médica, foi coletada a saliva estimulada e ndo estimulada
por 5 minutos (adotou-se como critérios de normalidade para fluxo salivar: > 1
ml/min e > 0,1 ml/min, respectivamente) e foi medido o pH, calcio, fosfato e
proteinas na saliva. A erosao foi classificada de acordo com o indice de ECCLES;
JENKINS®. As associacBes entre os fatores e a erosdo foram verificadas quando
sucos de frutas foram ingeridos mais de duas vezes ao dia, refrigerantes ou bebidas
isotonicos consumidos diariamente e vinagre de maca utilizados diariamente. O risco
de eroséo foi alto em individuos com vomitos ou sintomas gastricos e aqueles com
baixo fluxo salivar ndo estimulado.

LUSSI et al.>®, em 1991, conduziram um estudo, na Suica, com 391
individuos aleatoriamente selecionados com idades de 26 a 30 anos e 46 a 50 anos.
A amostra foi examinada quanto a frequéncia e severidade da erosdo em todas as
superficies dentarias, utilizando o indice de LINKOSALO; MARKKANEN®?, em 1985,
de forma modificada. Paralelamente, foi aplicado um questionario composto por 50
guestdes a respeito de habitos de dieta, estilo de vida, higiene bucal, presenca de
doencas relacionadas a eroséo, ingestdo de medicamentos e sensibilidade dentaria.
Oito por cento do grupo de menor de idade e 13% do grupo mais velho
apresentaram pelo menos um dente com erosao na vestibular, envolvendo dentina.
Na superficie oclusal, ao menos um dente com erosao severa foi observado em 30%
do grupo mais velho. Por meio de andlise de regressdo mudltipla, o estudo revelou
gue o consumo de frutas, sucos, e o vomito decorrente, foram os fatores de riscos

significativamente relacionados a perda de estrutura dentaria.
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RUFF; KOCH; PERKINS®, em 1992, em um trabalho de reviséo, salientam as
peculiaridades relacionadas com a bulimia. Os autores ressaltam as caracteristicas
de destruicdo do esmalte dental em pacientes com bulimia nervosa. Porém,
orientam que esses sintomas sao apenas um dos multiplos efeitos dessa desordem

gastrica e ressaltam a importancia de um diagndstico e um tratamento adequado.

ATKINSON; FOX*, em 1993, apresentaram 3 casos clinicos de pacientes com
Sindrome de Sjogren’s também conhecida por Sindrome Seca, e as anomalias
dentais apresentadas por esses pacientes. A sindrome de Sjogren’s (SS) é uma
doenca sistémica inflamatoria crénica, de provavel etiologia auto-imune, com
distribuicdo mundial. As glandulas lacrimais e salivares sdo 0s principais 0rgaos
afetados pela infiltracdo linfo-plasmocitaria, originando disfuncbes que
desencadeiam quadro classico de xeroftalmia (olhos secos) e xerostomia (boca
seca). Dois especificos anticorpos que reconhecem antigenos do corpo humano
foram detectados em 70% dos pacientes com Sindrome de Sjogren’s, o anti-Ro e o
anti-La. Os autores salientam as alteracdes orais dos pacientes com esta Sindrome.
Dentre elas, as principais sdo: diminuicdo do fluxo salivar, desenvolvimento de
fissuras na lingua, eritemas, alteracdes nas glandulas salivares, aumento da

prevaléncia de carie na raiz e carie na regido incisal e de lesdes de erosao dental.

BHATTI; WALSH; DOUGLAS, em 1994, avaliaram o pH e a quantidade de
alcool em diferentes enxaguatorios bucais. Os autores concluiram que a maioria dos
enxaguatorios testados continham consideravel quantidade de alcool e baixo pH.
Concluem destacando a necessidade de os enxaguatérios apresentarem pH neutro
e baixos niveis de alcool.

AZEVEDO’, em 1994, realizou um estudo clinico avaliando pacientes
portadores de lesGes dentérias cervicais ndo cariosas e sua relacdo com aspectos
fisicos, quimicos e mecénicos da cavidade bucal. Foram avaliados 100 pacientes, e
os resultados demonstraram que o0s pacientes do sexo masculino apresentaram uma
maior prevaléncia de lesdes comparativamente aos do sexo feminino. Nao foi
observada uma relacdo entre o tipo de escova e a técnica de escovacdo com
relacdo ao surgimento das lesdes. A ocorréncia de lesdes foi estatisticamente maior
em pacientes com contato acentuados. O autor conclui que as lesdes cervicais nao
cariosas dependem de multiplos fatores que interagem e levam a degradacao da

regiao cervical dos dentes.
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MILWARD et al.®®, em 1994, realizaram um trabalho avaliando a distribuicéio e
a severidade do desgaste dentario e sua relagcdo com lesdes erosivas. Os autores
avaliaram 101 criancas e observaram que o grupo de criang¢as com alto consumo de
dieta acida também apresentavam alta prevaléncia de lesdes erosivas. Os autores
salientam a importancia de identificacdo de criangas com alto risco de
desenvolvimento de lesbes erosivas e sobre a orientacdo dos perigos da alta
ingestao de dieta acida em criancas.

ROBB, SMITH, GEIDRYS-LEEPER®, em 1995, avaliaram 122 pacientes com
desordens alimentares e observaram que 0s pacientes com anorexia nervosa
apresentavam uma maior prevaléncia de lesdes erosivas dentais que 0s pacientes
do grupo controle. Porém, dentro do grupo de pacientes que apresentavam anorexia
nervosa, aqueles que se queixavam de episddios de vomitos frequentes
apresentavam uma maior prevaléncia de lesfes erosivas comparados agueles sem
gueixas de vomitos.

GUDMUNDSSON et al.®*, em 1995, avaliaram a relacdo entre erosdo dental,
refluxo gastroesofagico e capacidade tampéao da saliva. Os autores observaram que
ndo houve alteracdo nos valores de pH intrabucal apds os episodios de refluxo
gastroesofagico. Os pacientes com baixa capacidade tampdo da saliva
apresentaram uma maior prevaléncia de lesdes erosivas.

NUNN; SHAW; SMITH™, em 1996, realizaram um estudo de revisdo
salientndo as principais medidas para a identificagdo dos possiveis fatores
etioldgicos das LNC. Uma anamnese cuidadosa com respeito a histéria médica,
dieta, testes salivares, habitos bucais, moldagens e modelos de trabalho e
fotografias sdo medidas que, segundo os autores, favorecem a identificacdo dos
possiveis fatores etioldgicos das lesdes ndo cariosas. Os autores afirmam, ainda,
gue nao existe um estudo epidemioldgico representativo da prevaléncia da erosao.
Talvez pela dificuldade de diagnéstico. Consequentemente, também néo existem
trabalhos esclarecedores em seres humanos que correlacionem prevaléncia com

fatores causais da erosao, a fim de esclarecer sua complexa etiologia.

BARTLETT; EVANS; SMITH", em 1996, realizaram uma reviséo de literatura
sobre a relacao entre refluxo gastroesofagico e eroséo dental. Os autores concluem
gue existem evidéncias de que pacientes com distlrbios gastroesofagicos possuem

uma maior prevaléncia de lesBes erosivas dentais, salientando ainda, que a
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severidade das lesdes vai depender da presenca e da freqiéncia dos episddios de

regurgitacao.

TENOVUO'®, em 1997, realizou um estudo de revisdo sobre os parametros
salivares e sua relevancia clinica. Os autores salientam que todas as caracteristicas
salivares podem ser transitdrias e que, apesar da sua importancia, nenhuma delas
isoladamente deve significar uma maior ou menor predisposicao a lesdes cariosas e
nao cariosas.

MILOSEVIC; KELLY; McLEAN®, em 1997, avaliaram a prevaléncia de
desgaste dentario em ciclistas e nadadores da cidade de Liverpool. Os autores
aplicaram questionérios e realizaram exames clinicos nos voluntarios. Vinte e cinco
nadadores e 20 ciclistas participaram do estudo. Os autores observaram que nao
houve uma associacao entre o consumo de bebidas energéticas acidas e desgaste
erosivo dental. Porém, salientam sobre o poder erosivo das bebidas esportivas
acidas e sobre a importancia em se destacar esse poder na etiologia das lesbes

erosivas principalmente em pacientes jovens.

O'SULLIVAN; CURZON’’, em 1998, reportaram um caso clinico sobre
adolescentes que apresentavam lesbes de erosdo dental devido ao consumo
excessivo de bebidas energéticas acidas, os chamados “Alcopops”. Os autores
salientam o aumento no consumo dessas bebidas por adolescentes, principalmente
em festas e durante a noite. As lesdes erosivas foram oriundas do excesso de
consumo da bebida alcodlica, do baixo pH da mesma e dos frequientes episédios de

vOmitos relatados devido ao consumo excessivo da bebida alcodlica.

BRIGGS et al.?°, em 1998, realizaram um estudo clinico avaliando através de
questionarios e exames clinicos as caracteristicas oclusais de pacientes com
bruxismo e habitos parafuncionais. Os resultados demonstraram que pacientes com
bruxismo apresentavam um maior numero de facetas de desgate comparados aos
pacientes do grupo controle. Apesar dessa maior prevaléncia, os autores salientam
a pequena diferenca numérica entre o numero de facetas de desgaste nos pacientes
com bruxismo e os pacientes do grupo controle.

BARLLETT et al.’°, em 1998, relataram em estudos realizados com adultos
uma relacéo entre a capacidade tampéo da saliva e LDNC. A saliva pode tamponar
os acidos na boca, mas enquanto seu papel na prevencdo da céarie é 6bvio, sua

participacdo na prevencao da erosdo € um tanto obscura. A eficiéncia da saliva ira
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depender tanto de seu fluxo, quanto da capacidade de atingir os diferentes sitios da
cavidade bucal, sendo importante em relacdo a protecdo que oferece contra os
acidos provenientes da dieta e da regurgitacao.

MURRAY; WILSON®®, em 1998, apresentaram um caso clinico de um
paciente que apresentava desgaste dentario devido ao consumo de Ecstasy. O
Ecstasy € uma droga a base de metanfetamina, uma derivada da anfetamina.
Geralmente, os consumidores dessas drogas ingerem muita bebida energética acida
devido & desidratacdo causada pela droga. Os autores observaram desgaste
generalizados nos dentes, principalmente nos pré-molares e molares. Em adicao,
salientam que o Ecstasy causa mudancas na atividade muscular, o que pode causar
trismo muscular e bruxismo, os quais podem contribuir para o aparecimento e o
aumento de lesdes dentarias ndo cariosas.

BIDWELL; DANIEL DENT; SHARP*, em 1999, apresentaram um caso tipico
de paciente bulimico que apresentava lesdes erosivas na superficie palatina dos
dentes anteriores superiores. Os autores salientam a necessidade de um tratamento
multidisciplinar para o tratamento da bulimia, assim, preconizam que a nao
identificacdo dos problemas dentais inerentes a esses pacientes pode possibilitar a
progressao das lesdes ja instaladas.

LARSEN; NYVAD®, em 1999, compararam o pH, a concentragéo de célcio,
fésforo e fllor e a capacidade tampédo, ao afeito erosivo e a solubilidade da apatita,
utilizando 18 bebidas. A capacidade tampao foi determinada por titulagdo com
NaOH. Trés dentes humanos, com uma janela de 3 X 4mm de esmalte sem
protecdo, foram expostos a cada bebida (1,5 I) por 7 dias. A profundidade da leséo
foi analisada por meio de microrradiografias com seccdes longitudinais. As bebidas
gque provocaram maior erosdo foram os refrigerantes e 0s sucos de laranja. A
dissolucéo do esmalte aumentou inversamente ao pH da bebida. O suco de laranja
suplementado com calcio (40 mmol/l) e fosfato (30 mmol/l), apesar de sua alta
capacidade tampdo e baixo pH, ndo causou erosdo no esmalte, mostrando que
esses dois minerais possuem influéncia no processo erosivo. Geralmente, quanto
menor o pH, maior foi a quantidade de NaOH necesséaria para neutralizacdo do
acido. Para todas as bebidas, a baixa concentracdo de flior ndo exerceu efeito
sobre a eroséo..

HARDING®*, em 1999, realizaram um estudo de revisdo de literatura onde
salientaram a correlacdo entre asma e distirbios gastroesafagicos. Os autores
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observaram, através de um estudo de revisdo, que pacientes asméaticos geralmente
apresentam uma elevada porcentagem de distarbios gastresofagicos quando
comparados com pacientes que ndo possuem asma. Os autores salientam a
importancia de uma terapia conjunta entre o tratamento dos sintomas pulmonares
com 0s sintomas gastricos.

AMAECHI et al.?, em 1999, avaliaram a espessura da pelicula nos diferentes
locais do arco dental e sua capacidade de protecdo contra o desenvolvimento de
lesdes erosivas. Os resultados demonstararm que a espessura da pelicula foi
diferente nos diferentes locais do arco dental. Em adicdo, os autores observaram
gue houve uma inversa relacdo entre espessura da pelicula e grau de erosao dental.

OHRN; ENZELL; ANGMAR-MANSSON®, em 1999 investigaram 81 pacientes
com distarbios gastroesofagicos e compararam com um grupo de 52 pacientes
saudaveis. Os autores observaram uma maior prevaléncia de lesdes erosivas em
pacientes com disturbios gastroesofagicos em relacdo ao grupo controle. Os autores
ainda observaram que os pacientes com distUrbios alimentares apresentavam um
menor fluxo salivar comparado com os pacientes do grupo controle.

EDWARDS et al.?’, em 1999, avaliaram a capacidade tamp&o de algumas
bebidas &cidas e seu potencial efeito sobre a erosao dental. Os autores avaliaram
sucos de frutas, bebidas carbonatadas, bebidas carbonatadas de frutas, aguas
minerais aromatizadas e agua mineral natural. Os autores concluiram que, mais
importante do que o pH inicial da bebida acida, é a quantidade de base necessaria

para neutralizar a acidez da solucéo.

NOGUEIRA; SOUZA; NICOLAU’?, em 2000, avaliaram em um estudo
laboratorial a composicdo quimica de diferentes cervejas fabricadas no Brasil. Os
autores observaram que todas as marcas possuem pH menor que 4,8. Assim,
sabendo-se que o pH critico do esmalte varia de 5,2 a 5,7 e o0 da dentina varia de
6,0 a 6,5, os autores salientam sobre a capacidade de todas as cervejas analisadas

desenvolverem erosdo no esmalte e na dentina.

O'SULLIVAN; CURZON’®, em 2000, compararam fluxo salivar, capacidade
tampao e quantidade de Streptococus mutans contidos na saliva de criancas com
erosdo dental com o de criancas de um grupo controle e observaram diferencas

estatisticas significantes entre os dois grupos. O grupo de criangas com erosao
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dental apresentou menores valores de fluxo salivar e a capacidade tampéao
comparado ao grupo controle.

MOAZZEZ; SMITH; BARLETT®’, em 2000, investigaram a relacdo entre o
consumo de bebidas carbonatadas &cidas e sua relagdo com erosdo dental em
adolescentes. Os autores avaliaram, ainda, as diferencas nos valores de pH em
diferentes locais da boca apés a ingestdo das bebidas e também o pH tampéo e o
fluxo salivar. Foram avaliados 11 pacientes com erosao dental e 10 pacientes de um
grupo controle. Foram preenchidos questionarios com perguntas referentes a
maneira, quantidade e freqiéncia de ingestdo de bebidas &cidas. Para a afericdo
dos valores de pH intra-oral, foram utilizados eletrodos colocados em diferentes
regides. Os resultados mostraram que o0s pacientes com lesdes erosivas
apresentam uma maior porcentagem de ingestdo de bebidas acidas comparados
aos do grupo controle. Ndo foram observadas diferencas estatisticas significantes
entre os valores de pH tampé&o e fluxo salivar entre os diferentes grupos. Os autores
observaram que, nos pacientes que apresentavam erosao dental, o pH na regiao
vestibular dos primeiros molares permanecia baixo por um longo tempo apds a
ingestdo das bebidas, assim, acreditam que esse fato tenha relacdo com a
permanéncia por um periodo prolongado do liquido na cavidade oral.

MEURMAN; VESTERINEN®?, em 2000, avaliaram, in vitro, o potencial erosivo
de bebidas acidas no esmalte. Os autores utilizaram 30 blocos de esmalte humanos
gue foram imersos em 4 diferentes tipos de bebidas acidas (vinho Soave Bolla,
Karahvihedelmaviini, Late Harvest e Sangue de Toro). Os resultados mostraram que
todos os vinhos testados causaram erosdo dental apos o tempo de 30 minutos,
porém, somente o vinho seco Soave Bolla apresentou capacidade erosiva apés o
tempo de imersédo de 15 minutos. Os autores salientam que, apesar da capacidade
erosiva demonstrada, os resultados dos trabalhos in vitro devem ser analisados com
cuidado pois, na auséncia da saliva, a capacidade desmineralizante das solucbes
tende a ser maior. Clinicamente, a presenca da capacidade remineralizante da
saliva tende a diminuir o processo erosivo. Os autores salientam a severidade dos
danos aos tecidos mineralizados dentais que as bebidas acidas alcodlicas podem
produzir.

KUNZEL; CRUZ; FISCHER*, em 2000, avaliaram a prevaléncia de eroséo
dental em criancas cubanas que apresentavam excesso de consumo de laranja. Os

resultados demonstraram uma grande prevaléncia de lesbes erosivas na regiao
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palatina dos incisivos superiores. Os autores ressaltam que esse aumento na
prevaléncia de lesbes erosivas se deve ao grande consumo de laranjas pelas
criancas (6 laranjas por dia) e pela maneira como a fruta € ingerida, pois as crian¢as
apresentavam o habito de morder e comer parte da casca.

RICHADS; BROFELDT®, em 2000, avaliaram o desgaste dentario em
pacientes que apresentavam o habito de ingerir metanfetamina. Os autores
avaliaram 43 pacientes em um hospital especializado no atendimento a pacientes
consumidores de drogas. Os pacientes que consumiam regularmente anfetamina
apresentaram uma maior prevaléncia de desgaste dentario. Dentre esses pacientes,
0s que faziam o consumo por via oral apresentaram uma maior prevaléncia de
desgaste dentario comparados aos que injetavam a droga. Os autores salientam,
ainda, que os consumidores de amfetamina geralmente apresentavam uma
deficiéncia na qualidade da higiena oral, um aumento no consumo de carboidratos e
uma diminuicao no fluxo salivar, fenbmenos esses que contribuem para 0 aumento
da prevaléncia de desgaste dentario.

HUGHES at al.**, em 2000, imergiram, durante 10 minutos, 5 espécimes de
esmalte humano em cada uma das seguintes solucdes: acido latico, citrico ou
maleico, em diferentes concentragdes de pH, e mediram o desgaste pelo perfil. Os
resultados demonstraram que tanto o pH quanto a concentracdo acida sao
relevantes para a oconcorréncia da erosdo; quanto menor o pH e maior a
concentragcdo acida, maior foi a erosdo produzida. O acido latico em baixos valores
de pH foi mais erosivo, e 0 4cido maleico foi 0 menos erosivo em altos valores de
pH. O mesmo grupo de pesquisadores utilizando a mesma metodologia, mas com
um tempo de 30 minutos de imersdo, compararam a acdo de solucdes de acido
citrico, cloridrico ou fosférico. O acido fosforico, com valores de pH semelhante ao
dos outros &cidos, produziu menor erosédo. Sugeriu-se que as bebidas do tipo cola,
gue normalmente contém 0,1% de acido fosférico, podem ser menos erosivas do
gue as bebidas a base de &acido citrico. Além disto, as solucdes de acido citrico
apresentaram maior capacidade tampao, o que potencialmente aumenta a taxa de

erosao em relacdo as bebidas de cola.

YOSHIDA et al.'®, em 2001, avaliaram as caracteristicas de diferentes &cidos
no processo de desmineralizacdo do esmalte. Os autores testaram o0s acidos

maleico, oxalico, citrico, polialcendico, poliacrilico e latico. Os niveis de
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descalcificacdo da hidroxiapatita diminuiu na sequinte ordem: acido maleico> acido
citrico> acido latico> acido poliacrilico> acido polialcendico> acido oxalico. Os
autores salientam que o pKa do acido talvez ndo seja o fator mais importante para
determinar a capacidade de desmineralizacdo, pois, 0 pKa do acido oxalico aferido

era de 0,6 e do acido maleico era de 0,9.

GANSS; KLIMEK; GIESE®, em 2001, investigaram a prevaléncia e a
incidéncia de lesdes erosivas em criancas e adolescentes. Foram avaliados 1000
pacientes e os resultados demonstraram que, na denticdo decidua, 26,4% dos
individuos ndo possuiam lesbes, sendo que 70,6% possuiam pelo menos um dente
com lesdo. Na denticdo permanente, 11,6% dos pacientes possuiam pelo menos um
dente com les&o. Os autores salientam que individuos que possuem lesdes erosivas
nos dentes deciduos tém uma maior probabilidade de apresentarem as mesmas
também na denticdo permanente.

WEST; HUGHES; ADDY'%, em 2001, avaliaram o efeito do pH de diferentes
acidos nas lesdes erosivas de dentina e no esmalte. Os resultados mostraram que o
acido citrico evidenciou uma maior capacidade erosiva ap6s as mudancas de pH
comparado com o acido fosférico e o acido hidrocloridrico. Os autores salientam,
ainda, que é dificil determinar quais caracteristicas acidas sdo mais importantes: pH,
titulacdo do acido (volume de base necessaria para neutralizar o acido), constante
de dissociacdo (facilidade com que os H+ sdo liberados do &cido), capacidade
tamp&o, temperatura e potencial de quelagao.

SUNDARAM; BARTLETT!, em 2001, preconizaram medidas preventivas
para pacientes com bulimia nervosa os quais apresentavam erosao dental. Os
autores salientam a importancia de medidas como: aplicacdo de fluoretos,
estimulacdo salivar com goma de mascar, ingestdo regular de queijos, antiacidos,
enxaguatorios bucais e agentes adesivos dentindrios como acgBes contra o
desenvolvimento das lesGes de eroséo dental. Os autores ressaltam a importancia
de medidas preventivas pois geralmente os pacientes bulimicos necessitam de anos
de tratamento.

BRUNTON; HUSSAIN?!, em 2001, estudaram a possibilidade de o cha preto
e 0 ch& de ervas serem capazes de promover a erosdo dentaria. Um outro objetivo
dos autores foi investigar se o cha de ervas do tipo testado promovia erosao nos

tecidos duros dentarios em menor ou maior extensédo que o cha preto convencional.
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Trés grupos de 21 dentes foram expostos ao cha preto convencional (grupo A), a um
cha de ervas (B) e a agua (C) como grupo controle. Tracos de porfilometria
sequencial foram realizados nas amostras e o0 grau de perda de esmalte foi
calculado pela disparidade entre os tragos antes e depois da exposi¢do. Tanto o cha
preto convencional quanto os chas de ervas resultaram em perda de estrutura
dentaria. A perda superficial resultante da exposicédo ao cha de ervas, entretanto, foi
significantemente maior que aquela resultante do cha preto e da agua. Concluiu-se
gue o cha de ervas e o cha preto promovem erosao dentéria, porém o efeito erosivo
do ch& de ervas foi 5 vezes mais severo que o do cha preto. Os efeitos cumulativos
do consumo regular do cha de ervas parece ter efeito clinico significante.

MJOR et al.®>, em 2001, avaliaram as mudancas no complexo dentinopulpar
em dentes com desgaste dentario. Os autores observaram uma hipermineralizacao
da dentina exposta. A dentina hiperestésica apresentava uma média de 75% dos
tubulos dentinarios abertos, ja a dentina ndo hiperestésica apresentava uma média
de 25% dos tubulos dentinarios abertos.

PARRY et al.?2%, em 2001, em um estudo laboratorial, avaliaram o efeito de
diferentes aguas minerais no esmalte. Os autores observaram que a agua mineral
natural possui baixo poder erosivo ao esmalte, porém as aguas minerais
gaseificadas e as aromatizadas possuem capacidade de erodir o esmalte. Salientam
gue, geralmente, essas aguas possuem acido citrico, que causa uma diminuicdo no
pH final da mesma. Salientam, também, que aguas minerais de todo o mundo
possuem composic¢des diferentes e de acordo com a composi¢cdo e o conteudo
ibnico de cada agua pode-se se determinar o seu potencial erosivo.

HAMMADEH; REES®*®, em 2001, realizaram um estudo para avaliar a
solubilidade do esmalte cervical e oclusal. Os autores observaram que nao houve
diferenca entre a solubilidade do esmalte da regido cervical e oclusal. Os autores
salientam que o conteudo mineral do esmalte cervical aumenta apds a erupcao do
dente onde a saliva e o fluido crevicular sdo fontes de minerais.

YOUNG et al.**®, em 2001, reportaram sindromes com disfuncédo salivares.
Os autores relataram casos clinicos de pacientes com Sindrome de Sjogren’s,
Rubéola congénita, Sindrome de Prader-Willi e Disfuncdo congénita da glandula
salivar maior. Todas as sindromes descritas apresentavam disfuncfes salivares com
xerostomia e lesbes erosivas dentais. Os autores salientam a importancia do

diagndstico preciso dessas sindromes e das consequientes LDNC.
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LINNETT et al.>*, em 2002, realizaram um estudo avaliando a prevaléncia de
lesbes erosivas em pacientes com refluxo gastroesofagico. Os autores avaliaram
gue os pacientes com refluxo gastroesofagico apresentavam uma maior prevaléncia
de lesbes erosivas comparado com o grupo controle. Os autores salientam a
importancia de medidas preventivas para pacientes com refluxo gastroesofagico.

SIRIMAHARAJ; BREARLEY MESSER; MORGAN®, em 2002, realizaram um
trabalho avaliando a correlagcdo entre dieta acida e lesbes erosivas. Foram
realizados questionarios e exames clinicos, e os resultados demonstraram que nao
houve correlacdo entre a freqiéncia de bebidas esportivas acidas e erosao dental.
Porém foi observada uma correlacdo entre lesdes erosivas e a frequéncia de
ingestédo de suco de laranja.

PRIETSCH; SOUZA; GOMES®, em 2002, apresentaram um caso clinico em
um paciente que apresentava lesdes erosivas no esmalte induzida pelo consumo
excessivo de Coca-Cola. O paciente relatava um consumo diario de 2 a 4 litros do
refrigerante, e os autores salientaram, ainda, a importancia da maneira como o
refrigerante era consumido. O paciente mantinha o refrigerante por longo tempo na
boca antes de engolir, assim, os autores concluiram, assim, que o poder erosivo da
bebida acida era multiplicado.

LARSEN; RICHARDS®! avaliaram, em 2002, a capacidade do fluoreto de
célcio em prevenir o desenvolvimento de lesdes erosivas quando adicionado a
bebidas &cidas. Os autores adicionaram CaF, a bebidas acidas e avaliaram a
capacidade erosiva das solu¢cdes com CaF,. Foi observado que a adicdo de CaF2 a
bebidas acidas diminui a capacidade das mesmas em produzir lesdes de erosao
dental no esmalte, principalmente nas bebidas com pH acima de 3. J4 em bebidas
acidas, com pH abaixo de 3, a adicdo de CaF, ndo foi capaz de diminuir a
capacidade erosiva.

JOHANSSON; LINGSTROM; BIRKHED*®, em 2002, realizaram um estudo
analisando 95 homens sauditas comparando fatores potencialmente relacionados a
ocorréncia de erosédo dental em grupos com alta e baixa incidéncia desse tipo de
lesdo. Foram estudados dois grupos distintos, um grupo com alta taxa de lesdes
erosivas e um grupo com baixa taxa de lesbes erosivas dentais. Fatores como
método de ingestdo de bebidas acidas, consumo de bebidas a base de cola,
variagbes do pH, topografia da placa bacteriana e variacbes salivares foram

analisadas. Os autores concluiram que quanto maior o consumo de bebidas a base
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de cola, quanto mais tempo ela ficar em contato com os dentes, quanto menor for a
espessura da pelicula dental e quanto menor a quantidade de uréia na saliva, maior
o potencial de desenvolvimento de lesdes erosivas dentais. Porém, ndo foram
encontradas diferencas estatisticas significantes entre os grupos com relagdo ao
fluxo salivar e a capacidade tampao da saliva.

VALENA; YOUNG™, em 2002, avaliaram os padrées de desgaste dentario
em pacientes bulimicos e pacientes com regurgitacdes acidas crénicas. Foram
realizados exames em pacientes da Universidade de Queensland. Trinta pacientes
gue ndo apresentavam sintomas de disturbios gastroesofagicos foram avaliados em
um grupo controle. Trinta pacientes foram avaliados também em um outro grupo de
pacientes que apresentavam sintomas de bulimia e de regurgitacdes acidas. Os
autores observaram que, no grupo controle, houve uma prevaléncia de lesdes de
atricdo na incisal dos dentes anteriores. No grupo com sintomas de distarbios
gastroesofagicos, foram observadas lesdes erosivas na regido incisal dos dentes
anteriores.

MATHEW; CASAMASSIMO; HAYES®, em 2002, avaliaram a relacdo entre o
consumo de bebidas &cidas energéticas em adolescentes esportistas em Columbus
(EUA) e a presenca de lesbes de erosdo dental. Foram avaliados 304 atletas da
Universidade de Columbus através de um exame clinico e a realizacdo de um
guestionario. Os resultados mostraram que ndo houve uma associacdo entre
erosdo dental e o consumo de bebidas acidas energéticas, a quantidade e a
freqiéncia do consumo e o tempo em que essas bebidas sédo ingeridas. Dos 304
atletas avaliados, 279 consumiam com frequéncia bebidas acidas energéticas e,
desses, 64% nao possuiam lesdes erosivas e 36% possuiam. Vinte e cinco atletas
nao consumiam bebidas acidas energéticas, sendo que 60% nao possuiam lesdes e
40% possuiam lesdes erosivas dentais. Os autores observaram uma porcentagem
de 36,5% de pacientes com lesdes erosivas e 64,5% nao apresentavam lesoes.
Porém, foi observada uma associacdo entre erosdo dental e a ingestdo de
suplementos alimentares, doencas sistémicas, dentifricio branqueador e raca. Os
negros apresentaram uma porcentagem de erosdo dental inferior aos de outras
ragas.

AL-DLAIGAN; SHAW; SMITH!, em 2002, avaliaram a relagéo entre asma e
erosao dental. Foram avaliados 3 grupos; grupo controle (pacientes aleatoriamente
escolhidos na Faculdade de Birmingham), grupo com criangas asmaticas e grupo
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com criangas que apresentavam erosdo dental. Os autores avaliaram que a
prevaléncia de erosdo dental foi maior nos grupos de pacientes com asma e que
apresentavam erosdo dental comparada com o grupo controle. Nao foram
observadas diferencas estatisticas significantes entre os trés grupos com relacéo ao
pH tampdo da saliva e o fluxo salivar. Os autores salientaram, ainda, que 0s
pacientes portadores de asma tendem a apresentar uma maior prevaléncia de

lesOes de erosao dental.

ARNADOTTIR; SAEMUNDSSON; HOLBROOK3, em 2003, avaliaram a
prevaléncia de erosdo dental em adolescentes irlandeses com relacdo a dieta e ao
estilo de vida. Os autores realizaram questionarios e exames clinicos com o0s
adolescentes e verificaram a prevaléncia de lesGes erosivas ndo cariosas. Os
resultados demonstraram pouca correlacdo entre consumo de bebidas acidas e
lesbes erosivas. Os autores salientam sobre a dificuldade de se obterem dados com
a relacdo de questionarios com respostas simples, preconizam questionarios amplos
com respostas de como a bebida acida é ingerida, quanto tempo ela fica na boca, se
escova o0 dente apos a ingestdo da bebida acida, etc. Ressaltam que ndo houve
correlagédo entre consumo de bebidas acidas e lesdes erosivas, também devido ao
fato de que o consumo dessas bebidas foi mais ou menos homogéneo dentro da
populacdo estudada, o que dificultou o possivel aparecimento da associacdo. Com
relacdo ainda sobre a baixa prevaléncia de lesdes erosivas ndo cariosas, 0s autores
salientam sobre o papel do tempo no desenvolvimento dessas lesfes, acreditam que
o desenvolvimento das mesmas ocorre apdés a somatéria de estimulos que

necessitam de tempo.

PHELAN; REES®, em 2003, avaliaram, em um estudo laboratorial, o
potencial erosivo de chas no esmalte. Os autores testaram varios tipos de chas além
do suco de laranja e o cha preto tradicional. O pH do cha de camomila e do cha
preto foi de 7,1 e 5,7 respectivamente. O pH dos chéas de frutas foram todos abaixo
de 4, assim os autores salientam o poder desses chas de frutas em causar erosao
no esmalte.

MAHONEY; KILPATRICK®', em 2003, em um estudo de revisdo, definem as
diferentes causas de lesdes dentarias nao cariosas. Salientam as principais causas

das lesdes erosivas e realizam uma revisdo bibliografica sobre os principais
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trabalhos que avaliam a prevaléncia em estudos clinicos das lesGes de erosao
dental.

MYKLEBUST et al.”, em 2003, avaliaram em recrutas Noruegueses, no
periodo de 1990 a 1999, se a dieta acida, disturbios gastroesofagicos e habitos
comportamentais teriam possiveis relacdes com a prevaléncia de lesdes erosivas.
Os resultados demonstraram que houve um aumento na prevaléncia de ingestédo de
bebidas acidas do ano de 1990 para 1999, assim, salientam que o aumento da
freqUéncia de erosdo dental pode ser esperado. Os autores demonstraram também
um baixa prevaléncia de problemas gastricos e de vomitos frequentes nos recrutas
Noruegueses, tanto em 1990 como em 1999.

BARRON et al.®, em 2003, realizaram uma revisdo da literatura sobre lesdes
dentarias erosivas e refluxo gastroesofagico. Os autores salientam a importancia do
tratamento multidisciplinar para os pacientes com problemas gastroesofagicos.

PRATI et al.®3, em 2003, avaliaram a morfologia e a permeabilidade da
dentina apds o desafio erosivo com bebidas acidas. Os autores utilizaram bebidas a
base de cola, suco de laranja, vinho branco e vinagre sobre a dentina. Os resultados
demonstraram que todas as bebidas testadas foram capazes de alterar
significativamente a smear layer com a abertura dos tubulos dentinarios, remocao
dos smear plugs, aumento do diametro dos tubulos, remocéo da dentina intertubular
e exposicao das fibras colagenas.

NUNN et al.”®, em 2003, avaliaram a prevaléncia de erosdo dental em jovens
do Reino Unido. O objetivo do trabalho foi avaliar a prevaléncia de erosao dental e
investigar a relacdo entre erosao e sua possivel associacdo com fatores de risco.
Foram realizados exames clinicos e questionarios especificos. Os resultados
mostraram que houve um aumento na prevaléncia de erosao dental com o aumento
da idade. Os numeros mostraram pouca correlacéo entre lesées erosivas com dieta
acida. Houve uma baixa porcentagem de jovens com doencas sistémicas. Os
autores observaram uma pequena associacdo entre erosdo dental e sintomas de
refluxo gastroesofagico e variaveis socio-demograficas como regido domiciliar,
classe social e recebimento ou ndo de beneficios sociais.

BARBOUR et al.?, em 2003, avaliaram o grau de dissolucdo do esmalte em
funcdo do grau de concentracdo de calcio e fosfato e o grau de saturacdo com
respeito a hidroxiapatita. Os autores demonstraram que 0 aumento da concentragao

de calcio e fosfato das bebidas &cidas reduz o potencial erosivo das mesmas ao
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esmalte e concluem que a adicdo de calcio é mais importante que a adi¢cdo de
fosfato.

ATTIN et al.°, em 2003, avaliaram e concluiram que a modificacdo do Acido
citrico com a adicao de calcio, fosforo e fluoretos exerceu uma significante protecao
contra o desenvolvimento de lesGes erosivas dentais.

HOOPER et al.**, em 2004, avaliaram o potencial erosivo de bebidas &cidas
no esmalte. Foram avaliadas diferentes bebidas consumidas por 18 individuos. Os
autores observaram que as bebidas com adicdo de célcio apresentaram pouco
poder erosivo ao esmalte, assim, preconizam a adicdo de célcio, com um ajuste
apropriado do pH, nas bebidas acidas energéticas com o objetivo de diminuir o
potencial erosivo das mesmas.

BORCIC et al.'’, em 2004, avaliaram a prevaléncia de lesdes cervicais ndo
cariosas na denticdo permanente. Foram avaliados 18555 dentes da populacao de
Rijeka na Croécia. Os resultados demonstraram que o0s dentes com maior
porcentagem de LCNC foram os pré-molares inferiores. Os autores concluiram,
ainda, que a prevaléncia e a severidade das lesdes aumentam com o decorrer da
idade.

HOOPER et al.**, em 2004, realizaram um estudo que envolveu 18
voluntéarios, e bebidas, de uma formulacéo tipica contendo calcio e maltodextrose
(teste), dois isotbnicos esportivos contendo acucar e a agua como grupo controle
negativo. Durante cada periodo de estudo de 15 dias, os voluntarios usaram um
dispositivo palatino removivel com dois espécimes de esmalte bovino, que era
embebido em 250ml de das bebidas durante 10 minutos 4 vezes ao dia. A perda de
esmalte dentario foi mensurada nos dias 5,10 e 15 por meio de porfilometria por
contato. Pouca erosao pode ser observada para o grupo teste, para a bebida com
calcio e para a agua; e diferencas entre o grupo controle e o grupo teste sé se
tornaram significantes no 15° dia. O grupo controle positivo produziu erosdo dentaria
progressiva ao longo do tempo e significantemente maior que o grupo teste ou o
grupo controle negativo para todos os periodos de tempo. Pode-se verificar que a
tecnologia de adicionar célcio com o adequado ajuste do pH, que tem sido utilizada
para os refrigerantes e bebidas carbonatadas com finalidade de reduzir seu
potencial erosivo, pode, sim, ser aplicada aos isotbnicos esportivos com a mesma

finalidade.
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DUGMORE; ROCK?®, em 2004, avaliaram os fatores associados com a
erosdo dental através de um estudo clinico. Foram realizados exames clinicos e
guestionarios em uma populacéo de 1753 criancas. Os autores observaram que nao
houve correlagédo entre erosdo dental e asma, consumo de frutas citricas, consumo
de vinagres, chocolates, café, cha e molho de tomate. Porém, os autores
observaram uma correlacdo positiva entre lesbes erosivas e consumo de bebidas
carbonatadas. Os autores salientam que a prevaléncia de erosao aumenta
significativamente em pacientes que consumiam bebidas carbonatadas 4 vezes ou
mais por dia. Salientam que pacientes que consomem bebidas acidas mais de 3
vezes por dia tém um aumento consideravel no risco de se desenvolver lesdes
erosivas.

WILLUMSEN; GRAUGAARD'® em 2005, avaliaram, através de exames
clinicos e questionarios, erosédo dental e nivel de comunicag¢ao entre os profissionais
e pacientes com desordens gastroesofédgicas. Os autores observaram que nao €
simples correlacionar desordens alimentares e severidade de lesbes erosivas
dentais. Salientaram que quando se utiliza a metodologia de questionarios, o
namero de pacientes que relatam desordens dessa natureza € de 5 a 10 vezes
menor do que 0 numero de pacientes que realmente apresentam a doenca, pois
agueles que possuem esse tipo de doenca ndo se sentem a vontade para comentar
sobre 0 assunto. Resaltam que a prevaléncia de pacientes com bulimia nervosa é de
1 a 2% das mulheres de 16 a 35 anos e 0,7% para anorexia nervosa.

SHELLIS et al.®*, em 2005, avaliaram a relacéo entre erosdo do esmalte e
volume da quantidade de bebida &cida. Os autores concluiram que o poder erosivo
das bebidas &cidas aumenta com o aumento do volume e com o0 aumento da
velocidade com que a bebida é ingerida e salientam que, com a utilizacdo de
canudos, a erosao dental seria menor, pois direciona o liquido longe dos dentes.

BARTLETT; SHAH™, em 2006, realizaram um amplo estudo de revisdo da
literatura sobre lesBes cervicais ndo cariosas e 0 papel da erosdo, abfracdo e
abrasdo. Os autores concluiram que o desgaste dentario € uma consequUéncia
universal do passar da idade. Salientam sobre a dificuldade de se diagnosticarem
niveis patologicos de desgaste dentario e consideram que, geralmente, esses
desgaste sdo oriundos de processos abrasivos, erosivos e de atricdo. Preconizam

gue é dificil selecionar especificamente uma etiologia. Acreditam que existe um forte
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suporte cientifico de que processos erosivos e abrasivos tém importante papel no
desenvolvimento de LNC na regido cervical. A rigor, descrevem que ha pouco
embasamento cientifico com relacdo ao papel da abfracdo no desenvolvimento das
lesdes cervicais ndo cariosas, pois existem poucos trabalhos clinicos que mostram

essa correlacao.

BORCIC et al.'®, em 2005, avaliaram através de um estudo de elemento finito
a formacdo de lesdes cervicais em oclusdo normal e mal-oclusdo. Os autores
observaram que, teoricamente, cargas laterais em mal-oclusdo geram tensédo na
regido cervical com separagdo da wunido entre esmalte e dentina e,
consequentemente, o desenvolvimento das lesbes nessa regido do dente.

HANNIG et al.>’, em 2005, avaliaram o potencial erosivo de diferentes &cidos
no esmalte bovino. Os autores avaliaram o acido citrico, oxalico, cloridrico, acético,
latico, maleico, tartarico e fosférico. Os resultados demonstraram que o acido
cloridrico e o &cido maleico possuem menor potencial erosivo. O &cido latico
apresentou a maior capacidade erosiva ao esmalte. Os autores concluiram que, em
curtos periodos de exposicdo, o pH e o tipo do acido sdo mais importantes que a
titulagdo do acido para determinar o potencial erosivo.

ATTIN et al.°, em 2005, avaliaram a acéo erosiva de bebidas acidas erosivas
ao esmalte dental. Os autores utilizaram 144 incisivos bovinos que sofreram
tratamentos com Coca-Cola, Sprite, Sprite light, suco de laranja, que foram
adicionados com calcio e fosfato. Os resultados mostraram que o poder erosivo do
suco de laranja e da Sprite foi significativamente maior que das outras bebidas.
Todas as bebidas apresentaram significante reducdo do poder erosivo quando foram
adicionados célcio e fosfato a solugcdo. Os autores preconizam a adicéo de calcio e
fosfato com o objetivo de diminuir o poder erosivo das bebidas acidas.

MOAZZEZ; ANGGIANSAH; BARTLETT®®, em 2005, avaliaram a associag&o
entre refluxo gastroesofagico com desgaste dentério palatino. Os autores avaliaram
31 pacientes com refluxo e 7 pacientes de um grupo controle. Os autores
monitoraram o pH esoféagico de todos os pacientes. Os resultados demonstraram
gue o0s pacientes que apresentavam sintomas de refluxo gastroesofagico,
principalmente durante a noite, apresentavam uma maior capacidade de

desenvolver lesdes erosivas.
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HARA et al.®®, em 2005, avaliaram a influéncia da matriz organica da dentina
no processo erosivo. Os autores utilizaram uma solucdo de acido citrico a 1% em
discos de dentina bovina. Os resultados mostraram que a matriz organica pode ter
um importante papel protetor contra o desenvolvimento de lesbes erosivas na
dentina. Os autores salientam, ainda, que a maitriz organica desmineralizada da
dentina erodida deve ser protegida contra remoc¢éo quimica e mecanica para reduzir
a progressiva desmineralizacdo dos episodios erosivos.

RESS; LOYN; MCANDREW®®, em 2005, realizaram um estudo in vitro para
verificar o potencial erosivo de 5 bebidas acidas no esmalte. Os autores utilizaram
0s energéticos Lucozade Sport Orange, Lucozade Hydroactive citrus fruit, Lucozade
Sport Mixed Berry, Lucozade Sport Mixed Citrus, Powered Ice Storm, agua e 0 suco
de laranja Tropicana. Foram avaliados o pH, a quantidade de base necessaria para
neutralizar as bebidas &acidas e o potencial erosivo de cada solucdo. Todas as
bebidas apresentaram capacidade erosiva no esmalte, porém as bebidas que
necessitavam de uma maior quantidade de base para a sua neutralizacao foram as
gue apresentaram maior capacidade erosiva.

CHEUNG et al.?*, em 2006, avaliaram o potencial da placa dental em proteger
0 esmalte contra o desenvolvimento de lesdes de erosdao dental. Os autores
utilizaram HCI a 0,06M e vinho branco durante 600 e 1500 minutos,
respectivamente, no esmalte. Os resultados demonstraram que a pelicula dental é
capaz de proteger o esmalte dental contra o desenvolvimento de lesbes de eroséao
dental, porém os mesmos resultados ndo foram observados com relagédo a protecao
a dentina e ao cemento.

Em 2005, FRYDRYCH; DAVIES; MCDERMOTT® realizaram uma revis&o da
literatura avaliando os trabalhos que correlacionaram desordens alimentares e
lesbes bucais. Os autores salientaram sobre as principais causas das desordens
alimentares na cavidade bucal. Lesdes erosivas dentais, lesées na mucosa bucal,
lesdes periodontais e alteracbes nas glandulas salivares foram as principais
alteracbes bucais observadas pelos autores em pacientes com desordens
alimentares.

ESTAFAN et al.?®, em 2005, realizaram um estudo clinico para avaliar a
correlacdo entre lesdes cervicais ndo cariosas e desgaste oclusal. Os autores
avaliaram 299 pacientes que foram moldados e avaliados por 2 examinadores. Os

autores concluiram que nao houve correlacdo entre lesées cervicais ndo cariosas e
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facetas de desgate oclusal, contatos posteriores excursivos, presenca e extensao de

restauracoes e classes I, Il e 11l de Angle.

Em 2006, RIOS et al.?® avaliaram o efeito da estimulacéo salivar sobre o
processo erosivo no esmalte bovino e humano. Os autores realizaram um estudo in
situ e observaram que a estimulagédo salivar depois do ataque erosivo ou erosivo/
abrasivo pode diminuir o desgaste dentario. O esmalte humano apresentou maiores
valores de microdureza e menor desgaste comparado ao esmalte bovino. Os dados
sugeriram que a estimulacdo salivar apdés o ataque erosivo ou erosivo/abrasivo

reduziu o desgaste dental.

JENSDOTTIR et al.*®, em 2006, avaliaram o potencial erosivo de dez
diferentes sucos de laranja e dez diferentes bebidas a base de cola. Os autores
observaram que, nos primeiros minutos de exposi¢cado do esmalte as bebidas acidas,
o pH da solucdo &cida € mais importante do que a titulagdo do acido. Os autores
salientam que a titulacéo do &cido seria mais importante apos alguns minutos apés a
exposicdo. A titulacdo do acido seria mais importante para aqueles pacientes com
baixo fluxo salivar e com pacientes com habitos especiais durante a ingestdo do
acido. Os resultados demonstraram, também, que as bebidas a base de cola
apresentaram uma maior capacidade erosiva inicial devido ao baixo pH dessas
bebidas.

MASEKI; TANAKA®® em 2006, realizaram um trabalho avaliando a simetria
entre LCNC em caninos e pré-molares. Foram avaliados 129 dentes usando-se
fotografias e escaneamento tridimensional. Os autores concluiram que as forcas
oclusais de tragédo na regido cervical exercem fundamental importancia no processo
etiologico das lesbes cervicais ndo cariosas. Em adicdo, relatam que ndo houve
relacdo entre lesbes cervicais ndo cariosas e desgaste nas cuspides tanto dos
molares quanto dos caninos.

FAYE et al.?, em 2006, avaliaram a prevaléncia de lesdes cervicais néo
cariosas em pacientes com hanseniase, 0s quais nunca tinham escovado os dentes.
Os autores concluiram que as lesdes cervicais ndo cariosas presentes eram
oriundas de cargas oclusais excessivas e ingestdo de bebidas &cidas. Os autores
salientavam, ainda, a importancia da hiposalivacdo dos pacientes com hanseniase
gue ingerem com frequéncia medicamentos a base de diclofenaco sodico o qual

reduz o fluxo salivar.
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BUZALAF et al.??, em 2006, avaliaram em um estudo in situ, a efetividade da
estimulacdo salivar sobre a erosdo dental em esmalte humano e bovino sujeitos ou
nao a abrasdo. Os autores utilizaram blocos de esmalte bovino e humano que foram
submetidos a processos erosivos por 5 minutos em coca-cola 4 vezes por dia. A
seguir, os dentes foram abrasionados imediatamente ou depois de 1 hora. Em uma
segunda fase do estudo, os procedimentos eram repetidos, porém, apos a imersao
em coca—cola, os pacientes estimulavam o fluxo salivar mastigando uma goma de
mascar por 30 minutos. Os resultados demonstraram que a estimulacdo salivar apos
0 processo erosivo ou erosivo/ abrasivo reduziu o desgaste dentério e alteracfes na
microdureza superficial.

RESS; LOYN; GILMOURS86 avaliaram, em 2006, a capacidade erosiva de
diferentes sucos de laranja. Foram avaliados o pH, a titulagdo acida e a capacidade
erosiva ao esmalte. Todos 0s sucos apresentaram capacidade de erodir o esmalte,
porém o suco de laranja com menor conteddo de &acido citrico apresentou uma
menor capacidade erosiva quando comparado com 0s sucos naturais. Os autores
salientam a importancia de se realizarem estudos clinicos para que sejam validados
os resultados laboratoriais.

TELLES; PEGORARO; PEREIRA'®, em 2006, realizaram um estudo clinico
em estudantes de odontologia onde verificaram a correlacdo entre lesdes cervicais
nao cariosas e facetas de desgaste. Os autores observaram que houve uma
correlacdo entre dentes com facetas de desgaste e lesdes cervicais ndo cariosas.
Os resultados demonstraram que 86,7% dos dentes com lesdes cervicais nao

cariosas apresentavam facetas de desgaste.
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3 Proposicao

O objetivo geral do presente trabalho é detectar, em grupo amostral
especifico, composto por estudantes da Faculdade de Odontologia de Bauru, a
prevaléncia de LNC de provavel etiologia erosiva de origem intrinseca ou extrinseca.

Complementarmente, a presente investigacdo tem 0s seguintes objetivos

especificos:

- Correlacionar as variagdes do pH tampéao da saliva e do fluxo salivar com a
prevaléncia das LDNC,;

- Correlacionar as variagcdes do consumo de frutas citricas e refrigerantes
com a prevaléncia das LDNC,;

- Correlacionar a ocorréncia relatada de doencas sistémicas com a
prevaléncia das LDNC,;

- Reqgistrar a relacdo de dentes com LDNC de etiologia erosiva , que

apresentam hiperestesia dentinaria.

As hipéteses nulas séo:

1- Existe correlacdo do pH tampdo da saliva e o fluxo salivar com a
prevaléncia de LDNC;
2- Existe correlagdo do consumo de frutas citricas e de refrigerantes com a
prevaléncia de LDNC;

3- Existe correlacdo entre doenca sistémica e a prevaléncia de LDNC.
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4 Material e Métodos

4.1 Grupo amostral

A primeira fase do trabalho foi a composi¢do aleatéria de um grupo amostral
constituido pelos alunos de graduacdo matriculados no curso de Odontologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru, no periodo de agosto de 2004 a agosto de
2006. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru (Oficio n° 169/2004. Aprovado em 23/02/05). Os
pacientes foram analisados conforme os topicos de interesse a serem apresentados
adiante, independentes da idade, sexo, classe social e condicdo bucal.

Calculou-se uma amostragem total de aproximadamente 300 individuos para
um nivel de confianca de 95% (Z=1,96) com preciséo (P-p) de 5%. Foram avaliados
260 pacientes (156 do sexo feminino e 104 do sexo masculino) com idade entre 17 a
25 anos. De posse dos dados de cada paciente, a amostra foi analisada e tabulada
no programa Microsoft Office Excel. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
programa estatistico Sigma Stat, sendo que as varidveis foram pareadas e
submetidas ao teste Chi-Quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.
Realizou-se, também, uma andlise descritiva dos resultados comparando-se 0s
dados nas diferentes condi¢cdes estudadas.

Os pacientes responderam a um questionario envolvendo tépicos
relacionados com habitos de higiene bucal, habitos alimentares, condi¢cbes
sistémicas e psicologicas e condicbes bucais (Quadro 1). Esse questionario foi

utilizado como referéncia para o diagndstico presumido das etiologias das lesdes.

4.2 Exame clinico, registro e classificacdo das lesdes

Cada individuo foi submetido a um exame clinico para verificar a presenca de
lesbes dentarias ndo cariosas e suas caracteristicas. O exame foi realizado
utilizando-se isolamento relativo com o auxilio de sonda clinica n° 5 (DUFLEX) e
espelhos clinicos intra-orais (DUFLEX) (Figura 1-A). Foram examinadas todas as
faces de todos os dentes da arcada dentaria de cada estudante (Figura 1-B). Foram
consideradas LDNC somente aquelas lesbes visualmente detectadas ao exame

clinico. Nao foi realizada profilaxia antes do exame clinico devido, principalmente, a
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boa qualidade de higiene bucal do grupo amostral avaliado. Para a classificacdo da
profundidade das lesdes, utilizaram-se os indices utilizados por AZEVEDO’, em
1994, adaptados para o presente trabalho. As LNC foram classificadas em
superficiais (lesédo superficial sem exposicdo de dentina), médias (lesdo localizada
com exposicdo de menos de 1/3 da espessura da dentina) e profundas (lesédo

generalizada envolvendo mais de 1/3 da espessura da dentina).

Figura 1 - A) Instrumentos utilizados para o exame clinico (pinca, espelho clinico e explorador n°

5). B) Exemplo da condi¢&o bucal da maioria dos pacientes e a visualiza¢do das leses..

4.3 Questionario de referéncia para diagndstico

Como descrito anteriormente, 0s pacientes responderam a um questionario
envolvendo diferentes topicos. Devido a complexa etiologia das LNC, a unica forma
de se supor a sua etiologia € eliminando outras possibilidades, por isso foi
desenvolvido um questionario amplo e completo.

Com relacdo aos dados obtidos, apds as perguntas inerentes ao consumo de
refrigerantes e frutas citricas, optou-se pela simples divisdo em individuos que
praticam ou nédo tal dieta. Outros trabalhos que utilizaram a mesma metodologia
subdividem, ainda, em subgrupos de acordo com o0 numero de vezes de ingestao
por um determinado periodo de tempo'®®’. No presente trabalho, com o objetivo de
se utilizar o mesmo teste estatistico para todos os fatores avaliados, dividimos os
individuos de acordo com o consumo ou nao de alimentos ou bebidas acidas.
Porém, para uma quantificacdo dos diferentes indices de consumo dentro da
amostra, foram utilizados os indices preconizados por AL'DLAIGAN, SHAW,

SMITH?, que dividem a quantidade de ingestéo de bebidas acidas em 4 grupos: ndo
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consumiam, baixo consumo (1-7 vezes por semana), médio consumo (8-21 vezes
por semana) e alto consumo (22 vezes ou mais por semana).

Ja para a pergunta inerente a presenca ou nao de doencas sistémicas, optou-
se também pela simples divisdo em individuos que apresentavam ou ndo as
doencas descritas. Somente foram identificados como portadores de doencas
sistémicas aqueles individuos que, apos a arguicdo, relatavam sintomas
relacionados com as diferentes patologias apontadas no questionario. Assim, a
identificacdo dos pacientes portadores de doencas sistémicas baseou-se
fundamentalmente nos relatos dos pacientes e na constatacdo pessoal de sinais na

cavidade bucal.

Questionario

. Dados Pessoais

. Habitos de Higiene Bucal
. Habitos alimentares

. Condi¢des Sistémicas

. Condicdes Psicolbgicas
. Condicao Bucal

OO, WN P

1- Dados Pessoais

Nome do Paciente
Idade do Paciente
Sexo

Estado Civil

Cor

Profissao

Grau de Instrucédo
Local de trabalho
. Endereco
11.Telefone

12. Data

CoNor®LNE
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2- Habitos de Higiene Bucal

1. Escova os dentes?

Sim N&o As vezes
2. Quetipo de escova utiliza?

Cerdas duras Cerdas macias Cerdas Médias Desconhece

Elétrica Manual

3. Direcao de escovacéo

Horizontal Vertical Combinada
4. Frequéncia de escovacgéo

Uma vez ao dia Duas vezes Trésvezes  Mais de trés N&o escova
5. Momento da escovacgéao

Imediatamente ap0s as refeicbes  Algum tempo apos Antes de dormir
6. Dentifricio que utiliza (nos Gltimos 6 meses)

Marca comercial Abrasividade
7. Tempo de substituicdo da escova
1 més 3 meses 6 meses 1 ano
8. Usa algum tipo de bochecho?
Sim N&o As vezes
9. Utiliza fio dental?
Sim Nao As vezes Regularmente
10. Utiliza palito para dentes?
Sim N&o
11. Higiene Bucal
Otima Boa Regular Deficiente

3- Habitos alimentares e sociais

1. Quantas refei¢cdes faz ao dia?
1 2 3 4
2. Costuma comer no intervalo entre as refeigdes?
Sim Nao As vezes
Qual a base de sua alimentacéao diaria?
(Anotacéo dos principais alimentos)

w

4. Utiliza molhos e temperos habitualmente?

Sim N&ao

Quais?
5. Consome frutas citricas?
Sim N&ao
Laranja Liméo Abacaxi Maca Uvas Outras
Com que freqiiéncia?
1 vez ao dia 2 vezes ao dia Vérias vezes ao dia
6. Consome refrigerante?
Sim Nao
Qual?

Coca-Cola Pepsi-Cola Sprite Fanta Guarana

1vez ao dia 2 vezes ao dia Véarias vezes ao dia

7. De que maneira toma os refrigerantes?

Engole de uma vez Sorve(chupa) Usa canudo
8. Consome goma de mascar?

Sim N&o




9. Consome café?
Sim N&ao
Com que freqiiéncia?
1 2 3 4 muitas vezes
10. Consome cha?
Sim N&o
De que tipo?
Com que freqiiéncia?
1 2 3 4 muitas vezes
11. Consome bebidas alcodlicas?
Sim Nao
De que tipo?

Destilada Fermentada
Com que freqiiéncia?
Eventualmente Freqlientemente Diariamente
Quantidade?
12. Utiliza algum tipo de droga?
Sim Nao
Qual?
Com que frequiéncia?
13. Vocé fuma?

Sim N&o

4- Condicbes Sistémicas (Saude)
1. Sofre de alguma doenca?

Sim N&o
2. Se positivo, qual (quais)?
Descrever:

Possivel relagdo com problemas sistémicos ligados a eroséo dental
Disturbios gastrointestinais
Sindrome do vémito ciclico (CVS)
Ulcera péptica
Hérnia de hiato
Problemas de mobilidade gastrica
Obstrucao intestinal
Gastroenterites
Alergia por alimentos
Distarbios Metabdlicos e Endécrinos
Diabete Melitus ou Insipidus
Deficiéncias Renais
Hipertireoidismo
Insuficiéncia Adrenal
Distlrbios Neurolégicos e do Sistema Nervoso Central
Neoplasias Intracranianas
Distarbios Psicoldgicos ou Psicossomaticos
Sindrome do Vémito Psicogenético
Distlrbios da alimentacéo
Bulimia
Anorexia Nervosa
Restritiva, por abstinéncia ou bulimica
Razdes ocupacionais
Vémito induzido para perda de peso (jockey, dancarinas e modelos)
3. Toma medicamento?
Quais?

71
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5 - Condi¢bes bucais
1. Sente a boca seca com frequiéncia?

Sim N&ao
2. Usaou jausou algum tipo de aparelho intrabucal?

Sim Nao Tipo
3. Ha quanto tempo?

Recente Anos
4. Tem algum habito bucal?
Sim N&o As vezes

Apertar os dentes  Ranger os dentes Morder a lingua Forcar a
lingua contra os dentes Morder as bochechas Morder os objetos
Roer as unhas Morder os labios Outros

5. Tem dor nos dentes? Quais?
6. Que tipo de dor?
Esponténea Provocada
7. Toma analgésico para dor nos dentes?
Qual Frequéncia Efeito
8. Sente que seus dentes se articulam bem?
Sim N&o As vezes
9. Mastiga de um lado s6?
10. Ja fez tratamento ortodbntico?
11. Vocé se considera uma pessoa tensa?

6- Andlise oclusal

1. Ndmero de dentes ausentes:

Quais:

2. Tipo de Oclusao?

Classe | Classe Il Classe lll
3. Caracteristicas de desoclusédo

Lateralidade

Direita Esquerda
Canino Canino
Grupo Grupo
Grupo parcial Grupo parcial
Protruséo

4. Interferéncias

Trabalho Balanceio
LD Sim Nado - Local LD Sim Nao - Local
LE Sim Nado - Local LE Sim N&o - Local

5. Contatos exagerados, prematuros ou deflectivos
6. Presenca de facetas de desgaste
Numero de facetas

Localizacéo




7- LesOes dentarias ndo cariosas

1. Apresenta LDNC?

Sim Nao
2. Em que regido dos dentes e da boca?
Anterior Posterior
Cervical Vestibular Cervical Vestibular
Cervical Palatina-Lingual Cervical Palatina-Lingual
Toda Vestibular Toda Vestibular
Toda lingual Toda lingual
Incisal Oclusal

3. Forma das lesdes
Em pires Em cunha Plana Atipica
4. Extensdo da lesdo com relacdo a gengiva
Supragengival Subgengival Ao nivel gengival
5. Profundidade da leséo

Rasa Média Profunda
6. Sensibilidade das lesbes

Sim N&o
7. Estimulo desencadeador e grau de sensibilidade
Estimulo

Mecanico Evaporativo

Grau de sensibilidade: EAV
8. Condicao clinica da leséo
Original Restaurada Restaurada com degradacéo
Com perda da restauragéo Com prosseguimento da lesdo
9. Idade aproximada da restauracgao
< 6 meses 6 meses- 1 ano >1 ano idade aproximada
7- Saliva

1. Fluxo Salivar

Baixo Intermediario

Normal Alto
2. pHtampéao da saliva

Baixo Intermediério

Normal

Quadro 1- Questionario preenchido para cada individuo da amostra apés entrevista e exame clinico.
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4.4 Registro da hiperestesia dentinaria

Durante o exame clinico, as LDNC detectadas foram submetidas a testes de
sensibilidade a evaporacdo e a pressao tactil. O teste de sensibilidade a pressao
tactil foi realizado sondando-se a superficie da lesdo com uma sonda clinica n° 5
(DUFLEX) (Figura 2-A). O teste de sensibilidade a evaporacéo foi realizado com um
jato de ar de uma seringa triplice posicionada perpendicularmente a superficie da
lesdo durante 5 segundos (Figura 2-B). A pressdo padrdo das seringas foi de 35
Kgflcm? aferida no manémetro (ARPREX®). Os resultados de ambos os testes foram
numericamente quantificados através de dois métodos. Primeiramente, o paciente
foi instruido a utilizar uma escala analégica visual (EAV) onde ele apontava, por
meio do cursor da escala, a intensidade de dor apds a aplicacdo de cada estimulo
em cada lesdo (Figura 3-A). A EAV é uma régua dividida em 100 partes iguais e que
possibilita, na escala de zero a cem, posicionar o grau de sensibilidade acusado pelo
paciente. Essa escala, especialmente desenvolvida para o trabalho, possui duas
faces. De um lado, a escala apresenta um triangulo onde o paciente caracterizava,
através da movimentacdo de um cursor, a intensidade da dor. Quanto maior a
proximidade do cursor do angulo reto do triangulo, maior a intensidade dolorosa. Do
lado oposto, a escala € numerada de 0 a 10, onde a posicédo do cursor determinada
pelo paciente na figura do triangulo podia ser numericamente quantificada (Figura
3B). Posteriormente, o paciente também quantificava, em nimeros de 0 a 3, a
intensidade de dor segundo os parametros de hipersensibilidade dentinaria
propostos por CORONA et al.?. Segundo esses parametros, o grau O representa
auséncia de sensibilidade; o grau 1 equivale a sensibilidade leve ou suave; o grau 2
apresenta sensibilidade aguda apenas durante a aplicacdo do estimulo; e o grau 3,
gue persistia apdés a remocdo do mesmo. Embora nado utilizados no presente
trabalho, os diferentes graus de sensibilidade foram registrados em um banco de

dados dos pacientes com LDNC para viabilizarem futuras observagoes.
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Figura 2 - A) Aplicac&o do estimulo tactil na superficie da leso utilizando explorador n°5 (DUFLEX).

B) Aplicacéo do estimulo evaporativo utilizando uma seringa triplice.

Figura 3 - A) Quantificacéo pelo paciente da intensidade de dor apés a aplicacéo do estimulo. B)

Registro numérico da intensidade dolorosa.

4.2 Andlise do fluxo salivar e do pH tampé&o da saliva

Apods o exame clinico, foram realizados testes especificos para se quantificar a
velocidade do fluxo salivar e capacidade tampao da saliva, utilizando o Kit Dento-
Buff (Inodon®). Esses testes sdo simples, ndo requerem procedimentos laboratoriais,
podendo ser aplicados em qualquer ambiente, consultério, escola, residéncia, etc.

O Kit é constituido por um copo graduado coletor de saliva, goma de mascar
utilizadas para estimular a secrecéo salivar, flaconetes de vidro contendo solugéo de
acido cloridrico a 0,005 M, um vidro &mbar contendo solu¢éo indicadora na qual sera
adicionado o0 &cido para o calculo da capacidade tampdo e um manual de

instrucgdes.
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A tomada da amostra de salivas era feita com o paciente sentado e em jejum
por 2 horas, ap6és mascar o tablete de goma que acompanha o Kit. Toda saliva
acumulada no primeiro minuto era desprezada, deglutida ou expelida. A partir dai,
realizava-se a cronometragem do tempo, mantendo o paciente mastigando por 5
minutos. Durante esse periodo, a saliva era secretada no copo graduado que
acompanha o Kit, em intervalos regulares. Pela graduacdo do copo, o volume total
da saliva era registrado e dividido pelo tempo da coleta, obtendo-se um valor de
secregdo salivar em ml/min. Com os dados, era feita a avaliagdo do fluxo salivar,

obedecendo-se aos valores descritos no Quadro 2.

VELOCIDADE DE SECRECAO SALIVAR AVALIACAO DO FLUXO
Menor que, 1,0 ml/min Fluxo salivar baixo
Entre 1,0 a 1,5 ml/min Fluxo salivar intermediario
Entre 1,6 a 2,3 ml/min Fluxo salivar normal
Maior ou igual a 2,4 ml/min Fluxo salivar alto

Quadro 2 - Classificacéo do fluxo salivar de acordo com valores numéricos.

Aproveitando a mesma amostra da saliva coletada, retirava-se 1,5ml de saliva
com o auxilio de uma seringa descartavel. Desse volume, 1,0ml era misturado com o
acido cloridrico em flaconetes de vidro. O flaconete era fechado por 10 segundos e,
em seguida, aberto e deixado em repouso por 5 a 10 minutos, para eliminacdo do
diéxido de carbono. Decorrido o tempo previsto para repouso, mergulhava-se dentro
dos flaconetes fitas indicadoras de pH (ColorpHast® - EMD Chemicals Inc.) de 1 a 10
minutos, que eram, entdo, comparadas a escala indicadora de pH que acompanha
as fitas. Com o numero obtido pela cor na escala comparativa, era feita a avaliacao

da capacidade tampéo da saliva, utilizando-se o quadro a seguir (Quadro 3).



NUMERO AVALIACAO DA CAPACIDADE TAMPAO
Menor que 4,5 Capacidade tampé&o baixa
Entre45a5,5 Capacidade tampao intermediaria
Maior que 5,5 Capacidade tamp&o normal

Quadro 3 - Classificagéo da capacidade tampéo da saliva de acordo com valores numéricos.
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5 Resultados e Discussao

5.3 Discussédo da metodologia empregada

As LDNC apresentam etiologia multifatorial. Uma revisdo dos trabalhos

bY

relacionados a etiologia dessas lesdes demonstra evidéncia cientifica de que os
fendmenos de erosdo, abrasdo e atricdo participam desse processo’. Apesar de
varios trabalhos defenderem a idéia de que forcas oclusais da mastigacdo e da
parafuncdo mastigatoria podem levar a degradacao das estruturas mineralizadas na

185258 gutros autores defendem a necessidade de um maior

11,28,47

regiao cervical do dente
suporte cientifico, baseado em estudos clinicos, para a adogéo dessa teoria

Comparativamente, a maioria dos estudos sobre LDNC sao trabalhos
laboratoriais e relatos de casos controle®®*®. Entendendo a complexa etiologia
dessas lesfes e a escassez e a importancia de estudos clinicos sobre as mesmas,
procurou-se realizar um trabalho abrangendo o méximo de informagcdes possiveis
referentes aos diferentes fatores etiol6gicos. A grande maioria dos trabalhos clinicos
sobre LDNC tentam correlacionar a presenca das lesdes, visualizadas ap0s exame
clinico, com dados obtidos apos informacdes colhidas em
questionarios>2°44:°5°9.64.73.104.106 " gaqindo 0 mesmo delineamento metodoldgico,
foram realizados exames clinicos especificos para a determinacdo da presenca ou
nado das LDNC e o preenchimento de um questionario que abrangia as principais
possiveis causas etiologicas das mesmas. Foi idealizado um questionario amplo
para uma abrangente coleta de dados. Alguns autores preconizam o preenchimento
de questionarios amplos com o maior niumero de dados possiveis para uma
posterior correlacdo com a presenca ou ndo das lesbes. Salientam que dados
adquiridos apdés o preenchimento de questionarios, com respostas simples,
impossibilitam uma possivel associacdo dos mesmos com as lesbes detectadas
clinicamente®®,

Existe certa dificuldade de se comparar estudos sobre a prevaléncia de LDNC
devido a diferencas relacionadas com indices utilizados, superficies examinadas e
critérios para a avaliacdo e diagnéstico®®®®’*. Os indices mais utilizados s&o os
preconizados por ECCLES, JENKINS®, em 1974, GANSS, KLIMEK, GIESE®, em
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2001, e os de SMITH, KNIGTH®', em 1984. No presente trabalho, utilizaram-se os
indices adaptados de AZEVEDO’, em 1994. As LNC foram classificadas em
superficiais (lesdo superficial sem exposicdo de dentina), médias (lesdo localizada
com exposicdo de menos de 1/3 da espessura da dentina) e profundas (lesédo
generalizada envolvendo mais de 1/3 da espessura da dentina). Existem trabalhos
como os de TELLES et al.'®?>, em 2006, que consideraram como lesées dentarias
nao cariosas na regido cervical qualquer superficie que apresentasse uma regiao
retentiva a sonda exploradora. No presente trabalho, foram consideradas apenas
aquelas lesdes detectaveis ao exame visual.

A eleicdo dos alunos da graduacdo da Faculdade de Odontologia de Bauru
como amostra a ser avaliada no trabalho fundamentou-se nos principios ja
preconizados por outros autores®® de que, principalmente em trabalhos que avaliam
a prevaléncia de LDNC, quando se utiliza amostra de pacientes com idade
avangada, existe uma grande variedade de fatores interagindo e grande dificuldade
de comparar varias condi¢cdes orais e determinar uma direcdo. Assim, acreditou-se
gue a faixa etaria dos alunos da graduacdo em odontologia (17 aos 25 anos) era
ideal para a realizacdo do trabalho. Aliado a isso, considerou-se que a possivel
similaridade de habitos dos alunos seria um fator facilitador para a identificacdo da
etiologia das lesoes.

Apesar das criticas de alguns autores sobre a confiabilidade dos dados
colhidos apds o preenchimento de questionarios, os principais trabalhos clinicos que
avaliam a prevaléncia das LDNC em associacdo com o0s principais fatores
etiologicos utilizam essa metodologia. As principais criticas se referem a incerteza
da precisdo das respostas. WILLUMSEN; GRAUGAARD'®, em 2005, salientam que
0 numero de pacientes que relatam disturbios gastroesofagicos € 5 a 10 vezes
menor do que realmente existe, pois eles ndo se sentem a vontade para falar sobre
0 assunto. A rigor, pode-se dizer que, apesar das limitacbes do meétodo, este
continua sendo o mais apropriado para este tipo de avaliacéo clinica.

Para os testes relacionados as caracteristicas salivares, utilizou-se a mesma
metodologia adotada pela maioria dos trabalhos que avaliam o fluxo salivar e a
capacidade tampao da saliva®*?#*°7"192 Esses testes se caracterizam pela coleta
nao invasiva, a qual apresenta resultados com menor desvio-padrdo e por ser uma
técnica que permite melhor e maior reprodutibilidade™. A coleta somente era

realizada se o paciente tivesse obedecido as orientacdes de ndo ingerir alimentos e
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bebidas por pelo menos 2 horas antes da coleta. Foi realizada somente uma coleta
por individuo, sempre nos horarios proximos as 10 e as 16 horas. Apesar da

.° o efeito da coleta de

padronizacdo do horério de coleta, segundo LAGERLOF et a
saliva em diferentes horarios do dia parece ndo representar uma variavel
significativa com relacdo aos resultados, pois, segundo 0 autor, 0s parametros
salivares permanecem constantes durante o dia inteiro.

Com relacdo & composicdo da saliva, segundo AL-DLAIGAN, SHAW, SMITH*
a coleta de saliva apos a estimulacdo com borrachas cirirgicas estéreis ndo altera a
composi¢do quimica da mesma. Apés a coleta, os testes eram realizados seguindo
padrées fornecidos pelo fabricante dos kits (KIT DENTO BUFF) ja amplamente
utilizados em trabalhos clinicos que avaliaram as caracteristicas salivares (Quadro 1

e 2).

5.4 Discusséao dos resultados

Como foi salientado anteriormente, existe uma grande dificuldade de
comparacao entre os estudos de prevaléncia de LDNC, pois séo utilizados diferentes
indices, diferentes critérios para a avaliacdo e diagndéstico e diferentes superficies
sdo examinadas. Sem duvida alguma, uma padronizacdo dos indices poderia
favorecer a contabilidade e universalizagéo dos resultados.

Entendendo o proceso acumulativo dos fatores etioldgicos das lesbes ao
longo do tempo, houve uma considerdvel porcentagem de pacientes que
apresentavam pelo menos uma lesdo (35%), se considerarmos a faixa etaria dos
alunos avaliados (17 aos 25 anos) (Tabela 1) (Grafico 1). Houve uma maior
prevaléncia de pacientes com lesdo na faixa etaria de 20 a 25 anos,
comparativamente aos pacientes de 17 a 20 anos. Dos 107 pacientes dos 17 aos 20
anos, 21 (19,6%) apresentavam lesdes e 86 (80,4%) ndo apresentavam. Ja os 153
pacientes com faixa etaria dos 20 aos 25 anos, 70 (45,7%) apresentavam lesfes e
83 (54,3%) nao apresentavam (Tabela 2). Também foi observada uma maior
prevaléncia de LNC nos pacientes do sexo masculino comparativamente aos do

sexo feminino. Dos 104 pacientes do sexo masculino, 47 (45,1%) possuiam pelo
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menos uma LNC e 57 (54,9%) nao possuiam LNC. J& dos 156 pacientes do sexo
feminino, 44 (28,2%) possuiam lesdo e 112 (71,8%) ndo possuiam (Tabela 3).

Tabela 1 - Idade maxima, minima e média, em anos, dos individuos avaliados.

ldade maxima Idade Minima Idade Média

25 17 20,9

260 (100%)

169 (65%)

91 (35%)

Total Pacientes sem LDNC Pacientes com LDNC

Gréfico 1 - NUmeros totais de pacientes avaliados e de pacientes com e sem LDNC.
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Tabela 2 - Prevaléncia de LDNC por faixa etaria.

Idade
17-20 20-25 Total
Lesao
Com lesao 21 (19,6%) 70 (45,7%) 91(35%)
Sem leséo 86 (80,4%) 83 (54,3%) 169 (65%)
Total 107 153 260

Tabela 3 - Prevaléncia de LDNC por sexo.

Sexo
\ Masculino Feminino Total
Lesao
Com lesdo 47(45,1%) 44 (28,2%) 91 (35%)
Sem leséo 57 (54,9%) 112 (71,8%) 169 (65%)
Total 104 156 260 (100%)

Embora exista tal dificuldade de comparacéo de diferentes estudos, existem
alguns dados que frequentemente sdo observados. A prevaléncia das LNC difere
com relacdo aos diferentes grupos de dentes. Este tipo de lesdo acomete
principalmente os pré-molares e molares’'’. Estes dados também foram observados
no presente trabalho onde os dentes mais acometidos foram os pré-molares com
49,7% das lesdes, sequido pelos molares com 31,5%, dos incisivos com 10,2% e

dos caninos com 8,5% (Tabela 4) (Grafico 2). Em adi¢do, considerando as arcadas
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dentéarias, foi observado que a prevaléncia das LNC variou na seguinte ordem:
primeiros pré-molares superiores (20,4%), primeiros molares superiores (17,6%),
primeiros pré-molares inferiores (10,5%), segundos pré-molares superiores (10,2%),
segundos pré-molares inferiores (8,5%), primeiros molares inferiores (8,2%), caninos
superiores (6,5%), incisivos centrais superiores (4,2%), segundos molares
superiores (3,4%), incisivos laterais superiores (3,1%) segundos molares inferiores
(2,2%), caninos inferiores (1,9%), incisivos centrais inferiores (1,7%) e incisivos
laterais inferiores (1,1%) (Tabela 5).

A maior prevaléncia das lesbes ndo cariosas na regido do canino até o
primeiro molar é, de certa forma, coerente, pois sdo os dentes mais vulneraveis aos
diferentes processos degenerativos das estruturas mineralizadas do dente’. Essa
maior prevaléncia também foi observada no presente trabalho, onde 83,8% das LNC
se concentraram nos caninos, primeiros e segundos pré-molares e primeiros
molares. Ao mesmo tempo, houve maior prevaléncia das lesdes nos pré-molares
(49,7%) comparado com os outros grupos de dentes. Apenas 16,2% das lesdes se

concentraram nos incisivos e segundos molares.

Tabela 4 - Prevaléncia de LDNC por grupo dentario

Incisivos 36 (10,2%)
Caninos 30 (8,5%)
Pré-Molares 175 (49,7%)
Molares 111 (31,5%)
Total 352 (100%)
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Gréfico 2 - Prevaléncia de LDNC por grupo dentario.

Tabela 5 - Prevaléncia de LDNC por dente.

Pré-molares

Molares

Primeiros Pré-molares Superiores

72 (20,6%)

Primeiros molares Superiores

62 (17,6%)

Primeiros Pré-molares Inferiores

37 (10,6%)

Segundos Pré-molares Superiores

36 (10,4%)

Segundos Pré-molares Inferiores 30 (8,5%)
Primeiros molares Inferiores 29 (8,2%)
Caninos Superiores 23 (6,5%)
Incisivos Centrais Superiores 15 (4,2%)
Segundos molares Superiores 12 (3,4%)
Incisivos Laterais Superiores 11 (3,1%)
Segundos molares Inferiores 8 (2,2%)
Caninos Inferiores 7 (1,9%)
Incisivos Centrais Inferiores 6 (1,7%)
Incisivos Laterais Inferiores 4 (1,1%)
Total 352
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Apesar da maior prevaléncia nos pré-molares e molares, as LDNC acometem,

praticamente, todos os dentes da arcada. Porém, com relacdo especifica a face do
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dente, a regido cervical € claramente a mais acometida. As teorias que tentam
explicar a maior prevaléncia de lesbes na regido cervical dos dentes salientam que
esse fenbmeno é resultado da especifica morfologia estrutural dessa regido. O
esmalte é irregularmente estruturado, ndo prismatico e resistente a carie, pois é
pouco soluvel em &cido. Isso explica porque a ocorréncia de LNC é mais freqliente
que as lesdes cariosas nessa regido'’. Porém, outros autores ndo comungam com
essa idéia. HAMMADEH, REES®® salientam que o esmalte cervical e oclusal ndo
apresentam diferencas com relacdo a solubilidade. Preconizam que o contetdo
mineral do esmalte cervical aumenta ap6s a erup¢do do dente onde a saliva e 0
fluido crevicular servem de fontes de minerais.

Aliado as caracteristicas especificas do substrato nessa regido, outros
trabalhos preconizam a teoria de que cargas laterais em mal-oclusdo geram tensao
na regido cervical do dente, com separacdo da unido entre esmalte e dentina e,
assim, o desenvolvimento das lesGes nessa regido. Em resumo, a regido cervical é
susceptivel aos processos erosivos, abrasivos e forcas de tracdo e compressao que
podem, somadas, explicar a grande prevaléncia de lesdes nessa regiao®°>8,

Os dados referentes a porcentagem de lesbes nas diferentes faces dos
dentes séo descritos na Tabela 6, onde se pode observar a grande prevaléncia de
lesdes na regido cervical (89,9%), sequido pela regido oclusal (5,9%) e da regiao
palatina de dentes anteriores (3,9%). Porém, é interessante observar que a grande
maioria das LDNC da regido cervical se encontra na face vestibular (94,9%) e
raramente na regido palatina (5,1%). Ambas as regides sao submetidas a
concentracdo de tensdes, porém pode-se entender que a superficie vestibular se
expbe a outros tipos de estimulos e de forma mais agressiva que a superficie
lingual. Pode-se citar, como exemplo, a maior pressao e agressao das cerdas das
escovas durante a escovacao na face vestibular devido a posi¢cdo mais protrusiva no
arco dentario, além da forca friccional do labio de das bochechas.

Com relacéo a distribuicdo das leses na maxila e na mandibula (Tabela 7),
esta se caracteriza por uma predominancia das lesées na maxila (65%) sobre as
lesbes na mandibula (35%). Na literatura, apesar de alguns trabalhos apresentarem

17,108

uma maior prevaléncia de LNC na mandibula , @ maioria deles, assim como o

presente, apresentam uma predominancia de lesbes na maxila, evidenciando uma

clara susceptibilidade dos dentes superiores ao desenvolvimento de LNC">>*1,



Tabela 6 - Prevaléncia de LDNC com relacéo a face do dente

Dentes Anteriores 58 (16,4%)
Regido Cervical Vestibular

Dentes Posteriores 243 (69%)

Regido Cervical Vestibular

Dentes Posteriores 21 (5,9%)
Regido Oclusal

Dentes Posteriores 12 (3,4%)
Regido Cervical Palatina

Dentes Anteriores 4 (1,1%)
Regido Cervical Palatina

Dentes Anteriores 14 (3,9%)
Regido Palatina

Total 352 (100%)

Tabela 7 - Prevaléncia de LDNC na mandibula e na maxila.

Maxila 231 (65,6%)
Mandibula 121 (34,4%)
Total 352 (100%)

As caracteristicas oclusais, a historia relatada pelo paciente e as
caracteristicas morfologicas das lesdes geralmente norteiam o profissional em
direcdo a um fator etiolégico especifico. Porém, sabe-se que, na maioria dos casos,
existe uma complexa interacdo dos diferentes fatores que dificultam a identificacao

de somente uma causa'*®’. Assim, para a tabulacdo dos dados e posterior anélise,
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foram consideradas todas as LDNC presentes, independente de sua provavel
etiologia, ja que o objetivo do presente trabalho foi realizar a analise da prevaléncia
das les@es e sua correlacdo com diferentes processos erosivos dentais. Em sequida,
serdo abordados os fenbmenos relacionados a esses processos, 0S quais podem
causar a perda progressiva dos tecidos dentais decorrentes de fenbmenos quimicos
gue ndo envolvem acgéo bacteriana.

O esmalte dental é formado por, aproximadamente, 95% de contetldo mineral
inorganico, predominantemente por cristais de hidroxiapatita. A hidroxiapatita é
dissolvida pela acéo acida de acordo com a seguinte reacéo quimica®”:

Caio(PO4)s(OH), + 8H" <——> 10Ca*" + 6HPO,* + 2H,. 2H,0.

Ja a dentina é composta por 70% de conteldo mineral inorganico, 18% de
matéria organica e 12% de agua. Embora alguns autores acreditem que a alta
porcentagem de matéria organica da dentina fornecga-lhe certa prote¢do contra o

desafio erosivo?*38

, clinicamente observa-se que a degradacdo da dentina € maior
do que a do esmalte. Lembrando que o pH critico do esmalte varia de 5,2 a 5,7 e o
da dentina entre 6,0 a 6,5, qualquer substancia acida com pH menor que 5 tem a
capacidade de erodir ambos os substratos.

Como ja foi dito, os acidos responsaveis pela eroséo nao sao produzidos pela
flora intra-oral e podem ser de origem extrinseca e intrinseca. Os fatores que podem
causar a erosdo extrinseca séo relacionados com a dieta, medicamentos e fatores
ambientais. Embora alguns autores ndo reconhecam a relacédo entre dietas 4cidas e
a prevaléncia de LDNC®>®*"3 ha grande nimero de informacdo na literatura
atestando essa relacdo de causa/efeito**#8:°%:62:63.77.8586.97

A magnitude da desmineralizagdo pelos &cidos advindos de alimentos
depende do tipo do &cido, das caracteristicas do mesmo, da freqiiéncia e da maneira
como o alimento é ingerido'®. Acidos organicos contidos nos alimentos interagem
com a hidroxiapatita e unem-se a mesma via interacdo iénica. A descalcificacédo e a
absorcdo quimica dependem da solubilidade dos sais carboxilicos da solucdo acida.
Por exemplo, enquanto o &cido oxdlico une-se quimicamente a hidroxiapatita, o
acido maleico, latico e o citrico descalcificam a hidroxiapatita depois da absorcao
quimica’®®. Essas diferencas de interacdo com a hidroxiapatita podem explicar os

diferentes graus de desmineralizacao proporcionado pelos diferentes acidos.
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As caracteristicas do &cido e suas propriedades como: pH, titulacdo,
constante de dissociacao, capacidade tampdao, temperatura, potencial de quelacéo &
que irdo determinar a sua capacidade desmineralizante®®. Alguns autores acreditam
que o pH do &cido é o fator mais importante na determinacdo do seu potencial
erosivo®’. Outros acreditam que mais importante seja a sua titulacdo, ou seja, a
quantidade de base necesséaria para a sua neutralizacdo?”**®°. O suporte cientifico
desta ultima teoria sé@o os trabalhos que demonstram que as bebidas &acidas a base
de frutas citricas possuem um maior potencial erosivo comparado aos refrigerantes
que possuem &cido fosférico em sua composicdo®*%. O acido citrico, por exemplo,
apesar de possuir um pH mais elevado em comparacdo com do acido fosférico,
possui maior capaciddade erosiva, pois necessita de uma maior quantidade de base
para a sua neutralizac&o®1%.

Apesar de as propriedades do &cido apresentarem importante papel no
processo de desmineralizacdo, parece claro que a frequencia e a quantidade de
ingestdo de bebidas &cidas sdo fatores determinantes da magnitude da
desmineralizacd0?®>#®®*%_ Alguns estudos clinicos mostram evidéncias diretas de
gue o consumo de sucos de frutas acidas e refrigerantes, em grande freqiiéncia,
exerce funcdo causal na erosdo dentaria. DUGMORE, ROCK?® preconizam que 0
consumo de refrigerantes numa frequéncia de mais de trés vezes ao dia aumenta
consideravelmente o potencial erosivo ao esmalte. JARVINEM, RYTOMAA,
HEINONEN**, em 1991, preconizaram indices para a determinacéo de fatores de
risco para o desenvolvimento de lesdes erosivas onde salientam a importancia da

freqiéncia do consumo de alimentos acidos (Tabela 8).

Tabela 8 — Fatores de risco para o desenvolvimento de erosédo dentaria propostos por JARVINEM,
RYTOMAA, HEINONEN* 1991.

Fatores Proporcéao
Consumo de frutas citricas mais de 2 vezes por dia 37
Historia de vomitos 31
Fluxo salivar baixo 5
Bebidas acidas consumidas diariamente 4
Bebidas energéticas consumidas semanalmente 4
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No presente trabalho, ao se aplicar o teste Chi-quadrado de Pearson, néo se
observou uma relacédo estatisticamente significante entre o aparecimento de lesGes
e o consumo de refrigerantes. Dos 215 pacientes que relataram consumo de
refrigerantes, 137 (63,7%) nao apresentavam lesbes enquanto 78 (36,2%) dos
pacientes tinham lesdo. Ja dos 45 (17,4%) pacientes que relataram que nao
consumiam refrigerantes, 32 (71,1%) apresentavam lesdes contra 13 (28,8%) que
nao apresentavam (Tabela 9). Quando se estabeleceu a distribuicdo das lesdes e
dos eventos de sensibilidade relacionada com o consumo ou ndo de refrigerantes,
observou-se maior porcentagem de lesdes com sensibilidade nos pacientes que
consomem refrigerante (64,1%) comparativamente as lesdes nos pacientes que nao
consomem (48,6%) (Grafico 3 e Tabela 10).

Em adicdo, ao se aplicar o teste Chi-quadrado de Pearson nao se observou
uma relagéo estatisticamente significante entre o aparecimento de lesdes e o
consumo de frutas citricas (Tabela 11). Dos 224 pacientes que relataram consumo
de frutas citricas, 150 (66,9%) ndo apresentavam lesbes e 74 (33,0%)
apresentavam. Ja dos 36 (13,9%) pacientes que relataram que ndo consumiam
frutas citricas, 19 (52,7%) apresentavam lesdes e 17 (47,2%) ndo apresentavam
(Tabela 11). A distribuicdo das lesdes e dos eventos de sensibilidade relacionada
com o0 consumo ou ndo de frutas citricas demonstrou uma maior porcentagem de
lesdes sensiveis nos pacientes que consomem frutas citricas (Grafico 4 e Tabela
12).

Tabela 9 — Distribuicdo dos pacientes com e sem lesdo em funcao do consumo de refrigerantes.

Consomem Refrigerante N&o Consomem Total
Refrigerante
Sem Leséo 137 (63,7%) 32 (71,1%) 169 (65%)
Com Leséo 78 (36,2%) 13 (28,8%) 91 (35%)
Total 215 (82,6%) 45 (17,4%) 260 (100%)
Teste Estatistico VALUE PROB
Pearson Chi-Square 0,598 0,439

p>0,05= ndo significante
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Tabela 10 — Distribuicao das lesbes e dos eventos de sensibilidade, relacionados com o consumo de

refrigerante.
N° de N°de LesBes Lesdes sensiveis
Pacientes
Consomem Refrigerante 215 315 202 (64,1%)
N&o Consomem Refrigerante 45 37 18 (48,6%)
Total 260 352 220

360 315
330
300
270
240 1 202 (64,1%) OLesdes
210 B Lesbes sensiveis
180
150 OLesdes
120 OLesdes sensiveis

90 37

60

30 18 (48,6%)

0 T I

Consomem refrigerantes

Gréfico 3 — Distribuicéo das lesdes e dos eventos de sensibilidade, relacionados com o consumo de

refrigerante.

Nao Consomem
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Tabela 11 — Distribuicdo dos pacientes com e sem lesdo em func¢ao dos grupos de pacientes que

consomem ou néo frutas citricas.

Consomem Frutas Citricas

Citricas

Nao Consomem Frutas

Total

Sem Les&o 150 (66,9%) 19 (52,7%) 169 (65%)
Com Les&o 74 (33,0%) 17(47,2%) 91 (35%)
Total 224 (86,1%) 36 (13,9%) 260

Teste Estatistico

Pearson Chi-Square

VALUE
2.156

p>0,05= ndo significante

PROB
0,142

Tabela 12 — Distribuicdo das lesGes e dos eventos de sensibilidade, relacionados com o consumo ou

nao de frutas citricas.

N° de N°de Les6es LesGes sensiveis
Pacientes
Consomem Frutas Citricas 224 287 189 (65,8%)
N&o Consomem Frutas 36 65 24 (36,9%)
Citricas
Total 260 352
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Gréfico 4 — Distribuic@o das lesdes e dos eventos de sensibilidade, relacionados com o consumo de
frutas citricas.

A auséncia da relacdo entre LNC e o consumo de frutas citricas e de
refrigerantes pode ser explicada pelo homogéneo e baixo consumo de ambas as
bebidas &cidas na populagdo estudada. Os indices de consumo preconizados por
AL'DLAIGAN, SHAW, SMITH! dividem a quantidade de ingestéo de bebidas acidas
em 4 grupos: sem consumo, baixo consumo (1-7 vezes por semana), médio
consumo (8-21 vezes por semana) e alto consumo (22 vezes ou mais por semana).
No presente trabalho, observou-se que quase 90% dos pacientes apresentavam um
baixo consumo das bebidas acidas (Grafico 5 e 6). Em adicdo, ARNADOTTIR,
SAEMUNDSSON, HOLBROOK?®, em 2003, salientam sobre a dificuldade em se
correlacionar o consumo de bebidas acidas com LNC quando o consumo €
homogéneo dentro da amostra.

Outro fator relevante na determinacéo do potencial erosivo de bebidas &cidas
é a maneira como ela é ingerida®®3%®*. SHELLIS et al.®*, em 2005, ressaltam que a
utilizacdo de canudos diminui o potencial erosivo da bebida acida, pois direciona o
liguido para uma regido mais distante da superficie do esmalte. JOHANSSON,
LINGSTROM, BIRKED*® preconizam que quanto mais tempo a bebida permanecer
no interior da boca, maior sera o poder de desmineralizacdo da mesma. No presente

trabalho, 98,2% dos pacientes relataram que engoliam o refrigerante de uma s6 vez
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ou usavam canudos para a ingestdo. Apenas 1,8% dos pacientes relataram que
permaneciam com a bebida no interior da boca por um tempo antes de sua ingestao.

E preciso considerar que um dos fatores de maior importancia no complexo
desenvolvimento de uma LDNC é o tempo. Entendendo-se que o desenvolvimento
da lesdo é dependente da magnitude e da freqiiéncia da agressdo, pode-se concluir
gue, quanto mais avancada for a idade do paciente, por mais tempo ele esteve
sujeito aos fendbmenos que causam a degradacdo das estruturas mineralizadas do
dente. Assim, espera-se que pacientes idosos apresentem maior prevaléncia de
LNC comparativamente a pacientes jovens, como foram os da presente pesquisa.
Varios autores salientam sobre a dificuldade de se correlacionar LDNC com o
consumo de bebidas acidas em uma populacdo jovem e sobre a importancia do
tempo no processo de desenvolvimento desse tipo de lesdo>**. A rigor, a baixa faixa
etaria da populacdo estudada somada ao baixo consumo das bebidas &cidas
contribuiram para a auséncia de uma correlacdo positiva entre 0 aparecimento de

LNC e o consumo de frutas citricas e refrigerantes.

210 89.7%

180 +---[WE - -

150 +--- [ - - - - - - - - - - - - meeoooooes

120+ [ O Baixo consumo
B Médio consumo
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Grafico 5 - Porcentagem dos diferentes graus de consumo de refrigerante.
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Gréfico 6 - Porcentagem dos diferentes graus de consumo de frutas citricas.

A maior porcentagem de LNC com sensibilidade nos pacientes que relataram
consumo de frutas citricas e consumo de refrigerantes pode ser compreendida se
entendermos o processo de hiperestesia dentinaria e a acdo das bebidas acidas na
dentina. A dor dentinaria € desencadeada apds a aplicagdo de um estimulo que
ocasiona a movimentagdo do fluido intratubular, o qual ativa nervos
mecanorreceptores na polpa®®. Assim, quanto maior o nimero de ttbulos expostos,
maior serd a movimentacdo de fluidos e maior a sensacdo dolorosa. MJOR®, em
2001, demonstrou que a dentina hiperestésica apresenta 75% dos seus tubulos
abertos e a dentina ndo hiperestésica apenas 25%. PRATI et al.®®* avaliaram a acéo
de bebidas acidas na dentina e observaram que elas causam remocao da “smear
layer”, “smear plugs” e exposicdo das fibras colagenas. A rigor, bebidas acidas
desmineralizam a dentina, expbéem a embocadura dos tubulos dentinarios e
predispdem o paciente a eventos de sensibilidade dolorosa®.

O termo erosado intrinseca implica na presenca de acidos gastricos na

|57

cavidade oral®’. Os &cidos sdo provenientes do préprio organismo e entram em

contato com a cavidade bucal devido a alteragcdes fisiologicas. Varios trabalhos
associam doengas sistémicas com alteragbes gastroesofagicas a uma maior

prevalénCia de LDNCl,4,11,12,14,29,30,39,44,54,55,59,73,75,82,89,90,98,104,110
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Ao se aplicar o teste Chi-quadrado de Pearson nos dados do presente
trabalho, ndo se observou relacéo estatisticamente significante entre a prevaléncia
de lesbes e a presenca ou ndo de doencas sistémicas (Tabela 13). Dos 219 (84,3%)
pacientes que ndo relataram ou apresentaram sinais e sintomas de doencas
sistémicas, 146 (66,6%) nao apresentavam LDNC, enquanto 73 (33,3%)
apresentavam. Por outro lado, dos 41 (15,7%) pacientes que apresentavam indicios
de doencas sistémicas, 18 (43,9%) mostraram LDNC em diferentes estagios de
desenvolvimento. Os demais 56% da amostra (23 pacientes) ndo apresentavam
lesdes.

A distribuicdo dos eventos de sensibilidade demonstrou uma certa
similaridade nos pacientes que apresentavam indicios de doencas sistémicas e nos
gue ndo apresentavam. Nos 219 pacientes que nao apresentavam doencas
sistémicas, foram encontradas 251 lesbes (71,3%), e dessas, 152 (60,5%)
apresentavam sensibilidade. Nos 41 que apresentavam indicios de doencas
sistémicas, foram encontradas 101 lesdes ndo cariosas (28,7%) e, dessas, 62
(61,3%) apresentavam sensibilidade. (Tabela 14).

Ao se avaliarem os tipos de doengas sistémicas encontradas, diferentes
prevaléncias foram observadas: gastrites (36,5%), azia/queimacdo no eso6fago
(15,3%), episdédios de vomitos frequentes (9,6%), refluxo gastroesofagico (9,6%),
asma (7,6%), alergia a alimentos (5,7%), hérnia de hiato (5,7%), mobilidade gastrica
(1,9%), inflamacao intestinal (1,9%), alteracdes hormonais (1,9%), deficiéncia
hepética (1,9%) e diabetes (1,9%) (Tabela 15).

A rigor, devemos distinguir as diferentes doencas encontradas entre aquelas
gue predispdem o paciente a frequentes episodios de regurgitacdes acidas e outras
em que esses episodios sdo inexistentes ou sdo menos freqlentes. Os pacientes
que relataram episédios de vomitos frequientes e refluxo gastroesofagico sdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento das LNC devido a frequente presenca do suco
gastrico na cavidade bucal. Porém, apenas cerca de 20% dos pacientes com
doencas sistémicas relataram tais anomalias.

As LNC possuem uma clara correlacdo com a freqiéncia e a severidade dos
processos de disfuncéo gastroesofagica. Entende-se que quanto maior a frequéncia
e a severidade desses processos, maior serd a prevaléncia das lesdes® .
Seguindo esse raciocinio, varios autores salientam que uma correlacao entre LNC e

alteracbes gastricas sO existira se houver freqlentes e severos episodios de
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regurgitacdes acidas na cavidade bucal*?****>®. Assim, a baixa prevaléncia dos
pacientes com vomitos frequentes e episodios de refluxo gastroesofagico pode ter
contribuido para a auséncia de relacdo entre LDNC e doencas sistémicas. Em
adicdo, a baixa faixa etaria dos pacientes avaliados também pode ter contribuido

para os resultados acima descritos. MYKLEBUST et al.”

salientam que trabalhos
clinicos em jovens com baixa prevaléncia de desordens gastroesofagicas
apresentam baixa prevaléncia de LNC.

Como descrito anteriormente, ndo foi observada diferenca na porcentagem de
LDNC com sensibilidade nos pacientes com indicios de doencas sistémcias e nos
pacientes sem indicios de doencas sistémicas. Seguindo a mesma teoria ja descrita
sobre sensibilidade dentinaria e a acdo de acidos na dentina, pode-se entender que
a baixa prevaléncia dos pacientes com episodios de regurgitacdes acidas frequentes
pode ter contribuido para a uniformidade da prevaléncia de lesGes sensiveis nos

diferentes grupos.

Tabela 13 — Distribuicdo dos pacientes com e sem lesdo em fun¢éo da ocorréncia de doencas

sistémicas.
Com Evidéncias de Sem Evidéncias de Total
Doencas Sistémicas Doencas Sistémicas
Sem Lesao 23 (56,0%) 146 (66,6%) 169 (65%)
Com Les&o 18 (43,9%) 73 (33,3%) 91 (35%)
Total 41 (15,7%) 219 (84,3%) 260
Teste Estatistico VALUE PROB
Pearson Chi-Square 1.263 0.261

p>0,05= nao significante
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Tabela 14 — Distribuicdo das lesdes e dos eventos de sensibilidade, relacionada com indicios de
doencas sistémicas.

N° de N°de Lesbes Lesbes Sensiveis
Pacientes
Sem Doengas Sistémicas 219 251 152 (60,5%)
Com Doengas Sistémicas 41 101 62 (61,3%)
Total 260 352 214

Tabela 15 - Distribuicao das diferentes porcentagens de doéncas sistémicas verificadas.

Doenca sistémica Porcentagem
Gastrite 36,5%
Azia/queimacado 15,3%
Vémitos frequientes 9,6%
Refluxo gastroesofagico 9,6%
Asma 7,6%
Alergia a alimentos 5,7%
Hérnia de hiato 5 7%
Mobilidade gastrica 1,9%
Inflamacéo Intestinal 1,9%
Alteracdes hormonais 1,9%
Diabetes 1,9%

Além dos fatores extrinsecos e intrinsecos relacionados com o

desenvolvimento de LNC, fatores individuais como as caracteristicas salivares e a
formacdo da pelicula adquirida tém comprovada influencia no processo de
desenvolvimento das lesées erosivas**®""°. O papel da saliva e da pelicula adquirida
ainda ndo é completamente elucidado, porém, ambos tém demonstrado fundamental
importancia protetora'®?®. A capacidade protetora da saliva se deve as suas

propriedades de diluicdo e lavagem de agentes potencialmente erosivos,
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manutencdo de um estado de super saturacdo de Ca’™ e PO"" semelhante ao do

dente, neutralizacdo e tamponamento de acidos e formacéo da pelicula adquirida.

A pelicula adquirida do esmalte é um filme organico que recobre a superficie
dentaria. Sabe-se que a pelicula se forma pela absorcdo seletiva de proteinas no
esmalte e que se constitui, em grande parte, por proteinas salivares e ndo salivares
e carboidratos. A espessura da pelicula varia nas diferentes regibes da boca e
observa-se uma inversa relacéo entre grau de erosdo e a espesura da pelicula®. A
principal funcdo da pelicula adquirida é proteger o esmalte através da diminuicdo da
desmineralizacao, diante de desafios acidos**®*. Estudos in vitro tém demonstrado
gue a presenca da pelicula dental reduz drasticamente a severidade do processo de
eros&do”®. Sabe-se que a espessura da pelicula dental é diferente nas diferentes
regides da boca, sendo mais espessa nhas superficies linguais dos dentes
posteriores inferiores e mais delgada nas superficies palatinas dos dentes anteriores
superiores®.

ApoOs a analise com o teste Chi-quadrado de Pearson, ndo se observou uma
relacdo estatisticamente significante entre o aparecimento de lesdes e os diferentes
fluxos salivares. Como se pode ver na Tabela 16, 166 (67,7%) pacientes com fluxo
salivar intermediario/baixo, 113 (64,2%) ndo apresentavam LDNC enquanto 63
(35,7%) apresentavam. Ja dos 84 (32,3%) pacientes com fluxo salivar normal/alto,
28 (33,3%) apresentavam LNC e 56 (66,6%) ndo apresentavam lesdes.

Alguns autores demonstram uma correlagéo entre fluxo salivar e lesées nao
cariosas™ . JARVINEN, RYTOMAA, HEINONEN**, em 1991, observaram que, em
pacientes com fluxo salivar normal, as bebidas acidas sao neutralizadas em
aproximadamente 10 minutos, e que o pH na superficie da lingua permanece baixo
durante apenas 2 minutos apés a ingestdo da bebida. Ja em pacientes com baixo
fluxo salivar, o pH pode permanecer baixo por até 30 minutos.

Trabalhos in vitro e in situ, principalmente, demonstram que a estimulacao
salivar e 0 conseqlente aumento da quantidade de saliva diminuem a
susceptibilidade a eroséo dental®***®_ Porém, assim como no presente trabalho, ao
se avaliarem os resultados de trabalhos clinicos, nota-se que essa correlacdo nao é

observada por todos*®®’.

O papel da saliva no processo de erosao dental ainda ndo
€ totalmente compreendido, provavelmente devido a complexidade das condicbes

salivares intra e extra-orais e também da diferente quantidade de saliva nas
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diferentes areas da boca®***°. Em pacientes respiradores bucais ou em pacientes
gue possuem ma distribuicdo dos dentes na arcada dentaria, o papel da saliva como
fator redutor no desenvolvimento da erosdo € reduzido, mesmo em condi¢cdes de
normalidade quanto ao fluxo e pH tamp&o da mesma.

A porcentagem de lesdes sensiveis foi maior nos pacientes com fluxo salivar
intermediario/baixo (62,9%) em comparacdo com a porcentagem de lesdes
sensiveis nos pacientes com fluxo salivar normal/alto (48,8%) (Tabela 17). A menor
porcentagem de lesdes sensiveis nos pacientes com fluxo salivar normal/alto
(48,8%) em comparacdo com dos pacientes com fluxo salivar intermediario/baixo
(62,9%) pode ser atribuida a facilidade de formac&o de uma pelicula mais espessa
e, consequentemente, com efeito protetor mais elevado ao desafio erosivo sobre o

dente, esperado nos pacientes com fluxo salivar mais alto®.

Tabela 16 — Distribuicdo dos pacientes com e sem lesdo em fun¢éo do fluxo salivar

Intermediario/Baixo e Normal/Alto.

Fluxo Salivar
Intermediario/Baixo Normal/Alto Total
Lesao
Sem Leséo 113 (64,2%) 56 (66,6%) 169 (65%)
Com Lesao 63 (35,7%) 28 (33,3%) 91 (35%)
Total 166 (67,7%) 84 (32,3%) 260
Teste Estatistico VALUE PROB
Pearson Chi-Square 0.0626 0.802

p>0,05= n&o significante
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Tabela 17 — Distribuicdo das lesdes e dos eventos de sensibilidade, relacionados com o fluxo salivar.

Fluxo Salivar N° de N°de Leses LesBes Sensiveis
Pacientes
Intermediario/Baixo 176 262 165 (62,9%)
Normal/Alto 84 90 44 (48,8%)
Total 260 352 209

Assim como na avaliacdo do fluxo salivar, também nao foi observada relacao
estatisticamente significante entre o aparecimento de lesdes e os diferentes valores
de pH tampéao da saliva. Dos 166 (63,8%) pacientes com pH salivar maior que 5,5,
113 (68,0%) ndo apresentavam lesdes, contra os 53 pacientes (31,0%) que
apresentavam lesdes. Ja dos 94 (36,2%) pacientes com pH salivar menor que 5,5,
38 (40,0%) apresentavam lesdes, enquanto 56 pacientes (59%) estavam livres de
lesbes (Tabela 18). A porcentagem de lesdes sensiveis relacionada com os diferetes
valores de pH tampdo salivar foi maior nos pacientes com pH tamp&o maior que 5,5.
(Tabela 19). A determinacdo do pH tampéo da saliva permite predizer se a saliva
tem ou ndo capacidade de resistir a quedas de pH a partir de niveis fisiologicos.
Embora alguns trabalhos salientem a importancia da capacidade tampao da saliva

na protecdo contra a erosdo das estruturas dentérias®>3#°3193

, outros, assim como o
presente trabalho, ndo observaram essa relacdo’®*®®’. Os trabalhos, principalmente
os clinicos, ndo demonstram uma clara correlacdo entre a capacidade tampao e as
LDNC" 267193 " Assim, parece claro que a capacidade tamp&do da saliva, embora
considerada um fator importante, ndo deve isoladamente provocar o aparecimento
de lesBes. A maior porcentagem de lesGes sensiveis nos pacientes com pH tampéao
maior que 5,5 também foi observada por outros autores’. Porém, ndo existe na
literatura informacdo concreta de como o pH tampao da saliva poderia influenciar

nos fendbmenos da hiperestesia dentinaria.
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Tabela 18 — Distribuicdo dos pacientes com e sem lesdo em fun¢éo do pH tampé&o salivar .

pH Tampéo
pH> 5,5 pH< 5,5 Total
Leséo
Sem Lesao 113 (68,1%) 56 (59,6%) 169 (65%)
Com Leséo 53 (31,9%) 38 (40,4%) 91 (35%)
Total 166 (63,8%) 94 (36,2%) 260

Teste Estatistico

Pearson Chi-Square

p>0,05= ndo significante

VALUE
1.550

PROB
0.213

Tabela 19 — Distribuicao das lesbes e dos eventos de sensibilidade, relacionados com o pH tampéao

salivar.

pH tamp&o N° de N°de Lesbes Lesdes sensiveis
Pacientes
pH> 5,5 166 221 141 (63,8%)
pH< 5,5 94 131 67 (51,1%)
Total 260 352 208 (59%)

A rigor, pode-se concluir que as LDNC tém uma etiologia que se relaciona

com varios fatores. Na grande maioria das vezes, esses se correlacionam e geram

um processo de degradacdo das estruturas dentais. Nao existem trabalhos na



105

literatura que comprovem que um fator isolado possa provocar o aparecimento de
lesdes.

Apesar de os resultados do presente trabalho ndo apresentarem relacdo entre
os diferentes fatores avaliados e as LNC, € preciso entender que a complexa relacao
entre fatores agressores, fatores protetores e tempo € que determinardo o
aparecimento e a gravidade da leséao.

BORCIC, J.'", em 2004, salienta que 25% das destruicdes patolégicas dos
tecidos dentais duros sdo atribuidas a processos ndo cariosos. Assim, importante
identificar pacientes potencialmente de alto risco ao desenvolvimento dessas lesdes
e aplicar estratégias para preveni-las. A diminuicdo no consumo de bebidas acidas,
possiveis alteracbes na composicdo das mesmas, identificacdo e tratamento de
doencas sistémicas que predispdem o paciente a desgaste dentario, estimulacdo

salivar e monitoramento das caracteristicas salivares compéem um conjunto de

medidas que podem evitar a instalacdo da lesdo ou a progressdo das ja
5,6,8,9,14,22,41,50,51,88,101

instaladas

Figura 4- LDNC na face palatina dos incisivos superiores em paciente com alto
consumo de refrigerantes e historia de disturbios gastroesofagicos.
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Figura 5 - LDNC na face palatina dos pré-molares superiores em paciente com alto

consumo de refrigerantes e histdria de disturbios gastroesofagicos.

Figura 6 - LDNC na regido cervical da face vestibular do incisivo superior direito em
paciente portador de maoclusdo e histéria de alto consumo de frutas citricas e

refrigerantes.
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6 Conclusao

Com relacdo a prevaléncia de LDNC, observou-se que esta ocorre em

diferentes padrdes nos grupos dentarios e nas arcadas.

- Cerca de 35% dos pacientes avaliados possuiam pelo menos uma LDNC,;

- Os pacientes do sexo masculino apresentaram uma maior prevaléncia de
LDNC comparativamente aos do sexo feminino;

- Os pacientes da faixa etaria entre 20 a 25 anos mostraram-se mais
susceptiveis ao aparecimento de LDNC comparativamente aos pacientes da
faixa etaria entre 17 a 20 anos;

- Os pré-molares foram os dentes mais susceptiveis ao aparecimento das
LDNC, seguidos pelos molares, incisivos e caninos;

- Observou-se também uma prevaléncia de LDNC na maxila e na regido
cervical dos dentes, principalmente na face vestibular;

- Houve uma maior prevaléncia de lesdes sensiveis nos pacientes que
consumiam frutas citricas e refrigerantes, assim como nos pacientes com fluxo

salivar intermediario/baixo e com pH tampao maior que 5,5.

As hipoteses nulas propostas foram rejeitadas.

1- Nao foi observada correlacéo entre o pH tampéao da saliva e o fluxo salivar

com a prevaléncia de LDNC;

2- Nao foi observada correlagdo entre o consumo de frutas citricas e de

refrigerantes com a prevaléncia de LDNC;

3- Nao foi observada correlacdo entre doenca sistémica e a prevaléncia de
LDNC.
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Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru
Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 - Bauru-SP - CEP 17012-901 -
CP.73

PABX (0XX14)3235-8000 - FAX (0XX14)3223-4679

CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA

A pesquisa intitulada “Incidéncia de lesBes cervicais ndo cariosas e sua relacdo com
processos erosivos” sera realizada com o objetivo de se verificar a incidéncia de les8es cervicais ndo
cariosa e determinar a sua possivel etiologia. Serdo realizados exames clinicos apenas com a
utilizacado de sondas e espelhos clinicos com o objetivo de se diagnosticar a presenc¢a ou néo de
lesGes cervicais ndo cariosas e preenchimento de questionarios pré- estabelecidos. Para cada
individuo sera realizado um exame clinico com desconforto minimo para 0 mesmo e o preenchimento
de um questionario, ndo havendo a necessidade de exames posteriores. Durante o preenchimento do
questionario, sera necessario a identificacao pessoal, porém, caso o sujeito da pesquisa considere
alguma pergunta constrangedora, 0 mesmo podera recusar-se a respondé-la. Caso o sujeito da
pesquisa queira apresentar reclamacdes em relacdo a sua participagdo na pesquisa, podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, da FOB-USP, pelo endereco da
Al. Dr. Octéavio Pinheiro Brisolla, 9-75 (sala no prédio da Biblioteca, FOB/USP) ou pelo telefone
(14)3235-8356 ou ainda pelo telefone do responsavel pela pesquisa, Leonardo César Costa
(32279771)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , apos leitura minuciosa da CARTA
DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA, devidamente explicada pelos profissionais em seus
minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa, ou seu representante legal, pode, a qualquer momento,
retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e
ciente de que todas as informacdes prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de
sigilo profissional (Art. 9° do C6odigo de Etica Odontoldgica).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Autor
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F ot Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

Comité de Etica em Pesquisa (14)3235-8356
mferrari@fob.usp.br

Processo n® 169/2004

Bauru, 12 de julho de 2007.

Senhor Professor,

Informamos que apés o envio da documentagéo solicitada referente ao projeto de pesquisa
encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa “Incidéncia de lesdes cervicais néo cariosas
e sua relagdo com processos erosivos” de autoria de Leonardo César Costa, foi novamente
analisado e considerado APROVADO “ad referendum’” deste Colegiado, nesta data, bem como
a alteragao do titulo para “Prevaléncia de lesdes cervicais ndo cariosas e sua relagio com
processos erosivos’, considerando nZo ter tido modificagées na metodologia.

Solicitamos que ao término do trabalho, seja enviado a este Comité um relatério final para
parecer do trabalho concluido o qual sera utilizado para publicag&o em revista cientifica.

Atenciosamente, e ‘:‘
) /)
& YA
@b,
Prof. Dr. José Henrique Rubo
Cogrdenador

Prof. Dr. José Carlos Pereira
Docente do Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios
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