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RESUMO

O desgaste dentario pode ser proveniente de fendmenos danosos a estrutura
dentéria, como a abraséo, atricdo e erosdo. Na infancia, a erosédo dentaria tem maior
prevaléncia nos dentes deciduos devido as caracteristicas fisico-quimicas, estruturais
e morfologicas desses dentes. A etiologia da erosdo dentaria € multifatorial,
envolvendo acidos de origem intrinseca e extrinseca. O Refluxo Gastroesofagico
(RGE) é o retorno do conteudo do estdmago para o eséfago podendo ser eliminado
pela boca, por meio de regurgitacdes ou vomitos e é considerado a afe¢cdo mais
comum do tubo digestivo. Esta afeccao pode resultar em complicacdes graves, como
a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE). O objetivo desse estudo foi realizar
uma revisdo bibliografica sobre a relacdo da erosdo dentaria em criangcas e
adolescentes associada a DRGE. Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica
em materiais selecionados por sua relevancia com o tema proposto, indexados em
diversas bases de dados. A literatura apontou que ha associacdo entre a erosao
dentaria e DRGE em criancas e adolescentes, confirmando que na denticdo decidua,
o RGE é mais incidente e prevalente, representando um importante papel na

ocorréncia de erosao dentaria nessa faixa etaria.

Palavras-chave: Eroséo Dentaria, Refluxo Gastroesofagico, Odontopediatria.



ABSTRACT

Tooth wear can be caused by harmful phenomena to the tooth structure, such as
abrasion, friction and erosion. In childhood, dental erosion is more prevalent in primary
teeth due to the physicochemical, structural and morphological characteristics of these
teeth. The etiology of dental erosion is multifactorial, involving acids of intrinsic and
extrinsic origin. Gastroesophageal Reflux (RGE) is the return of stomach contents to
the esophagus, which can be eliminated through the mouth, through regurgitation or
vomiting, and is considered the most common affection of the digestive tract. This
condition can result in serious complications such as Gastroesophageal Reflux
Disease (DRGE). The aim of this study was to carry out a literature review on the
relationship of dental erosion in children and adolescents associated with DRGE. For
this purpose, a bibliographic research was carried out on materials selected for their
relevance to the proposed theme, indexed in several databases. The literature
indicated that there is an association between dental erosion and DRGE in children
and adolescents, confirming that in primary dentition, DRGE is more incident and
prevalent, playing an important role in the occurrence of dental erosion in this age

group.

Keywords: Dental Erosion, Gastroesophageal Reflux, Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Frequentemente os cirurgibes-dentistas sdo o0s primeiros profissionais de
saude a diagnosticar uma doenca sistémica através da observacdo de suas
manifestacbes orais (SILVA et al. 2019). Uma dessas alteracbes é a doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), que pode ser observado através da presenca de
erosdo dentaria (ROCHA et al., 2011).

A DRGE esta associada as manifesta¢des clinicas como anemia, hemorragia
digestiva, baixo ganho de peso ou perda ponderal, atraso de desenvolvimento, entre
outras (PIMENTA; CARVALHO; NORTON, 2016). E uma das mais importantes
afeccdes digestivas e pode associar desordens na cavidade bucal, pois o conteudo
gastrico ao atingir a cavidade bucal, pode causar danos aos tecidos moles e/ou nos
dentes (RAPOSO; CRUZ; LOPES, 2010).

O diagnéstico precoce da DRGE € importante para amenizar ou eliminar fatores
de risco para desgastes em dentes permanentes. Deve ser realizado pela anélise da
histéria clinica e métodos complementares (GUIMARAES; MOREIRA; SANTIM,
2018).

A erosédo dentaria (ED) é um processo lento de desmineralizacdo, gradual e
progressiva, livre de placa bacteriana, envolvendo os tecidos duros dos dentes
podendo provocar desde sensibilidade dentinaria até necrose pulpar. E considerada
um agravo bucal, onde a acdo quimica de &cidos afeta o tecido mineral dos dentes,
levando a perda da estrutura dentaria (MALTAROLLO et al. 2020).

Os fatores etiologicos da erosdo dentaria podem ser de origem extrinseca
(alimentos e bebidas acidas) ou intrinseca (fatores sistémicos). Outros fatores
etiologicos também podem estar relacionados com a erosdo dentaria, como
medicamentos de natureza acida, baixo fluxo salivar, xerostomia, alcoolismo e

medicamentos usados no tratamento da bulimia e anorexia (BRANCO et al. 2008).

Estudos apontam um aumento na prevaléncia de les6es decorrentes da erosao
acida em criancas e adolescentes (APELBAUM; POMARICO; VALENTE, 2011;
ROCHA et al., 2011; FARIAS et al., 2013; SANTANA, et al., 2018). Portanto, esse
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estudo teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre a relacdo da eroséo

dentaria em criancas e adolescentes associada a DRGE.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Erosao dentaria

O desgaste dentario € normalmente decorrente de trés fenbmenos que geram
danos a estrutura dentaria: atricdo, abrasdo e erosdo. Devendo o profissional estar
apto a realizar o diagndstico diferencial do tipo de desgaste predominante em cada
individuo (FARIAS et al. 2013).

O processo de ED esta associado a dissolugéo gradual dos tecidos dentérios
duros, provocado por acidos ou substancias quelantes, sem qualquer envolvimento
bacteriano (MARTINEZ et al. 2019). A ED é uma condicdo prevalente na populacéo
geral, causada por acidos de origem intrinseca, ou seja, pelo préprio organismo
(DRGE e bulimia) e de origem extrinseca quando proveniente de alimentacao
acidificada (FERRAZ et al. 2013).

2.1.1 Etiologia

De acordo com Farias et al. (2013) a etiologia da ED € multifatorial, envolvendo
acidos de origem intrinseca e extrinseca, sendo o primeiro, decorrente de vémitos
cronicos e RGE que persistem por um longo periodo; j& o segundo proveniente do
meio ambiente, do consumo desregrado de alimentos e bebidas acidas e uso crénico

de medicamentos.

Para precisar a erosao dentaria, fatores como o pH do meio bucal, capacidade
tampao da saliva, concentracao de calcio e fosfato, e, também a presenca de fluoretos
sdo determinantes, além de observar frequéncia e quantidade de ingestdo destas
bebidas (FONTES et al. 2016).

No surgimento da erosdo dentaria deve-se considerar fatores comportamentais
(dieta, uso de drogas, habitos de higiene bucal, disturbios alimentares), fatores
bioldgicos (anatomia dentéria, biofilme) e fatores quimicos (concentracéo de calcio e
fosfato na saliva, capacidade tampao de saliva, pH salivar), que podem afetar seu

desenvolvimento. Seu diagndstico nao é facil pela dificuldade de diferenciar de outros
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tipos de lesGes nédo cariosas que podem ocorrer simultaneamente, resultando em um
desgaste mais severo (FERRAZ et al. 2013).

Em acréscimo, Collet et al. (2018) relataram que fatores educacionais,
ambientais e socioecondmicos devem ser levados em consideracdo pelos
profissionais para que se possa realizar um correto diagndstico, como também

proceder adequadamente quanto as medidas de prevencao e tratamento.
2.1.2 Classificagao

Mannerberg em 1961, usando o microscopio eletronico de varredura descreveu
dois tipos de lesdes erosivas, classificando-as em lesfes ativas, quando 0os prismas
de esmalte sdo mais evidentes, com aspecto de "favo de mel", ou inativas, quando os

prismas sdo menos evidentes.

Smith e Knight em 1984 classificaram a erosdo como desgaste originario tanto
da abrasdo, quanto da atricdo e a dividiu conforme a gravidade. Sendo, de acordo
com Apelbaum, Pomarico e Valente (2011), a classificacdo mais aceita pela literatura
(Tabela 1).

Tabela 1: Classificagdo da eroséo proposta por Smith e Kinght (1984)

o
Q
c

Descricao
Nenhuma perda de estrutura dentaria

Perda de uma camada de esmalte

Perda de esmalte com exposicao de 1/3 de dentina

Exposicdo de mais de 1/3 de dentina

Al W N k| O

Exposi¢éo de dentina secundéria ou polpa
Fonte: APELBAUM; POMARICO; VALENTE, 2011.

Ganss, Klimek e Giese (2001), em um estudo longitudinal de 5 anos,
observaram lesdes erosivas de pelo menos grau 1 (Tabela 2) afetando a denticéo

decidua e permanente.



Tabela 2: Escala de Graduacao de Erosdo de Ganss, Klimek e Giese (2001)

Grau

Descricao

0

Sem erosao visivel

1

Pequenas fossetas e cuspides ligeiramente arredondadas,
fissuras achatadas, escavacdo moderada, preservacéo da
morfologia da superficie oclusal.

Depressdo das cuspides com escavacdo e ranhuras
severas, margens de restauracao levantadas acima do nivel
do dente circundante, achatamento da morfologia da
superficie oclusal.

Fonte: GANSS; KLIMEK; GIESE, 2001.

16

E sabido que o termo eros&o é aceito e divulgado na literatura odontolégica,

porém, Catelan, Guedes e Santos (2010), afirmaram que o correto seria o termo

corrosao, ja que as lesbes sao originarias de processos de desgaste corrosivo.

2.1.3 Aspectos clinicos

Clinicamente os dentes afetados por lesfes erosivas se apresentam com

coloracdo amarelada, duras, lisas, cbncavas, rasas e largas, cuspides com
depressdes e superficie de esmalte polida (CASTRO et al. 2010; FRANZNER, 2011).

Vale ressaltar que restauracdes presentes podem apresentar aspecto de ilha

(CASTRO et al. 2010). A Figura 1 apresenta o aspecto clinico da leséo.

Figura 1: Aspecto clinico da leséo
Fonte: TAJI; SEOW, 2010
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Na sua forma mais severa, apresenta caracteristica clinica como depressoes e
sobrecontorno nas restauracdes de amalgama e mais raramente exposicdo pulpar
(NUNES et al. 2021). Com a progressao da eroséo, a dentina pode ser atingida e a
lesdo assume um formato que lembra uma xicara, conhecido como “cupping”
(APELBAUM; POMARICO; VALENTE, 2011).

As faces dentarias acometidas geralmente séo vestibulares, linguais e oclusais
(FRANZNER, 2011). Quando os &cidos sao de origem intrinseca, as lesbes tendem a
se localizar nas regides das faces palatinas e oclusais (FERRAZ et al. 2013), se
procederem de origem extrinseca o desgaste surge na face vestibular (ARATO;
FUSCO, 2016).

Na infancia é considerada a forma mais comum de desgaste e pode se tornar
um dos maiores problemas de saude publica em pessoas jovens (MANGUEIRA et al.
2009). A elevada prevaléncia da erosdo dentaria em criancas tem sido atribuida as
caracteristicas fisico-quimicas, estruturais e morfologicas dos dentes deciduos
(ROCHA et al. 2011).

2.2 Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)

O refluxo gastroesofagico (RGE) é conceituado como o retorno involuntério do
conteuldo gastrico para o eséfago, constituido por gas ou fluido. Apresenta incidéncia
de 3% a 8% em criancas, de forma sintomatica em 50% em lactentes nos primeiros
guatro meses e em mais de 60% em recém-nascidos prematuros, portanto, uma
ocorréncia normal em bebés, mas que pode resultar em complicacdes graves, como
a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) e causar problemas orais (AJAMBUJA
et al. 2010).

E a afeccdo organica mais comum do tubo digestivo, decorrente de uma falha
no esfincter inferior do eséfago (EIE) que promove uma barreira entre o eséfago e o
estbmago. Se desenvolve com os sintomas e/ou complicacdes do refluxo gastrico. O
potencial erosivo do acido se relaciona com o0 momento em que o alimento foi
consumido, quando alimentos recém digeridos encontram-se em meio estomacal

extremamente acido, necessario para a digestéo das proteinas (HENRY, 2014).
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O RGE pode ser classificado em dois tipos, o fisiologico e o patolégico. O
primeiro ocorre imediatamente apos as refeicdes e esta associado com a eructacao
de curta duracao, normalmente temporario, que ndo requer uso de medica¢gdo, comum
em crianc¢as. O segundo, patolégico, € denominado de DRGE e pode apresentar sinais
e sintomas clinicos ou ser do tipo silencioso. Nesse caso, o refluxo é longo (mais de
cinco minutos), com um pH que pode ser abaixo de 2, podendo ocorrer longe das
refeicbes (2 horas depois) e durante a noite (SOUZA; AFONSO, 2011).

A DRGE tem carater multifatorial e deriva de trés anormalidades da motilidade
do EIE: incompeténcia do EIE, inadequado esvaziamento gastrico e retardo no
esvaziamento do estdbmago. O retorno do conteddo gastrico pode ocorrer devido a
perda do tdnus de repouso do esfincter inferior ou pelo aumento da frequéncia de seu
relaxamento. Em acréscimo, se ndo houver peristalse suficiente no es6fago para se
livrar do refluxo, havera maior contato com a mucosa, podendo provocar esofagite
(BOECKXSTAENS, 2007).

Seu diagndstico € realizado a partir da historia clinica do individuo e métodos
complementares, como estudo contrastado de esb6fago-estbmago-duodeno,
pHmetria, estudo combinado de impedanciometria e endoscopia digestiva com biopsia
(ROCHA et al. 2011).

Héa sugestdes de que os doentes acometidos pela DRGE podem apresentar
manifestacdes bucais, pois, ao atingir a cavidade oral, o refluxo pode causar lesGes
nos tecidos moles ou mesmo nos dentes, causando a perimoélise (CORREA; LERCO;
HENRY, 2008). Também podem ocorrem manifestacfes atipicas como dor toracica
nao coronariana, tosse e asma brénquica, disfonia, pigarro e sensacdo de globus

faringeo, eroséo dental, aftas e halitose (HENRY, 2014).

Os desgastes erosivos, em consequéncia da DRGE, atingem prioritariamente
as faces palatinas dos incisivos, caninos superiores e oclusais de dentes posteriores.
(GUIMARAES; MOREIRA; SANTIN, 2018) enquanto a ingestdo exagerada de
alimentos acidos atinge geralmente as faces vestibulares dos dentes anteriores
(CASTRO et al. 2010).

O tratamento imediato da erosdo dentaria resultante da DRGE, objetiva

formular um correto diagnéstico inicial e encaminhar imediatamente a um médico
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gastroenterologista. O que se faz importante para que seja oferecido alivio sintomatico

e desencorajar maior progressao da erosdao (BARRON et al. 2003).

2.3 Aspectos Relacionados em Odontopediatria

A eroséo dentéria associada a DRGE foi descrita pela primeira vez em 1971
(HOWDEN, 1971) e tem sido amplamente aceita na literatura, principalmente em
criancas (HOLBROOK et al. 2009).

Guimaraes, Moreira e Santin (2018) relataram que os estudos s&o escassos
relacionando a erosdo dentaria em criancas com DRGE, porém, um diagndstico
precoce de desgaste nos dentes deciduos é de grande relevancia para evitar que o
problema persista e cause danos aos dentes sucessores, mesmo porque pode ser o

primeiro sinal clinico de um paciente com DRGE silenciosa.

De acordo com Taji e Seow (2010) o diagndstico precoce € relevante em caso
de desgaste nos dentes deciduos, possibilitando evitar que o problema persista e

cause danos aos dentes sucessores.

A alta prevaléncia de erosdo dentaria em criangas tem sido conferida as
caracteristicas fisico-quimicas, estruturais e morfolégicas dos dentes deciduos. Que
possuem fina camada de esmalte e dentina, esmalte mais poroso, menor grau de
mineralizacao e, assim, elevada solubilidade. Demonstrando, que a progressao da
erosdo em esmalte deciduo é 1,5 vezes maior que no substrato permanente (ROCHA
et al. 2011).

O estudo de Rocha et al., (2011) mostrou que a prevaléncia de erosao dentéaria
em criancas com RGE era de 19% na denticdo decidua e, em criancas sem historico
de refluxo apenas 5% apresentaram lesGes de desgaste erosivo. De acordo com o0s
autores, o RGE é mais incidente e prevalente na infancia e representa importante

papel na ocorréncia de ED nessa faixa etaria.

Ganesh et al., (2016) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a relacao
entre a ED e a DRGE em 27 criangcas com idade média de 8 anos. Os autores

concluiram que ha uma correlagéo positiva entres a ED e a DRGE.
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Ha muitas publicacbes na area Odontolégica relacionadas ao estudo do
diagnéstico, prevencéo e tratamento da ED associada a doenca do DRGE. Apontando
ainda alta prevaléncia de desgaste dentario, em especial, nas superficies palatinas
maxilares e linguais mandibulares, as quais estao entre as mais expostas ao refluxo
gastrico (PICOS; BADEA; DUMITRASCU, 2018) (Figuras 2 e 3).

Figura 2: Erosao dentéria: aparéncia derretida das superficies vestibulares
Fonte: JONHANSSON et al., 2012

Figura 3: Erosao dentéaria: desgaste das superficies palatinas
Fonte: JONHANSSON et al., 2012

O RGE representa um importante agente etiolégico da erosdo dental na
infancia, seu controle e tratamento demandam uma abordagem holistica e
interdisciplinar, necessitando de prevencao e controle das lesdes erosivas. Portanto,
o historico de saude do paciente e exame fisico detalhado se faz importante pelo
profissional, para que a doenca de base seja tratada, eliminando ou reduzindo os
riscos de episodios de contato do conteddo gastrico com a estrutura dental (ROCHA
et al. 2011).
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Wild et al. (2011) em seu estudo investigaram a prevaléncia de ED em criancas
com e sem sintomas de RGE, e se a taxa de fluxo salivar ou carga bacteriana
contribuiam para o ED. Os autores concluiram que ndo houve associagdo entre
sintomas de RGE e ED. O fluxo salivar também néo foi correlacionado com RGE e
ED.

2.4 Tratamento

O primeiro passo para tratamento da ED é a eliminagdo do agente causal, para
prevenir a evolugdo e o aparecimento de novas lesdes. Dependendo do grau de
desgaste, os tipos de tratamentos indicados incluem desde aplicacdes de verniz

fluoretado a procedimentos restauradores convencionais (COMAR et al. 2013).

Deve-se orientar o paciente e 0s responsaveis que supervisionam a escovacao
sobre mudancas de hébitos como: evitar o consumo de alimentos e bebidas acidas,
evitar o bochecho dessas bebidas; utilizar escovas macias para a higiene bucal; usar
dentifricio de baixa abrasividade; reduzir o uso da forgca na escovacao; visitar
regularmente o dentista (FONTES et al. 2016). Além das orientac6es sobre mudancas

de hébitos é importante o encaminhamento do paciente para o diagndstico e
tratamento da DRGE (ROCHA et al. 2011).

Dependendo do grau de desgastes dos dentes, pode-se propor outros
tratamentos, utilizando verniz fluoretado, restauracdes convencionais, diretas ou

indiretas associadas a mudancas dos habitos (NUNES et al. 2021).

Apbs o diagnoéstico, Catelan, Guedes e Santos (2010) sugerem que, para o
tratamento, deve-se escolher o método mais efetivo dependendo do grau da leséo
erosiva, sugerindo restauracdes em resina composta ou cimento ionémero de vidro,
facetas em porcelana ou em resina composta e confeccao de coroas totais, em casos
de grandes perdas de estrutura dental e, caso necessario, a realizacéo de tratamento

endodontico.

De acordo com Rocha et al. (2011) o controle da ED pela DRGE deve priorizar
a eliminacdo ou a reducdo do contato do suco gastrico com a estrutura dentéaria
através de tratamento da doenca de base. Em acréscimo, o cirurgido-dentista deve

estar atento a necessidade de adotar estratégias que minimizem o desgaste dental,
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como prescrever bochechos com solucdo aquosa de bicarbonato e adiar a escovacao
imediatamente ap0s o0s episédios de regurgitacdo ou de émese. Os autores
reforcaram a necessidade da diminuicdo do consumo frequente de bebidas e de
alimentos &cidos, de aumentar as funcbes protetoras da saliva, com o auxilio de
gomas de mascar sem acgucar, estimulando o fluxo salivar e a capacidade tampéo e
aplicar produtos fluoretados para otimizar a remineralizacdo do esmalte ou da dentina,

com a devida atencdo para cada faixa etéria.



3 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste estudo, optou-se pela pesquisa bibliografica em
materiais selecionados por sua relevancia com o tema proposto, a partir de 1961,
indexados nas bases de dados Scholar Google, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), nos idiomas Portugués e Inglés, utilizando como palavras chaves:

Erosdo Dentaria, Refluxo Gastroesofagico, Odontopediatria.



4 DISCUSSAO

Na infancia, a ED € considerada a forma mais comum de desgaste e pode se
tornar um dos maiores problemas de saude publica em criancas e adolescentes
(MANGUEIRA et al. 2009). A elevada prevaléncia da ED em criancas tem sido
atribuida as caracteristicas fisico-quimicas, estruturais e morfologicas dos dentes
deciduos (ROCHA et al. 2011).

Varios estudos apontam a DRGE como fator etioldgico da ED (HOWDEN, 1971;
BRANCO et al. 2008; CORREA; LERCO; HENRY, 2008; HOLBROOK et al. 2009;
RAPOSO; CRUZ; LOPES, 2010; ROCHA et al. 2011; GANESH et al. 2016; PICOS;
BADEA; DUMITRASCU, 2018). Entretanto, Guimaraes, Moreira e Santin (2018)
relataram que os estudos relacionando a ED com DRGE sé&o escassos e, ainda, Wild
et al. (2011) afirmaram que ndo ha correlacdo entre essas duas patologias.

O conhecimento sobre o conceito, a etiologia e as manifestacdes clinicas da
DRGE séo indispensaveis para compreender a ocorréncia das lesdes erosivas. Além
disso, € fundamental realizar o diagnéstico da ED diferenciando-as daquelas formadas
por processos abrasivos ou por fadiga (FERRAZ et al. 2013; COLLET et al. 2018).
Vale ressaltar que um diagndstico precoce de desgaste nos dentes deciduos € de
grande relevancia para evitar que o problema persista e cause danos aos sucessores
permanentes (TAJl; SEOW, 2010; GUIMARAES; MOREIRA; SANTIN, 2018; NUNES
et al. 2021).

Os dentes afetados por lesdes erosivas apresentam coloragcdo amarelada, com
superficies duras, lisas, cbncavas, rasas e largas (CASTRO et al. 2010; FRANZNER,
2011), restauracbes com aspecto de ilha (CASTRO et al. 2010), depressdes e
sobrecontorno nas restauragdes (NUNES et al. 2021) e, em uma forma mais severa,
lesGes com aspecto de xicara (APELBAUM; POMARICO; VALENTE, 2011).

Quando os acidos sdo de origem intrinseca, como no caso da DRGE, as lesdes
erosivas tendem a se localizar nas regides das faces palatinas e oclusais (FERRAZ et
al. 2013; GUIMARAES; MOREIRA; SANTIN, 2018; PICOS; BADEA; DUMITRASCU,

2018). Dessa forma, o cirurgido-dentista se torna fundamental no diagnostico dessas
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lesbes, ja que podem identificar problemas sistémicos nao diagnosticados
(APELBAUM; POMARICO; VALENTE, 2011). Fontes et al. (2016) corroboraram
afirmando que é fundamental esclarecer os pacientes sobre as causas e as
consequéncias do desgaste erosivo, visando a preservacao da estrutura dentaria

ainda em estagio precoce.

Vale ressaltar que a eliminacéo do agente causal é fundamental no tratamento
da ED (COMAR et al. 2013). Portanto, é fundamental encaminhar a crian¢ca com
suspeita de DRGE ao médico responsavel (BARRON et al. 2003; ROCHA et al., 2011).
Em acréscimo, deve-se remover completamente a fonte de acidos, seja de origem
intrinseca ou extrinseca, ou impedir que entrem em contato com os dentes (ROCHA
et al.,, 2011; FONTES et al., 2016).

Outro passo importante é orientar que evite o consumo frequente de bebidas e
alimentos &cidos e ndo realizar a escovacdo dentaria imediatamente apds o0s
episodios de regurgitacdo ou émese. Além disso, o uso de dentifricios com alta
abrasividade deve ser desencorajado (ROCHA et al. 2011; FONTES et al. 2016).

Dependendo da faixa etaria da crianca, podem ser indicadas gomas de mascar
sem sacarose para potencializar as funcdes protetoras da saliva (ROCHA et al., 2011).
Entretanto, Santana et al. (2018) concluiram em seu estudo que a atuacao da saliva

nos casos de ED ocorre de forma parcial.

Santana et al. (2018) acrescentaram que os dentifricios fluoretados, por mais
que contenham flior na composicdo, ainda apresentam concentracao inferior a
desejada para sozinhos, promoverem efeito contra os desgastes erosivos. Fontes et
al., (2016) endossam e sobrepuseram que apesar de a maioria dos dentifricios
utilizados serem fluoretados, a incidéncia mundial das lesdes de erosdo permanece

aumentando com o passar do tempo.

De acordo com a literatura, o flor € o principal agente remineralizante indicado
para prevenir e controlar a ED, pois atua na reducao da solubilidade dos tecidos
dentarios, aumentando a resisténcia superficial a partir da recuperagcdo mineral
(FONTES et al. 2016). Porém, para uma maior efetividade na protecdo dentaria é

necesséria aplicacdo de produtos fluoretados de alta concentragdo como vernizes,
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géis e espumas fluoretadas (ROCHA et al. 2011; SANTANA et al. 2018; NUNES et al.
2021).

Além das orientacdes e uso de fluoretos, outros tratamentos para a ED podem
ser indicados de acordo com o grau de severidade das lesdes, como, restauracoes
diretas ou indiretas em resina compostas, coroas totais, restauragcdes com cimento
ionbmero de vidro (CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010; NUNES et al. 2021) e
tratamento endodontico caso haja envolvimento pulpar (CATELAN; GUEDES;
SANTOS, 2010).



5 CONCLUSAO

A partir da revisdo de literatura apresentada, conclui-se que em criancas e
adolescentes, a associacdo entre erosdo dentaria com a Doenga do Refluxo
Gastroesofagico € amplamente aceita. Confirmando, inclusive que na denticdo
decidua, o Refluxo Gastroesofagico € mais incidente e prevalente, representando um

importante papel na ocorréncia de erosao dentaria na faixa etaria estudada.
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