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RESUMO

Objetivo: revisar na literatura as possibilidades reabilitadoras para pacientes
com erosao dental. Método: screening da literatura que seguiu os principios
do check list SANRA. A pesquisa foi realizada nas bases de dados da BVS
(LILACS e BBO), Scielo, Cochrane Library e via buscador de pesquisa PubMed.
Foram incluidos estudos na lingua inglesa, relatos de casos clinicos disponiveis
na integra. Foram realizadas buscas por artigos publicados até fevereiro de
2022 e sem restricao cronoldgica. Resultados: entre 44 artigos identificados,
10 foram selecionados. A maioria dos estudos (40%) foram publicados no
Brasil, seguido dos Estados Unidos (20%) e Italia (20%). As possibilidades de
reabilitacdo identificadas foram o uso de coroas de ceramica, laminados
ceramicos e restauracao direta com resina composta. Conclusao: foi possivel
verificar que a reabilitacdao dos elementos dentarios com materiais diretos
(resinas compostas) ou indiretos (ceramica ou ceromeros) tem demonstrado
resultados satisfatorios, conforme os casos clinicos investigados.
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Descritores: Desgaste dos Dentes; Assisténcia

Odontologica.

Reabilitacao Bucal;

ABSTRACT

Objective: to review the literature on rehabilitative possibilities for patients
with dental erosion. Method: literature screening that followed the
principles of the SANRA check list. The search was performed in the BVS
(LILACS and BBO), Scielo, Cochrane Library and PubMed databases. English
language studies and clinical case reports available in full were included.
Articles published until February 2022 and without chronological restriction
were searched. Results: among 44 articles identified, 10 were selected. Most
studies (40%) were published in Brazil, followed by the United States (20%)
and lItaly (20%). The rehabilitation possibilities identified were the use of
ceramic crowns, ceramic laminates and direct restoration with composite
resin. Conclusion: it was possible to verify that the rehabilitation of dental
elements with direct materials (composite resins) or indirect (ceramics or
ceromers) has shown satisfactory results, according to the clinical cases
investigated.

Descriptors: Mouth Rehabilitation; Tooth Wear; Dental Care.

RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura sobre las posibilidades rehabilitadoras para
pacientes con erosion dental. Método: screening bibliogrdfico que siguid los
principios de la check list SANRA. La busqueda se realizo en las bases de
datos BVS (LILACS y BBO), Scielo, Cochrane Library y PubMed. Se incluyeron
estudios en inglés, informes de casos clinicos disponibles en su totalidad. Se
realizaron busquedas de articulos publicados hasta em Febrero de 2022 y sin
restriccion cronoldgica. Resultados: de los 44 articulos identificados, se
seleccionaron 10. La mayoria de los estudios (40%) se publicaron en Brasil,
seguido de Estados Unidos (20%) e Italia (20%). Las posibilidades de
rehabilitacion identificadas fueron el uso de coronas cerdmicas, laminados
cerdmicos y restauracion directa con resina compuesta. Conclusion: se pudo
comprobar que la rehabilitacion de elementos dentales con materiales
directos (resinas compuestas) o indirectos (cerdmicas o ceromeros) ha
mostrado resultados satisfactorios, segun los casos clinicos investigados.
Descriptores: Rehabilitacion Bucal; Desgaste de los Dientes; Atencion
Odontologica.

INTRODUCAO

A medida que a expectativa
de vida aumenta e os cenarios de
qualidade de vida melhoram, os
dentes sao mantidos em uso por
mais tempo, e a perda dental por

doenca periodontal e carie tornam-
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se menos frequentes. No entanto,
devido ao consumo excessivo de
bebidas

gaseificadas, a presenca de habitos

alimentos acidos,
parafuncionais (pressionar a lingua,
apertamento e morder objetos), e
em consequéncia da adesao ao

estilo de vida contemporaneo
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pouco saudavel, a perda e o
desgaste da estrutura dental de
origem nao bacteriana como, por
exemplo, a abrasao, atricao e
erosao, estao se tornando cada vez
mais recorrente na populacao’.
Estudo de revisao mundial
identificou uma alta prevaléncia de
erosao dentaria em criancas (30%-
50%), seguido por jovens (7,2%-
34,1%) e adultos (4%-82%). Além
disso, ha uma predilecio em
homens e naqueles com baixo
poder socioeconémico 2.
Etimologicamente, o termo
erosao deriva do verbo em latim
erodere, que significa “corroer”, e
indica a destruicao da superficie de
alguma matéria (processos quimicos
ou eletroliticos). Ja erosao dentaria
¢ usualmente utilizado para
descrever uma patologia cronica,
localizada, indolor e caracterizada
pela perda local do tecido duro por
ataque quimico ou dissolucao da
superficie  dentaria, sem o
envolvimento de bactérias
patogénicas®. No entanto, mais
recentemente, o termo biocorrosao
dental tem sido sugerido para
descrever a degradacao quimica,
eletroquimica e bioquimica da

estrutura dentaria, uma vez que, a
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terminologia erosao nas demais
areas do conhecimento € usada
para descrever uma degradacao
fisica causada pela movimentacao
de fluidos*>.

A erosao  dental é
caracterizada por ser uma condicao
multifatorial proveniente de acidos
de origem intrinseca (distUrbios
alimentares e  gastricos) ou
extrinseca (provenientes da dieta,
drogas, utilizacao medicamentos e
exposicao ocupacional), podendo
estar associada a desregulacao no
tamponamento salivar®8. A saliva
tem um importante papel protetor
devido a sua capacidade de
tamponamento que ajuda a manter
o pH estavel préximo a 6,9, porém
a presenca excessiva de acidos no
meio bucal, assim como a presenca
de fatores que possam interferir na
producao de saliva (idade, estresse
e a alimentacao) aumentam o risco
de desgaste por erosao dental®°. A
severidade da acdao dos acidos
depende tanto das suas
caracteristicas quanto da superficie
dentaria exposta (esmalte, dentina,
cemento)'?,

As lesGes erosivas sao
caracterizadas clinicamente como

defeitos na superficie lisa, oclusal,
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eventuais exposicoes de dentina e

os dentes podem apresentar
coloracao amarelada. Além disso,
pode-se observar a presenca de
bordas incisais finas ou fraturadas,
diastemas, pseudomordida e
diminuicao da dimensao
vertical''12,

Diante das possibilidades de
adesao, estética e resisténcia
mecanica dos materiais
restauradores atuais, a estrutura
dentaria deve ser preservada o
maximo possivel. Dependendo do
grau de desgaste do dente, a
restauracao completa do dente
afetado pode ser feita com resinas
compostas, ceramicas ou
cerébmeros’.

Assim, com base no
pressuposto  das  possibilidades
reabilitadoras existentes no
mercado odontoldgico, este estudo
teve como objetivo revisar na
literatura as possibilidades
reabilitadoras para pacientes com

erosao dental.
METODO
Trata-se de um screening

da literatura, a partir de casos

clinicos, seguindo o checklist Scale
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for the Quality Assessment of

Narrative Review Articles
(SANRA)'3,
Para a construcao da

pergunta norteadora, utilizou o
acronimo TQO, sendo T= Erosao
dental, Q= Intervencoes
reabilitadoras e O= Pacientes que
se submeteram a procedimentos
restauradores para a erosao dental.
Assim, a pergunta desta revisao foi:
“Quais sao as possibilidades de
reabilitacao oral para pacientes em
diversas  faixas etarias que
apresentam erosao dental?”.

Para a coleta de dados,
utilizou-se os seguintes descritores
em saude (DeCS/MeSH): “mouth
rehabilitation” e “tooth erosion”
separados pelo algoritmo booleano
AND. As buscas foram realizadas via
PubMed e nos bancos de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
especificamente na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na
Bibliografia
Odontologia (BBO),

Library e Scielo no més de

Brasileira de

Cochrane

fevereiro de 2022 e sem restricao
cronologica. As referéncias foram
exportadas para o programa Rayyan

- Intelligent Systematic Review
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(https://www.rayyan.ai/) e as
duplicatas obtidas foram excluidas.

Foram selecionados artigos
de casos clinicos que abordassem a
reabilitacao oral de pacientes
portadores de erosao dental, no
idioma inglés e disponiveis na
integra. Foram excluidos artigos
que nao abordassem a tematica
central da pesquisa, pesquisas in
vitro, publicacbes em anais,
comunicacoes breves, cartas para o
editor e revisdes de literatura
(narrativa,

integrativa, escopo,

sistematica, metassintese e
metanalise).

Os artigos foram analisados
pelo titulo e resumo por dois
autores de forma independente
(J.A.C. e L.C.C). Na ocorréncia de
avaliacao conflitante, chegou-se a
um consenso apos discussao que
incluiu um terceiro pesquisador
(F.I.D.C.).

Os dados referentes aos
artigos que compuseram a amostra
final da pesquisa foram lancados
por digitacao dupla em planilhas do
Microsoft Excel 2016, o que
permitiu a conferéncia do banco
gerado. Em razdao da baixa
producao cientifica que retratasse

casos de erosao dental, optou-se
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por agrupa-los sem
subclassificacoes por faixa etaria e
pais, mesmo que ambas variaveis
impliquem na ocorréncia dessa
condicao  clinica.  Apos  esse
agrupamento, os dados foram
importados para o
estatistico JAMOVI 2.0, aplicando
analise descritiva.

O estudo
Resolucao 510/2016 do Conselho
Nacional de Salude (CNS), na qual

programa

atendeu a

orienta que estudos do tipo revisao
nao ha necessidade de submissao
ao sistema CEP/CONEP. Para tanto,
respeitou-se todos os preceitos
éticos em pesquisa dessa natureza
cientifica, citando adequadamente
todas as fontes e literaturas
utilizadas, e resguardando o direito
autoral de pesquisadores,
instituicoes e publisher das obras.
Nao houve conflito de interesses na

conducao desta revisao.

RESULTADOS

Foram identificados
inicialmente 44 artigos nas bases de
dados da BVS e pelo motor de busca
PubMed. Por conseguinte, foram
excluidos dois em duplicidade. Apos

a determinacao dos critérios de
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elegibilidade, 10 manuscritos foram
selecionados para a revisao (Figura
1).

Em relacago ao ano de
publicacao, 80% foram realizados
entre 2010 e 2022, sendo 40% no
Brasil, seguidos dos Estados Unidos
(20%) e Italia (20%).

A Tabela 1 apresenta o
perfil sociodemografico dos

pacientes. Houve predominio do

Possibilidades reabilitadores...

sexo masculino (60%) e idade média
de 46 + 15,14 anos. Em relacao ao
tipo de reabilitacao realizada, 40%
utilizaram coroas, 30% laminados
ceramicos e 30% restauracoes de
resina composta. O  refluxo
gastroesofagico foi o  fator
etiologico mais associado a erosao
dental (70%), seguido pelo consumo

de alimentos acidos (40%).

Pubmed BVS Scielo Cochrane Library
N= 34 artigos M= 10 artigos N=0 artigos N= 0 artigos
> Artigos identiﬁcadols nas bases ‘
de dados selecionada
N= 44 artigos

Artigos em duplicidade
N= 2 artigos

das duplicatas

( Artigos incluidos apds remogao W

N= 42 artigos

amostra final
N= 10 artigos

‘ Artigos que compuseram a ‘

Figura 1 - Fluxograma do processo de sintese dos artigos incluidos nesta

revisao.

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e10599.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao.

Possibilidades reabilitadores...

Ano de Local de ~
. . S Género dos Idade dos
Nome dos autores publicacdo  publicacdo do - .
pacientes pacientes
do estudo estudo
Van Roekel' 2003 Estados Unidos Nao informou 14 anos
Cengiz et al® 2009 Turquia Masculino 54 anos
Reston et al'® 2010 Brasil Masculino 24 anos
Almeida e Silva et al"’ 2011 Brasil Nao informou Nao informou
Guo et al'? 2011 Italia Feminino 52 anos
Algahtani et al'® 2013 Estados Unidos Feminino 46 anos
Bosch et al? 2015 Alemanha Masculino 47 anos
Resende et al?® 2018 Brasil Masculino 34 anos
Pini et al® 2019 Brasil Masculino 22 anos
Dallari et al' 2020 Italia Masculino 52 anos

Tabela 2 - Caracterizacdo clinica da etiologia da erosao dental e o tipo de reabilitacdo realizada.

Nome/Ano Etiologia da erosao dental

Reabilitacao realizada

Regiao reabilitada

3 18
Algahtani et al Consumo excessivo de

refrigerante e bruxismo

Almeida e Silva
et al" Refluxo gastroesofagico
Bosch et al"?

Refluxo gastroesofagico

Cengiz et al'
Refluxo gastroesofagico

Dallari et al' .
Consumo excessivo de suco
de limao durante 10 anos
Guo et al'?
Refluxo gastroesofagico
Pini et al® .
Consumo excessivo de
fruta citrica
Van Roekel

Refluxo gastroesofagico

Reston et al'®
Refluxo gastroesofagico

20
Resende et al Refluxo gastroesofragio e

consumo de alimentos
acidos

Coroas de ceramica

Facetas de ceramica e
resina composta

Coroas de ceramica

Restauracao
metaloceramica

Laminados ceramicos

Coroas de ceramica

Restauracao direta em
resina composta

Coroas de ceramica

Restauracao direta em
resina composta

Laminados ceramicos

Regiao anterior e
posterior de maxila e
mandibula
Regiao anterior e
posterior de maxila e
mandibula
Regiao anterior e
posterior de maxila e
mandibula
Regiao anterior e
posterior de maxila e
mandibula
Regiao anterior e
posterior de maxila e
mandibula
Regiao anterior e
posterior de maxila e
mandibula
Regiao Anterior de
maxila e posterior de
mandibula e maxila
Regiao anterior e
posterior de maxila e
mandibula
Regiao anterior e
posterior de maxila e
mandibula
Regiao anterior de
maxila e mandibula
e posterior de

mandibula
DISCUSSAO dentaria que podem comprometer a
estética e funcao do paciente, e
Pacientes com  erosao ainda causar a hipersensibilidade
dental apresentam geralmente dentinaria. Diante disso, muitos
perdas significativas da estrutura pacientes buscam tratamentos

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e10599.
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reabilitadores para restaurar os
dentes acometidos e,
consequentemente, melhorar a
qualidade de vida® 121423,

A maioria da amostra deste
estudo era composta por individuos
do sexo masculino. Embora nao
existam  evidéncias cientificas
conclusivas de que o género seja
um fator de predisposicao para
erosao dental, alguns estudos
demonstram uma discreta
incidéncia entre  homens. A
justificativa central para tais
ocorréncias esta interligada ao
estilo de vida, como o consumo
mais elevado de bebidas e o
tabaco. Achados semelhantes foram
identificados em estudo finlandés?*
que avaliou as manifestacoes orais
e dentarias em pacientes com
refluxo gastroesofagico. Endossados
em um estudo brasileiro que
avaliou a erosao dentaria na
denticao permanente, com maior
proporcao de meninos acometidos
quando comparado a meninas ha
mesma populacao?.

Dentre 0s fatores
etiologicos, o primeiro relato de
caso que avaliou a influéncia do
refluxo gastroesofagico na

ocorréncia da erosdao dental foi

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e10599.
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publicado em 19712% e, atualmente,
essa associacao tem sido
confirmada por diversos estudos na
area médica e odontologica'#17.26-
30, A associacao entre erosao dental
e refluxo gastroesofagico foi
verificada em 5% da populacao
mundial?®. Apesar disso, estudos
recentes tém demonstrado que
cerca de 1/3 da populacao de
paises desenvolvidos sao afetados
pelo refluxo gastroesofagico'3>¢, A
justificativa central para o aumento
expressivo de individuos afetados
por erosao dental esta relacionada
ao consumo excessivo de alimentos
acidos, cafés, vinagres,
refrigerantes, comidas gordurosas,
fatores emocionais e a utilizacao de
medicamentos458.

Em relacao a bulimia e
anorexia, uma associacao com o
perfil sociodemografico tem sido
observada, com ocorréncia
preferencialmente em mulheres,
com idades entre 17-25 anos, da
classe média alta. As manifestacoes
orais identificadas nos pacientes
bulimicos sao alta incidéncia de
caries, queilite angular e niveis
desregulados de mineralizacao do
esmalte dental?. A erosao dental

nestes pacientes é provocada pela
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regurgitacao excessiva de acido
gastrico nas regioes palatinas,
linguais e oclusais dos dentes3'. Em
decorréncia dessa condicdao, os
dentes se tornam mais suscetiveis a
fraturas, do mesmo modo que as
bordas incisais se tornam finas,
como também a presenca de
diastema, pseudomordida e
diminuicao da dimensao vertical de
oclusao.

Além dos fatores etiologicos
citados

de origem intrinseca

anteriormente, foi possivel
identificar nos estudos selecionados
que o consumo de alimentos acidos,
refrigerantes e alcool (fatores
extrinsecos) sao fatores etiologicos
importantes para a erosao dental.
Estes fatores estao associados
diretamente com as mudancas nos
estilos de vida, aumento do poder
aquisitivo da populacado e a
praticidade/facilidade na compra
de alimentos industrializados?2.

As medidas preventivas
devem ser adotadas por parte dos
profissionais da Odontologia em
Unidades Basicas de Saude, centro
de especialidades odontologicas e
outros setores que dispoem de
demandas em salde bucal quando

se trata de uma intervencao

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e10599.
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precoce  nos  pacientes que
apresentam erosao dental. As acoes
educativas em saude oral incluem,
por exemplo, a utilizacao de
dentifricios com baixa abrasividade
e a reducao da frequéncia do
consumo de alimentos e bebidas
acidas?333, Além disso, bochechos
de solucoes fluoretadas (NaF a
0,05%  diariamente),

periodicas de retorno a cada quatro

consultas
meses e 0 acompanhamento
fotografico (registro da progressao
da doenca) sao consideradas
condutas importantes a serem
realizadas pelo cirurgidao-dentista
no setor privado e publico de
salde3433,

Para dentes com erosoes
severas e extensas, o tratamento
reabilitador apresenta-se complexo
e polissémico, pois, geralmente, o
paciente apresenta perda da
dimensao vertical de oclusao,
sensibilidade dentaria e a estética
comprometida. Dependendo da
complexidade do desgaste
dentario, a reabilitacao oral pode
ser viabilizada por procedimentos
diretos

adesivos (resinas

compostas) e procedimentos

adesivos indiretos (laminados

ceramicos, inlays, onlays e coroas
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unitarias de  ceromeros ou
ceramicas)' 1,

Em relacao aos
procedimentos adesivos diretos, foi
possivel identificar que em 30% dos
estudos a resina composta foi
utilizada como material
reabilitador para pacientes com
erosao dental. Neste sentido,
resultados de um caso clinico
realizado no Brasil'® com utilizacao
de resinas compostas para o
reestabelecimento da dimensao
vertical de oclusao provocada pela
erosao dentaria e pelo refluxo
gastroesofagico, evidenciou-se que
vantagens por essa técnica estao
associadas ao potencial de adesao
do material ao substrato dental,
minimo preparo do dente e por ser
indicada como a primeira
alternativa de reabilitacao para
pacientes jovens. Esses achados
foram reafirmados em outros dois
estudos no Brasil, os quais
descreveram as condicoes
generalizadas da erosdao dental'' e
uma reabilitacado minimamente
invasiva com utilizacao de resinas
compostas em  paciente com
bruxismo severo e erosao dental’.

O wuso de laminados

ceramicos foi outra possibilidade

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e10599.
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reabilitadora destacada por esta
revisio de casos clinicos. A
utilizacdo de laminados ceramicos
torna-se uma opcao reabilitadora
eficiente, visto que esta técnica
promove um menor desgaste de
estrutura sadia, melhor adesao ao
remanescente dental, otimo
desempenho mecanico (dissipacao
das forcas compressivas e
tangenciais das forcas
mastigatorias), resultados estéticos
satisfatorios e longevidade'420,
Esses resultados foram reportados
nos casos clinicos de reabilitacao
com laminados ceramicos junto a
paciente com erosao dental
severa® 229,

Ainda dentro do contexto
de possibilidades reabilitadoras,
verificou que em 40% dos artigos
incluidos nesta revisao, as coroas
ceramicas foram a opcao de
escolha para reabilitacao dos
pacientes. Assim, a extensao da
perda dentaria ocasionada pela
erosao deve sempre ser um fator a
ser considerado. Em elementos com
maiores comprometimentos

dentarios, deve-se utilizar
preferencialmente as coroas
ceramicas uma vez que apresentam

propriedades fisicas e mecanicas
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superiores aos materiais diretos.
Além disso, apresentam melhores
propriedades, boa adesao a
estrutura dental e excelente
estética’29,

Como limitacoes do estudo,
destaca-se a exclusividade do
idioma inglés; a prépria utilizacao
de dados referentes a relatos de
casos, 0S quais nao possuem grande
peso na piramide de evidéncia
cientifica, e poucos estudos seguem
o} guideline Consensus-based
Clinical Case reporting (CARE), o
que impediu a inclusao do tempo
de existéncia, descoberta e
diagnostico da erosao dental, assim
como tratamentos odontologicos
anteriores e doencas prévias desses
pacientes. Por outro lado, o estudo
oferece a possibilidade  de
socializacao de experiéncia teorica
e pratica com profissionais de
varias realidades, diretamente as
necessidades dos  profissionais

atuantes da area.

CONCLUSAO

Verificou que tanto o
tratamento restaurador direto
(resinas compostas) como indireto
laminados

(coroas ceramicas,

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e10599.
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ceramicos, overlays, inlays, onlays)
demonstraram resultados
satisfatorios conforme os casos
clinicos investigados.

O entendimento sobre os
aspectos multidimensionais da
erosao dental é fundamental, ao
considerar que grande parte da
populacao brasileira e mundial
ainda nao dispdée de acesso aos
profissionais odontologos e clinicas,
e muitos ainda sO conseguem
atendimento dessa especialidade
via sistema privado. Dessa forma,
ao explorar esses achados, a equipe
odontologica pode atualizar-se e
compartilhar com os demais
profissionais saberes para
fundamentar as acoes de educacao
em salude (individuo e familia),
pilar dos cuidados relacionados a
erosao dental.

Nao obstante, outros
estudos para avaliar os efeitos
estéticos e funcionais das
possibilidades reabilitadoras em
individuos que apresentam erosao
dental sao necessarios, como
também sobre os impactos que
proporcionam na qualidade de vida,

saude sistémica e bucal.
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