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RESUMO

Erosdo dental é um processo de perda de esmalte e dentina, cujo
aumento de prevaléncia nos ultimos anos tem sido alarmante. Este
trabalho objetiva determinar a prevaléncia de erosdo dental numa
amostra de criancas e adolescentes em Sao Paulo. Todos os elemen-
tos dentarios de cinqlenta individuos foram analisados, sob campo
seco e com boa iluminagdo, e a ocorréncia de lesao erosiva por dente
foi determinada. No caso de presenca da lesdo, esta foi classificada
quanto a area e a profundidade que acometia em cada face dental.
A prevaléncia encontrada neste estudo foi de 58%. Houve maior pre-
valéncia na denticao decidua, especificamente em molares. A preva-
Iéncia de erosado dental foi alta e os resultados obtidos condizem com
resultados encontrados em estudos prévios.
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INTRODUGAO E REVISAO DA
LITERATURA

Erosao dental € um fenbmeno que envolve perda
gradual e lenta de estrutura dental dura como re-
sultado de um processo quimico que nao envolve
bactérias (ECCLES, 1979; ROSA; PONTES, 1994;
BASHIR et al., 1995).

A lesdo caracteristica dessa patologia € lisa, com
contornos arredondados, sem pigmentagao e aco-
mete principalmente as superficies palatinas dos
dentes anteriores superiores, linguais dos anterio-
res inferiores e oclusais e linguais dos posteriores
(PEGORARO et al., 2000).

Em grande parte dos casos, as lesdes iniciais
sdo maiores em area do que em profundidade e
a face dental acometida apresenta-se lisa (devido

[

Figura 1 - Les&o erosiva inicial em esmalte, maior
em area do que em profundidade, com aspecto liso
e brilhante e circundada por halo translucido

¢

Figuras 4 e 5 - Lesbes erosivas atingindo dentina. “Cupping”

Em casos extremos, € possivel observar: exposi-
¢des pulpares, incapacidade de estabelecer conta-
to oclusal e até mesmo perda de dimensao vertical
(CORREA et al., 2002).

E imprescindivel que o cirurgido-dentista saiba reali-
zar o diagnostico diferencial entre este tipo de leséo
de desgaste por erosdo e lesbes por desgaste de
atrigao (bruxismo) que ocorrem no sentido horizontal,
somente em superficies onde ha contato dente-den-
te e sdo mais uniformes (ECCLES, 1979; DEERY et
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a descaracterizagcdo do esmalte que perde as pe-
riquimacias), brilhante e circundada por um halo
translucido bastante nitido (Fig. 1). Nas superficies
oclusais, as lesdes iniciais podem se apresentar
como pequenos pontos socavados, mais comu-
mente nas pontas de cuspides (Figs. 2 e 3). Se
o fator etiolégico nao for removido ou controlado,
conforme a erosao vai progredindo e atinge a den-
tina, a lesdo assume uma forma que lembra uma
xicara, conhecida como “cupping” (DEERY et al.,
2000; JARVINEN et al., 1992) (Figs. 4 e 5). Além
disso, o encurtamento dos incisivos superiores,
a hiperestesia dentinaria, a perda dos contornos
dentarios e restauragdes salientes em “ilha” (Fig.
6) também sao sinais que podem estar presen-
tes em quadros de erosdo dental (CORREA et al.,
2002).

Figuras 2 e 3 - LesBes erosivas iniciais em esmalte.
Pequenos pontos socavados nas pontas de cuspides

Figura 6 - Restauragdes salientes
em “ilha”

al., 2000; GANDARA; TRUELOVE, 2000).

Os fatores etiologicos da erosédo dental podem ser
de origem intrinseca ou extrinseca. O fator intrin-
seco é a acidez estomacal e bucal ocasionada pelo
vémito frequiente, como ocorre em individuos com
bulimia, anorexia nervosa, refluxo gastroesofagico
e em alguns pacientes portadores de necessida-
des especiais (ECCLES, 1979; GANDARA et al.,
1999; DEERY et al., 2000). O consumo excessivo
de alimentos e bebidas acidas, o uso continuo de
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certos medicamentos acidos, a inalagao de fuma-
¢as industriais corrosivas e, em alguns casos, a
exposi¢cdo prolongada a agua de piscina incor-
retamente tratada (ECCLES, 1979; GRAY et al.,
1998; PEGORARO et al., 2000; LARSEN et al.,
2000) sao os principais fatores extrinsecos. Estu-
dos in vitro, como os conduzidos por Bashir et al.
(1996), Maupomé et al. (1998), Gray (1998), Hu-
ghes (2000), entre varios outros, comprovam que
0 consumo excessivo de bebidas e alimentos com
alto conteudo de acidos, entre eles os acidos citri-
co, malico e fosférico, causa erosdo dental.

Nos ultimos anos, o consumo de bebidas acidas tem
aumentado em varios paises. Nos Estados Unidos,
o Departamento de Agricultura relatou um aumento
per capita no consumo de refrigerantes de 106 litros
por pessoa em 1986 para 155 litros por pessoa em
1997 (PUTNAM; GERRIOR, 1999). Harnack et al.
(2000) verificaram que uma porcentagem grande de
criangcas e adolescentes bebe refrigerante: 50,6%
das criangas em idade pré-escolar (2-5 anos), 64,1%
das criangas entre seis e doze anos de idade e 82,5%
dos adolescentes. No Brasil, o mercado de refrige-
rantes dobrou nos ultimos cinco anos (JORNAL DO
BRASIL, 2005) € ja é o terceiro maior do mundo de-
pois dos EUA e do México (BEVERAGE MARKE-
TING CORP.,, 2001), movimentando hoje cerca de
11 milhées de litros por ano (Jornal do Brasil, 2005).
O consumo per capita de refrigerantes no Brasil é de
61-65 litros por ano.

Essa mudanga de habitos alimentares, com o au-
mento de consumo de bebidas e comidas acidas
pode induzir um aumento na prevaléncia de ero-
sao dental. Dessa forma, o principal objetivo deste
estudo foi analisar a prevaléncia de erosao dental
em criangas e adolescentes brasileiros, residentes
na cidade de Sao Paulo.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado com aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
(Protocolo 136/03), apos a obtencgao da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pe-
los responsaveis legais dos individuos da amos-
tra.

Participaram deste estudo 50 individuos, sendo 25
de cada sexo, atendidos nas clinicas da Disciplina
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo. Foi preenchida a
ficha clinica-padrao da disciplina e, tendo como
base o conteudo dos textos citados na revisado de
literatura, foi formulada uma ficha clinica especifi-
ca para diagnosticar e classificar lesdes de erosao
dental. Os pais ou responsaveis dos participantes
assinaram um termo de consentimento livre e es-
clarecido.

A calibragdo da examinadora foi feita por meio de
exame de fotografias intra-orais, classificando as
lesbes e discutindo os codigos e critérios. O teste
de Kappa foi realizado para analisar a reprodutibi-
lidade das avaliagdes da examinadora e gerou um
indice de 0,80.

O questionario da ficha de anamnese foi aplicado
ao responsavel de cada participante. As perguntas
foram lidas individualmente para eles e as respos-
tas foram assinaladas pelo examinador.

O indice de ocorréncia de erosdo dental nesses
pacientes foi entdo analisado. A classificagdo de
OBRIEN (Tabela 1) foi utilizada por incluir um
codigo para profundidade e outro para a area da
superficie do dente acometida pela lesdo sendo,
assim, uma classificagdo bastante completa.

Tabela 1 - Classificagdo de Lesbes de Erosao Dental de O’Brien (1995)

cODIGO CRITERIO

PROFUNDIDADE

Normal

Somente em esmalte, perda de caracterizagdo de superficie

Em esmalte e dentina, perda de esmalte expondo dentina

Do esmalte a polpa, perda de esmalte e dentina resultando em exposig¢éo pulpar

A avaliacdo ndo pbde ser feita

Normal

Menos de 1/3 da superficie foi acometida

De 1/3 até 2/3 da superficie foi acometida

Mais de 2/3 da superficie foi acometida

>
owm—\or;}?lowl\)—\o
>

A avaliacdo ndo pbde ser feita
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A avaliacdo de cada superficie dentaria de cada
dente foi feita com o uso de espelho clinico, su-
gador, roletes de algodéo e ar da seringa triplice
para avaliar os dentes limpos e secos. Superficies
dentarias que apresentavam braquetes, restaura-
¢cbes extensdo ou lesdes de carie extensas foram
excluidas da amostra. Os dados obtidos foram
submetidos a analise estatistica.

RESULTADOS

Vinte e nove das cinquenta criangas e adolescen-
tes analisados apresentaram erosdo dental, ge-
rando uma prevaléncia de 58%.

Sexo

Com relacao ao sexo, para verificarmos se a dife-
rencga entre as prevaléncias foi ou nao significativa,
utilizamos um teste Exato de Fisher, pelo qual ob-
tivemos o nivel descritivo de 0,9999 e concluimos
que a diferenca de prevaléncia entre os sexos nao
foi significativa (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuigdo percentual dos paciente quanto
ao sexo

Idade

Para verificarmos se as médias das idades eram
ou n&o iguais entre 0s grupos com e sem erosao
dental, fizemos um teste t para médias, pelo qual
obtivemos o nivel descritivo de 0,382 e concluimos
que nao sao significativamente diferentes.
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Idade

Perimolise

Grafico 2 - Média = 1 Desvio-Padrao para as idades

Prevaléncia por dente

Verificamos a prevaléncia de erosdo dental por
dente, analisando as areas e as profundidades
das lesdes observadas em cada face dos dentes.
Como a maioria dos dentes acometidos por erosao
dental era da denticao decidua, a analise de pre-
valéncia por dente foi feita nessa denticao.

No Grafico 3, temos a distribuicdo das prevalén-
cias por dente e podemos observar um percentual
aparentemente maior nos molares, enquanto os
incisivos (e em alguns casos 0s caninos) apresen-
tam percentuais aparentemente menores.
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Grafico 3 - Distribuicao do percentual de criangas
afetadas para cada dente, dentre os que tinham
erosao dental

Area e profundidade das lesées

No total, tivemos 110 faces afetadas, que foram
classificadas segundo a area afetada e a profundi-
dade em niveis de 0 a 3, de acordo com a classifi-
cacao de O’'Brien (Tabela 1).
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No Grafico 4, temos a distribuicao das faces afeta-
das conforme as classificagbes e podemos obser-
var que, na maioria dos casos, a area das lesdes
encontradas foi de grau 3. Ja para a profundidade,
tivemos todos os graus representados e mais da
metade era de grau 1.

A classificacdo mais prevalente foi a 3\1, com
55,5% dos casos.
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Grafico 4 — Distribuicdo percentual das areas e
profundidades

Devido ao baixo tamanho amostral, o questiona-
rio de anamnese nao identificou relagdes causais
estatisticamente significantes entre a ocorréncia
de erosdo dental e os fatores etioldgicos investi-
gados.

DISCUSSAO

A prevaléncia de 58% encontrada esta de acor-
do com a indicada previamente por outros auto-
res. Estudos de levantamento de prevaléncia de
erosao dental em criangas e adolescentes, con-
duzidos em varios paises, geraram 0s seguintes
resultados: 41% nos EUA e 37% no Reino Unido
(DEERY et al., 2000); 33% na india (DESHPAN-
DE; HUGAR, 2004); 47% na Irlanda (HARDING et
al., 2003); e 59,7% entre criancas de doze anos
no Reino Unido (DUGMORE; ROCK, 2004). Ape-
sar desses resultados ndo poderem ser compara-
dos diretamente devido as pequenas diferencgas
nas metodologias utilizadas (ex.: faixa etaria, ca-
suistica, exame em campo seco ou Umido, classi-
ficacdo usada), podemos observar que, na gran-
de maioria dos estudos, a prevaléncia de erosao
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dental é de 30% a 60%.

Houve pouca diferenca de prevaléncia de erosao
dental com relagdo a idade e ao sexo dos indivi-
duos analisados. Entretanto, podemos notar, pela
distribuicdo no Grafico 2, que a maioria dos casos
de erosao dental ocorreu na faixa etaria de seis a
treze anos de idade, que equivale a época em que
as criangas comegam a apresentar maior liberda-
de de decisdo sobre os alimentos e bebidas que
ingerem. Com relacao a prevaléncia de erosao por
sexo, Deery et al. (2000) também nao encontraram
diferencas estatisticamente significantes dentro de
uma amostra total de 254 individuos.

Neste estudo, a maioria dos individuos com ero-
sao dental encontrava-se em denticdo mista (entre
seis e treze anos de idade). Nesta, os dentes deci-
duos apresentaram erosao dental mais frequente-
mente do que os permanentes, porque ja estavam
na cavidade oral, sendo expostos aos acidos, ha
mais tempo. Como a maioria dos dentes acometi-
dos era da dentigdo decidua, uma analise da pre-
valéncia por dente foi realizada nessa denticdo. A
prevaléncia foi maior nos molares deciduos do que
nos incisivos e caninos deciduos. Esse resultado
esta de acordo com outros estudos que sugerem
que os molares inferiores deciduos sao os mais
acometidos por erosido dental nas denti¢gdes deci-
dua e mista (KHAN et al., 2001).

Analisando a profundidade e a area das lesbes de
erosdao dental encontradas, observamos que as
lesbes de classificagdo 3/1 (area/profundidade) fo-
ram as mais prevalentes (55,5% dos casos). Esse
resultado também é condizente com o de outros
estudos (KHAN et al., 2001; DEERY et al., 2000).

CONCLUSAO

A prevaléncia encontrada neste estudo foi de 58%
e é condizente com as prevaléncias verificadas por
outros autores. As lesdes de erosao dental foram
mais frequentes em molares deciduos, sendo a
maioria de classificacédo 3/1.

A erosdo dental é bastante comum entre a popula-
¢ao infantil e adolescente de Sao Paulo. Contudo,
esta continua sendo uma patologia pouco conheci-
da pelos profissionais da area de saude.

Os cirurgides-dentistas devem ser conscientizados
sobre o assunto e treinados para executar o diag-
nostico e o tratamento correto da lesdo de eros&o
dental.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF DENTAL EROSION IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS IN SAO
PAULO

Dental erosion is a process involving loss of ena-
mel and dentin and the increase in its prevalence
during the last few years has been alarming. This
study determined the prevalence of dental erosion
in a sample of children and adolescents in Sao
Paulo. Fifty individuals were analyzed, all of their
teeth were dried out and examined under a good
light source and the occurrence of erosion per too-
th was determined. If a lesion was present, its area
and its depth were recorded. The prevalence found
was of 58%. There was a higher prevalence in de-
ciduous teeth, specifically in molars. The prevalen-
ce of dental erosion found is high and the results
obtained are in accordance with results from pre-
vious studies.

Keywords: Dental erosion. Prevalence. Children.
Adolescent.
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