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Resumo

Objetivo: discutir a erosdo dentaria, sua prevaléncia e fatores de risco, ressaltando a responsabilidade do cirurgido-dentista diante deste quadro patolégico,
principalmente frente ao atendimento de atletas. Material e Métodos: a pesquisa incluiu os artigos indexados na base de dados MEDLINE/PubMed. Foram
considerados apenas os artigos publicados a partir do ano 2000. A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes palavras e possiveis combinagdes: eroséo dentaria
(dental erosion); erosao dentaria, prevaléncia (dental erosion, prevalence); erosdo dentéria, atleta (dental erosion, athlete). Resultados: a erosao dentéria € um
processo quimico multifatorial que resulta na perda de tecido dentario. A correta avaliagdo é fundamental para o diagnéstico da patologia e dos seus fatores cau-
sais. O paciente atleta esta sujeito a um maior nimero de fatores de risco, indicando a necessidade de conceitos odontoldgicos preventivos adaptados ao campo
da odontologia esportiva. Conclusao: é importante para o cirurgido-dentista reconhecer os sinais clinicos e os sintomas da eros&o dentaria, para restabelecer a
saude bucal do paciente atleta.

Palavras-chave: Eroséo dentaria; Saude bucal; Fendmenos fisioldgicos da nutricdo esportiva.

ABSTRACT

Objective: to discuss the prevalence and risk factors of dental erosion, highlighting the responsibility of a dental surgeon in the case of this pathological situation,
particularly in front of the attendance of athletes. Material and Methods: the study included articles indexed in MEDLINE/PubMed database. Only articles
published since 2000 were considered. The research was conducted using the following words and possible combinations: dental erosion; dental erosion, preva-
lence; dental erosion, and athlete. Results: dental erosion is a multifactorial chemical process that results in the loss of the dental tissue. The correct evaluation is
fundamental for the diagnosis of the pathology and its causal factors. An athlete is prone to a greater number of risk factors, indicating the need for preventive dental
measures adapted to the field of sports dentistry. Conclusion: it is important for a dental surgeon to recognize the clinical signs and symptoms of dental erosion
for restoring the oral health of an athlete.

Keywords: Tooth erosion; Oral health; Sports nutritional physiological phenomena.
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Introducao

erosdo dentaria (ED) ndo teve maior destaque na

literatura, nas ultimas décadas, sendo pouco men-

cionada como um possivel fator etioldgico de perda
de estrutura dentaria. A abordagem deste tema teve maior
destaque, nos ultimos anos, devido ao aumento de sua fre-
quéncia na populagéo e a estreita relagdo que esta condicao
tem com o estilo e a qualidade de vida dos pacientes.!

A alteragdo ¢ definida como perda progressiva e irrever-
sivel de estrutura dental provocada por processos quimicos
que ndo envolvam ag¢ao bacteriana. A ED tem sido associada
a diversos fatores de risco como desordens alimentares, al-
teragdes sistémicas e uso de medicacdes.? Além disso, esta
ainda vinculada ao consumo excessivo de bebidas e alimen-
tos com baixo pH e a atividade profissional em ambientes
acidos.> A ocorréncia de ED esta aumentando e as lesdes
erosivas presentes progridem rapidamente, dando maior
atencdo a importancia dos fatores desencadeantes do des-
gaste erosivo dente.*

Com as mudang¢as comportamentais e o estilo de vida,
houve um aumento na prevaléncia do desgaste erosivo, es-
pecialmente entre os esportistas - profissionais, amadores
ou mesmo as pessoas que aumentaram a pratica de ativi-
dade fisica - o que coloca o tema em destaque na Odontolo-
gia clinica. Esta populagdo esta sujeita a um maior numero
de fatores de risco combinados, como habitos alimentares
e comportamentais.’ Adicionalmente, o fluxo salivar pode

assumir um papel igualmente importante, pois quando o
seu valor esta reduzido, o que acontece muito durante a ati-
vidade esportiva, a lubrificagdo e o efeito tampao na cavida-
de oral poderio estar alterados, facilitando a ocorréncia de
desmineralizagdo por erosio.

E importante para o cirurgido-dentista reconhecer os si-
nais clinicos e os sintomas da ED, objetivando restabelecer
a satde bucal ao paciente. Para isto, a informacéo a respeito
do assunto é imprescindivel, capacitando o profissional. A
proposta deste artigo é discutir a erosao dentaria, sua pre-
valéncia e fatores de risco, ressaltando a responsabilidade do
cirurgido-dentista diante deste quadro patoldgico, princi-
palmente frente ao atendimento de atletas.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo analitico, que foi reali-
zado através de revisdo de literatura. A pesquisa foi desen-
volvida em fevereiro de 2017 e incluiu os artigos indexados
na base de dados MEDLINE/PubMed. Para uma leitura
mais atual, foram considerados apenas os artigos publicados
a partir do ano 2000. A busca de artigos foi realizada utili-
zando as seguintes palavras e possiveis combinagdes: erosao
dentéria (dental erosion); erosdo dentaria, prevaléncia (den-
tal erosion, prevalence); erosdo dentaria, atleta (dental ero-
sion, athlete); Foram excluidos os artigos que nao apresenta-
vam resumo disponivel ou ndo tratavam do tema proposto.
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Revisao de Literatura

A ED inicia com a uma desmineraliza¢ao das camadas
mais superficiais do esmalte, evoluindo para uma maior
perda da estrutura dental. Qualquer substancia acida com
pH inferior ao critico para o esmalte (5,5) e a dentina (6,5)
pode resultar em perda de estrutura dentaria. O desenvolvi-
mento do processo erosivo comega com um amolecimento
da superficie do dente e posterior dissolugdo dos seus ele-
mentos progressivamente.” Este quadro pode ter uma maior
ou menor intensidade, dependendo da capacidade de tam-
ponamento da saliva e da disponibilidade de flGor. Trata-
se de um processo quimico que nao envolve a influéncia de
bactérias.®

O diagndstico de formas precoces de erosao ¢ dificil, pois
¢ acompanhado por poucos sinais e sintomas. A erosdo ini-
cial do esmalte ndo provoca alteragdo da cor ou suavizagao
da superficie do dente, sendo dificil um diagnéstico por exa-
me clinico. Os sintomas no doente, nestes estadios iniciais,
sao frequentemente ausentes ou muito limitados. A progres-
sao posterior da erosao oclusal leva a um arredondamento
das cuspides e as restauragdes ficam acima do nivel das su-
perficies dentarias adjacentes. Em casos graves, a morfologia
oclusal pode desaparecer (Figura 1).2

Figura 1. Aspecto clinico de lesGes erosivas. (A) Perda do esmalte nas fa-
ces vestibulares e palatinas com inicio de exposicdo dentinéria. Progres-
sao da erosao oclusal, apresentando um arredondamento das cuspides
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dos dentes molares e evidenciando as restauragdes que estdo acima do
nivel das superficies dentarias adjacentes; (B) perda de tecido dentario
vista até a margem gengival, com exposicao dentinaria, decorrente de
transtorno alimentar relacionado a bulimia; (C) perda do esmalte denta-
rio devido ao consumo excessivo de bebidas acidas; (D) dentes apresen-
tando alteracdo da macromorfologia ocorrida pelo processo de erosdo
quimica devido a distarbios gastricos

Fonte: Adaptado de: (A) Lussi A, Schaffner M, Jaeggi T. Diagnosis of
dental erosions. Swiss Dent J. 2016;126(5):466-7. (B) Bruno V, Amato M,
Catapano S, lovino P. Dental erosion in patients seeking treatment for
gastrointestinal complaints: a case series. J Med Case Rep. 2015;9:250.
(C) Al-Salehi SK. Restorative management of intrinsic and extrinsic dental
erosion. j indian prosthodont Soc. 2014;14(Suppl 1):215-21. (D) Paryag A,
Rafeek R. Dental erosion and medical conditions: na overview of aetiolo-
gy, diagnosis and management. West Indian Med J. 2014;63(5):499-502.

A aparéncia clinica é a caracteristica mais importan-
te para profissionais de Odontologia diagnosticar a ED,
o que é de particular importancia para as a¢des de pre-
vengdo e tratamento da condi¢do.” Algumas alteragdes sao
identificadas como uma concavidade no esmalte, cuja lar-
gura tem maior dimensdo do que a profundidade. A perda
da estrutura dentdria na face vestibular deve ser distinguida
das lesoes em forma de cunha, localizadas préximas a jun-
¢do esmalte-cemento, causadas por outros processos (Tabe-
la 1).!* Diferentes escalas tém sido utilizadas em diferentes
sistemas para o exame clinico e o diagndstico do processo
erosivo (Tabelas 2 e 3).1>1°

Tabela 1. Critérios de classificacdo do desgaste erosivo

Grau Descricao
0 Nenhum desgaste erosivo do dente.
1 Perda inicial da textura da superficie.
2 Distinto defeito; Perda de tecido duro envolvendo
<50% da area da superficie dentaria.
3 Perda de tecido duro envolvendo =50% da
area da superficie dentaria.

Nas pontuacgdes 2 e 3 a dentina pode estar envolvida. Adaptado de:
Carvalho TS, Colon P, Ganss C, Huysmans MC, Lussi A, Schlueter N, et
al. Consensus Report of the European Federation of Conservative Den-
tistry: erosive tooth wear — diagnosisand management. Swiss Dent J.
2016;126(4):342-6

Tabela 2. Escala ordinal utilizada para a classificacdo de coberturas nas
superficies oclusais dos primeiros molares deciduos e permanentes

Grau Descricao
0 Sem ponta de cUspide intacta
1 Ponta arredondada da cuspide
2 Cupping = 1 mm
3 Cupping> 1 mm
Cofragens fundidas: pelo menos duas cupping sao
4 S
fundidas junto no mesmo dente

Nas superficies oclusais, as lesoes iniciais podem se apresentar como
pequenos pontos socavados, mais comumente nas pontas de cuspides.
Com a progressao da lesdo, esta assume uma forma que se assemelha
a uma xicara, conhecida como cupping. Adaptado de: Johansson AK,
Lingstrom P, Imfeld T, Birkhed D. Influence of drinking method on tooth-
surface pH in relation to dental erosion. Eur J Oral Sci. 2004;112(6):484-9
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Tabela 3. Escala ordinal utilizada para avaliar a gravidade da erosdo dentaria nas superficies vestibular e lingual dos dentes anteriores superiores

Grau Descricao

0 Sem mudancas visiveis, estruturas de desenvolvimento permanecem, macromorfologia intacta.

Esmalte suavizado, as estruturas de desenvolvimento estao total ou parcialmente desaparecidas.
1 A superficie do esmalte é brilhante, mate, irregular, "derretida", arredondada ou plana, e macromorfologia geralmen-
te intacta.

Superficie de esmalte como descrito no grau 1.
Macromorfologia com formacdo de concavidade dentro do esmalte, sem exposicdo dentinéria.

Superficie do esmalte descrita nos graus 1 e 2.
3 A macromorfologia mudou muito (perto da exposicdo dentindria de grandes superficies) ou a superficie da dentina
foi exposta < 1/3.

Superficie de esmalte como descrito nas classes 1, 2 e 3. Superficie de dentina exposta > 1/3 ou polpa visivel através
da dentina.

Adaptado de: Hasselkvist A, Johansson A, Johansson AK. A 4 year prospective longitudinal study of progression of dental erosion associated to life
style in 13-14year-old Swedish adolescents. J Dent. 2016;47:55-62

Além da ED, existem outras condigdes que também envolvem lesdes dentdrias ndo cariosas e caracterizam-se por oca-
sionar desgaste na estrutura dentdria na auséncia de micro-organismos (Figura 2). A atri¢ao pode ser definida como a agao
de desgaste fisico dente contra dente, que pode ocorrer durante a mastigagao, a degluticdo e a fala ou, ainda, pode ser ob-
servada em associagdo com outras condi¢des, como desordens temporomandibulares.” A abfra¢ao é uma perda patolédgica
de tecido dental ocasionada por for¢as traumaticas induzidas por pressao excessiva sobre os dentes. Ocorre normalmente
na regido cervical dos elementos dentarios e nao esta associada as doengas periodontais. As lesdes sao mais profundas e po-
dem se estender para a margem subgengival.’® A abrasao é caracterizada como um desgaste patolégico ocasionado pela agao
de processos mecanicos que envolvem substiancias ou objetos. As lesdes por abrasdo apresentam superficie dura e polida,
podendo ser observadas ranhuras na estrutura dentdria. As lesdes sdo mais frequentes nas regides cervicais e vestibulares
dos dentes e costumam ser mais superficiais."”

Figura 2: Aspecto clinico de lesdes nao cariosas. (A) Atricao: presenca de facetas de desgaste por atrito entre os dentes opostos. Observam-se
desgaste da cuspide do canino superior e exposicao da dentina na regiao incisal dos dentes incisivos inferiores. (B) Abfracdo: lesdes em forma de
cunha na regiao cervical dos dentes, com perda significativa de tecido dentério. (C) Abrasdo: desgaste dentario cervical e recessdo gengival causada
por escovacao traumatica

Fonte: Adaptado de: (A) Jonsgar C, Hordvik PA, Berge ME, Johansson AK, Svensson P, Johansson A. Sleep bruxism in individuals with and without
attrition-type tooth wear: Na exploratory matched case-control electromyographic study. J Dent. 2015;43(12):1504-10. (B) Nascimento MM, Dilbone
DA, Pereira PN, Duarte WR, Geraldeli S, Delgado AJ. Abfraction lesions: etiology, diagnosis, and treatment options.
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A prevaléncia da ED vem aumentando nos tltimos anos
e apresenta-se de forma variavel entre as idades, sendo mais
significativa em jovens e adultos.® Ocorre com o aumento
da idade dos pacientes, uma vez que a evolugao do processo
degenerativo da ED se dd sobre a influéncia do tempo em
que os fatores atuam sobre os dentes. Entretanto, estudos
longitudinais indicam um aumento da erosdo do tecido
dentario, cada vez mais significativo, em populagdes mais
jovens; além disso, a extensdo e gravidade das lesdes tam-
bém apresentam maior evolugdo ao longo dos anos.*>* A
erosdo no tecido dentindrio também foi mais evidente nos
estudos recentes.”

Os estudos epidemiologicos, em sua maioria, sao recentes
e de carater transversal, sendo realizados principalmente a
partir da década de 90.>** Os estudos de prevaléncia indi-
cam a propor¢do de individuos com erosdo em um deter-
minado periodo. Para melhor conhecer a progressao da ED
e desenvolver planos preventivos e medidas de tratamento
sdo necessarios estudos sobre a avaliacdo da incidéncia do
processo erosivo. Além disso, em estudos epidemioldgicos,
muitas vezes nao é possivel diferenciar os tipos de desgastes
dentdrios.®

Discussao

A erosdo dentaria ocupacional é compreendida como o
efeito destrutivo ou de perda da estrutura dentdria decorren-
te da agdo direta ou indireta da atividade laboral do indivi-
duo. Trabalhadores de laboratdrios e certas industrias como
as de minerais e quimicas sdo mais expostos a substancias
acidas e costumam apresentar lesoes decorrentes da ED.
Profissionais que atuam como degustadores de alimentos e
bebidas também podem apresentar ED devido a frequéncia
de exposicdo aos alimentos 4cidos, como o que ocorre com
endlogos.” Da mesma forma, o profissional atleta também

estd sujeito aos riscos da ED, devido sua exposicdo a diferen-
tes fatores relacionados com o processo de erosio.

Com a evolugao da ED, podem ser observadas alteragdes
mais pronunciadas na macromorfologia dentdria. A con-
dicao sera entdo mais facil de ser reconhecida e o paciente
apresentara mais sintomas e queixas, assim como afetar a
qualidade de vida relacionada a satide bucal.* Neste sentido,
para o paciente atleta, o reconhecimento precoce da ED e de
seus fatores de risco sdo importantes para o desenvolvimen-
to de agdes que objetivam evitar, também, qualquer possivel
intercorréncia no desempenho de sua pratica esportiva.

Em relagdo a estes pacientes, de maneira geral, observa-
se uma maior prevaléncia de doencas orais.”” A associacido
entre a atividade esportiva e o desgaste erosivo foi bastante
destacada.”® A atividade erosiva sobre a superficie dentd-
ria apresenta prevaléncia alta e variavel (em média de 36%
a 85%), possivelmente associada ao comportamento ali-
mentar do atleta e as modalidades de esporte praticado.”
Um estudo com atletas olimpicos, encontrou uma forte pre-
valéncia de ED (44,6%) nos esportistas examinados. As re-
gides mais afetadas, com uma classificagio de moderada a
severa, foram as dos dentes anteriores, com 37,6% dos casos,
e as dos dentes posteriores, com 48%.*°

O processo que envolve a perda da estrutura dentéria pela
erosao possui caracteristica multifatorial, podendo ocorrer
aagdo simultanea de diferentes fatores. A etiologia complexa
da ED justifica a variagdo na ocorréncia, distribuicao e gra-
vidade das lesdes, sendo que os fatores etiologicos envolvidos
podem ter origem intrinseca ou extrinseca.! Enquanto que
os fatores intrinsecos estdo relacionados com as alteracoes
biolégicas individuais, os fatores extrinsecos envolvem, de
modo geral, componentes relacionados ao comportamento
e estilo de vida (Tabela 4).2

Tabela 4. Principais fatores de risco para a erosao dentaria no paciente atleta

Fatores de Risco

Consideracoes

Saliva

A saliva protege o esmalte da ED através de varios mecanismos. A capacidade tampao da saliva pode ser modifi-
cada pela alteragdo da composicéo e fluxo salivar. A saliva também atua como uma barreira de difusao ou pelicula
aderida, prevenindo o contato direto entre os acidos e a superficie dos dentes.

Além da saliva e da pelicula aderida, a posicao relativamente aos tecidos moles e a lingua desempenham um papel

Intrinsecos | Fatores bioldgicos - - . . - - < -
9 no desenvolvimento da ED, pois podem influenciar o padrdo de retencao/depuragao de agentes erosivos.
Transtornos alimentares de ordem comportamental, como a anorexia e a bulimia, tém efeitos sobre a satde oral.
Doencas Atletas com estes distrbios expde a estrutura dentaria ao contato repetido com fluido acido estomacal. Este com-
portamento pode estar relacionado com a necessidade de manutencao do peso dentro da modalidade esportiva.
Hébitos A quantidade, a frequéncia, a textura e a forma como os alimentos e bebidas com maior acidez sao introduzidos
alimentares na cavidade oral vao determinar o desafio erosivo e o padrao do desgaste dentario. Esse fator esté relacionado
com as exigéncias nutricionais e caldricas da preparacao fisica e da modalidade do esporte praticada.
Habitos Envolvem uma sobreposicdo dos efeitos relacionados com a alimentacdo e a suplementacao nutricional, a rotina

comportamentais

de treinamento e a pratica da modalidade esportiva. O estilo de vida saudavel do paciente atleta, que envolve uma
rotina de treinos e uma alimentacao diferenciada, pode ser paradoxal, quando consideramos a ED.

Extri . Pode ocorrer uma diminuicdo do fluxo salivar relacionada com um aumento de atividade simpatica, durante o
Xxtrinsecos | |ntensidade . . i o . - o o
dos treinos e exercicio intenso. Ainda, a perda de liquidos durante a pratica esportiva envolve uma reducao de eletrélitos e dimi-
- nuicao da funcao de tamponamento dos ions calcio e fluoreto contidos na saliva, contribuindo para a progressao

modalidade . . . P . -
esportiva da ED. Dentro da modalidade esportiva, os nadadores pertencem a um grupo de risco. As técnicas de desinfeccao,

P como a cloracdo a gas e hipoclorito de sédio, modificam o pH da agua.

A qualidade e a quantidade do luxo salivar podem sofre alteracdes decorrentes do uso de alguns medicamentos.
Medicacoes Muitos atletas possuem autorizacdo para o uso de medicagdes restritas, sendo importante o conhecimento sobre

seus efeitos.
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A saliva possui caracteristicas e funcdes importantes
para o controle da ED. Ela possui agdo fisica de lavagem do
meio bucal, auxiliando na redugéo de retengdo de produtos
acidos, e age como uma pelicula de protecdo da superficie
dentdria, reduzindo o contato de agentes erosivos com o
dente. Também, possui agdo quimica referente a sua capa-
cidade tampéo, mantendo o seu pH constante em meio aci-
do.** Portanto, ¢ fundamental a manutengdo da qualidade
e quantidade do fluxo salivar, para que essas fungoes este-
jam atuando plenamente. Os fatores externos como habitos
alimentares e comportamentais, intensidade e frequéncia
de treinos, modalidade do esporte desenvolvida e o uso de
medicagdes podem agir de forma direta ou indireta sobre
o fator salivar e o desafio erosivo sofrido pelas estruturas
dentarias.*

Dentre uma grande variedade de alimentos, as bebidas
esportivas aparecem como agentes potencializadores da ED.
Sao artigos utilizados para reposi¢do de agua, eletrdlitos e
niveis energéticos, de baixo pH, contendo frequentemente
acido citrico em sua composigdo, o qual é altamente erosivo,
prolongando o efeito de desmineralizagdo.” A frequéncia, a
quantidade e a forma de ingestido de produtos erosivos in-
fluenciam na intensidade e gravidade das lesdes.® Liquidos
acidos, por exemplo, possuem maior potencial de velocidade
e cobertura de contato da superficie dentaria, o que aumenta
ainda mais o risco de ED para o paciente atleta.

Adicionalmente, algumas caracteristicas individuais, en-
volvendo o volume e posicionamento dos tecidos orais, po-
dem influenciar na retengdo e depuragao de agentes agressi-
vos aos tecidos dentarios.? O paciente atleta pode apresentar
uma maior hipertonicidade e hipertrofia da musculatura da
face, especialmente do musculo masseter, decorrente das
forcas de apertamento dentario realizado durante o esfor-
¢o fisico.**** Devemos também considerar, o possivel uso de
moduladores de crescimento, que podem alterar o desenvol-
vimento musculoesquelético da face. Fatores como estres-
se excessivo e prolongado, sindrome de Sjogren, diabetes e
doengas das glandulas salivares, também podem ocasionar
modifica¢des do perfil salivar. Disturbios alimentares, hi-
peracidez estomacal e doenga do refluxo gastresofagico irdao
atuar mais especificamente sobre a estrutura dentaria, no
processo de desmineraliza¢iao.>®

Além disso, pacientes atletas com necessidades especiais
podem apresentar algumas doengas ou sindromes que ma-
nifestam, dentro de suas caracteristicas clinicas, altera¢des
no fluxo salivar, hipoplasia dos tecidos dentarios e macro-
glossia. Todos estes fatores aumentam o risco de ED devem
ser avaliados. Muitos atletas possuem autoriza¢do para o uso
de medicagdes restritas, sendo importante o conhecimento
sobre seus efeitos. As principais medicagdes que podem in-
fluenciar no desafio erosivo, pois podem modificar a pro-
dugdo salivar, pertencem aos grupos dos antiespasmodicos,
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anticolinérgicos, anti-histaminicos, antieméticos, antineo-
plasicos, ansioliticos, broncodilatadores, anti-hipertensores,
diuréticos e antiarritmicos.**

Outros importantes fatores intrinsecos, apontados na
literatura e relacionados com o processo de ED, sdo os
disturbios gastricos, como o refluxo gastroesofagico, e os
transtornos alimentares. As consequéncias destas condigdes
mostram-se bastante nocivas para os tecidos dentarios. A
exposi¢do cronica ao acido gastrico, ocasionada pelas pato-
logias, pode causar lesdes em tecidos duros e moles da ca-
vidade oral.”” O diagnoéstico da causa da ED pode ser com-
plexo, nestes casos. A presen¢a de erosdo na face lingual e
na incisal dos dentes anteriores inferiores permite sugerir
a indicagdo destas alteragoes - disturbios gastricos e trans-
tornos alimentares -, como possiveis causas. Assim, é fun-
damental que, previamente ao exame clinico, seja realizada
uma anamnese detalhada, para identificar a principal causa
das lesoes e direcionar adequadamente taticas preventivas e
abordagens terapéuticas corretas.*

Considerando, também, a intensidade e frequéncia de
treinos e a modalidade do esporte desenvolvida, podemos
pontuar outras situagdes que envolvem maior risco para a
ED. Dependendo do modelo de estresse a que o corpo é sub-
metido, podem ocorrer situagdes fisiologicas diversas. Em
caso de treinamento intenso, é observado um aumento na
atividade do sistema nervoso simpatico, promovendo vaso-
constri¢ao de vasos sanguineos e estruturas de glandulas sa-
livares, reduzindo o fornecimento de dgua para a produgao
de saliva. A liberacdo de noraepinefrina, nestas condigdes,
também estd associada a baixa de fluxo salivar.** O am-
biente de treinamento também tem a¢do sobre a ED. A pra-
tica da natagdao em piscinas ¢ considerada como um fator de
risco para a desmineralizagdo dentaria.** Isso ocorre devido
a um desequilibrio do pH da agua, pelo uso de agentes clo-
rados, que sao utilizados para a realizagdo do processo de
sanitiza¢do deste meio.*

Orientacoes para a Pratica Clinica

A ED é um processo que ocorre naturalmente na cavi-
dade bucal, ao longo da vida. Contudo, para um adequa-
do controle da condigdo, é necessaria a distin¢do entre os
processos patoldgicos e fisioldgicos que envolvem a perda de
tecido dentario. Uma correta identificagao da progressao da
ED ¢é fundamental, pois determinard as medidas preventivas
e intervencionistas necessarias para cada caso; entretanto,
uma das dificuldades na avaliacio clinica é a sobreposicdo
fatores causais, principalmente quando o processo de erosao
estd em um estagio mais avangado.?

O diagnoéstico e monitorizagdo do processo de ED de-
vem ser realizados cuidadosamente, utilizando-se do maior
numero de ferramentas disponiveis, para a coleta de infor-
magdes, especialmente em caso de paciente atleta, uma vez
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que estes estdo sujeitos a um maior numero de fatores de
risco. A avaliagdo clinica para diagndstico e controle das le-
soes pode ser realizada com o auxilio de modelos de estudo
e fotografias."* Também ¢ recomendada a realizagdo de um
odontograma com a indica¢ao de um indice clinico de ED,
que viabilize a comparagao futura do exame. Além disso,
para que todos os possiveis fatores de risco sejam avaliados,
é fundamental o conhecimento da rotina do paciente atleta.
Sendo assim, pode ser realizado um didrio contemplando os
fatores etiologicos intrinsecos e extrinsecos, ja abordados. O
prontudrio de avaliagdo do processo de ED deve ser revisado
e atualizado como rotina, ja que este processo ¢ dinamico.
Quando aplicavel, também podem ser realizados exames
para avaliacao de qualidade e fluxo salivar.

Com base nessas andlises, pode ser realizado um progra-
ma especifico paraa ED, visando a prevengdo ou o tratamen-
to de lesoes ja estabelecidas. Em relacao aos habitos alimen-
tares e a suplementagdo nutricional, é importante destacar
a comunicagao com a equipe responsavel pelo treinamento
do atleta e seu nutricionista. Nao cabe ao cirurgido-dentista
a intervencdo direta sobre a dieta do atleta, pois este esta
seguindo uma prescrigdo profissional. Neste caso, o cirur-
gido-dentista deve esclarecer o profissional responsavel pela
dieta do esportista e buscar alternativas para a prevencéo e a
reducdo dos danos do processo de erosio.

A evidéncia sobre a orientagdo de evitar a escovacdo den-
taria imediatamente apds a ingestdo de alimentos acidos é
limitada; portanto, devem ser mantidas as orientacdes para
a prevencdo da carie. Além disso, a escovacdo é um veiculo
para o fornecimento de flior, o qual tem a¢do na redugdo da
solubilidade dos tecidos dentarios. O uso de escova de dente
macia e creme dental de baixa abrasividade sdo orientagdes
importantes adicionais, para reduzir o desgaste dos dentes.**

Compostos fluoretados e produtos com propriedades re-
mineralizantes podem favorecer a recuperagdo mineral das
superficies dentais desmineralizadas pela ED. O fltor é o
principal agente remineralizante indicado para a prevengao
e o controle do processo de erosio, aumentando a resisténcia
superficial a partir da recuperagdo mineral. O uso de denti-
fricios e solu¢des para bochechos podem ser uma fonte de
exposi¢do aos fluoretos e se mostram efetivos no controle
da ED.* A utilizagdo de vernizes fluoretados também resul-
ta em aumento da resisténcia da superficie dental exposta
a agentes erosivos e pode ser uma alternativa efetiva e con-
servadora para o tratamento e controle da ED, reduzindo a
perda da estrutura dentaria e a sensibilidade.*

O tratamento restaurador, para os casos de ED, também
tem como objetivo reduzir a dor e o desconforto causado
pela hipersensibilidade dentinaria, além de interromper a
progressao das lesoes e reestabelecer a estética e a fungao. O
tratamento restaurador nao pode ser utilizado isoladamen-
te, devendo ser precedido ou usado em conjunto com estra-
tégias preventivas, para melhor efetividade do tratamento. A
escolha dos materiais restauradores assim como as técnicas
para reabilitacdo devem considerar as particularidades do
paciente atleta e da modalidade de esporte praticada.

Conclusao

A ED é um processo quimico multifatorial que resulta na
perda de tecido dentario. A correta avaliacdo de cada caso
¢ fundamental para o diagndstico da patologia e dos seus
fatores causais, permitindo o tratamento adequado. O pa-
ciente atleta estd sujeito a um maior numero de fatores de
risco, indicando a necessidade de conceitos odontologicos
preventivos adaptados ao campo da odontologia esportiva.
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