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RESUMO

Com as mudancas nos habitos alimentares, a atencéo da Odontologia esta
se voltando para outros problemas que néo a carie; um deles é a erosao
dental. Este trabalho tem por objetivo principal determinar qual é o grau
de conhecimento de populac¢des-alvo (leigos, graduandos de Odontologia
e de dentistas) em relacdo a erosdo dental. Foi feita uma pesquisa do tipo
transversal e descritiva, de modo que foram aplicados questionarios em
diferentes populacdes-alvo com variadas faixas etarias (18-50 anos),
sendo elas um grupo constituido de leigos, um grupo formado por
graduandos do curso de Odontologia e outro grupo composto por
cirurgides dentistas ja graduados, sendo que os questionarios foram feitos
no municipio de Floriandpolis (SC). A pertinéncia do presente estudo é
exposta no fato de que, por muitas vezes, existe certa negligéncia no
diagndstico clinico de erosdo dental, podendo agravar o quadro clinico ao
longo do tempo. Muitos participantes leigos ainda ndo possuem uma boa
compreensao a respeito da erosao dental. Cirurgides dentistas e estudantes
de odontologia apresentam bom nivel de conhecimento sobre o assunto.

Palavras chave: Conhecimento. Erosdo dentéria. Estudos transversais.
Estudantes de Odontologia.






ABSTRACT

With the changes in eating habits, the attention is turning to different
dental problems other than the tooth decay: one of them is the dental
erosion. This study aims at determining the degree of knowledge of
populations (lay, dentistry students and dentists) in relation to dental
erosion. A transversal and descriptive research has was done so that
surveys were applied in different populations with different ages (18 to
50 years old), constituting one group of lay people, a group of dentistry
students and another group composed by dentists. The survey was made
in Floriandpolis (SC). The relevance of this study is exposed by the fact
that, often, there is negligence in the clinical diagnosis of dental erosion,
which can aggravate the clinical picture with time. Many of the lay
participants still do not have a good comprehension about dental erosion.
Dentists and dentistry students show a good degree of knowledge about
the subject.

Keywords: Cross-Sectional studies. Knowledge. Students, Dental. Tooth
erosion.
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1 INTRODUCAO

Com as mudangas nos habitos alimentares populacionais nos
Gltimos anos, a atencdo a outros problemas bucais esta se direcionando
para diversas areas da Odontologia que nao sejam a da doenca carie, cuja
reducdo da prevaléncia se reflete em uma maior longevidade dos dentes,
0S quais permanecem por muito mais tempo em boca. Sendo assim, s&o
submetidos a diversas intempéries bucais, fazendo com que estes se
tornem muito mais passiveis de desenvolvimento de lesdes como a eroséo
dental', que se da através da perda progressiva e irreversivel dos tecidos
duros dentais em virtude de um processo quimico que ndo envolve
bactérias> e que tem crescido significantemente em criangas e
adolescentes®. Sinais de erosdo dental em estagio inicial que podem ser
facilmente identificados incluem uma superficie dental com lisura e brilho
aumentados, assim como o amarelamento dos dentes em virtude da
diminuicdo da espessura do esmalte, o qual €é translicido, e uma
subsequente evidéncia da dentina subjacente, com perda de tecido dental
na superficie oclusal®.

O processo de erosdo dental envolve causas enddgenas, que
consistem no desenvolvimento da lesdo por meio de 4cidos que provém
do préprio corpo do individuo — o &cido gastrico — em caso de distirbios
alimentares, como vomito excessivo e cronico® ¢ ou em parafuncdes do
trato gastrointestinal, como no refluxo gastroesofagico, sendo que em
ambos os distlrbios ha regurgitacdo de liquidos acidos para a cavidade
oral” &9 10 A erosdo causada por processos exdgenos se baseia na dieta
ingerida pelo individuo, sendo que os componentes acidos da dieta estdo
concentrados em frutas, bebidas carbonadas (refrigerantes), produtos de
higiene bucal e medicamentos com baixo pH!. Também se verifica
erosdao em individuos que praticam esportes como natacdo, em virtude do
cloro da &gua da piscina??.

Durante muitos anos, esse tipo de lesdo ndo obteve muito
interesse da préatica clinica e da salde publica, visto que raramente se
comprovava a existéncia de erosdo dental na cavidade bucal's. O
diagndstico precoce é de suma importancia para uma menor perda de
tecido dental sadio, apesar de os profissionais terem certa tendéncia a
negligenciar ou ignorar os estagios iniciais da lesdo de erosdo dental, por
acreditarem ser uma perda tecidual normal e inevitavel do dia a dia do
individuo. Sendo assim, a aparéncia clinica é o fator mais importante para
0 diagnostico da erosdo dental, mesmo levando em consideracdo a
dificuldade de se verificar a lesdo logo em seu inicio e também de
averiguar se a dentina esta exposta na cavidade oral ou ndo*3.
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Um reconhecimento do inicio do desenvolvimento da leséo por
erosdo ajuda o profissional a ter certeza de que as estratégias preventivas
podem ser implementadas para prevenir uma maior destruicdo da
estrutura dental'?. A falta de conscientizacéo da populagéo sobre a eroséo
dental também se evidencia ao passo que alguns profissionais de
Odontologia tendem a confundir seus sinais e sintomas com os da atri¢ao
ou da abfracdo®s.

Faz-se necessario, desta forma, que se constate o nivel de
conhecimento de diversos tipos de populagdo a respeito da eroséo dental,
uma vez que por ser um assunto relativamente novo, por vérias vezes a
erosdo passa despercebida, tanto em consultas odontolégicas como para
0s proprios pacientes. Assim, a estrutura dental fica sujeita aos habitos do
cotidiano, os quais somados a certa negligéncia do profissional, levam ao
comprometimento do dente. Portanto, este estudo possui objetivos na
linha de avaliagdo de conhecimentos, considerando-se essencial a
intervencdo do profissional neste tipo de les&o.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar qual é o grau de conhecimento de uma populagéo-
alvo (leigos, graduandos de Odontologia e dentistas) em relacéo a erosao
dental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Avaliar a influéncia do nivel de conhecimento em Odontologia
de diferentes grupos populacionais na consciéncia a respeito de erosao
dental;

2- Caracterizar as relagdes entre grau de escolaridade e nocéo de
conceitos sobre erosdo dental e seus efeitos na cavidade oral;

3- Analisar se 0 exercicio profissional e a pratica clinica
influenciam no conhecimento em relacdo a eroséo dental.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A erosdo dental constitui uma area que sofreu grande expansdo
desde a década de 70 até os anos atuais, visto que nos anos 1970 eram
publicados menos de cinco estudos por ano. Segundo a Biblioteca
Nacional de Medicina Americana, em 2009 foram publicados 387
estudos, e em 2010 surgiram outros 143. Estudos estes que buscam
entender melhor as causas e consequéncia das lesdes de erosdo, encontrar
medidas preventivas e conhecer a incidéncia e a prevaléncia em diversos
tipos populacionais e faixas etarias®.

3.1 DECLINIO DA PREVALENCIA DE CARIE

Apesar da prevaléncia de cérie ter mostrado certa tendéncia a
diminuicéo nas Gltimas trés décadas do século XX e inicio do século XXI
nos paises desenvolvidos!, nota-se no interior desses mesmos paises que
h& desproporcbes considerdveis na prevaléncia de céries entre diferentes
regides e cidades e diferentes grupos de populacédo?® 16:17,

Estudos comparativos entre os indices CPOD da década de 80
até 2003 analisaram a evolucdo da experiéncia de carie dentaria entre
escolares brasileiros, como também determinaram a distribuicdo desta
les&o no grupo e o acesso da populacédo ao tratamento da doenca. O indice
CPOD em 1980 para a idade-indice de doze anos no Brasil era de 7,3;
caindo para 6,7 em 1986; 4,8 em 1993; 3,1 em 1996 e atingindo 0s 2,8 em
2003, sendo este Ultimo nivel considerado moderado pela OMS*. Jadem
uma outra abordagem dos niveis CPOD segundo regifes brasileiras, na
idade-indice de catorze anos de idade, observou-se declinio do indice em
todas as regides, sendo a regido Centro-Oeste a que mais apresentou
diferencas entre um periodo e outro — em 1986 o indice CPOD era de 8,5
e em 2003 caiu para 3,2. E importante ressaltar que as regides Norte e
Nordeste que em 1986 apresentavam indices um pouco distantes (Norte
com 7,5 e Nordeste com 6,9), em 2003 ndo mostraram diferencas
significativas (3,1 e 3,2, respectivamente)*é.

Atribui-se a reducdo dos indices CPOD ao aumento da expansdo
do abastecimento de &gua fluoretada na rede de saneamento bésico,
mudangas no enfoque de programas de Odontologia e também a
introducdo de dentifricios com fllor no mercado®. A expansdo da
fluoretacdo na agua aconteceu em meados dos anos 1980, em virtude da
decisdo do governo de apoiar iniciativas deste cunho, levando agua
fluoretada a 65,5 milhdes de pessoas, sendo que antes este ndmero
chegava apenas a 3,3 milhdes de brasileiros®. Diversos programas que
antes procediam a tratamentos como restauragdes e extracdes dentarias
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em escolas e ja estavam estabelecidos em cidades foram modificados para
utilizarem como referencial a Odontologia preventiva e a promocao de
salde®.

Ha também a desigualdade nos indices de carie em individuos de
classes sociais diferenciadas: evidenciou-se que criangas de familias que
recebem até dois salarios minimos por més tém 43,8% dos dentes com
lesdo, enquanto criancas de familias com renda mensal acima de cinco
salarios minimos, apresentam indice de carie de 22,4%?..

3.2 HABITOS DIETETICOS

Diversas alteracfes na saude bucal de criancas e adolescentes
estdo sendo relatadas no mundo todo em virtude das alteracbes nos
habitos alimentares. H4 uma crescente evidéncia de que os alimentos e
bebidas acidas — como bebidas carbonadas - podem ter papel de grande
influéncia na erosao dental. Apesar do declinio na prevaléncia de céries
sofrida nos Gltimos anos, a eroséo dental vem tendo maior evidéncia nos
problemas que acometem a cavidade oral®?.

No Brasil, em 2010, foram vendidos mais de 16 bilhdes de litros
de refrigerantes?®. Um estudo conduzido no sul do pais com criangas em
idade escolar média de 13 anos mostrou que o consumo de bebidas
carbonadas era quase unanime — 96,9% das criancas relataram consumi-
las —, ao passo que uma parcela um pouco menor da populacédo de estudo,
77,9% dos entrevistados, disse fazer consumo de bebidas com sabor de
frutas. Testes estatisticos comprovaram a associacdo entre bebidas
carbonadas com a evidéncia de erosdo dental ao exame clinico. O
consumo de gomas de mascar também teve sua relagdo com a erosao
dental comprovada: quase 85% das criangas referiu fazer o uso do
confeito®.

Estudos in vitro e in situ sugeriram a existéncia de um alto
potencial de desenvolvimento de erosdo dental com a ingestdo periddica
de sucos de fruta natural e de bebidas com sabor de fruta®. Alguns casos
também evidenciam a falta de ingestdo de alimentos ap6s o0 ato de ingerir
bebidas acidas, falhando, entéo, na eliminag&o fisica do fluido acido dos
dentes do paciente, aumentando o desenvolvimento da erosdo dental.
Outro fator a ser citado é a higiene bucal do paciente como contribuinte
para o problema, visto que a perda de esmalte dental através da abraséo
pode ser aumentada devido a escovacdo imediatamente apds a ingestéo
do alimento/liquido acido, pois ndo ha tempo suficiente para que ocorra a
remineralizacdo dos dentes?®. Habitos inadequados na ingestdo e na
degluticdo que aumentam o contato de comidas e bebidas acidas com os
dentes também podem aumentar o risco de ocorréncia de erosdo dental.
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O fato de segurar a bebida na boca antes de engoli-la causa uma queda
brusca no pH e aumenta a susceptibilidade ao processo erosivo?’. Autores
salientam a necessidade de uso de canudos para direcionar as bebidas em
direcdo a faringe?, porém, esta técnica pode se mostrar maléfica ao
individuo caso a posicdo do canudo no momento da ingestdo esteja
incorreta e direcionada aos dentes anteriores, causando assim um aumento
na probabilidade de erosdo dental?®.

3.3 CAUSAS E CONSEQUENCIAS

O processo erosivo tem seu inicio através de fatores exdgenos —
advindos do ambiente — e de fatores endégenos, os quais sdo oriundos do
préprio organismo do individuo, por meio de um processo quimico em
gue ndo ha o envolvimento de microrganismos. Este processo também
pode ser modificado por outros aspectos que devem ser considerados,
como os fatores comportamentais do individuo (higiene bucal do
paciente) e pela predisposicdo bioldgica (influenciado pela composicéo
da saliva).

Os fatores exdgenos consistem em acidos que provém do meio
ambiente, abrangendo medicamentos, bebidas e alimentos que contenham
acido citrico, vinagres, chés, bebidas esportivas, energéticos, algumas
vitaminas e doces®. Estudos mostram que o potencial erosivo destas
substancias ndo dependem apenas do seu baixo pH, mas também séao
fortemente influenciados pela sua acidez titulavel e pelo seu contetdo
mineral, de modo que a erosdo ser& determinada pelas concentragdes de
ions calcio, fosfato e flior presentes na substancia que entra em contato
com os dentes.

As propriedades de quelagéo do &cido citrico podem aumentar o
potencial de erosdo nos individuos que o ingerem através de alimentos ou
bebidas por meio da sua interacdo com a saliva. Quanto maior a acidez
titulavel da substdncia, maior serd o tempo necessario para a saliva
neutralizar o &cido®. Estudos comprovam que o potencial erosivo pode
ser reduzido através da utilizacdo de outros compostos acidos como o
acido maleico, ao invés do uso do acido citrico nas bebidas®'. Ja o calcio
e o fosfato presentes em alimentos ou bebidas sdo de suma importancia,
pois influenciam no gradiente de concentracdo destes compostos na
superficie dental. Um exemplo disso é o iogurte, que apesar do baixo pH
(~4.0), dificilmente tem potencial erosivo: suas altas concentragdes de
célcio e fosfato fazem dessa bebida um composto supersaturado em
relagdo a apatita. Os produtos que contém leite em sua composicéo se
apresentam quase que em sua totalidade supersaturados em relagdo a
ambos compostos — calcio e fosfato — e ndo causam nenhum tipo de
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amolecimento da superficie dental quando hé& contato entre esmalte e
produto®.

Lussi et al.*> observou uma relagdo inversa entre o contetido de
flior em diversas bebidas e o seu potencial erosivo. Porém, cita-se que
ndo existem muitos efeitos benéficos e que esse composto ndo possui
facilidade para dificultar o processo de erosdo. Ja tratamentos feitos com
aplicacéo de verniz fluoretado por 24 horas e banhos de alta concentragdo
de flor durante 48 horas antes do teste acido in vitro mostraram protecao
contra a erosdo. No estudo, concluiu-se que a prote¢do ocorre em virtude
da precipitacdo de particulas semelhantes ao fluoreto de célcio aderidas a
superficie dental que acabavam por liberar flGor por certo tempo3.
Alguns autores citam que este composto poderia agir como uma barreira
que oferece mineral adicional para que seja dissolvido antes do tecido
dental natural durante um ataque acido3*. Outro fator a ser considerado é
o potencial de adesividade da substancia ingerida, em conjunto com o seu
deslocamento na cavidade oral (ambos baseados em suas propriedades
termodindmicas), os quais também podem influenciar no processo de
erosdo®.

Outros fatores que também influenciam no processo de erosdo
dental envolvem as caracteristicas da saliva, a estrutura dental, a pelicula
adquirida e os tecidos moles que rodeiam os tecidos dentais. A saliva vem
sendo considerada um dos maiores influentes na eroséo dental em virtude
de possuir a capacidade de agir diretamente no agente erosivo de modo a
limpar, diluir e neutralizar os acidos, formando uma pelicula de protecao.
Essa membrana também auxilia na redugdo da desmineralizagdo por
prover a estrutura dental o fosfato, o fllor e o célcio que estdo sendo
solubilizados durante o processo de eroséo®. Alguns autores também
citam o processo de protecdo exercido pela saliva antes mesmo de 0s
acidos do meio externo entrarem em contato com a boca, por meio do
aumento do fluxo salivar devido a estimulos extraorais como odores e
visdo®’.

Um fluxo de saliva maior cria um ambiente mais favoravel a
prevencdo do processo erosivo inicial por consequéncia do aumento dos
componentes organicos e inorganicos®. Estudos mostram que fluxos de
saliva com maiores concentracdes de bicarbonato de hidrogénio podem
aumentar a capacidade desta de neutralizar e titular 4cidos®®, ao passo que
regides da boca que apresentam menor contato com a saliva sdo mais
propensas ao desenvolvimento de erosdo quando comparadas a sitios que
possuem mais tempo de contato com os fluidos da cavidade oral®% 0,

A pelicula adquirida se forma logo apds a sua remogao através
da escovacgdo com dentifricios, de profilaxia ou também por dissolucao
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quimica, sendo uma camada constituida por proteinas detectavel apos
alguns minutos na cavidade oral®. Estudos in vitro mostraram que essa
pelicula atua na protecdo do processo erosivo como uma barreira ou como
uma membrana seletiva que interfere no contato dos acidos com a
superficie dental*t: 42, mas apesar de a pelicula adquirida mostrar
interferéncia no efeito dos acidos na superficie dental, a sua espessura,
sua composicdo e seu tempo de maturacdo irdo definir significativamente
o nivel de protecdo contra a erosdo dental®. Diferentes regides da
cavidade oral terdo diferentes espessuras da pelicula adquirida. Um
estudo in situ mostra que as peliculas mais finas, com espessuras de 0,3 a
0,8 um séo formadas na face palatal dos dentes superiores, enquanto as
camadas mais espessas da pelicula adquirida se formam na face lingual
dos dentes apés uma hora da sua remogao®.

O contato dos dentes com a saliva, com o fldor e produtos da
dieta pode auxiliar no processo de remineralizagdo, porque com a
neutralizacdo do agente erosivo, a deposicdo de calcio e fosfato pode
ajudar na remineralizacdo do tecido dental amolecido** 5. O recente
aumento da procura de pacientes para tratamento estético também teve
suas desvantagens nos tecidos dentais investigadas: alguns géis
clareadores podem influenciar na morfologia do esmalte dental“®,
enquanto outros ndo mostraram as mesmas alteraces em superficies de
esmalte e dentina®’. A concentracdo do agente clareador, o flGor presente
e 0 seu pH sdo fatores que se mostram responsaveis pelas alteracdes no
tecido dental®.

Adicionado aos influentes do processo erosivo, também esta o
posicionamento dos dentes e sua relacdo com os tecidos moles da
cavidade oral: as faces vestibulares dos incisivos superiores possuem
maior susceptibilidade a erosdo dental, enquanto as faces linguais dos
incisivos inferiores apresentam menor susceptibilidade ao processo
erosivo®®. Autores citam que a lingua exerce um papel abrasivo em
pacientes bulimicos, cuja erosdo € provocada através do vomito,
mostrando em um estudo in vitro que a lingua é capaz de remover tecido
dental amolecido®.

Mesmo com a influéncia dos fatores biolégicos — sejam eles
saliva, pelicula adquirida, substrato e anatomia dental, relacdo dos dentes
com os tecidos da cavidade oral — outros determinantes no processo
erosivo sdo os habitos ocupacionais e a pratica de esportes®.

O contato frequente com &cidos no local de trabalho também
pode ser responsavel pelo desgaste erosivo dos dentes, de modo que um
estudo comparou duas profissdes diferentes na Nigéria, e a profissdo que
possuia contato com acidos de bateria mostrou maiores niveis de erosdo
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dental comparada a que ndo entrava em contato com acidos®. Autores de
um estudo feito com trabalhadores de uma fabrica que eram expostos ao
acido sulfurico concluiram que a erosdo dental pode ser tomada como
uma doenca ocupacional®?,

A prética de exercicios fisicos aumenta a perda de liquidos
corporais — e isso inclui a diminuicdo do fluxo de saliva —, também
podendo levar a desidratacdo. Um estudo evidenciou que ndo ha
associacdo entre a ingestdo de bebidas esportivas (como isotdnicos e
outros) e a erosdo dental, tanto em quantidade como em frequéncia de
consumo®3,

Lussi e Jaeggi®® salientam que ndo existe a possibilidade de
apenas a diminuicdo do fluxo salivar e a ingestdo de bebidas esportivas
serem responsaveis pela erosdo dental, mas que para alguns pacientes isso
deve ser considerado, pois pode ser um cofator no desenvolvimento ou no
aumento do processo erosivo em conjunto com outros fatores j presentes.

Pacientes em tratamento com radioterapico, ou que utilizem
medicamentos antidepressivos, antipsicaticos, antieméticos,
antiparkinsonianos, anti-hipertensivos e anti-histaminicos também
podem sofrer os efeitos progressivos da erosdo dental, uma vez que a
xerostomia ou a diminuigdo do fluxo salivar acomete esses individuos®,
eliminando os efeitos protetores da saliva. Esses pacientes passam, entao,
a ingerir liquidos com frequéncia para aliviar a sensacdo de boca seca, ou
também consomem substancias que atuam como saliva artificial,
possuindo, porém, pH reduzido®. A utilizacdo do é&cido ascoérbico — a
vitamina C —, o qual é por varias vezes usado como automedicagdo,
colabora na ocorréncia de lesdes de erosdo dental, visto que pastilhas
mastigaveis de vitamina C podem causar uma diminuicéo do pH salivar
para 2,0 durante a mastigacéo®®.

A erosdo pode resultar do uso descontrolado de medicamentos
para dor de cabeca, como a Aspirina. Alguns pacientes fazem uso desse
medicamento de maneira sublingual ou até mesmo mastigam seus
comprimidos. Um estudo evidenciou que o0s remanescentes do
medicamento podem ser mantidos nos espagos proximais dos dentes,
assim como nas fissuras, tendo como resultado uma agdo mais duradoura
do efeito erosivo®’.

Ja nos fatores intrinsecos incluem-se a bulimia e a anorexia,
doencas que terdo papel fundamental no processo de desgaste e, uma vez
que o acido hidrocloridrico estomacal atinge a cavidade oral através da
regurgitacdo ou vomitos frequentes, considerando que a acidez do
estdbmago pode atingir pH abaixo de 1, tem-se 0 agravamento do processo
erosivo. Desta forma, 0 processo erosivo ocorre apenas como desgaste
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inicial do esmalte, evoluindo até mesmo ao comprometimento da polpa
dos dentes afetados. As consequéncias da erosdo dental sdo por muitas
vezes severas, sendo necessario o tratamento restaurador para que se
reconstruam os elementos dentais que sofreram perda de estrutura® e a
utilizacédo de placas oclusais durante a noite!?.

Um dos problemas comuns a diversos pacientes é o refluxo
gastroesofagico, o qual consiste na passagem retrograda do Aacido
estomacal pelo esfincter esofagiano. Essa condi¢do também é associada a
outras alteracdes patoldgicas, como as doencas alimentares - bulimia e
anorexia -, a ruminacéo e o alcoolismo crénico. Estudos comprovam que
a caracteristica mais apresentada por esses individuos € o desgaste das
faces palatais dos incisivos superiores®: %° porém, com a progressdo da
erosdo dental as cUspides palatais e as superficies oclusais de molares e
pré-molares sdo afetadas, passando entdo para o desgaste generalizado de
molares e faces vestibulares de todos os dentes®®.

Diversos fatores podem influenciar na ocorréncia do refluxo
gastroesofagico: a dieta incluindo alimentos apimentados, cebola,
comidas gordurosas, chocolate, tomate, pepinos e café®’; assim como o
alcoolismo cronico também tem papel na disfuncdo, de modo que atua
reduzindo o ténus do esfincter esofagico inferior, permitindo o retorno do
contetido estomacal ao es6fago®!; a postura do individuo durante o sono
possibilita o refluxo do 4cido devido a posigéo horizontal do seu corpo; e
a obesidade pode facilitar o refluxo gastroesofagico por aumentar a
pressdo intragastrica, potencializando a possibilidade do refluxo
ocorrer®, Estudos comprovam que ha relacdo entre o refluxo
gastroesofagico e a erosdo dental - Jarvinen evidenciou que individuos
com a disfuncéo possuem maior probabilidade de desenvolver o processo
erosivo’.

Pacientes que apresentem a disfuncdo jA podem estar em
tratamento, evitando, assim, o consumo dos alimentos que podem causar
refluxo. O conhecimento do problema se faz necessério porque pacientes
gue ndo saibam do seu préprio estado de salde podem possuir a
disfuncdo, dando continuidade aos habitos prejudiciais e colaborando
para o desenvolvimento da erosdo dental®®. Alguns pacientes que
desenvolveram o refluxo somente durante a infancia mostram o desgaste
erosivo apenas nas cuspides dos primeiros molares inferiores,
considerando-se que esses dentes erupcionam mais cedo. Autores
também citam a presenca de erosdo em apenas um lado da arcada, sendo
uma perda de estrutura unilateral: individuos que sofrem de refluxo
gastroesofagico e dormem apenas de um lado do corpo tém o &cido
estomacal entrando em contato com apenas meia arcada dentaria®?.
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Pacientes que possuam algum tipo de transtorno alimentar como
anorexia - a qual é definida como uma perda nervosa do apetite, que tem
como principais causas a influéncia genética, ambiental e as relagGes
interpessoais - ¢ mais um fator a ser incluido na lista de potenciais
determinantes da erosdo dental. J& a bulimia se apresenta como um
transtorno alimentar em que o individuo come descontroladamente uma
grande quantidade de comida, e, visando evitar o ganho de massa
corporal, passa a induzir o vémito. O diagnostico dessa doenca se
consolida uma vez que se observa a alimentacdo descontrolada seguida
de vomito induzido por pelo menos duas vezes por semana durante trés
meses®.

Os aspectos dentais presentes em individuos que possuem algum
tipo de transtorno alimentar sdo evidenciados pela erosdo dental nas
superficies palatais dos dentes superiores anteriores®, assim como nos
dentes posteriores, sendo esta condi¢do observada em praticamente todos
0s pacientes que apresentam doencas alimentares, contrariando as
caracteristicas dos pacientes que ndo induzem o vomito. Observou-se que
0 vomito induzido também causou diminuigdo do fluxo salivar®, afetando
inclusive a composicao da saliva, uma vez que ha mudangas no balango
eletrolitico corporal.

No alcoolismo crénico se encontra erosdo em pacientes em
virtude da regurgitacdo do &cido estomacal®®. Individuos alcodlatras
também possuem maior tendéncia em ingerir alimentos e bebidas acidas:
um estudo® mostrou maior evidéncia de desgaste dental em alcodlatras,
comparados a individuos do grupo controle.

Uma condicdo rara encontrada em pacientes é a ruminacao. Esta
desordem pode causar lesdes severas de erosdo, uma vez que 0S
individuos regurgitam o alimento ingerido e passam a remastiga-lo,
apenas entdo voltando a engolir. O padrdo de desgaste dessa doenca se
mostra semelhante ao das outras desordens alimentares com origem
intrinseca, podendo continuar a afetar outros dentes caso ndo obtenha
tratamento correto®,

3.4 O DIAGNOSTICO

O primeiro passo de suma importancia no diagndstico da erosao
é a diferenciagdo antecipada dos outros tipos de desgaste dental, como a
abrasdo, a atricdo e a abfragdo, uma vez que estes tipos de lesdo possuem
tratamento e prevencdo diferenciados.

E necessario identificar os pacientes que possuem risco de
desenvolvimento da erosdo dental, assim como avaliar os possiveis
fatores etioldgicos para cada paciente, dando inicio as medidas
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preventivas para este tipo de lesdo. Uma vez iniciada a perda de estrutura
dental, é necessario que o problema seja diagnosticado, porém, ndo ha um
instrumento especifico e de facil uso clinico para tal reconhecimento
inicial da erosdo dental®’.

Um estudo mostrou que a avaliacdo da lesdo em estéagio inicial é
dificil e ndo ha como identificar corretamente se a lesao ja atingiu o tecido
dentindrio ou ndo®. Por muitas vezes os pacientes negligenciam a
necessidade de tratamento, permitem que a lesdo atinja um estdgio
avancado e apresente problemas estéticos ou sensibilidade dentinaria.

Para o diagnostico é necessario que todos os dentes e seus tecidos
vizinhos sejam avaliados pelo profissional®. O diagnéstico do cirurgido
dentista é feito de modo visual, tendo menor utilizagéo de instrumentais.
Este método de avaliacdo é laborioso pois o diagndstico se mostra
subjetivo, uma vez que cofatores podem estar presentes — habitos
parafuncionais, hipossalivacdo, desgastes provenientes de mau
posicionamento dentario, idade avancada, dieta inapropriada e técnicas de
higiene bucal erroneas*. Como existe certa dificuldade em se diagnosticar
desgastes de erosdo iniciais, faz-se necessario que as superficies dentarias
estejam limpas, secas e bem iluminadas. Os sinais iniciais de erosao
dental consistem na presenca de dentes com brilho aumentado, de modo
gue em superficies lisas, o desgaste se mostra de modo cdncavo ou
achatado, e, em casos avangados, hd mudancas na morfologia dos dentes.
LesOes iniciais se localizam coronalmente a juncdo amelocementéaria e
também podem apresentar uma pequena borda de esmalte acompanhando
0 contorno gengival, o que ocorre em fungdo da presenca de placa
bacteriana nesta area, que atua como uma barreira para o contato dos
acidos com a superficie dental. A progressdo da lesdo pode ocorrer de
modo a arredondar as cuspides dentais e desenvolver ranhuras ou sulcos
nestas mesmas regifes ou em bordas incisais. As restauragdes com
compdsitos ou amalgama se apresentam mais evidentes, uma vez que nao
sofrem o desgaste erosivo’.

As lesbes de erosdo devem ser diferenciadas das lesdes de
atricdo: a atricdo apresenta desgaste achatado e frequentemente também
mostra compatibilidade de desgaste com o dente antagonista. Deste modo,
o0 diagnostico é feito considerando também o tipo de dieta do paciente, 0s
habitos diarios, a salde geral e o fluxo salivar.

Diversos indices de classificagdo da erosdo dental foram
propostos por varios autores, de modo que incluem critérios de avalia¢do
para diferenciacdo do tipo de desgaste dental e para a quantificacdo da
perda de tecido. A profundidade da lesdo é estimada se utilizando a
guantidade de dentina perdida. A existéncia de diversos tipos de
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classificacdo impediu a utilizacdo em larga escala internacional, e, ndo
obstante, ainda existem alguns itens em discussdo, como o critério
morfoldgico utilizado para classificar o que, de fato, é lesdo erosiva, assim
como a validade do critério "dentina", ja que existem variagdes na forma
anatémica e na cor desta superficie.

Bartlett et al”* publicou um novo sistema de escores para a
classificacdo das lesdes de erosdo dental, nomeado “Exame Basico de
Desgaste por Erosdao Dental” (BEWE), feito para utilizagdo cientifica e
em consultério odontoldgico. Com esta classificacdo, o autor teve como
objetivo facilitar e simplificar uma ferramenta para uso geral, que também
permitisse comparacOes cientificas entre indices ja existentes, assim
como aumentar a consciéncia sobre erosdo dental dos cirurgides dentistas.

O indice BEWE elege o dente com a superficie mais afetada e o
classifica com um escore de 0 a 4, sendo que o escore cumulativo para o
individuo é calculado e associado com o risco desse paciente, o qual guia
a decisdo de tratamento em relagdo a condicdo especifica.

Apesar da criacdo deste indice, que é utilizado para classificar
lesGes de erosdo em todos os dentes da cavidade oral, alguns autores
criaram o indice ACE, visando classificar desgaste erosivo apenas em
dentes maxilares anteriores, onde a perda de tecido mineralizado pode ser
facilmente avaliada. A classificacdo ACE avalia fatores como a exposicao
de dentina em areas de contato, a manutencdo das bordas incisais, 0
tamanho da coroa clinica remanescente, a presenca de esmalte na face
vestibular dos dentes e a vitalidade pulpar®.

Com o diagnéstico feito, € necessario que se inicie a avaliacdo
do paciente requisitando um relatério alimentar, o qual apresentara
detalhes sobre a dieta do paciente durante um determinado periodo,
incluindo dias Uteis e finais de semana. O relatério deverd entdo ser
enviado ao dentista antes da préxima consulta para que este possa avaliar
o potencial 4cido da sua alimentacdo diaria®. E necessario que o
profissional saiba que, juntamente com outros fatores de risco, quatro ou
mais ingestdes de acido didrias estdo associadas a um maior risco de
desenvolvimento de lesGes de eroséo dental.

Durante a anamnese 0 cirurgido dentista deve questionar o
paciente sobre os histéricos médicos, a deteccdo relatada de lesGes ndo
cariosas, a dieta, os problemas gastricos, a utilizacdo de medicamentos ou
drogas, o fluxo salivar, o tratamento radioterapico em regido de cabeca e
pescogco, os habitos de higiene oral - incluindo técnica e produtos
utilizados — e a exposicdo ocupacional a ambientes acidos. Pode-se,
inclusive, confeccionar moldagens, modelos de gesso e fotografias do
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paciente para referenciar as consultas e a progressdo ou estagnacgdo das
lesdes®’.

O acompanhamento da progressdo da lesdo é outro fator
importante, pois indica se as medidas preventivas foram, de fato, efetivas
para o paciente. A progressdo pode ser quantificada através da area, da
profundidade ou do volume’? 3, Deve-se atentar, porém, ao fato de que a
avaliacdo clinica de perda de tecido dental é dificil, uma vez que os pontos
de referéncia utilizados podem ser alterados com o passar do tempo. A
existéncia de métodos 6pticos de avaliagdo’™ ou também de mapeamento
da superficie dental”™ do individuo apresentam boa acuracia e preciséo,
mas necessitam de equipamentos de alto valor. Schlueter et al”® modificou
uma técnica sugerida por Bartlett et al’?, que propds a utilizacdo de
marcacdes metalicas na superficie dos dentes, as quais serviram de
referéncia e identificacdo para a mensuracdo do desgaste, sendo uma
opcdo um pouco menos sensivel, porém mais pratica, comparada ao
mapeamento de superficie dental.

3.5 APREVENCAO E O TRATAMENTO

Uma vez diagnosticada a presenca de erosdo dental na cavidade
oral do individuo, deve-se dar inicio ao processo de prevencdo do
desgaste, a fim de se evitar a sua progressdo. Entretanto, o diagndstico
deve ser feito de forma apropriada, identificando os diferentes fatores
etiolégicos, avaliando minuciosamente a necessidade de tratamento
odontoldgico e/ou médico, para que se possa adotar medidas preventivas
corretas e também prosseguir ao tratamento mais correto para cada tipo
de paciente.

O cirurgido dentista deve informar aos pacientes sobre os fatores
etioldgicos, ensinando-o0s e promovendo 0 apoio e a motivacdo necessaria
em relacdo as medidas preventivas adequadas para diminuir a progressao
da desordem ou até mesmo estagna-la.

A principal forma de diminuicdo do avanco das lesdes por erosdo
é a reducéo da frequéncia e da severidade do contato de acidos com a
superficie dental. Em relacdo & mudanca de habitos dos pacientes, tanto
na erosdo dental causada por fatores extrinsecos como intrinsecos, €
desejavel que se reduza a quantidade de bebidas ou comidas &cidas
ingeridas pelo paciente, e é apropriado que bebidas acidas sejam ingeridas
com canudo, sem que o liquido permaneca por muito tempo na boca’.
Outro fator importante é que se faca a ingestdo dessas bebidas enquanto
estiverem refrigeradas, pois o efeito erosivo é menor, uma vez que ocorre
a desaceleracéo da reacdo quimica envolvida no processo erosivo’’. Com
uma anélise apropriada da dieta do paciente, podem ser feitas adaptac6es
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guanto a frequéncia e a quantidade dos alimentos ou bebidas acidas, assim
como sugestdes de substituicdo destes compostos.

Ja os pacientes que possuem desordens do trato gastroesofagico
como vomitos, refluxo e bulimia devem ser encaminhados ao tratamento
médico, permanecendo, porém, em acompanhamento odontol6gico. O
aconselhamento de pacientes de alto risco é feito no cunho de que evitem
proceder a higiene bucal imediatamente apds o ataque acido, seja por
fatores extrinsecos ou fatores intrinsecos, em virtude de a superficie
dental estar mais susceptivel a abrasdo mecanica feita pelas cerdas da
escova dental. Deve-se orientar o paciente, inclusive, a evitar a utilizagao
de dentifricios com particulas abrasivas ou agentes clareadores’ 8. Ja o
fluxo salivar pode ser estimulado através da utilizagdo de gomas de
mascar contendo xilitol, as quais o paciente deverd mastigar por cinco
minutos apds cada refeicdo’?, acabando por aumentar a protecdo em
relagdo ao processo de erosdo dental, visto que a saliva se mostrou efetiva
no processo de remineralizacdo de esmalte afetado na erosdo’™.

A acdo do fldor na prevencdo do desgaste dental por erosdo ainda
se mostra controversa na literatura. Alguns autores sugerem que a camada
de fluoreto de célcio formada por este composto seria imediatamente
dissolvida quando em contato com uma solucéo acida, sendo improvavel
a prevencdo do agente na prevencdo da erosdo®. Ja outros indicam que a
camada de fluoreto de célcio formada apds a aplicagdo topica agiria como
uma barreira, provendo minerais para serem dissolvidos anteriormente a
dissolugdo de minerais esmalte dental®*. Os dentifricios fluoretados
também agem como protetores do esmalte dental. Entretanto, esses
agentes mostram possuir um baixo potencial de protecdo contra a erosao
dental, reduzindo o desgaste em somente 30%.

A remineralizacg@o de superficies que sofreram erosdo é indicada:
utiliza-se vernizes fluoretados com aplicagdes trimestrais; fosfato de
calcio amorfo, com aplicacdes diarias, colocado em uma moldeira de
clareamento; ingestdo de comidas que possuem altas concentragdes de
calcio e fosfato imediatamente ap6s a ingestdo de alimentos ou bebidas
acidas podem auxiliar na remineralizacdo. Os pacientes podem ser
instruidos a seguir alguns passos apés o ataque &cido, como bochecho
com agua para reducdo da quantidade de &cido presente em contato com
a boca, bochechos com uma solucdo de bicarbonato de sddio, para
neutralizar o 4&cido remanescente e, por fim, bochechos com um
enxaguante bucal que contenha fllor, para remineralizar a superficie
dental desmineralizada®?.

Em casos mais severos de desgaste erosivo, da-se preferéncia ao
tratamento restaurador. Caso seja diagnosticada a presenca de grandes
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areas de exposicdo de dentina, hipersensibilidade dental sem
possibilidade de controle por outra técnica e riscos de fratura dental,
recomenda-se esse tipo de tratamento, que prové ao dente a protecdo do
complexo dentina-polpa, a forma e a funcdo adequadas, a diminuicdo de
sensibilidade e também a prevencao de possivel perda de mais estrutura
dental®?,

O tratamento restaurador pode variar desde a aplicagdo de
cimento de ionémero de vidro (CIV) ou resina composta, até a
reabilitacdo completa do dente afetado. Seguindo-se o principio de uma
restauracdo minimamente invasiva, é sugerido que a técnica seja realizada
sem o preparo da cavidade. Em casos de pacientes com bulimia ou
vomitos frequentes, deve-se aguardar que o médico gastroenterologista
indique que a desordem alimentar esta sob controle. Ja as protecoes
noturnas devem ser utilizadas em pacientes com habitos de bruxismo e
apertamento, instruindo e indicando ao paciente a importancia do uso
durante o sono todas as noites’?. A endodontia eletiva dos dentes que
sofreram desgaste erosivo também é uma conduta valida, sendo feita
apenas em pacientes com lesdes muito severas, extirpando o nervo do
dente para cessar a sensibilidade dental intensa relatada®?.
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4 METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa do tipo transversal e descritiva, de modo
gue os dados foram analisados para se obter o resultado percentual da
pesquisa. Foram aplicados questionarios em diferentes populacfes-alvo
com variadas faixas etarias (18 até 50 anos), sendo elas um grupo
constituido por leigos, um grupo formado por graduandos do curso de
Odontologia (de 12 a 10 fase) e outro grupo composto por cirurgides
dentistas ja graduados, com os questionarios feitos no municipio de
Florianépolis (SC).

Para a coleta de dados, realizou-se um questionario autoaplicado,
constituido por questdes de multipla escolha, aplicado pelo pesquisador
no periodo de novembro de 2012 a janeiro de 2013. Foram abordados
individuos de modo aleatério, questionando-se sobre o interesse em
participar da pesquisa e foram entrevistados apenas 0s participantes que
leram, assinaram e entenderam o termo de consentimento livre e
esclarecido. O questionario foi composto por nove questdes que
caracterizaram cada grupo como o grau de escolaridade em uma primeira
parte, sequido de perguntas a respeito de conhecimentos sobre erosao
dental, para se obter o nivel de conhecimento de cada um dos grupos no
assunto em questdo. Foram gastos cerca de cinco a dez minutos entre
abordagem, explicagdo, leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido, realizacdo do questionario e finalizacdo.

A equipe da coleta de dados foi formada por apenas um
pesquisador, aluno do curso de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina, que aplicou os questionarios aos individuos selecionados
de modo aleatorio.

A analise dos dados em relagdo ao nivel de conhecimento sobre
erosao dental foi feita pela sele¢do destes grupos, tendo como parametro
0 grau de escolaridade (leigo, graduando ou profissional ja formado) de
cada individuo. Os dados foram tabulados atraves do programa Microsoft
Excel para obtengdo dos resultados percentuais de cada grupo.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de 12/12/2012 a 23/01/2013, o pesquisador
aplicou os questionarios no municipio de Floriandpolis, localizado em
Santa Catarina, desempenhando uma pesquisa que visou obter resultados
em relacdo ao nivel de conhecimento sobre erosdo dental de determinados
grupos.

A parcela de entrevistados correspondeu a trés grupos de 20
pessoas cada, sendo um grupo constituido por entrevistados considerados
leigos, sem contato académico ou profissional com a area de Odontologia
(1% a 102 fase); um grupo que incluiu estudantes de Odontologia de
variados periodos e outro grupo formado por cirurgides dentistas.

Com alternativas para individuos que nunca estudaram até para
aqueles que finalizaram o ensino superior, a primeira questdo do
guestionario era feita para determinar o grau de escolaridade de cada
individuo que aceitou participar da pesquisa.

Quadro 1: grau de escolaridade dos entrevistados do municipio de Florianépolis,
Santa Catarina, 2013.

Grau de escolaridade

100%
100% 100%
80%

60%

40% 50%

20% 35%

15%
0%
Leigos Estudantes Dentistas

Ens. Med. Completo [ Ens. Sup. Incompleto [ Ens. Sup. Completo

Fonte: Questionario

Dentre o grupo de entrevistados leigos, obteve-se a maioria
individuos com ensino superior completo, ja no grupo dos estudantes do
curso de Odontologia, a totalidade dos alunos respondeu possuir ensino
superior incompleto e no grupo de dentistas, todo o grupo respondeu ter
finalizado o ensino superior.
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Quadro 2: respostas sobre 0 que é erosdo dental dos entrevistados do municipio
de Floriandpolis, Santa Catarina, 2013.

O que é erosao dental
100%

100%

80% 65%
60%

40%
40% 30%
20% o,

20% e, = 10%  10% 5%
0%

Alt. A Alt. B Alt. C Alt. D Alt. E Alt. F

Leigos Estudantes Dentistas

Fonte: Questionario

A segunda questdo da pesquisa passou ao ambito especifico,
perguntando aos participantes se esses tém conhecimento do que é eroséo
dental. A grande maioria dos entrevistados selecionou a alternativa C, a
qual dizia que erosdo dental é a perda de estrutura dental devido a
dissolucdo por &cidos que ndo sdo de origem bacteriana. Em sua
totalidade, os profissionais de Odontologia responderam a questdo
corretamente, assim como a maioria dos estudantes (65%) e alguns dos
individuos constituintes do grupo de leigos (40%). Alguns dos leigos e
um dos estudantes assinalaram erosdo dental como sendo a dissolugéo por
acidos de origem bacteriana (alternativa A).Em relacdo & mesma
pergunta, um dos estudantes também respondeu que erosdo dental é a
perda de estrutura devido a traumas nos dentes (alternativa B), sendo que
outros do mesmo grupo selecionaram a alternativa D como sendo a
correta, que enfatizava erosdo como a perda de estrutura devido a caries
nos dentes. Ja alguns dos leigos assinalaram que erosdo dental é a perda
de estrutura dental em virtude do contato dos dentes com tecidos moles
ou outros objetos introduzidos na boca (alternativa E), enquanto uma
fracdo do grupo dos estudantes, juntamente com os leigos, disseram nao
saber do que se tratava o termo erosdo dental (alternativa F).

Quadro 3: respostas sobre quais sdo os sinais da erosdo dental dos entrevistados
do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, 2013.
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Sinais da erosao dental
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Fonte: Questionario

Seguindo a terceira questdo do questiondrio, indagou-se a
respeito do conhecimento de quais sdo os sinais da erosdo dental:
novamente a grande maioria dos individuos dos grupos de profissionais
de Odontologia e de estudantes selecionou a alternativa correta
(alternativa A), que explicitava os sinais da erosdo como sendo 0 aumento
do brilho e da lisura da superficie dos dentes, amarelamento, diminuicéo
da espessura dos tecidos dentais, com desgaste concavo e restauracoes
com aspecto proeminente. A maioria do grupo de leigos disse ndo saber
quais sdo os sinais da erosdo dental (alternativa F).

Pequenas fragbes dos grupos também selecionaram outras
alternativas, como a B, cuja resposta era cavidades nos dentes e fraturas
na superficie, com aumento do brilho; outros selecionaram a alternativa
D, que tinha como sinais da erosdo o mau posicionamento dos dentes,
juntamente com a diminuicdo da espessura dos mesmos. Um nlimero um
pouco mais elevado de leigos (20%) respondeu que o0s sinais sdo 0
desgaste da borda incisal dos dentes, com aumento da lisura e presenga
de cavidades (alternativa E). Alguns dos participantes dos outros grupos
(estudantes — 15% e dentistas — 10%) também selecionou esta Ultima
€OMoO resposta correta.

Quadro 4: respostas sobre os sintomas da eroséo dental dos entrevistados no
municipio de Florian6polis, Santa Catarina, 2013.
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Fonte: Questionario

Na questdo de numero quatro, a maioria dos
participantes do grupo de estudantes e de cirurgides-dentistas respondeu
corretamente, sendo o0s sintomas como a presenca de dentes com
aparéncia transparente, amarelamento, aumento do brilho, sensibilidade,
aparéncia arredondada com desgastes, podendo também haver a presenca
de cavidades em casos mais severos (alternativa D). Grande parte do
grupo de leigos e uma porcdo relativamente pequena do grupo de
estudantes respondeu ndo saber quais sdo 0s sintomas da erosdo dental
(alternativa E). Foram constatadas outras respostas como a alternativa A
(amarelamento dos dentes, manchamento, mau posicionamento e
inflamacgdo gengival, sensibilidade dental); alternativa B (dentes com
aparéncia porosa, com manchamento e inflamacgéo gengival); alternativa
C (aumento da lisura, desgaste, aparéncia arredondada, sensibilidade
dental, inflamac&o gengival e dores musculares).

Quadro 5: respostas sobre o desenvolvimento da erosdo dental dos participantes
da pesquisa no municipio de Florianépolis, Santa Catarina, 2013.
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Fonte: Questionario

Os trés grupos participantes da pesquisa responderam a quinta
questdo de modo correto, selecionando a alternativa C (a les@o de erosdo
comega como consequéncia da combinacdo de diversos fatores, como
bioldgicos, comportamentais e quimicos) como fator de desenvolvimento
para a erosdo dental. Uma pequena parcela do grupo de leigos e de
estudantes disse ndo saber como a erosdo dental tem inicio (alternativa
E). Foram obtidas outras respostas para o desenvolvimento desse tipo de
lesdo, como a ingestdo de alimentos acucarados (alternativa A, em que
25% dos leigos acredita ser o fator inicial); assim como outros
participantes, que alegaram o contato com alimentos acidos como
exclusivo fator de desenvolvimento para erosdo dental (5% dos leigos;
10% dos estudantes e 5% dos dentistas) — alternativa B; apenas um
individuo do grupo de estudantes e um do grupo de dentistas disse que o
desenvolvimento da erosdo esta ligado Unica e exclusivamente a
predisposicdo bioldgica (alternativa D).

Quadro 6: respostas sobre a primeira alternativa da questdo nimero seis, a
respeito das populagdes de risco para desenvolvimento de erosdo dental dos
participantes da pesquisa no municipio de Florianépolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Na questdo de numero seis, o participante deveria responder a
uma pergunta inicial sobre qual é o tipo de populacdo de risco para o
desenvolvimento de uma lesdo erosiva nos dentes, sendo que essa possuia
pequenas alternativas sobre cada tipo de populacéo de risco e o individuo
responderia apenas que sim, que ndo, ou que ndo sabia. A primeira
alternativa indagou se individuos com refluxo gastroesofagico possuem
risco de apresentar erosao dental.

No quadro, pode-se verificar que todos os profissionais de
Odontologia assinalaram “sim”, para a alternativa que questionou sobre a
influéncia do refluxo gastroesofagico. A maioria dos estudantes de
Odontologia também seguiu 0 mesmo resultado, assinalando a resposta
afirmativa. J& no grupo de leigos, houve uma diviso de resultados, em
gue 40% dos pesquisados disse ndo saber se o refluxo gastroesofagico tem
papel no desenvolvimento da lesdo. Por outro lado, 50% dos leigos
assinalou a resposta afirmativa e outros 10% disseram nao acreditar que
individuos com refluxo constituam uma populacdo de risco para o
problema.

Quadro 7: respostas sobre a segunda alternativa da questdo nimero seis, a respeito
das populacdes de risco para desenvolvimento de eroséo dental dos participantes
da pesquisa no municipio de Florianopolis, 2013.
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Fonte: Questionario

A segunda alternativa da questdo seis questionou os participantes
a respeito de individuos com transtornos alimentares, como bulimia e
anorexia, constituirem uma populacéo de risco para erosdo dental.

Averiguou-se que os resultados da segunda alternativa
coincidiram com os da primeira alternativa da mesma questao. Dentistas,
em sua totalidade, responderam que sim, enquanto houveram resultados
mesclados para o grupo de leigos. A maioria dos estudantes também
respondeu a pergunta afirmando que individuos com transtornos
alimentares sdo uma populacéao de risco para desenvolvimento.

Quadro 8: respostas sobre a terceira alternativa da questdo nimero seis, a respeito
das populagdes de risco para desenvolvimento de erosdo dental dos participantes
da pesquisa no municipio de Florianépolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Passando-se a terceira alternativa da questdo seis, foi perguntado
aos participantes se individuos com higiene bucal defasada séo populacéo
de risco para o desenvolvimento de erosdao dental. 65% dos leigos
responderam que sim, enquanto que 80% dos dentistas assinalaram ‘“nao”
para esta alternativa. No grupo dos estudantes, 60% responderam que
individuos que possuem higiene dental defasada ndo séo grupo de risco,
tendo, porém, individuos do mesmo grupo, assim como no grupo de
leigos, que relataram ndo saber a resposta.

Quadro 9: respostas sobre a quarta alternativa da questdo nimero seis, a respeito
das populacdes de risco para desenvolvimento de erosdo dental dos participantes
da pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Dando seguimento ao questionario, na quarta alternativa da
guestdo seis, a pergunta era em relacdo aos individuos que possuem dieta
rica em alimentos processados e em bebidas acidas. A grande maioria dos
trés grupos respondeu que os individuos com esse tipo de dieta sdo, sim,
populacdo de risco para o desenvolvimento de lesdo erosiva nos dentes.

Quadro 10: respostas sobre a quinta alternativa da questdo nimero seis, a respeito
das populacdes de risco para desenvolvimento de eroséo dental dos participantes

da

pesquisa

no municipio de Florianopolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Com a quinta alternativa da questao seis, obtiveram-se resultados

em relacdo aos individuos que possuem inflamacdo gengival. Grande
parte do grupo de leigos (65%) disse ndo saber se pessoas com esse tipo
de condicdo gengival fazem parte de uma populacéo de risco. Porém, a
maioria dos cirurgides dentistas responderam que ndo acreditam que
condi¢des do periodonto influenciem no grupo de risco para a erosao
dental. A parcela de estudantes entrevistados também néo acredita na
relacdo, enquanto que alguns relataram ndo saber se a inflamagéo
gengival pode caracterizar risco.

Quadro 11: respostas sobre a sexta alternativa da questdo nimero seis, a respeito
das populag6es de risco para desenvolvimento de erosdo dental dos
participantes da pesquisa no municipio de Florianépolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Ja na sexta alternativa, questionou-se sobre a dieta rica em

alimentos doces. 40% dos entrevistados leigos disse ndo saber se
individuos com este tipo de dieta sdo parte do grupo de risco para
desenvolvimento de lesbes de erosdo dental, ao passo que 55% deste
mesmo grupo respondeu de modo afirmativo. Resultados mesclados
foram encontrados para o grupo de estudantes de Odontologia. No grupo
de dentistas, constatou-se que 80% dos participantes da pesquisa nao
acreditam que pessoas com uma dieta rica em alimentos doces possam
constituir populacéao de risco.

Quadro 12: respostas sobre a sétima alternativa da questao nimero seis, a respeito
das populacdes de risco para desenvolvimento de erosdo dental dos participantes

da

pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Para a sétima e Ultima alternativa da questdo de ndmero seis do
guestionario, o tema abordado era a exposicdo ocupacional a ambientes
de trabalho &cidos. Grande parte dos profissionais de Odontologia
acreditam que individuos com exposi¢do a ambientes de trabalho acidos
possam apresentar erosdo dental com mais facilidade. 60% dos
académicos também responderam afirmativamente para a mesma
pergunta, sendo encontrados, porém, alguns relatos de estudantes que nao
acreditavam nessa rela¢do e outros que ndo souberam responder. O grupo
de leigos em sua maioria ndo soube responder a este questionamento.

Quadro 13: respostas sobre a diferenca entre lesdes de cérie e de erosdo dental
dos participantes da pesquisa no municipio de Florianépolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Na sétima questdo da pesquisa, 0 assunto foi quais sdo as
diferencas entre as lesGes de carie e as de erosdo dental: a maioria dos
individuos dos trés grupos assinalou a alternativa B, que explicitava que
na erosdo o desgaste dental é causado por fatores bioldgicos, quimicos e
comportamentais, sem o envolvimento de microrganismos. Obtiveram-se
alguns resultados do grupo de leigos e de estudantes na alternativa E
(assinalada pelos que ndo sabiam a resposta).

Quadro 14: respostas sobre a primeira alternativa da questdo ndmero oito, a
respeito de como pode ser feita a prevencdo do desenvolvimento de lesdes de
eroséo dental dos participantes da pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Fonte: Questionario

A oitava pergunta do questionario foi semelhante a questdo de
nimero seis, em que os individuos deveriam assinalar apenas “sim”,
“ndo” ou “ndo sei” para outras sete subperguntas, sendo que desta vez,
indagou-se como pode ser feita a prevencao do desenvolvimento de uma
lesdo de erosdo dental. A primeira subpergunta questionava sobre o
exame clinico minucioso do cirurgido dentista para avaliar fatores
etiolégicos e a necessidade de tratamento médico. A grande maioria dos
guestionados respondeu que o exame clinico minucioso do profissional

de Odontologia pode ser um tipo de prevencdo dessa lesdo.

Quadro 15: respostas sobre a segunda alternativa da questdo ndmero oito, a
respeito de como pode ser feita a prevencdo do desenvolvimento de lesdes de
erosdo dental dos participantes da pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Na segunda alternativa, a davida foi se a higienizacdo da
cavidade oral imediatamente apds a ingestdo de alimentos e de bebidas
acidas pode ser um tipo de prevenc¢do. Do grupo de cirurgides dentistas,
obteve-se a maioria das respostas do tipo “ndo”, da mesma maneira que
responderam os estudantes. Encontrou-se, porém, resultados elevados
(45%) no grupo de profissionais de Odontologia, ao passo que 70% dos
leigos relatou que a higiene imediatamente ap6s a ingestdo de alimentos
e de bebidas acidas pode ser um tipo de prevencdo para a erosdo dental.

Quadro 16: respostas sobre a terceira alternativa da questdo nimero oito, a
respeito de como pode ser feita a prevencdo do desenvolvimento de lesdes de
erosdo dental dos participantes da pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Fonte: Questionario

A terceira alternativa da mesma questdo indagou se o
aconselhamento dietético do cirurgido dentista para diminuicdo da
ingestdo de alimentos e de bebidas acidas pode ser um tipo de prevencao.
Todos os dentistas concordaram que essa conduta é passivel de ser
considerada um tipo de prevengdo para o desenvolvimento de lesGes
erosivas na superficie dos dentes. A grande maioria dos estudantes de
Odontologia também respondeu de modo afirmativo, da mesma forma
que o grupo de leigos, que apresentou, porém, alguns individuos que nao
souberam responder.

Quadro 17: respostas sobre a quarta alternativa da questdo nimero oito, a respeito
de como pode ser feita a prevencdo do desenvolvimento de lesbes de eroséo
dental dos participantes da pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Fonte: Questionario

O tema da quarta alternativa da questdo de nimero oito foi a

maior aplicacdo de forca no momento da higiene bucal. Os trés grupos
discordaram que este tipo de procedimento possa prevenir a ocorréncia de
lesGes de erosdo dental. Uma pequena parcela do grupo de leigos disse
ndo saber a resposta e apenas um participante desse mesmo grupo relatou
acreditar que uma maior forga na escovacgdo ird ajudar na prevencao.

Quadro 18: respostas sobre a quinta alternativa da questédo nimero oito, a respeito
de como pode ser feita a prevencdo do desenvolvimento de lesdes de erosdo
dental dos participantes da pesquisa no municipio de Florian6polis, 2013.
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Em relacdo ao estimulo do fluxo salivar como sendo um fator

preventivo para o0 aparecimento de erosdo dental, na quinta alternativa da
guestdo oito, os pesquisados do grupo de leigos em sua grande maioria
disse ndo saber a resposta para a pergunta, enquanto que 60% do
estudantes relatou acreditar que a estimulacdo do fluxo de saliva possa ser
um fator de preven¢do. Do grupo de cirurgibes dentistas, apenas um dos
individuos respondeu negativamente a questao.

Quadro 19: respostas sobre a sexta alternativa da questdo nimero oito, a respeito
de como pode ser feita a prevencdo do desenvolvimento de lesdes de eroséo
dental dos participantes da pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Ja na sexta alternativa da oitava pergunta do questionario, o
assunto abordado foi a utilizacdo de escova dental com cerdas médias e
de creme dental com agentes abrasivos, visando uma melhor higiene para
prevenir o desenvolvimento de lesbes erosivas. O grupo de cirurgides
dentistas, quase que em sua totalidade, relatou essa como uma conduta
gue ndo auxiliard na prevencao de lesdes erosivas na cavidade oral, assim
como grande parte do grupo de estudantes de Odontologia também
assinalou “nao” para esta subpergunta. No grupo de leigos se obtiveram
resultados variados.

Quadro 20: respostas sobre a sétima alternativa da questao nimero oito, a respeito
de como pode ser feita a prevencdo do desenvolvimento de lesdes de erosdo
dental dos participantes da pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Na sétima alternativa da questdo oito, indagou-se os participantes
da pesquisa se a diminuigdo da ingestdo de alimentos agucarados pode
agir como fator preventivo para a erosdo dental. A maioria dos
entrevistados do grupo de leigos disse acreditar que a diminuigdo da
ingestdo de aglcar possa auxiliar na prevencdo, ao passo que do mesmo
grupo, 40% relatou ndo saber a resposta. Dos estudantes de Odontologia,
55% nao concorda que essa conduta possa prevenir o desenvolvimento de
lesBes e a maioria dos entrevistados do grupo de cirurgides dentistas segue
discordando da alternativa.

Quadro 21: respostas sobre a primeira alternativa da questdo nimero nove, a
respeito de como pode ser feito o tratamento de lesdes de erosdo dental dos
participantes da pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Fonte: Questionario

A (ltima pergunta feita aos grupos que aceitaram participar da
pesquisa se referiu a qual tipo de tratamento é indicado para as les6es de
erosdo dental. Seguindo o mesmo estilo das questdes ndmero seis e oito,
esta questdo também possuia nove subperguntas. O primeiro
guestionamento foi feito a respeito da utilizacdo de fllor para tentativa de
remineralizagdo das lesdes erosivas. A maioria dos participantes do grupo
de leigos disse ndo saber a resposta para esta pergunta. JA no grupo de
estudantes, houve resultados mesclados, com predominancia de
integrantes que responderam ndo acharem que se deva utilizar o flGor para
este tipo de lesdo. O grupo de dentistas respondeu de modo afirmativo.

Quadro 22: respostas sobre a segunda alternativa da questdo nimero nove, a
respeito de como pode ser feito o tratamento de lesbes de erosdo dental dos
participantes da pesquisa no municipio de Florianépolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Quando interrogados se restauracbes dos dentes com erosdo
severa devem ser usadas como tratamento, todo o grupo de dentistas
respondeu afirmativamente. O grupo de leigos em sua maioria também
assinalou “sim” como resposta, tendo, no entanto, a presenca de alguns
individuos que ndo souberam responder. Ja no grupo de estudantes houve
grande nUmero de participantes que acreditam que esse seja um
tratamento indicado.

Quadro 23: respostas sobre a terceira alternativa da questdo ndmero nove, a
respeito de como pode ser feito o tratamento de lesbes de erosdo dental dos
participantes da pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Fonte: Questionario

Seguindo a proxima alternativa desta mesma questdo, o tema
abordado foi a utilizagdo de placas oclusais para pacientes com bruxismo
para tratamento de lesdes erosivas. Alguns dos dentistas responderam que
este ndo é um tratamento indicado, enquanto que a grande maioria do
mesmo grupo abordado disse acreditar na indicacdo de placas oclusais. Ja
no grupo de leigos, houve dominio de integrantes que disseram nao saber
a resposta para esta indagacdo. No conjunto de estudantes, uma grande
parcela respondeu crer que esse tipo de tratamento é apropriado.

Quadro 24: respostas sobre a quarta alternativa da questdo ndimero nove, a
respeito de como pode ser feito o tratamento de lesbes de erosdo dental dos
participantes da pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.
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Extracdao dos dentes afetados

55%

40%

5%

Leigos

Sim

Fonte: Questionario

5% 5%
95% 90%
5%

Estudantes Dentistas

Nao Nao Sei

Com a quarta alternativa, os participantes deveriam assinalar

respostas sobre a indicacdo de exodontias para os dentes afetados pela
erosdo dental. Apenas um cirurgido dentista respondeu afirmativamente,
enquanto que a grande maioria restante do grupo respondeu que a
exodontia ndo é uma conduta adequada. No grupo de estudantes de
Odontologia, percebeu-se com o resultado que 95% do grupo também
acredita que esse tipo de tratamento ndo é o correto. Ja na parcela de leigos
houve predominancia de individuos que ndo souberam responder.

Quadro 25: respostas sobre a quinta alternativa da questdo nimero nove, a
respeito de como pode ser feito o tratamento de lesGes de erosdo dental dos
participantes da pesquisa no municipio de Florianépolis, 2013.
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100%
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0%

Endodontia dos dentes afetados

5%

35%
80%
95%
65%
20%
Leigos Estudantes Dentistas

Sim Nao Nao Sei

Fonte: Questionario

Seguindo a quinta alternativa da mesma questdo nimero nove,

guestionou-se 0s integrantes de cada grupo sobre a necessidade de
endodontia em dentes afetados severamente pela erosdo. Novamente um
grande nimero de entrevistados leigos nédo soube responder, enquanto que
95% dos dentistas participantes da pesquisa disse acreditar na endodontia
de dentes severamente afetados como um tipo de tratamento adequado.
No grupo de estudantes, 65% dos individuos concorda com essa conduta.

Quadro 26: respostas sobre a sexta alternativa da questdo nimero nove, a respeito
de como pode ser feito o tratamento de lesfes de erosdo dental dos participantes

da

pesquisa no municipio de Floriandpolis, 2013.



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

65

Raspagem dos dentes afetados

25%
55%
85%
55%
15%
0,
30% 20% m—
Leigos Estudantes Dentistas

Sim Nao Nao Sei

Fonte: Questionario

A sexta alternativa da Ultima questdo da pesquisa se referiu a

raspagem de dentes com lesGes erosivas como um tipo de tratamento
indicado, mas 85% dos cirurgides dentistas relatou ndo acreditarem nesta
afirmacdo. A mesma discordancia foi encontrada para os estudantes,
sendo que 55% do grupo respondeu “ndo”. Ja no grupo de leigos, a
maioria relatou ndo saber a resposta.

Quadro 27: respostas sobre a sétima alternativa da questdo nimero nove, a
respeito de como pode ser feito o tratamento de lesbes de erosdo dental dos

participantes

da pesquisa no municipio de Florianépolis, 2013.
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Investigacao dos fatores etioldgicos

100%
90% 20%
80%
70% >
60%

50% 90% 100%

10%

30%
20%
10%

0%

Leigos Estudantes Dentistas
[Sim Nao N3do Sei

Fonte: Questionario

A investigacdo dos fatores etioldgicos das lesdes erosivas foi o
tema da sétima subpergunta da questdo nimero nove, em que a maioria
dos trés grupos respondeu acreditar que esse tipo de conduta seja
adequada para o tratamento da erosao dental.

Quadro 28: respostas sobre a oitava alternativa da questdo ndmero nove, a
respeito de como pode ser feito o tratamento de lesbes de erosdo dental dos
participantes da pesquisa no municipio de Florian6polis, 2013.
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Aplicacdo de chas ou artefatos
caseiros para tentar diminuir a
erosao dental

190 20% 10%
200 40%
70%
204 80%
9 65% 0
wo | °
20%
B¢ 15% 15% 10%
Leigos Estudantes Dentistas

Sim Nao Nao Sei

Fonte: Questionario

Na pendltima alternativa da pesquisa, questionou-se 0s
participantes sobre a utilizacdo de chas ou outros artefatos caseiros para
o0 tratamento da erosdo dental. Os resultados encontrados indicam que dos
trés grupos, grandes parcelas dos individuos responderam que esse tipo
de acdo ndo auxilia no tratamento dos pacientes com lesGes erosivas.

Quadro 29: respostas sobre a nona alternativa da questdo nimero nove, a respeito
de como pode ser feito o tratamento de les6es de eroséo dental dos participantes
da pesquisa no municipio de Florianépolis, 2013.



68

Orientac¢des ao paciente

100%
90%
80% 40%
70%
60%
50% 100%
40% 80%
30% 60%
20%
10%
0%

10%
10%

Leigos Estudantes Dentistas

[1Sim Nao Nao Sei

Fonte: Questionario

Com a ultima indagacéo feita aos participantes, o objetivo foi
registrar suas respostas sobre a orientacdo do dentista repassada ao
paciente a respeito de alimentacdo e protegdes no ambiente de trabalho
como um tratamento adequado. Os trés grupos responderam acreditar
nesse tipo de conduta do profissional de Odontologia.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo consistiu em uma pesquisa feita para avaliar os
niveis de conhecimento de diversos grupos a respeito da erosao dental,
sem mensurar a sua prevaléncia. Sabe-se que a erosdo dental ndo obteve
0 devido interesse de profissionais de Odontologia por muito tempo, e,
apesar de nos Ultimos anos o assunto ter ganhado maior notoriedade, néo
se conhece se o publico leigo esta advertido a respeito da importancia da
erosdo acida dos dentes, jA que por muito tempo as lesbes de erosao
passaram despercebidas da pratica clinica®.

A pesquisa encontrou que 100% dos dentistas definiu o que é
erosdo dental corretamente, assinalando a alternativa do questionario que
evidenciava que esta lesdo ocorre com a perda de estrutura progressiva e
irreversivel dos tecidos dentais através de um processo quimico que ndo
envolve bactérias®. A despeito do que se encontra na literatura sobre o
assunto, mais da metade dos leigos e alguns estudantes ndo soube
responder a pergunta corretamente. Em outra questdo, os entrevistados
foram solicitados que diferenciassem a lesdo de erosdo da lesdo de carie,
tendo 50% dos leigos, 85% do grupo de estudantes de Odontologia e 90%
dos dentistas assinalado a resposta correta, a qual evidenciava que a lesdo
de erosdo dental é causada pela combinacdo de fatores etioldgicos
comportamentais, biolégicos e quimicos sem o0 envolvimento de
microrganismos!% 30; 36: 50

Grande parte dos grupos de estudantes e de cirurgides dentistas
(sinais — 65% e 80%; sintomas — 65% e 90%, respectivamente) soube
responder corretamente, segundo 0 que se encontra na literatura, quais séo
0s sinais e sintomas da erosdo dental, afirmando que os sinais sdo o
aumento do brilho e da lisura da superficie dos dentes, amarelamento,
diminuicdo da espessura dos tecidos dentais, com desgaste concavo e
restauracGes com aspecto proeminente. Ja os sintomas, a presenca de
dentes com aparéncia transparente, amarelamento, aumento do brilho,
sensibilidade, aparéncia arredondada com desgastes, podendo também
haver a presenca de cavidades em casos mais severos’®. Metade dos leigos
disse ndo saber do que se tratavam as perguntas sobre sinais e sintomas
da erosdo dental.

Alguns individuos leigos e um dos integrantes do grupo de
estudantes de Odontologia acreditam que o desenvolvimento inicial
erosao dental esta relacionado a ingestao de alimentos agucarados. Ja 40%
dos leigos e a grande maioria dos cirurgides dentistas e dos estudantes de
Odontologia alegaram que o desenvolvimento ocorre por meio da
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combinacdo de fatores bioldgicos, comportamentais e quimicos, o que se
confirma na literatural? 30: 36: 50,

O refluxo gastroesofagico” %8 e os transtornos alimentares®® 64
tém um papel importante no desenvolvimento das lesGes de eroséo dental.
A grande maioria dos trés grupos concorda com a afirmacao que pode ser
encontrada na literatura. A higiene dental defasada, a ingestdo de
alimentos agucarados e a presenca de inflamacao gengival ndo sdo fatores
predisponentes para a erosdo, ja que nao ha o envolvimento de bactérias
neste tipo de lesdo?, entretanto, 65% dos leigos ainda acredita que a
higiene dental deficiente & um dos fatores predisponentes para a eroséo
dental. Individuos com dieta rica em alimentos acidos (frutas, bebidas
carbonadas, produtos de higiene bucal com baixo pH) também podem ser
considerados parte de uma populacdo de risco!! e a grande maioria dos
trés grupos de entrevistados concorda com a afirmag&o.

Muitos dos leigos entrevistados (55%) nao soube responder se a
exposicdo ocupacional a ambientes acidos pode causar erosdo dental. Ja
60% dos estudantes de Odontologia e 85% dos cirurgifes dentistas
responderam corretamente, afirmando que esta exposi¢do é um fator
etiolégico® 52,

Em relacdo a prevencdo do desenvolvimento de uma lesdo de
erosdo dental, a maioria dos individuos dos trés grupos concorda que um
exame clinico minucioso do cirurgido dentista é importante, como
evidenciado na literatura®”. Enquanto 65% dos entrevistados leigos e,
surpreendentemente, 45% dos cirurgides dentistas ainda tém uma
concepcao errdnea de que a escovagdo imediatamente ap0ds a ingestdo de
alguma bebida ou de alimentos &cidos poderia prevenir os efeitos danosos
da erosdo dental, a despeito do que é encontrado na literatura?®.

Todos os cirurgibes dentistas entrevistados, a grande maioria dos
estudantes e muitos dos leigos acreditam que o aconselhamento dietético
do profissional de Odontologia é benéfico para a prevencdo da erosdo
dental, como exemplificado por Lussi (2006)%”. Quando questionados a
respeito da escovacdo com maior aplicacdo de forca, os trés grupos
responderam em sua maioria negativamente, o que é consolidado por
Bamise et al. (2009).

70% do grupo de leigos disse ndo saber se a estimulacéo do fluxo
salivar pode auxiliar na prevencao da erosao dental, sendo que apenas um
dos leigos respondeu corretamente. Entretanto, 60% dos estudantes e 95%
dos dentistas estdo de acordo com o que foi encontrado na literatura,
respondendo que um maior fluxo salivar pode, sim, prevenir o
desenvolvimento de lesdes erosivas nos dentes®®. Uma parcela
significativa dos leigos ndo soube responder, enquanto que outros
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responderam que sim quando perguntados se escova dental com cerdas
mais duras e creme dental mais abrasivo auxiliam na prevencao da eroséo.
A informacdo correta confirmada pela literatura?® e assinalada pela
maioria dos dentistas e estudantes de Odontologia é que esse tipo de
conduta ndo é indicada para prevenir esse tipo de lesdo.

A diminuicdo da ingestdo de alimentos agucarados ndo tem
relacdo com a prevencgdo da erosdo dental, visto que este processo ndo
envolve microrganismos2. Mesmo com essa informacéo, 55% dos leigos,
20% dos dentistas e 30% dos estudantes de Odontologia ainda
responderam que esse tipo de prevencédo é efetivo.

A utilizacdo do fldor para tentativa de remineralizacdo das lesbes
¢ um assunto um pouco controverso, uma vez que ha resultados
contraditérios na literatura®? 3% 70, Apesar disso, a maioria dos dentistas
entrevistados acredita na eficiéncia deste composto para o tratamento, ao
passo que 45% dos estudantes disseram ndo crer no tratamento da erosao
dental com o uso do fltor, enquanto que a parcela de leigos continua com
pouca informacdo, ndo sabendo responder a esta pergunta. A maioria dos
entrevistados de todos os grupos concorda que o tratamento restaurador e
0 uso de placas oclusais séo indicados para casos de erosao dental severa,
0 que se confirma com a literatura®? 8.,

A maioria dos trés grupos ndo cré na exodontia dos dentes
afetados como conduta mais indicada para o tratamento. Ja quando o
assunto é a endodontia para os dentes que sofreram a erosdo severa, a
maioria dos grupos de estudantes de Odontologia e de cirurgies dentistas
concorda com a indicacdo desse tratamento, sendo essa opgdo a
endodontia eletiva, feita em casos muito severos em que se escolhe por
extirpar o nervo do dente com o intuito de cessar a sensibilidade dental®?.
Ja o grupo de leigos disse ndo saber do que se tratava.

85% dos cirurgides dentistas ndo acredita que a raspagem e
alisamento dos dentes que sofreram acdo erosiva possa ser um tratamento
benéfico, uma vez que poderd ocorrer maior perda desmineralizada pelos
acidos. A maioria dos trés grupos também nédo concorda que chas ou
artefatos caseiros possam auxiliar no tratamento da eroséo, apesar de 45%
dos leigos ter relatado ndo saber a resposta.

Finalmente, o estudo prové informagdes sobre os trés grupos de
entrevistados, 0s quais tém a concepcdo correta de que é necessaria a
investigacdo dos fatores etioldgicos para que se possa obter um
tratamento correto para a erosdo dental. H& unanimidade por parte dos
dentistas, por grande maioria de estudantes de Odontologia e por leigos
guando o assunto é a orientacdo ao paciente quanto a alimentagdo e
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protecBes no ambiente de trabalho, sendo que as duas informacdes se
mostram consolidadas na literatura®’: ©,
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7 CONCLUSAO

Muitos entrevistados leigos ainda possuem a concep¢ado errada
de que a erosdo dental é associada ao consumo de alimentos doces e a
higiene dental defasada, e, apesar de alguns participantes do grupo de
leigos definirem corretamente a erosdo dental, esses ainda ndo tém
consciéncia significativa da existéncia dessa doenca. De modo geral o0s
cirurgides dentistas e estudantes de Odontologia possuem um bom nivel
de conhecimento a respeito do assunto. Assim, faz-se necessaria a
educacdo a respeito de Odontologia para que os individuos conhecam o
que é a erosdo dental e suas consequéncias danosas para 0s dentes.
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APENDICE A - Questionario

Numero do entrevistado (identificacao):

i

e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA — CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Data da entrevista: / /

As informagdes prestadas sdo de carater sigiloso e 0 nome do entrevistado
ndo serd associado a qualquer uma das respostas.

1.

Qual o seu grau de escolaridade?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Nunca estudei

Vocé sabe 0 que é erosdo dental?

a)

b)
c)

d)
€)

f)

E a perda de estrutura dental devido a dissolucdo por &cidos de
origem bacteriana

E a perda de estrutura dental devido a traumas nos dentes

E a perda de estrutura dental devido a dissolucéo por acidos que
ndo sdo de origem bacteriana

E a perda de estrutura dental devido & caries nos dentes

E a perda de estrutura dental devido ao contato entre dentes e
tecidos moles ou objetos introduzidos na boca

Né&o sei

Vocé sabe quais sdo os sinais (percebidos pelo profissional) da
erosdo dental?

a)

b)

Aumento do brilho e da lisura da superficie dos dentes,
amarelamento, diminuicdo da espessura dos tecidos dentais,
com desgaste cncavo e restauracbes com aspecto elevado
(proeminente)

Cavidades (buracos) nos dentes e fraturas nas suas superficies,
com aumento do brilho




c)
d)

€)
f)

89

Aumento do brilho e da lisura dos dentes e amarelamento

Mau posicionamento dos dentes, juntamente com diminuicdo da
espessura dos tecidos dentais

Desgaste da borda incisal (ponta) dos dentes, com aumento de
lisura e presenca de cavidades

Né&o sei

Vocé sabe quais sdo os sintomas (relatados pelo paciente) da
erosdo dental?

a) Amarelamento dos dentes, manchamentos, mau posicionamento
e inflamacéo gengival, sensibilidade dental

b) Dentes com aparéncia porosa, com manchamento e inflamagéo
gengival

c) Aumento da lisura com desgaste dos dentes, deixando-os com
aparéncia mais arredondada, sensibilidade dental (dor),
inflamacéo gengival e dores musculares

d) Dentes com aparéncia transparente, amarelamento, aumento do
brilho, sensibilidade dental (dor), aparéncia arredondada com
desgaste dos dentes, podendo haver presenca de cavidades em
casos mais severos

e) Néo sei

Como inicia o desenvolvimento da eroséo dental?

a) O processo erosivo tem inicio com a ingestao de alimentos
acucarados

b) A erosdo dental se inicia exclusivamente através recorrente do
contato dos dentes com alimentos acidos

c) A leséo de erosdo comega como consequéncia da combinacdo
de diversos fatores, incluindo fatores bioldgicos,
comportamentais e quimicos

d) A predisposicdo bioldgica (como componentes quimicos da
saliva) esta ligada exclusiva e diretamente ao desenvolvimento
inicial da erosdo dental

e) Néo sei

Qual ¢é a populagéo de risco para este tipo

de lesdo?

- Individuos que sofram de refluxo (1) Sim (2)Néo (3)

gastroesofagico (acido do estbmago retornaa  N&o Sei

boca)

- Individuos com transtornos alimentares (1) Sim (2)Néo (3)

(bulimia, anorexia) Né&o Sei

- Individuos com higiene dental defasada



90

- Individuos que possuam dieta rica em
alimentos processados e bebidas acidas

- Individuos com presenca de inflamagéo
gengival

- Individuos que possuam dieta rica em
alimentos doces

- Individuos que possuam exposicao
ocupacional a ambientes de trabalho acidos

(1) Sim (2)Néo (3)
N&o Sei
(1) Sim (2)Néo (3)
N&o Sei

(1) Sim (2)Néo (3)
Nao Sei
(1) Sim (2)Néo (3)
Nao Sei
(1) Sim (2)Néo (3)
Nao Sei

Qual a diferenca entre uma lesdo de carie e a lesdo de erosdo

dental?

a) A lesdo de erosdo dental é causada por bactérias enquanto que o
processo da carie ndo envolve microorganismos

b) Na erosdo o desgaste dental é causado por fatores biologicos,
quimicos e comportamentais sem envolvimento de

microorganismos

c) A lesdo de cérie terd sua progressdo através de uma maior
aplicacdo de forga no momento da escovagao enquanto a erosdo
ird progredir com o consumo de alimentos agucarados aliado &

ma higiene bucal

d) No processo de cérie, as caracteristicas visualizadas s&o o
aumento do brilho dos dentes, juntamente com o seu
amarelamento, em virtude da sua coloragdo castanho-escuro.

e) Nao sei

Como pode ser feita a prevencdo do
desenvolvimento de uma lesdo de eroséo
dental?

- Através de um exame clinico minucioso do
cirurgido dentista para avaliar os fatores
etioldgicos e a necessidade de tratamento
médico

- Através da melhor higienizagéo da cavidade
oral imediatamente ap0s a ingestédo de
alimentos e bebidas acidas

- Através de aconselhamento dietético do
profissional de odontologia para diminuigéo
de ingestdo de alimentos e bebidas acidas

- Através de uma escovagao dos dentes com
maior aplicacdo de forca

- Através da estimulacdo do fluxo salivar

(1) Sim (2)Néo (3)
N&o Sei

(1) Sim (2)Néo (3)
Nao Sei
(1) Sim (2)N&o (3)

Nao Sei

(1) Sim (2)Néo (3)
N&o Sei



- Através do uso de escova com cerdas
médias e creme dental com maior
abrasividade, visando uma melhor higiene
bucal

- Através da diminuicdo da ingestdo de
alimentos agucarados

Qual é o tratamento indicado para a
erosdo dental?

- Tentativa de remineralizacdo das lesdes
erosivas através do uso de fltor

- Restauragdes dos dentes afetados em caso
de eroséo severa

- Placas oclusais de protecéo para pacientes
com bruxismo, evitando o apertamento dos
dentes que sofreram acéo dos acidos

- Extracdo dos dentes afetados pela eroséo

- Endodontia dos dentes com desgaste
erosivo que ja atingiu a polpa

- Limpeza e polimento dos dentes com eroso
- Investigacédo dos fatores que podem causar
a lesdo por erosdo

- Aplicacdo de chéas ou outros artefatos
caseiros na tentativa de diminuir o desgaste e
a possivel sensibilidade

- Orientag@es quanto a ingestdo de alimentos
e bebidas 4cidas, assim como protecdes no
ambiente de trabalho
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(1) Sim (2)Néo (3)
N&o Sei
(1) Sim (2)Néo (3)
N&o Sei

(1) Sim (2)Néo (3)
Nao Sei

(1) Sim (2)Néo (3)
Nao Sei
(1) Sim (2)Néo (3)
Néo Sei
(1) Sim (2)Néo (3)
Naéo Sei

(1) Sim (2)Néo (3)
Nao Sei
(1) Sim (2)Néo (3)
Nao Sei
(1) Sim (2)Néo (3)
Néo Sei
(1) Sim (2)Néo (3)
Néo Sei
(1) Sim (2)Néo (3)
Néo Sei

(1) Sim (2)Néo (3)
N&o Sei



92

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , estou sendo
convidado a participar de um estudo denominado Avaliagdo do nivel de
conhecimento de leigos, de graduandos do curso de Odontologia e de dentistas
sobre erosao dental, Florianépolis, 2011, cujos objetivos e justificativas sdo: avaliar
a influéncia do nivel de conhecimento sobre odontologia de diferentes grupos
populacionais na consciéncia a respeito de erosao dental; caracterizar as relagdes entre
grau de escolaridade e nocdo de conceitos sobre erosdo dental e seus efeitos na
cavidade oral e analisar se o exercicio profissional e a prética clinica influenciam no
conhecimento a respeito da erosdo dental.

A minha participagao no referido estudo sera no sentido de ser entrevistado
por um estudante do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina
devidamente auxiliado pelo orientador e pelo co-orientador, os Profs. Sylvio Monteiro
Junior e Luiz Clovis Cardoso Vieira, respectivamente.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos decorrentes do estudo, levando-se em conta de que é uma pesquisa, e 0s
resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizagao.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo os Profs. Sylvio
Monteiro Junior e Luiz Clovis Cardoso Vieira e o aluno do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina: Ricardo Augusto Cunha.

E garantido o livre acesso a todas as informagBes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois
da minha participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar.

Floriandpolis, 2013.

(assinatura do pesquisado) (assinatura do pesquisador responsavel)



