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RESUMO: Nas Ultimas décadas, a populagdo tem mudado seus habitos alimentares e, como
consequéncia disso, houve também modificagdes nos problemas de saude. Com relagdo a saude
bucal, a erosédo dentaria € um dos problemas bucais que tém sido visto com maior frequéncia nos
ultimos anos. A saude bucal e seus aspectos clinicos sdo de extrema importancia e relevancia para o
cuidado com os dentes. A erosao dental é apontada como uma das causas de um defeito estético, no
qual ocorre um processo irreversivel dependendo da sua causa e a situagdo em que se encontra. O
processo de erosdo dental pode ser causado por fontes extrinsecas ou intrinsecas, onde as
extrinsecas estdo relacionadas a estilo de vida e habitos alimentares, e as intrinsecas por doencgas
sistémicas. O diagnodstico precoce € muito importante para realizagdo de medidas preventivas. Esse
trabalho tem como objetivo identificar, exemplificar e ressaltar as principais causas e fatores que
levam a essa patologia e também apresentar as formas de diagndsticos, prevengao e tratamento.
Conclui-se que o individuo que apresenta esta patologia tem como sintomas principais a
sensibilidade, descoloragcéo dos dentes e aparecimento de regides transparente no dente.

Palavras-chave: Desgaste do Dente. Saude Bucal. Desgaste Dentario.

DENTAL EROSION: Etiology, Diagnosis, Prevention and Treatment

ABSTRACT: In recent decades, the population has changed its eating habits and, as a consequence,
there have also been changes in health problems. With regard to oral health, dental erosion is one of
the oral problems that have been seen more frequently in recent years. Oral health and its clinical
aspects are extremely important and relevant for the care of your teeth. Dental erosion is identified as
one of the causes of an aesthetic defect, in which an irreversible process occurs depending on its
cause and the situation in which it is found. The process of dental erosion can be caused by extrinsic
or intrinsic sources, where extrinsic are related to lifestyle and eating habits, and intrinsic by systemic
diseases. Early diagnosis is very important for carrying out preventive measures. This work aims to
identify, exemplify and highlight the main causes and factors that lead to this pathology and also to
present the forms of diagnosis, prevention and treatment. It is concluded that the individual who
presents this pathology has as main symptoms the sensitivity, discoloration of the teeth and the
appearance of transparent regions in the tooth.
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1 INTRODUGAO

A Dentistica € o ramo da odontologia que atua na area da estética e da
restauracdo dental. Tratamentos odontolégicos para realizagdo de procedimentos
que visam cuidar da estética se tornam cada vez mais habituais, pois os pacientes
buscam profissionais ndo somente para a supervisdo da saude bucal, mas também

com o interesse em melhorar a aparéncia do seu sorriso (Mangueira et al 2009).

Diferentes formas de processos, além da doenca carie, podem afetar os
dentes e causar danos irreversiveis da regido externa dos dentes. Esses desgastes
do esmalte dental de origem n&o cariosa sao designados como atricdo, erosao ou
abrasdo (Catelan; Guedes; Santos 2010).

A erosao dental segundo Kanzow et al 2016, é definida como a perda
irreparavel de estrutura dentaria causada pelo efeito direto do acido sobre as
superficies dos dentes. No estagio inicial, o efeito é apenas limitado ao esmalte, mas
pode se estender também para a dentina. Em estagios mais avangados, o paciente
geralmente percebe dor e hipersensibilidades, bem como limitagdes estéticas ou

funcionais.

As causas que levam ao diagnostico desta patologia podem ser através de
fontes extrinsecas (alimentos e bebidas acidas) ou intrinsecas (fatores sistémicos).
Também foram relatados por alguns autores fatores etioldgicos como medicamentos
de natureza acida, baixa taxa de fluxo salivar, xerostomia, alcoolismo e

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

Como forma de diagndstico, o primeiro método e de bastante eficacia é uma
boa anamnese para conhecimento dos habitos alimentares do paciente, seguido de
exame fisico para reconhecimento do tipo e forma da lesdo que inicialmente se
caracteriza com aspecto liso, em forma de U, rasa, larga, sem angulos nitidos, e
também por saliéncia de esmalte ao redor da leséo, lesbes cdncavas, diminuigdo do

brilho, sdo algumas caracteristicas (Sobral et al 2000).

Avalia-se métodos preventivos para impedir a progressao da lesdo, ha

autores que citam o consumo de leite e queijo como sendo um bom método



preventivo, o uso de canudos para ingestdo de bebidas acidas sendo uma boa
opgao para consumir de uma forma mais rapida e sem contato com os dentes, o uso
de escovas com cerdas macias e evitar escovar os dentes logo apds o consumo de
alimentos e bebidas com alto potencial erosivo, sdo apontados como bons meios de
prevencgao (Catelan; Guedes; Santos 2010).

Para o tratamento apos o diagnostico de erosdo dental, dependendo do grau
gue se encontra sera necessario a escolha de qual método de tratamento que sera
mais efetivo, sendo eles: restauracdo em resina composta, facetas em porcelana ou
em resina composta, em casos de grandes perdas de estrutura dental confecgao de
coroas totais, e quando se for necessario a realizacdo de tratamento endodéntico
(Catelan; Guedes; Santos 2010).

Diante do exposto, o objetivo do trabalho € revisar as principais formas e
etiologias para o desenvolvimento da erosdo dental, bem como seu diagnostico e

tratamento. Dando uma énfase a prevencéo.

1.1 ETIOLOGIA

Citam Branco et al 2008, que varios fatores contribuem no processo de
erosdo do esmalte, sejam esses originados de fontes extrinsecas ou intrinsecas. Os
fatores extrinsecos estao relacionados aos habitos alimentares e estilo de vida; ja as
fontes intrinsecas podem ocorrer por doengas sistémicas. Medicacbes com
propriedades acidas também podem provocar a erosdo no momento da ingestao
estiverem em contato com os dentes, como acontece, por exemplo, com
anfetaminas, aspirina ou com pastilhas de vitamina C. Substancias como o ecstasy e
a acao de forma topica da cocaina provocam um padréo de desgaste comum nas

superficies anteriores dos dentes inferiores até o primeiro pré-molar.

Os fatores intrinsecos da erosdo dental incluem anorexia, bulimia, refluxo
gastrico, regurgitacao devido a gastrite crénica associada ao alcoolismo, xerostomia,
vomito cronico durante a gestagdo e doenga do refluxo gastroesofagico. Alguns

medicamentos usados no tratamento da anorexia e bulimia, como antidepressivos,



também podem causar a diminui¢do no fluxo salivar, atuando como fator associado
a erosdo dental. Apesar de menos agressivo que o quadro de bulimia, o refluxo
gastrico voluntario leva ao desenvolvimento de erosdo, estando presente em

pessoas que fazem uso constante de alcool. (Branco et al, 2008).

Sobral et al 2000, pontuam as fontes causadoras extrinsecas sao: dieta
(alimentos e bebidas acidas), meio ambiente (ex.: causas quimicas e cloro de
piscina), medicamentos (acido cloridrico, aspirina e vitamina C) e dentifricios. As
causas intrinsecas sao: doengas que provocam regurgitacdo do suco gastrico ou

reducao do fluxo salivar.

Foi adotado por Imfeld et al 1996, uma revisdo de literatura sobre erosao
dentaria, incluindo abrasdo, atrito, abfracdo, reabsor¢cdo, apresentando
nomenclatura, classificacéo, localizagao e destacando as interacdes entre cada uma
delas relacionando com a cérie e baixa taxa de fluxo salivar. E o resultado clinico de
uma perda patoldgica, crdnica e localizada de tecido duro quimicamente gravado
longe da superficie dental, causado por acido e / ou quelagdo sem contaminagao
bacteriana.

Atalay et al 2018, desenvolveram um estudo de caso-controle com o objetivo
de comparar os fatores de risco associados entre adultos com desgaste dentario e
controles pareados por idade e sexo sem desgaste dentario e concluiram que
através dos fatores investigados, o desgaste dentario no grupo caso foi

correlacionado com o consumo de alimentos acidos, menor vazao salivar e pH.

Em 2019 foi elaborada uma pesquisa por Martignon et al 2019 com o objetivo
de avaliar o risco comum de desgaste por dentes erosivos na dieta em estudantes
universitarios de um pais de frutas exoticas e concluiram que o desgaste por dente
erosivo na dieta associada a ingestdo frequente de acidos e a classificagdo do
desgaste por dente erosivo foi um método de medigdo mais sensivel para avaliar os

fatores de risco subjacentes a esta condigao.

De acordo com Sen et al 2019, foi realizada uma pesquisa com o objetivo
avaliar a correlagdo entre frequéncia alimentar com razdo de adequacdo de
nutrientes com carie dentaria e erosao dentaria e concluiram que a associagao

significativa entre a frequéncia alimentar e a taxa de adequagéo de nutrientes pode



ser util para avaliar os valores nutricionais e o alto uso de bebidas acidas é uma

séria ameaca a saude da cavidade bucal.

Foi identificado por Lussi; Jaeggi; Zero 2004, que os acidos de origem
intrinseca e extrinseca sdo os principais fatores etiolégicos da erosdo dentaria. Ha
evidéncias de que alimentos e bebidas acidos desempenham um papel no
desenvolvimento da erosdo. No entanto, o pH de uma substancia da dieta por si s6
nao é conclusivo que tenha um potencial para causar eros&o, pois outros fatores ja
citados, juntamente, modificam o processo erosivo. A interacdo entre erosao e
abras&o (principalmente praticas de higiene bucal) pode ser o principal fator que leva

a manifestagao clinica desse disturbio.

Lussi et al 2019, realizaram uma pesquisa com objetivos de avaliar o
potencial erosivo de 116 substancias e medicamentos dietéticos e determinar as
propriedades quimicas com impacto no potencial erosivo e acreditam que algumas
bebidas, alimentos e medicamentos podem causar eros&o. Entretanto, segundo
eles, o pH ndo é o unico fator decisivo, pois algumas substancias acidas né&o

causam erosao dentaria.

Kanzow et al 2016 ressaltam que a erosao intrinseca € causada pela entrada
de liquido gastrico acido em contato com a cavidade oral, por exemplo pacientes
com bulimia, problemas gastrointestinais, doengas de refluxo final ou abuso de
alcool, segundo os autores o abuso crénico de alcool esta frequentemente
associado a vOmito e pode causar refluxo gastrointestinais; além disso, os

alcoodlatras consomem alcool potencialmente erosivo.
1.2 DIAGNOSTICO

A erosao dentaria n&o esta associada a envolvimento de bactérias, portanto,
dificilmente a carie e ela ocorrem no mesmo sitio. No entanto, € evidenciada, a
principio, pela redugao do brilho no esmalte (opacidade), apresentando uma lesao
arredondada e pela auséncia de macha branca. No decorrer do processo,
apresenta-se com uma superficie polida e lisa, com auséncia de biofime na
superficie do dente. Seguidamente se pode ocorrer a perda do contorno original,
ocasionando em uma les&o cdncava, bem delimitada, com exposi¢cao de esmalte e

dentina evidente ao redor da lesdo. Analisam que a erosédo dental pode afetar a



mastigacédo, fala e a oclusdo, além da gerar hipersensibilidade na dentina,
diastemas, exposicao pulpar, perda de dimensao vertical, bordas incisais finais ou
fraturadas, saliéncia nas restauragbes de amalgama e comprometimento estético.
(Mangueira et al 2009).

Em 2016, durante uma pesquisa os autores concluiram que através de um
exame clinico completo e uma anamnese precisa varios fatores de risco
relacionados a erosdo podem ser identificados e estratégias podem ser criadas para
reduzir ou eliminar esses fatores e ressaltam que a presencga e a severidade dos
defeitos erosivos dependem de varios critérios, como nutrigdo, saliva, doencas

gerais e estresse mecanico por abrasdo e atrito (Kanzow et al 2016).

Constata-se por Catelan; Guedes; Santos 2008, que ao exame clinico, as
lesbes de erosao apresentam-se normalmente com aspecto levemente fosco e
limites com pouca definicdo. Em consequéncia de seus proprios fatores, o processo
de desgaste erosivo dificiimente se limita apenas a regido cervical, envolvendo
varias outras superficies dos dentes. Lesdes de erosao relacionadas com refluxo
gastrintestinal se visualizam com depressdes cOncavas nas superficies palatinas e
oclusal dos dentes superiores, bem como nas superficies lingual e oclusal dos

dentes posteriores inferiores.

A erosao associada com a dieta pode ser visiveis na superficie vestibular dos
dentes anteriores superiores e apresentam-se como depressdes escavadas para
fora. Quando a erosdo atinge dentes restaurados, as restauragdes se tornam
maiores, com certa saliéncia, sendo localizada acima da superficie dental. Um
processo quando ocorre de forma rapida pode causar sensibilidade dos dentes,
embora um desenvolvimento mais lento da lesdo possa ser assintomatico. Em
cemento e dentina radicular expostos ao meio bucal, essa lesdo demonstra maior

velocidade de progressao (Catelan; Guedes; Santos 2008).

O diagnostico € definido por Gongalves; Deusdara 2011 como uma lesdo
caracteristica lisa, com contornos arredondados, sem pigmentagdo, e atinge
principalmente as superficies linguais e/ou palatinas dos dentes anteriores e oclusais
e linguais e/ou palatinas dos posteriores. Na maioria dos casos, as lesdes iniciais

apresentam-se maiores em diametro do que em profundidade, e a face dental



comprometida se caracteriza com aspecto liso, brilhante e circundada por um halo
translucido bem nitido. Nas regides oclusais, as lesdes iniciais podem se apresentar

como pequenos pontos socavados, mais normalmente em pontas de cuspides.

Se o fator etiolégico nao for removido ou controlado, a erosao pode progredir
e atingir a dentina. Além disso, a hiperestesia dentinaria, a deficiéncia dos contornos
dentarios e as restauracdes salientes em forma de “ilhas” também sao sinais que
podem ser existentes; em casos extremos, observam-se exposi¢cdes pulpares,
incapacidade de estabelecer contato oclusal ou até mesmo a perda da dimensao
vertical (Gongalves; Deusdara 2011).

Branco et al 2010, avaliam os primeiros sinais da erosdo dental como:
diminuigdo do brilho do esmalte, auséncia de placa macroscopica e polimento das
superficies dentarias atingidas pelos acidos, devido a perda da microanatomia. A
fina camada de esmalte, consequente do processo de erosdo, resulta em uma
aparéncia de dentes amarelados, o que leva ao comprometimento da estética, como
observado na Figura 1. Onde apresenta manifestagdo do comprometimento do

dente por ingestao de alimentos acidos com uma frequéncia alta.

Figura 1: Erosdo dental em estagio avangado, devido a alimentos acidos.

Fonte: (Branco, et al., 2008).

Os dentes apresentam, na face palatina, forma de dentes preparados com
finalidade para realizagdo de prétese e término em chanfrado, como se pode
observar na Figura 2, de uma paciente com refluxo gastrico durante varias
gestagdes (A presenga das guias para preparo incisal, realizado para a colocagao de
coroas em porcelana nao tém relagdo com o desgaste dental citado). Além disso,
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estd mais predisposto ao desgaste, ja que a perda de dentina surge com mais

rapidez do que a de esmalte nesses mesmos processos (Branco et al 2008).

Figura 2: Regido Palatina.

Fonte: (Branco, et al., 2008).
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As restauragdes de amalgama se apresentam polidas e aparentam estar se
soltando da superficie do dente, em formato de ilhas elevadas de amalgama como
mostra na figura 3, abaixo (Branco et al 2008).

Figura 2: Aspecto em dentes posteriores com restauracdo em amalgama.

Fonte: (Branco, et al., 2008).

Os aspectos clinicos da erosao dental de acordo com Resende et al 2005,
poderao incluir exposi¢cao pulpar, diastemas, bordas incisais finas ou fraturadas,
proeminéncia das restauragdes de amalgama (aspecto de “ilha de metal”), perda de
dimensao vertical, pseudo mordida aberta e comprometimento da estética e queixa
de alta sensibilidade na dentina por parte do paciente.

1.3 TRATAMENTO

Em um estudo Ariyanayagam et al 2016, relatam como o profissional em
saude bucal pode identificar a erosao dentaria e argumentam opgdes de cuidados
preventivos para pacientes que estdo em risco de erosdo dentaria, incluindo
instrugbes especificas de higiene oral, aconselhamento sobre fluor e uso de outros
produtos odontologicos.

No que diz respeito ao desgaste dental Machado et al 2019, avaliaram o uso

de enxaguatérios bucais fluoretados antes ou depois da escovagao no desgaste
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dentario erosivo e concluiram que para o esmalte, o uso de enxaguatério bucal

antes da escovacgao foi capaz de diminuir o desgaste erosivo.

De acordo com Mangueira et al 2009 existem diversas medidas preventivas
que podem ajudar no controle da erosao dentaria: diminuir a frequéncia da ingestéo
de alimentos e bebidas acidas; estimulagcdo do fluxo salivar, consumo diario de
queijo apds desafio erosivo; diminuigdo de forgas abrasivas; instruir a escovagéo
nao imediata a ingestdo do alimento. E o tratamento varia desde o menos invasivo,
como, aplicagdo de fluor até o tratamento endodontico e reabilitador nos casos mais

graves.

A partir da identificagdo das causas do processo de erosdo, € de grande
importancia que o cirurgido-dentista encaminhe o paciente a outros profissionais da
area de saude, para o diagnostico e tratamento de possiveis patologias sistémicas
que podem ter relagcdo com o quadro patolégico. De acordo com o grau de desgaste,
a reabilitagdo completa dos dentes que sdo afetados pode ser tratada por meio do
uso de resinas compostas, restauracbes por meio de prétese, pinos e nucleos

metalicos e restauragdes metalicas (Branco et al 2008).

A utilizagdo de bochechos com fluor e dentifricios fluoretados de acordo com
Catelan; Guedes; Santos 2010 é reconhecida como um meio de prevengao, uma vez
que o fluor aumenta a resisténcia do esmalte a dissolugdo provocada pelos acidos.
Se a erosao tiver como origem a dieta, € consideravel diminuir a frequéncia da
ingestdo de comidas acidas e limitar seu consumo juntamente com as refei¢cbes. O
consumo de bebidas acidas deve ser realizado, de preferéncia de forma rapida ou
com auxilio de um canudo. A escovacado dental imediatamente apds o contato dos
dentes com acidos deve ser evitada, com a intencdo de possibilitar o contato da
saliva com os dentes para a neutralizagdo do pH do meio bucal ainda, deve-se
orientar o paciente a utilizar escova de cerdas macias e dentifricio fluoretado n&o

abrasivo.

Catelan; Guedes; Santos 2010 citam como materiais restauradores que
podem ser utilizados s&o resina composta ou o ionébmero de vidro, resina composta
ou faceta em porcelana, preparos onlays nos dentes posteriores, ou ainda, em

situagdes de perda severa de estrutura dental, a confecgédo de coroas totais. Quando
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a vitalidade pulpar estiver comprometida, € recomendada a realizagdo do tratamento

endoddntico previamente ao procedimento restaurador.

Entretanto, € importante ressaltar que a reabilitagdo tem como funcéo
restabelecer a funcdo, a forma e a estética, promovendo conforto ao paciente e
facilitando a higienizagao bucal, n&o levando ao desaparecimento de novas lesdes.
Assim, é de extrema importancia o tratamento da causa da erosido dental, muitas
vezes com acompanhamento multiprofissional do caso, envolvendo cirurgides-

dentistas, médicos, nutricionistas e psicélogos (catelan; Guedes; Santos 2010).
2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado levantamento bibliografico dos ultimos vinte e trés anos no site
de busca cientificos a seguir descritos: PubMed (um servigo da National Library of
Medicine, Estados Unidos da Ameérica), Scielo disponivel no enderego eletrénico
<www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed (Links para um site externo.)>, utilizando como
descritores em portugués: Desgaste do Dente. Saude Bucal. Desgaste Dentario; e
como descritores em inglés: Tooth Wear. Oral Health. Dental Wear de 1996 a 2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Imfeld et al 1996, concluiram na sua pesquisa que a erosao dentaria,
incluindo abrasao, atrito, abfracdo, reabsorcio,estdo relacionadas com a carie e
baixa taxa de fluxo salivar; Ja em 2016 Kanzow et al, afirmaram que varios fatores
de risco relacionados a erosado podem ser identificados podendo ser eles: nutrigao,
saliva, doengas gerais e estresse mecanico por abraséo e atrito.

Atalay et al 2018, através de um estudo de caso-controle afirmaram que o
desgaste dental esta relacionado ao consumo de alimentos acidos, menor vazéo
salivar e pH. Ja Lussi et al 2019, afirmam que algumas bebidas, alimentos e
medicamentos podem causar eros&o. Entretanto, o pH ndo é o unico fator decisivo,
pois algumas substancias acidas ndo causam erosao dentaria. E Shrestha ef al em
2018 realizaram uma pesquisa e concluiram que o alto indice de desgaste dentario,
de acordo com os resultados foi grande devido a duragédo da escovagao, método de
escovacgao, consumo de refrigerantes e tabaco.
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Hyder et al 2019, afirmaram de acordo com a pesquisa feita por eles que o
desgaste dentario foi mais proeminente nas criangas com sindrome de Down. Apos
um exame clinico, 62,5% das criangas com sindrome de Down apresentaram
desgaste dentario em comparagéo com apenas 23,3% de criangas sem a doenga, a
amostra foi realizada em criangcas de 4 a 16 anos, de todas as 240 criancas
examinadas a maior prevaléncia do desgaste dentario ficou na faixa etaria de 13 a
16 anos. A maior prevaléncia de desgaste dental foi observada em criangas que
escovavam os dentes a noite apos o almogo, seguido das criangas que escovavam
apos o jantar, depois a ingestdo de alimentos acidos e bebidas. Avaliaram ainda
que, as criangas sem sindrome de Down que consumia alimentos e bebidas acidas

eram 33%, enquanto as criangas com sindrome de Down eram 87,7%.

Gatt et al 2019 também desenvolveram uma pesquisa envolvendo um exame
clinico padronizado de 775 criangcas em idade pré-escolar e um questionario
administrado pelos pais. O desgaste dentario erosivo foi medido usando o indice de
exame de desgaste erosivo basico, 71% e 81% das criancas de 3 e 5 anos
respectivamente, apresentaram sinais de desgaste dentario erosivo. A prevaléncia
foi influenciada pela regido nas duas faixas etarias e pelo nivel de escolaridade dos

pais.

Em 2009 Mangueira et al do mesmo modo, também elaboraram uma
pesquisa e obtiveram um resultado um pouco inferior com os seguintes dados:
criangas entre 2 e 5 anos de idade mostraram erosao nos elementos deciduos entre
6 a 50% delas. Entre 5 e 9 anos, a lesbes apareceram em 14% dos casos, Dos 9
aos 17 anos, de 11 a 100% mostraram sinais de erosdo. Em adultos, de 18 a 88
anos, os dados de prevaléncia mostraram uma variagao de 4 a 82%. Pesquisas
apontam que os dentes deciduos sdo mais acometidos pela erosdo do que os

dentes permanentes.

Kanzow et al 2016 concluiram que através de um exame clinico completo e
uma anamnese precisa varios fatores de risco relacionados a erosao podem ser
identificados e estratégias podem ser criadas para reduzir ou eliminar esses fatores.
Ja Catelan; Guedes; Santos 2010 analisam que durante a anamnese é importante

considerar os habitos alimentares, disturbios gastrintestinais, consumo de
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medicamentos, disfungcdo de glandulas salivares, exposicdo a meios acidos durante

o trabalho e habitos no decorrer da higiene bucal.

Enfatizaram Gongalves; Deusdara 2011, entre as fungbes da saliva,
especificamente o fluxo salivar e a capacidade tamp&o séo decisivas no equilibrio do
pH logo apos a ingestédo acida. Quando o fluxo salivar ndo é estimulado, o valor do
seu pH fica menor que 6,5, o que aumenta o risco do individuo apresentar erosao
dental. Diante disso, estudos alertam que a escovagédo logo apds a ingestado de
bebidas acidas potencializa o desgaste dentario, ou seja, ela deve ser realizada
depois de um periodo de vinte a trinta minutos, para que o pH bucal esteja
restabelecido.

De acordo com Branco et al 2008 pacientes expostos a acidos extrinsecos
sofrem maior erosdo nas superficies vestibulares e oclusais dos dentes anteriores
maxilares ja a exposicdo a acidos intrinsecos provoca maior dano a superficie
palatina dos dentes. As caracteristicas clinicas apontada por Resende et al 2005
poderdo incluir exposi¢cao pulpar, diastemas, bordas incisais finas ou fraturadas,
além de queixa de hipersensibilidade dentinaria.

Ariyanayagam et al 2016, exemplificam como o cirurgido dentista pode
identificar e ajudar os pacientes na prevengao da erosao dental incluindo instrugbes
especificas de higiene oral, aconselhamento sobre fluor e uso de outros produtos
odontologicos. Em 2017, foi revisa por Milosevic os fatores de risco e gerenciamento
da erosdo acida. Enfase é dada ao uso do composto direto como uma opgéo

restauradora reversivel e relativamente direta para o tratamento.

Machado et al 2019, avaliaram e relataram que o uso de enxaguatério bucal
antes da escovagao foi capaz de reduzir o desgaste erosivo. No que diz respeito a
pacientes com sindrome de Down, Hyder et al 2019 sugerem diferentes métodos
para prevenir o desgaste erosivo e afirmam que o diagndstico precoce é muito
importante para o tratamento desta condicdo em criangas com sindrome de Down,

gue demonstraram maior tendéncia a desenvolver lesdes erosivas.

Branco et al 2008, cita que a partir da detecgao sobre as causas do processo
de erosdo, é essencial que o cirurgido-dentista encaminhe o paciente a outros

profissionais da area de saude, para diagnostico e tratamento de possiveis
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patologias sistémicas envolvidas no quadro patolégico e afirma restauragdes em
resina ou confecgao de nucleos metalicos sdo métodos eficaz de tratamento para tal

condigédo.

Catelan; Guedes; Santos 2010 acrescentam como tratamento a utilizagdo de
materiais restauradores como a resina composta ou o ionédmero de vidro, facetas de
porcelana ou resina composta ou ainda, em casos de perda severa de estrutura
dental, a confecgao de coroas totais e quando a vitalidade pulpar for comprometida

realizar tratamento endodoéntico.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

1. Diante do presente trabalho pode-se concluir que existe uma variedade de
causas que levam a esta condicdo patoldgica presente no dia-a-dia da
maioria das pessoas.

2. O reconhecimento precoce dos fatores etiologicos e do diagnostico é
fundamental para estabelecer medidas preventivas bem como o
conhecimento das formas de tratamento.

3. Destacar ao cirurgido-dentista o conhecimento e a necessidade de passar
informacdes sobre erosdo dental, que € uma condigdo bem mais comum
do que se pode parecer.

4. Orientar os pais/pacientes para o cuidado e atengdo na ingestdo de
alimentos e bebidas acidas por um longo periodo de tempo.

5. Aresina composta € um importante e eficaz meio de tratamento da erosao

dental.
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ANEXO A — TERMO DE ACEITE

@S SAO LUCAS

CENTRO UNIVERSITARIO

CURSO DE ODONTOLOGIA

PortoVelho, B de ,A}:}X)J de m

A Coordenagdo de Odontologia do Centro Universitério S3o Lucas

Assunto: Termo de compromisso de orientagdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

0 . .
e/ou pesquisador(a)da_\ QN0 7 Ulnittd 1080 90

7 -
comprometoa orientar o (a/os/as) aluno (a/OS/aS)_&tm_Q]m.Q‘COLﬁM

“——-‘——’—-

Q

regularmente matriculado (a/os/as) neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento Interno de

Conclus3o de Curso do Curso de Odontologia e que os trimites para substituicio de orientador (a)
dever3o ocorrer no prazo estipulado pela Coordenagdo do Curso e NUCAP e que 0 orientador (a) serd
substituido (a) em caso de auséncia no dia da defesa do TCC, por professor determinado pela
Coordenacao.

0 descumprimento do compromisso acima resultard em penalidades juntoaesta Coordenagdo.

poe
s’
119
™~ " Assirdtura do Orientador (a)
~.
- i N www.saolucas.edu.br
] ~ (69)3211-8001 | (69) 3211-8002

N R. Alexandre Guimaraes. 1927 Areal
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ANEXO B — PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TCC PARA PRE BANCA

PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA PRE-BANCA

Professor(a). % QMA S (]&

orientador (a) dos (as) alunos (as)...

EETTIre

TV Y

Titulo dotrabalho: M M:W

1. Os (as) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestdes de corregdo.
2. Concordo com a entrega destaversdo para a Pré-banca.

Gode

Porto Velho, 13 de \,Ah& de 2020

0 Oaadod Bl

Aluno (a)

OBS.: Caso o trabalho ndo tenhaa anuéncia do orientador, ndo serd aceito para participagdo da Pré-

Banca.




