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RESUMO

Justificativa: A erosão dentária é caracterizada pela perda progressiva do tecido duro do dente, sem envolvimento bacteriano, é ocasionada pela ação direta de substâncias químicas sobre a superfície dentária exposta na cavidade bucal. Possui características de etiologia extrínseca ou intrínseca e uma condição multifatorial que geralmente ocorre em conjunto com outras formas de desgaste dos dentes como atrito, abfração e abrasão. Objetivo: Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo apresentar uma revisão da literatura sobre os principais fatores que podem ocasionar as lesões de erosão, reunindo os diferentes aspectos relacionados à sua etiologia, diagnóstico, prevenção e tratamento. Métodos: Para a elaboração deste trabalho foi realizada pesquisa em artigos na biblioteca virtual Pubmed utilizando os descritores: “Erosão Dentária”, “Etiologia” e “Diagnóstico”, cadastrados no DeCS. A busca incluiu artigos publicados no período de 2014 a 2019, em qualquer idioma. Após a leitura dos títulos e resumos e aplicados os critérios de exclusão e inclusão, foram selecionados 8 artigos para a elaboração do presente trabalho. Resultados: Diferentes estudos apontaram que a principal dificuldade na avaliação clínica é a interação dos vários fatores causais, especialmente quando as respectivas lesões agem por um longo tempo. A avaliação da progressão é importante, pois determina se medidas preventivas são necessárias podendo ajudar na tomada de decisões. Conclusão: Pode-se concluir que é essencial um diagnóstico precoce afim de intervir com educação em saúde bucal para promover uma mudança de estilo de vida, bem como a colaboração de médicos especialistas para impedir a progressão da lesão existente.
Palavras-chave: Tooth Erosion. Etiology. Diagnosis.
INTRODUÇÃO
As lesões erosivas irreversíveis são caracterizadas pela perda localizada e crônica de tecido mineral que é removido quimicamente da superfície do dente por ácido, substâncias alcalinas e quelantes, sem o envolvimento de bactérias (JARKANDER et al. 2018). Dentes clinicamente corroídos podem variar desde uma perda de brilho superficial e quase imperceptível, áreas de esmalte com rugosidade, superfície plana e ampla com lesões rasas sem ângulos agudos até a remoção parcial ou total do esmalte com exposição da dentina ou polpa, revelando uma aparência notória de cor amarelada (AL-DLAIGAN et al. 2017).

A erosão dentária tem alta prevalência, principalmente entre crianças e adolescentes e possui características de etiologia extrínseca ou intrínseca. As causas extrínsecas incluem o contato de ácidos, como por exemplo, alimentos, bebidas, medicamentos e produtos de higiene. Contudo, alguns componentes ácidos inativos que apresentam pH baixo (5,7), por causa da alta frequência de ingestão, consumo na hora de dormir, alta viscosidade e redução da saliva, podem estar associados a alterações na morfologia superficial do esmalte dentário (ALEXANDRIA et al. 2017). As causas intrínsecas incluem a doença do refluxo gastroesofágico (DRGE), distúrbios alimentares com vômitos repetidos e anorexia nervosa, facilitando, assim, o contato do suco gástrico com a cavidade oral, o que pode levar à dissolução de estruturas dentárias (DERCELI et al. 2016).
O desgaste erosivo (DE) pode estar envolvido em uma condição multifatorial que geralmente ocorre em conjunto com outras formas de desgaste dos dentes como: atrito causado pela ação de dentes antagônicos, que clinicamente são lesões planas, com bordas afiadas e brilhantes; abfração em forma de cunha, localizadas na margem cervical; abrasão causada por desgastes traumáticos, predominantemente por hábitos de higiene, e pode variar na aparência dependendo do impacto causador (CARVALHO et al. 2015).
 A principal dificuldade na avaliação clínica é a interação dos vários fatores causais, especialmente quando as respectivas lesões agem por um longo tempo. Com isso, a avaliação da progressão é importante, pois determina se medidas preventivas são necessárias ou intervenções implementadas foram bem-sucedidas podendo ajudar na tomada de decisões em relação a quando e como restaurar dentes desgastados.
Logo, o presente trabalho tem por objetivo apresentar uma revisão da literatura sobre os principais fatores que podem ocasionar as lesões de erosão, reunindo os diferentes aspectos relacionados à sua etiologia, diagnóstico, prevenção e tratamento.
METODOLOGIA
Para a elaboração deste trabalho foi realizada pesquisa em artigos na biblioteca virtual Pubmed utilizando as palavras-chave: “Tooth Erosion”, “Etiology” e “Diagnosis”, cadastradas no DeCS. 

 Os critérios de inclusão para esta revisão foram: (1) estudos originais publicados na língua inglesa, (2) estudos publicados nos últimos 5 anos, (3) artigos com espécies humanas, (4) artigos com o enfoque principal em erosão dentária.
Após a leitura dos títulos e resumos, os seguintes tipos de estudos foram excluídos: (1) estudos in vitro (2) teses e dissertações (3) artigos com outras espécies de animais, (4) artigos não disponíveis para acesso (Tabela 1). Diante disso, foram selecionados 8 artigos para confecção do presente trabalho. 
Tabela 1: Critérios de elegibilidade na seleção dos artigos para a revisão.

	CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
	CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

	Artigos publicados nos últimos 5 anos
	Artigos de estudos in vitro

	Artigos nas línguas inglesa 
	Teses e dissertações

	Artigos com espécie humana
	Artigos com outras espécies de animais

	Artigos com o enfoque principal em erosão dentária
	Artigos não disponíveis para acesso


RESULTADOS E DISCUSSÃO
Vinte e dois artigos foram identificados. A triagem inicial dos artigos foi feita através da leitura dos títulos e resumos para a exclusão de artigos não pertinentes ao tema principal. A triagem secundária foi realizada por meio da leitura na íntegra dos textos, selecionando um total de 8 artigos. 
Al-Dlaigan et al. (2017) classificaram a erosão baseada na sua etiologia, sendo dividida em: (1) erosão extrínseca: resulta de ácidos exógenos; (2) erosão intrínseca: resulta de ácidos endógenos; (3) erosão idiopática: quando o diagnóstico não se faz possível por meio de exames clínicos ou da anamnese. As fontes extrínsecas são comidas e bebidas, especialmente frutas, suco de frutas e refrigerantes, contendo uma variedade de ácidos danosos ao dente, assim como ácidos presentes no ar de ambientes de trabalho, piscinas com monitoramento do pH deficiente e administração oral de medicamentos. No entanto, os ácidos da dieta são a principal causa da erosão dental por fatores extrínsecos. 

Bruno et al. (2015) revelaram que ácidos endógenos pelo retorno do ácido gástrico em razão do refluxo voluntário ou involuntário, pode ser efeito de desordens psicossomáticos, sendo de especial interesse os que ocorrem principalmente em pacientes jovens, como a bulimia e a anorexia, sobretudo em mulheres jovens entre vinte e trinta anos. Desordens somáticas, envolvendo períodos de gravidez, alcoolismo e problemas gastrointestinais, com recorrentes quadros de refluxos, regurgitações e vômitos, são fatores etiológicos intrínsecos pelo contato frequente dos ácidos endógenos com os dentes. 
Portanto, Mosaico et al. (2018), salientaram que o diagnóstico depende de um exame clínico bem realizado e de uma anamnese criteriosa, uma vez que o estágio da lesão é de extrema importância para o sucesso do tratamento a ser empregado. Durante a anamnese devem-se considerar os hábitos alimentares, distúrbios gastrintestinais, uso de medicamentos, disfunção de glândulas salivares, exposição a meios ácidos durante o trabalho e hábitos durante a higiene bucal.

Jarkander et al. (2018) definiram que as características clínicas da erosão dental podem incluir exposição pulpar, diastemas, bordas incisais finas ou fraturadas, perda de dimensão vertical, proeminência das restaurações de amálgama (aspecto de “ilha de metal”), pseudo mordida aberta e comprometimento estético além da queixa de hipersensibilidade dentinária por parte do paciente. 
Wilder-Smith et al. (2017) constataram que as erosões de causa endógena são mais severas do que aquelas com causas externas e este quadro é conhecido como perimólise. A erosão relacionada aos transtornos alimentares, embora afete as superfícies palatinas e oclusais de todos os dentes superiores, é confinada às superfícies vestibulares e oclusais dos molares e pré-molares inferiores. As superfícies vestibulares dos dentes superiores não entram em contato com o ácido e ainda são protegidas pelo efeito neutralizante da saliva da parótida. As superfícies linguais dos dentes inferiores são cobertas pela língua e, portanto, poupadas do contato com o ácido. Além disso, são banhadas pelo fluido oral das glândulas submandibular e sublingual.
Derceli et al. (2016) constataram as várias medidas preventivas que podem controlar a erosão dentária: (1) diminuição da frequência de contato com alimentos e bebidas ácidas; (2) aplicação de agentes remineralizantes; (3) estimulação do fluxo salivar; (4) diminuição de forças abrasivas; (5) orientação quanto à escovação não imediata à ingestão do alimento; (6) bochecho com água em seguida à ingestão desses alimentos; (7) utilização de pouca quantidade de dentifrício; (8) aplicação de sistema adesivo dental, para proteger a dentina; (9) documentação dos níveis de desgastes e (10) realização de exames de rotina para rever os hábitos de dieta e métodos de higiene.
Carvalho et al. (2015) explicaram que o primeiro objetivo do tratamento restaurador da erosão é reduzir ou interromper a progressão da lesão avançada, para reduzir os sintomas de dor e hipersensibilidade dentinária, ou para restaurar a estética e função. Só deve ser precedido ou usados em conjunto com estratégias preventivas.

Alexandria et al. (2017) certificaram os materiais restauradores que podem ser utilizados: a resina composta ou o ionômero de vidro, facetas de porcelana ou resina composta, onlays nos dentes posteriores, ou ainda, em casos de perda severa de estrutura dental, a confecção de coroas totais. Quando a vitalidade pulpar for comprometida, deve-se realizar o tratamento endodôntico previamente ao procedimento restaurador. As restaurações de compósito são preferíveis às de cimento de ionômero de vidro, uma vez que as primeiras não são solúveis em ácido. Entretanto, é importante ressaltar que a reabilitação tem como função restabelecer a forma, a função e a estética, promovendo conforto ao paciente e facilitando a higienização bucal, não levando ao desaparecimento de novas lesões. Assim, é de extrema importância o tratamento da causa da erosão dental, muitas vezes com acompanhamento multiprofissional do caso, envolvendo cirurgiões-dentistas, médicos, nutricionistas e psicólogos.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo enfatiza a importância do diagnóstico precoce do desgaste erosivo afim de intervir com procedimentos preventivos. Além disso, destaca a educação em saúde bucal e motivação para promover uma mudança de estilo de vida, bem como a colaboração de médicos especialistas para um histórico médico completo esclarecendo tanto fatores endógenos quanto exógenos e impedir a progressão da lesão existente.
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