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RESUMO

A biocorrosao dentaria ¢ classificada como uma lesdo ndo cariosa, decorrente da perda
progressiva e irreversivel da estrutura mineralizada do esmalte sem envolvimento bacteriano.
Essa manifestacdo clinica estd comumente associada a pacientes que possuem a Doenga do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE), que consiste em uma disfuncdo de perfil cronico e
recidivante, causado pelo contrafluxo do conteudo estomacal para o esdfago. Por sua vez, ¢ um
distarbio muito presente na pratica odontoldgica, requerendo uma atengao especial. O objetivo
deste trabalho visa identificar os efeitos da DRGE na cavidade oral, bem como indicar as
possibilidades de diagndstico. A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados
PUBMED, LILACS e SCIELOQ, restrita aos titulos dos artigos, ao periodo de publicacdo (de
2013 até Junho de 2023). O processo de biocorrosao ¢ agravado quando fatores extrinsecos e
intrinsecos estdo associados como reflexo da mudancga dos héabitos modernos, apresentando
sinais clinicos com caracteristicas especificas. Dessa forma, ¢ notorio a associacdo entre a
biocorrosdo dentaria e a doenca do refluxo gastroesofagico, ressaltando a importancia do
cirurgido dentista de estar apto para o diagndstico e detecg@o dos sinais de lesdes ndo cariosas

decorrentes da DRGE.
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ABSTRACT

Dental biocorrosion is classified as a non-carious lesion, resulting from the progressive and
irreversible loss of the mineralized structure of the enamel without bacterial involvement. This
clinical manifestation is commonly associated with patients who have Gastroesophageal Reflux
Disease (GERD), which consists of a chronic and recurrent dysfunction, caused by the
contraflow of stomach contents into the esophagus. In turn, it is a disorder that is very present
in dental practice, requiring special attention. The objective of this work aims to identify the
effects of GERD in the oral cavity, as well as indicate the diagnostic possibilities. The
bibliographic research was carried out in the PUBMED, LILACS and SCIELO databases,
restricted to the titles of the articles, to the period of publication (from 2013 to June 2023). The
biocorrosion process is aggravated when extrinsic and intrinsic factors are associated as a
reflection of changes in modern habits, presenting clinical signs with specific characteristics.
Therefore, the association between dental biocorrosion and gastroesophageal reflux disease is
notable, highlighting the importance of the dental surgeon being able to diagnose and detect

signs of non-carious lesions resulting from GERD.
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A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) consiste em uma disfun¢do de perfil
cronico e recidivante, causado pelo contrafluxo do contetido estomacal para o esdfago e por
consequéncia resulta em sintomas como a pirose (sensagdo de queimacao retroesternal) ou
regurgitagdo (percep¢ao do fluxo de refluxo do conteudo do estdmago na boca ou hipofaringe).
Vale ressaltar que essa alteracdo pode conter sintomatologia extra-esofagicos ou atipicos, os
quais incluem tosse cronica, laringite, asma e erosdes dentarias (GUIMARAES, CORREIA E
FERRAZ., 2022).

De acordo com R. Moazzez et al.; 2018, a doenca do refluxo gastroesofagico precede de
uma disfunc¢do no fenomeno do refluxo gastroesofagico, gerando complicagdes, incodmodos e
sintomatologia. Além disso, sendo o refluxo gastroesofagico uma condicao fisioldgica,
relacionada ao periodo pos prandial, o mesmo ¢ reparado pelo mecanismo de contragdo dos
musculos esofdgicos, o peristaltismo, sucedendo-se da a¢do salivar, a qual atuard na eliminacao

de residuos acidos na cavidade oral.

Achados clinicos envolvendo a cavidade oral podem estar relacionados a alteracdes
patoldgicas do trato gastrointestinal, assim como, por vezes as alteragdes orais antecedem a
sintomas gastricos, a exemplo da Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) silenciosa. Dentre
as alteragdes bucais dos pacientes com DRGE ¢ passivel de diagnostico do cirurgido dentista
casos como a presenga de erosdo dentaria, periodontite, gengivite, eritema gengival, eritema
palatino, tlceras gengivais, glossite, eritema do assoalho da boca e eritema da lingua. (Vinesh

et al, 2016).

A biocorrosdo se caracteriza como uma perda progressiva e irreversivel da estrutura
mineralizada do dente sem envolvimento com microrganismos patégenos. E uma condigio
multifatorial, correlacionada a determinantes quimicos, comportamentais e biologicos. Além
disso, estd localizada em terceiro lugar seguida de carie e doenga periodontal como o cenario

mais recorrente entre os pacientes.

Durante o ciclo biolégico, o esmalte dentdrio sofre desgastes que fazem parte do
processo fisiologico do mesmo. As faces incisais e oclusais normalmente as mais acometidas
sofrem uma degradacdo pela perda de estrutura dental, havendo uma disposi¢cdo aumentada com
a idade e fun¢do mastigatoria. Vale ressaltar, que o 6rgao dentario também pode sofrer os efeitos

da dissolucao patdlogica, e lesdes ndo cariosas (erosao, abrasao e atri¢ao) (FRANZNER., 2011).



Foi analisado que 5% da populacdo mundial tem a correlagdo da erosdo dentaria e a
doenca do refluxo gastresofagico, sendo que 1/3 dos individuos que sao acometidos pelo refluxo
gastresofagico estdo localizados em paises desenvolvidos (CALDEIRA et al., 2022). Variados
fatores estdo associados ao processo de erosao dentaria potencializando os agravos cometidos
pelo DGRE, a exemplo, de hdbitos nutricionais, estilo de vida, abrasdo por poténcia na
escovacao, bulimia e anorexia. Neste contexto, ¢ de significativa importancia a atuacao do
cirurgido dentista para o diagnostico precoce e reabilitacdo dos pacientes acometidos com esse

distarbio.

Deste modo, o objetivo do presente estudo ¢ realizar um levantamento bibliografico para
identificar os possiveis efeitos da doenga do refluxo gastroesofagico na cavidade oral e como o

cirurgido dentista deve atuar.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, a qual buscou analisar os efeitos
da doenca do refluxo gastroesofagico e suas manifestacdes clinicas. Foi utilizado banco de
dados eletronicos para a captacdo de trabalhos cientificos relacionados ao tema, incluindo-se
Trabalhos de Conclusdao de cursos (TCCs), revistas cientificas, dissertagdes de mestrado,
monografias e revisoes de literatura. Utilizaram-se trabalhos em lingua portuguesa e inglesa nos
seguintes dados eletronicos: Pubmed, Scielo e Lilacs, publicados entre os anos de 2013 e 2023.
Os seguintes descritores foram empregados: gastroesophageal reflux disease; dental erosion;
non-carious cervical lesions. Como critério de inclusdo foram usados os textos completos dos
tipos de trabalhos mencionados acima e ndo apenas resumos. O total de artigos obtidos através
dessa busca foi de 358 e a partir deles os trabalhos foram selecionados pela leitura do titulo,
resumo e, por fim, na integra, quando estes atingiam os seguintes critérios: assunto principal

relacionado ao efeito da doenga do refluxo gastroesofagico e suas manifestacdes clinicas.



RESULTADOS

O processo de analise para avaliagdo e selecdo dos artigos foi realizado por dois
pesquisadores, de forma independente, com posterior confronto dos resultados para obtenc¢ao
dos textos selecionados por consenso. Sendo assim, dos 358 artigos obtidos através das buscas,
destes, 289 foram excluidos por ndo compreenderem o periodo de busca, ademais, 43 artigos
foram excluidos por serem relatos de casos clinicos, ou por terem fugido do tema principal, ndo
respeitando os critérios de inclusdo, resultando em 14 artigos selecionados para a presente

revisdo de literatura (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma mostrando o niimero de estudos identificados, selecionados, elegiveis e incluidos na reviso sistematica.




REVISAO DE LITERATURA

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) pode ser definida como o relaxamento
involuntario e muscular do esfincter esofagico inferior, fazendo com que o conteudo gastrico
presente se mova para o es6fago, orofaringe ou vias aéreas, causando sintomas de desconforto
e/ou complicacdes (DUNDAR et al.; 2014). Se por um lado em individuos saudéveis o contetido
gastrico retorna para o estdmago através de movimentos peristalticos estimulados pela
degluticdo, por outro em uma taxa de prevaléncia de 10% a 30% em individuos adultos, o
contetido gastrico sofre um retardo na depuragdo acida e retorna involuntariamente para a

cavidade oral através do esofago (CASTILHO et al.; 2019).

De acordo com a classificagdo de Montreal, a DRGE pode ser classificada como um
conjunto de sintomas e incdmodos que sucede no refluxo do contetido estomacal para o es6fago
(NOTA et al.; 2022). Dentre os sintomas e incomodos estdo presentes fatores esofagicos como

a pirose e a regurgitacao, e fatores extra-esofagicos como a erosdo dentaria (OLIVEIRA .;2015).

Atualmente a DRGE se tornou uma condi¢do relativamente prevalente no mundo todo
e um dos distarbios mais comumente encontrados na pratica odontologica. (HOWARD et al.;
2023 e SALES PERESA et al.; 2013). Isso acontece devido aos efeitos desse disturbio na
cavidade bucal, pois, pacientes que apresentam essa condi¢do tem maior predisposi¢ao a erosao
dentaria nas faces palatinas dos dentes superiores e oclusais dos molares inferiores,
apresentando ainda, achatados nos contornos oclusais e escavacdo das pontas das cuspides,
devido a exposi¢ao dos dentes ao acido proveniente do sistema gastroesofagico (HOWARD et
al.; 2023). Além disso, ha um importante papel da lingua, que leva o acido regurgitado para as
superficies palatinas dos dentes, havendo um padrdo de desgaste em relagdo as outras doencas

(OLIVEIRA ; 2015).

A DRGE ¢ uma condi¢cdo que pode ser considerada fisiologica ou patologica, sendo
episddios ocorridos apods as refeicdes, sem prevaléncia de novas ocorréncias, ou até mesmo
durante a gravidez, podem ser considerados fisiologicos. Entretanto, se torna uma condicao
patologica quando ha o comprometimento mecanico da jungdo esofagogastrica e o surgimento
do desenvolvimento de distirbios. Com isso, € visto que os habitos dietéticos sao extremamente

relevantes nos estudos envolvendo a DRGE e a erosdo dentaria. (NOTA et al; 2022)



Com a mudanga de habitos modernos, ¢ possivel identificar um crescimento e
acessibilidade a alimentos acidos, corroborando como um fator de risco consideravel para a
erosao dentaria (SANTANA et al.; 2018). Deste modo, quando correlacionados a fatores
intrinsecos e extrinsecos, ¢ possivel identificar fomento ao processo de erosdo. Alimentos
condimentados, bebidas cafeinadas, bebidas alcoolicas, uso de analgésicos nao esteroidais,
asma, estresse, tabagismo, idade, histérico familiar, obesidade sdo condi¢des de risco para a

DREG, assim como, anorexia nervosa ¢ bulimia. (HOWARD et al 2023).

A erosdo dentaria ¢ definida como a perda irreversivel do tecido dentario duro devido
ao processo de dissolucdo acida que estes sdo submetidos, onde ndo ocorre o envolvimento de
acidos de origem bacteriana. (OLIVEIRA et al., 2015). Dessa forma, atualmente tem-se um
interesse cientifico maior por esse assunto, visto que houve um aumento significativo do
envelhecimento precoce bucal de 30% em jovens de 25 a 30 anos, apresentando uma denti¢ao

compativel com o dobro da idade. (SANTOS E CONFORTE.; 2022).

Atualmente € notorio a relacao da erosdo dentaria com pacientes portadores da DRGE.
Existe uma ocorréncia de 32,5 — 38,96% de casos envolvendo pacientes com erosao dentaria e
DRGE, sendo que existe uma severidade maior no desgaste dentdrio nesse grupo de pacientes.

(YANUCEVISH et al; 2022)

A erosdo dentaria apresenta etiologia multifatorial, valendo-se de processos extrinsecos,
como a presenca de alimentos acidos, assim como, de processos intrinsecos, sendo o mais
comum, a doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), com a presenga da regurgita¢do acida
no sistema gastroesofagico. (PICOS et al; 2013). Dessa forma, o PH do refluxo gastrico ¢
inferior a 2,0, sendo bem abaixo daquele que o esmalte se dissolve (4,5) fazendo com que
diminua a concentragdo de calcio e fosfato na saliva e no fluido da placa, havendo o potencial

de causar a erosdo dentaria. (PICOS et al; 2013).

Deste modo, os cristais de hidroxiapatita e fluorapatita sdo dissolvidos pela acdo do PH
acido inferior a 4,5 presente no ambiente bucal. As circunstancias as quais resultam nesse
episodio sdo fatores extrinsecos ligados a alimentagdo (refrigerantes, frutas, condimentos) ou
ao meio (substancias produzidas em industrias quimicas e substancias cloradas presentes em
piscinas) medicamentos (acido cloridrico, vitamina C, aspirina), bem como fatores intrinsecos
como Doenga do refluxo gastroesofagico, anorexia nervosa, xerostomia, bulimia (HERMONT

et al.; 2020).



Um componente muito importante no processo de erosdo dentéria € a saliva. A mesma
atua na desmineralizagdo e remineralizacao, papel tampao, além de disponibilizar ions de fluor,
fosfato e célcio para a estrutura dentéria. Deste modo, em pacientes que sao acometidos com a
DRGE havera uma perda de homeostase salivar, devido a exposi¢do da cavidade a acidos
intrinsecos, logo as fun¢des da mesma serd comprometida, resultando em baixa concentracao

de ions na saliva e maior susceptibilidade a perda de minerais. (ANDRADE; 2022).

Picos et al 2013, afirmaram que existe uma correlagao da diminui¢ao do fluxo salivar
com pacientes portadores da DRGE, assim como também foi identificado uma maior
capacidade de tamponamento salivar em decorréncia da maior presenca de fosfatos inorganicos,
isso porque, a taxa de fluxo e a capacidade de tamponamento da saliva sdo aumentados através
da mastigacdo. Dessa forma, a saliva com sua capacidade tampao, ird tamponar o acido dentro
do esdfago, e através da degluticdo aumenta-se a taxa de peristaltismo, cujo ambos sio
importantes para a depuracao do 4cido esofagico, ou seja, na neutralizacdo do acido do epitélio
esofagiano. Junto a ele, o movimento de peristaltismo em pacientes que nao possui a DRGE
ajuda a conduzir o alimento reduzindo o tempo de contato estomacal com o esdfago, fator esse,

prejudicial em pacientes acometidos pela DRGE. (PICOS et al; 2013).

A erosdo dentaria manifesta sinais clinicos caracteristicos, como as alteracdes nas
propriedades Opticas do esmalte, apresentando superficie mais brilhantes, muito comum em sua
fase inicial. Ja nos estagios mais avangados da lesdo, em superficies lisas € possivel encontrar
mudancas morfologicas como areas convexas, planas ou concavidades, entretanto, nas faces
oclusais ocorre o arredondamento das cuspides e ao atingir a dentina, ha a formacao de

concavidades, conhecidas como “cuppings” ou ilhas em dentina (OLIVEIRA ;2015).

No geral, a erosdo dentéria inicia-se com a desmineralizagdo das camadas superficiais
do esmalte, caracterizada clinicamente em forma de “U” bem delimitada, pouco profunda. Com
a perda significativa da superficie do esmalte, hd uma fina camada restante que apresenta um
aspecto amarelado da estrutura dentaria. Além disso, ao alcancar a superficie mais profunda, a
dentina, a erosdo tendem a se manifestar mais rapidamente, devido a atenuagdo do material

inorganico do tecido que favorece a desmineralizacao (PINHEIRO et al.; 2020).

Segundo estudos, a observagao das manifestagdes clinicas da erosdo dentaria pode levar
ao diagnostico do refluxo gastroesofagico, por ser uma manifestagdo oral dessa condigdo
(OLIVEIRA; 2015). Dessa forma, o cirurgido dentista pode ser o primeiro profissional de saude

a diagnosticar o paciente portador da DRGE. Faz-se necessario uma analise da historia dietética



do paciente ou a identificacdo de algum transtorno alimentar, uma vez que, porventura alguns
pacientes podem ndo estar cientes dos sinais e sintomas da DRGE, além de ndo saberem dessa
condicdo (HOWARD et al.; 2023).

A endoscopia estd entre a pratica de inspecao de diagnoéstico tradicional e comum para
a DRGE, possibilitando o exame do esofago para identificar de possiveis alteragdes no
revestimento, ulceras e inflamagdo. Quando comparado ao exame de phmetria, considerado o
padrao Ouro para o diagnostico de DRGE, a endoscopia apresenta uma menor sensibilidade,
logo a phmetria revela-se 80% mais especifica. O exame de phmetria fornece mensuragdes do
pH proveniente do acido no esofago, em um intervalo de até 96 horas, gracas a um mecanismo
denominado de capsula Bravo sucedendo-se de um diagndstico mais fidedigno e confortavel
para o paciente. Métodos ndo invasivos podem ser incorporados a conduta do cirurgido dentista,
um deles é o biomarcador de saliva e expectoragdo, o qual avalia a comparéncia da pepsina,
uma enzima proteolitica envolvida no processo de digestdo. Quando essa enzima estd presente

na saliva e escarro, ha indicacdo de refluxo laringofaringeo (R. MOAZZEZ et al.; 2018).

E necessario que se oriente o paciente para quando houver episédios de ataque acido ou
vOmitos, sejam eles por indugdo ou espontaneos, podendo enxaguar a boca antes de iniciar a
escovacao com escovas de cerdas macias e aplicando a menor forga possivel, evitando assim a
susceptibilidade a erosdo. Ademais, em pacientes que apresentam menor fluxo salivar € preciso

estimulos para a reducdo da erosdo e aumento do fluxo salivar (SANTOS, CONFORTE ;2022).

Quando os primeiros sinais clinicos sdo identificados pelo cirurgido dentista, €
fundamental que o mesmo tenha uma visao integral do paciente afim de tratar o fator etiologico
inicial, a DRGE. Logo o encaminhamento médico para confirmagao do diagnostico com exames
especificos, ¢ a melhor conduta para se buscar um tratamento multidisciplinar e integral
(HOWARD et al; 2023). Além disso, € uma excelente atribuicdo do cirurgido dentista a
orientacdo de medidas ndo invasivas as quais irdo contribuir positivamente na terapéutica da
DRGE, sdo elas: encorajamento para suspensao do tabagismo, controle de estresse, redugdo de
peso e consumo de bebidas alcodlicas, bons habitos para ingestdo de alimentos principalmente

a noite evitando refei¢cdes pesadas (R. MOAZZEZ et al.;2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra a associacdo da erosdo dentdria com a DRGE, onde ¢
possivel identificar a perda do arcabouco de esmalte e dentina, sendo esse um fator etioldgico
presente em muitos pacientes em todo o mundo. Ademais, hébitos extrinsecos quando
associados a condi¢do intrinseca tem corroborado para o agravamento dos sinais clinicos. Vale
ressaltar, a importancia do cirurgido dentista esta apto para o diagnoéstico e detec¢ao dos sinais
de lesdes ndo cariosas decorrentes do DRGE, podendo ser realizado através da realizagao de
atividades educativas visando controle de habitos alimentares, estilos de vida e cumprimento
de medidas gerais para prevenir o aparecimento e progressao da erosdo decorrente da DRGE.
Assim como, o trabalho interdisciplinar para avaliar o paciente em toda sua complexidade,

proporcionando um tratamento integral ao mesmo.
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