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RESUMO

LESOES NA,O CARIOSAS EROSIVAS DE ORIGEM INTRINSECA:
DIAGNOSTICO PRECOCE E INTERDISCIPLINARIDADE

AUTOR: FELIPE BERTI ZANELLA
ORIENTADORA: PROF2. DR2. ROSELAINE TEREZINHA POZZOBON

Os dentes, além das lesdes de carie, sdo acometidos por lesbes sem
envolvimento bacteriano denominadas Lesfes ndo cariosas— LNC. A erosao,
perda de estrutura por acdo de acidos de origem intrinseca ou extrinseca,
exerce um importante papel para o estabelecimento de quadros generalizados
de destruicdo dentaria. As erosfes intrinsecas sao ocasionadas pela
regurgitacdo do acido gastrico, que se exterioriza na cavidade oral por meio de
refluxo ou vémito. Algumas doencas de responsabilidade médica podem
desenvolver erosfes intrinsecas como a anorexia, bulimia e doenca do refluxo
gastroesofagico. O diagnostico desses casos, por meio das perdas de estrutura
dental avancadas é sugestivo, porém o desafio reside no diagndstico precoce a
fim de evitar o estabelecimento ou agravamento de lesbes de eroséo dental,
através da multidisciplinaridade. O estudo teve como objetivo elaborar um
roteiro com foco no diagnéstico precoce de erosao intrinseca. O protocolo
utilizado foi desenvolvido por meio de informacfes da literatura cientifica e
entrevistas com meédicos especialistas cuja experiéncia clinica se refere ao
tratamento de pacientes com problemas sisttmicos com possivel
desenvolvimento de erosdo dental. O questionario piloto foi aplicado com
académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria,
mostrando-se autoexplicativo e de facil e rapida aplicacdo. O uso deste roteiro
€ um instrumento para realizar o diagnostico precoce com mais precisdo e com
abordagem interdisciplinar.

Palavras-chave: erosdo dentéaria, acidos intrinsecos, bulimia, anorexia,
doenca do refluxo gastroesofagico, diagndéstico precoce, vomito, abordagem
interdisciplinar



ABSTRACT

NON-CARIOUS INTRINSIC EROSIVES LESIONS: EARLY
DIAGNOSIS AND INTERDISCIPLINARITY

AUTHOR: FELIPE BERTI ZANELLA
ADVISOR: PROF2, DR2. ROSELAINE TEREZINHA POZZOBON

The teeth, beyond dental caries, are affected by injuries without bacterial
involvement denominated non-carious lesions- LNC. The erosion, structural
loss by the intrinsic or extrinsic acids, its plays an important role in the
establishment of generalized condition of dental destruction. The intrinsic
erosion is caused by acid gastric regurgitation, which is externalized to the oral
cavity by reflux or vomiting. Some medical responsibility disorders may develop
intrinsic erosion, such as anorexia, bulimia and gastroesophageal reflux
disease. The diagnosis of these cases by the advanced loss of dental structure
is suggestive, but the challenge consist in early diagnosis in order to avoid the
establishment or recrudescence of dental erosion, by multidisciplinary. The
study, had as objective, elaborate a roadmap with focus in early diagnosis of
intrinsic erosion. The protocol was developed through the scientific literature
and interviews with medical experts which clinical experience refers to the
treatment of patients witch systemic complications with possible erosion
development. This study aimed to draw up a roadmap with a focus on early
diagnosis of intrinsic erosion by means of a protocol that was based on
information from. A pilot questionnaire was applied with academics of dental
school of the Federal University of Santa Maria, it show up self-explanatory with
easy and quick application. The use of this guide in an instrument to accomplish
accurately early diagnosis and with an interdisciplinary approach.

Keywords: dental erosion, intrinsic acids, bulimia, anorexia,
gastroesophageal reflux disease, early diagnosis, vomiting, interdisciplinary
approach.
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INTRODUGAO

Os dentes ndo sao apenas destruidos por lesbes de cérie, existe
também um grupo de doencas, relativamente novas do ponto de vista
antropologico, chamadas Lesdes ndo cariosas: abrasdo, atricdo, abfracdo e
erosdo. Essas lesbes podem causar extensas e generalizadas destruicoes
dentarias dependendo da intensidade e duracdo do fator etiologico. As Lesbes
erosivas intrinsecas resultam da exposicdo acida de origem estomacal. As
Lesdes ndo cariosas intrinsecas representam consequéncias de transtornos e
doencas contemporaneas como bulimia, anorexia e doenca do refluxo

gastroesofagico?® %11,

O cirurgido dentista deve realizar o diagnéstico ou a suspeita do quadro
estando familiarizado com os sinais e sintomas iniciais que comumente
aparecem, porém, sO € possivel pincar casos mais incipientes com um roteiro
organizado e que contenha perguntas sugestivas a um quadro ou

predisposicdo de LNC>.

Um roteiro acessivel e de facil aplicabilidade com foco para LNC
intrinsecas deve estar disponivel ao clinico de modo a possibilitar o diagndstico
OU a suspeita e se necessario saber para qual especialidade médica mais
adequada para encaminhar o paciente em questdo. Um protocolo contendo um
roteiro com ideias organizadas sistematicamente de modo a possibilitar que
sejam diagnosticados ou encaminhados pacientes que certamente passariam

despercebidos a rotina clinica odontolégica.

A construcéo deste roteiro foi possivel por meio da interdisciplinaridade
entre a odontologia e a rotina clinica da Medicina, de modo a tornar o guia
eficiente e sensivel, uma vez que sédo doencas da area meédica que resultam

nas lesdes erosivas intrinsecas.

O tratamento do paciente também deve envolver interdisciplinaridade,
deve ser realizado simultdneo ao tratamento com meédico psiquiatra ou

gastroenterologista dependendo do que acomete 0 paciente em tratamento.



Alguns casos, quando houver comprometimento estético, € possivel realizar
um tratamento provisério, porém o ideal para um sucesso do tratamento
restaurador com o minimo de chances de falha é a realizacdo de qualquer
interferéncia somente apds o0 paciente encontrar-se em situacdo de controle

guanto a origem das erosdes intrinsecas® °.

OBJETIVOS

Objetivos gerais:

Contextualizar e estabelecer um Roteiro de diagnéstico de lesdes ndo
cariosas intrinsecas que seja acessivel e de prética aplicabilidade que
possibilite o diagndstico precoce, a partir de informacgdes da literatura, da rotina

clinica e da area médica.

Objetivos especificos:

Realizar um roteiro de exame simples e completo que nos de
informacBes necessarias para o diagnostico e deteccdo precoce do risco a

erosao dental intrinseca, a partir de um piloto (teste de aplicabilidade);

Estabelecer estratégias de orientacdo preventiva sobre as doencas de
origem sistémica que podem estar relacionadas a erosdo dental intrinseca

baseada em informacdes interdisciplinares da area médica e odontolégica.

MATERIAIS E METODOS

Primeira etapa: Foi realizada uma pesquisa para coleta de informacoes
da literatura no banco de dados PubMed. A busca foi realizada por meio de
palavras chave (dentre as usadas foram: lesdes n&do cariosas, erosao dental,
bulimia, anorexia, doenca do refluxo gastroesofagico, diagndstico, odontologia,
tratamento, erosdes intrinsecas, manifestacdes clinicas, disturbios alimentares,

etiologia, manifestagfes extra esofagicas, e outras). A pesquisa foi realizada no



periodo de setembro de 2015 até marco de 2016, onde procurou-se encontrar

artigos, revisdes de literatura e relatos de caso.

Segunda etapa: Para complementar os dados da literatura foram
agendadas entrevistas com meédicos e professores do curso de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria nas especialidades de Gastrenterologia e
Psiquiatria. A pesquisa visava levantar dados a respeito dos aspectos
avaliados nas consultas clinicas de pacientes com suspeita de Doenca do

Refluxo Gastroesofagico, anorexia e bulimia.

Terceira etapa: Baseado das informacbes da primeira e da segunda
etapa foi elaborado um roteiro para exame odontolégico com énfase em lesGes
nao cariosas, buscando facilidade e simplicidade de aplicacdo, porém o mais

completo possivel quanto a sensibilidade.

Quarta etapa: Aplicacdo do roteiro desenvolvido na terceira etapa nas
clinicas do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria para
aferir a aplicabilidade do mesmo. Foram aplicados 40 questionarios na clinica
de dentistica com académicos do quarto e quinto semestre do curso de
odontologia. Apos correcdes sugeridas pelos académicos foram aplicados mais
40 questionarios junto a Clinica Integrada V com alunos do décimo semestre
do curso de odontologia. (ANEXO 1)

RESULTADOS

Dos 40 questionarios aplicados aos académicos do quarto e quinto
semestre do curso de odontologia da UFSM, o tempo de aplicacao variou de 5
a 25min, com média de 13min06s. Pdde-se observar que o protocolo de exame
se mostrou de facil entendimento sendo autoexplicativo apesar de
relativamente extenso, conforme relatado pelos académicos e pelos pacientes
entrevistados. Apés as corre¢des propostas pelos académicos, realizou-se o
ajuste de algumas perguntas assim como a adi¢cdo de 3 questdes sensiveis a

pacientes com bulimia que poderiam reforgar alguma suspeita.



Dessa forma, mais 40 questionarios foram aplicados com os
académicos do décimo semestre do curso de odontologia da UFSM, na clinica
integrada V, com variacdo de 2 a 17min de aplicacdo e média de 9min0ls sem

maiores problemas ou davidas.

DISCUSSAO

O diagnostico precoce das lesfes ndo cariosas (LNC) constitui um
grande desafio a clinica odontolégica. As LesbBes ndo cariosas sao as
abfracOes, abrasdes, atricbes e erosodes. As lesdes erosivas subdividem-se em
extrinsecas ou intrinsecas. As erosoes intrinsecas geralmente séo reflexo de
algumas complicacdes médicas, entre elas a Anorexia, a Bulimia e a Doenca
do refluxo Gastroesofagico (DRG). Devido a extensa destruicdo dental que
estes quadros podem gerar, um protocolo de diagndstico e o conhecimento da
adequada conduta de tratamento destas complicacfes sdo necessarios a rotina
clinica. Dessa forma, possibilitando que pacientes sejam diagnosticados

precocemente, evitando extensas e irreversiveis destruicbes dentérias.

Complicacdes como estas, sao relativamente novas, no entanto, com a
evolucdo da humanidade, qualidade e longevidade de vida das pessoas, cada
vez mais surge a busca por precaucbes em sua saude. A valorizacdo dos
aspectos preventivos, bem como alimentacdo saudavel, faz com que haja uma
diminuicdo na incidéncia de doencas como a carie dental, que consiste na
dissolucéo acida dos tecidos dentarios com etiologia bacteriana, dessa forma,
do ponto de vista odontologico, os dentes tendem a permanecerem mais
saudaveis e com maior durabilidade. Contudo, outras patologias que também
resultam na perda de tecido mineral dos dentes, sem a presenca de bactérias,
tém aumentado sua incidéncia. Este tipo de lesdes sdo as chamadas lesdes
nao cariosas (LNC) que, de acordo com a etiologia predominante, podem ser

classificadas em abraséo, abfracado, atricdo e erosao.

A erosé@o dental é a dissolucdo da estrutura mineral devido a acao de

acidos 28 & 11 9. 29 intrinsecos (refluxo gastrico ou vOmito) e extrinsecos



(geralmente acidos presentes na dieta, medicamentos de uso continuo e
outros) sem envolvimento bacteriano. Mesmo sendo conhecida a existéncia de
interacbes entre as lesbes nao cariosas, a determinagcdo dos agentes
etiologicos primarios ndo € totalmente elucidada, pois normalmente ocorrem
simultaneamente 2°°, no entanto acredita-se que os principais danos sdo os
causados pela erosdo dental. Perimélise € o nome dado as erosbes dentais
que apresentam como causa a purga de contetdos géstricos acidos, que pode
levar as grandes destruicdes com a cronicidade das disfuncdes que resultaram
neste quadro, que por sua vez € um reflexo de complicacdes que requerem

acompanhamento médico.

A erosdo dentaria intrinseca é causada pela atuacdo dos &cidos
presentes nos conteldos gastricos, que podem chegar a cavidade oral por
duas maneiras, refluxo gastrointestinal ou vomito® 3. Esta exposicdo dos dentes
aos A&cidos gastricos de maneira isolada e pouco frequente, portanto nao
causara grandes prejuizos, porém com patologias associadas ao vomito ou
refluxo gastrico podem se estabelecer extensas e irreversiveis lesbes na

cavidade oral e até mesmo na saude geral do paciente’.

A dissolucdo do esmalte dentario acontece a um pH critico de 5.5 1>
309 no entanto, o refluxo gastrico apresenta-se geralmente um pH inferior a 2,
considerando que algumas frutas citricas e bebidas possuem um pH tao baixo
quanto ao suco gastrico, ou seja, substancias extremamente acidas para a
estrutura dental, a desmineralizacdo ou dissolucédo erosiva podera ocorreri®?,
Portanto, mesmo que a dissolucdo ocorra em um pH = 5.5 pode ocorrer
variagbes nesta dindmica de acordo com a concentracdo de ions célcio e

fosfato presentes na saliva, assim como sua capacidade de tamponamento?®.

Extensas destruicdes dentarias, causadas pela perimolise, podem vir a
aparecer conforme algumas disfungdes, como reflexos dos tratamentos de
responsabilidades meédicas. Além da destruicdo dentaria, xerostomia,
sensibilidade dental, indices aumentados de carie e doenca periodontal podem

se estabelecer!. Sdo considerados pacientes que podem apresentar perimélise



aqueles que tém Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRG)® 19 15 139
Anorexia e Bulimial: 3 4913, 14,24,5

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRG) € definida como o
relaxamento muscular involuntario do esfincter esofagico inferior, que permite
refluxo acido através do eséfago até a cavidade oral. Esta condi¢cdo é
relativamente comum com indices de prevaléncia mundial variando de 21 a
56% em alguns paises!. Pacientes com DRG apresentam maior risco para

desenvolver erosdes, comparado a individuos saudaveis®®.

Uma das etapas deste trabalho foi realizar entrevistas com médicos
gue atuam em areas relacionadas a distarbios com repercussdo associada a
erosdo de origem intrinseca como a DRG. Conforme entrevista com médicos
gastroenterologistas, professores do curso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, foi possivel constatar que todos individuos
experimentam momentos de refluxo gastroesofagico no decorrer do dia.
Mesmo sendo um processo fisiolégico e equilibrado, alguns pacientes
apresentaram um desequilibrio e desenvolveram a Doenca do Refluxo
Gastroesofagico, uma doenca crbnica que pode trazer tanto complicacbes
esofégicas quanto extra esofagicas. De acordo com os entrevistados, 0s sinais
e sintomas mais comumente encontrados na clinica médica sdo pirose,
também conhecida como azia e regurgitacdo, que consiste no refluxo de
contetido gastrico exclusivamente, e em segundo plano a ruminacdo, quando
ha presenca de alimentos. Outros sintomas esofagicos menos comuns sao dor
esofégica de origem nédo cardiaca e disfagia (dificuldade para deglutir). Alguns
casos de DRG desenvolvem também alguns sintomas extra esofagicos como
pigarro (irritacdo na garganta) rouquidao, tosse, erosdes dentais e podendo

levar até o desenvolvimento de um quadro asma em adultos.

Além desses sinais e sintomas que foram apontados pelos
entrevistados como mais comuns, a literatura também apresenta outros
possiveis fatores que também devem ser considerados: disfagia (dificuldade
para deglutir), regurgitagdo de suco gastrico na boca (geralmente resulta em

gosto azedo na boca), dor epigastrica e retroesternal (ndo cardiaca), asma,



laringite crbnica, ulceras, granulomas e até na laringe, tosse crbnica também
foram relatados’'?2. Em caso de suspeita, deve-se realizar encaminhamento a
um médico gastroenterologista para avaliagdo de DRG?' 19, Pacientes que
realizaram cirurgia bariatrica devem receber atencdo especial devido ao
decréscimo do pH ocasionado pela constante ingestdo de acucar, juntamente
com o risco aumentado para DRG?.. Eructacdes e azia sdo sintomas comuns
da DRG, porém alguns pacientes ndo apresentam sintoma algum?<®. Disfagia
nao é muito comum e geralmente s6 aparecem em pacientes com DRGE de
longa data?®. Conforme Ali Da, alguns sintomas orais da DRG podem incluir
gueimacéo e/ou sabor azedo na boca sem explicacdo, sensibilidade dental,
perda de estética e da dimenséo vertical de oclusdo!’. Segundo Smith e Ropp
guando os episédios de regurgitacdo acontecem a noite o potencial de eroséo
é maior, uma vez que nesse periodo do dia o fluxo salivar diminui®3. Em
individuos saudaveis, desconfortos ocasionais seguem alimentacdo em
excesso ou uso de alcool. Consumo de comidas picantes ou apimentadas
especialmente tarde da noite ou perto do momento de ir dormir podem causar

sintomas temporarios de DRG 343,

As bordas incisais dos dentes anteriores sdo comumente afetadas pela
erosdo em pacientes que apresentem regurgitacdo acida. Lesdes cervicais
linguais associadas com erosdes incisais de incisivos inferiores é um forte
indicio para distinguir pacientes acometidos por eroséo intrinseca daqueles que
tem suas erosdes ocasionados por acidos de origem extrinseca’®. Segundo Su
JM., a severidade das erosdes dentarias depende da duracao e da frequéncia

dos episddios de refluxo, PH e da quantidade de saliva®°.

E comumente aceito que a presenca de pelo menos dois episédios de
azia por semana ja se pode considerar que o paciente apresenta DRG!°. O
diagnostico médico da doenca do refluxo gastroesofagico é clinico, podendo
ser comprovado através do monitoramento dos niveis do PH do eséfago. A
endoscopia néo faz diagnéstico de DRG apenas mostra os reflexos esofagicos
da doenca. Dentistas comumente diagnosticam DRG por meio das erosdes ou
outros sinais extra esofagicos por ser uma condicdo patolégica tdo comum e

com reflexos orais assintomaticos. Pacientes suspeitos de DRG devem ser



encaminhados ao gastroenterologista para diagnéstico definitivo e tratamento’.
Um tratamento de sucesso de erosdes causadas pela DRGE requer uma
abordagem interdisciplinar juntamente com um gastroenterologista e com

intervengdo minimal®,

O tratamento da DRG pode ser ndo medicamentoso (elevar a cabeca
para dormir e evitar comidas gordurosas e apimentadas) assim como a terapia
com drogas por meio de antiacidos e inibidores da bomba de préton® 32, Os
tratamentos propostos acima devem ser conduzidos por um médico, contudo, o0
papel do cirurgido dentista sera de a partir de uma suspeita, encaminhar este
paciente para o0 tratamento especializado a partir do conhecimento e
observacdo de fatores presentes na cavidade oral e/ou relatados durante a
anamnese guiados por um roteiro completo como o proposto no presente

estudo.

Além da DRG, existem também alguns disturbios alimentares que
podem levar o paciente a passar por episédios de voémito com frequéncia,
como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, que sdo quadros complexos que
afetam a saude fisica e psicolégica dos pacientes. Os disturbios alimentares
apresentam condi¢des psicologicas que geralmente se iniciam na adolescéncia
sendo que um dos motivos sao as pressdes sociais que levam, principalmente
as mulheres, a adotarem meios extremos para se adequar aos padroes de
beleza, acarretando sérios danos ao seu bem-estar fisico®?°. Um estudo da
universidade de Olso verificou a relagao entre erosdo dental e autoindugéo ao
vomito e comprovou que a erosao esta presente em 69,7% dos pacientes com
este historico®. Péde-se verificar que 30% dos pacientes ndo apresentaram
sinais de erosdo dental e 69,7% apresentavam lesbes, sendo que destes
76,1% apresentavam cinco ou mais dentes envolvidos e 26% dez ou mais
dentes. Estas lesdes eram mais frequentes em superficie palatal que vestibular
com prevaléncia em pacientes jovens na média de idade de 27 anos?.

A anorexia caracteriza-se pela distorcdo da imagem corporal, onde o
paciente magro se enxerga como gordo ou acima do peso, impulsionando o

individuo a se expor a longos periodos de privacdo alimentar. Na Bulimia o



paciente apresenta também sofre a distor¢cdo de imagem, mas, por sua vez €
apresenta crises de ingestdo compulsiva de alimentos com subsequentes
métodos compensatdrios para evitar o ganho de peso, como a ingestdo de
medicamentos (laxantes, inibidores de apetite ou diuréticos), dietas
inadequadas, exercicios fisicos realizados de maneira inadequada, até mesmo
abuso de drogas (cafeina e cocaina), mas o principal e mais relevante fator
associado a erosdo nesses individuos é o vomito 24 3 5 6 Pacientes com
anorexia e bulimia apresentam risco mais elevado para perimdlise que o
restante da populacdo quando em seu quadro esta presente episodios de
vOmito, porém anoréxicos sem vomito apresentam lesdes erosivas mais
brandas?3. Existe uma sobreposicdo entre a anorexia e a bulimia, pacientes
anoréxicos podem passar por episédios de compulsdo alimentar e vomitos.
Pacientes com bulimia apresentam compulsdo ao vomito, porém também
podem apresentar periodos de restricdo alimentar®> 23, Distlrbios alimentares
raramente ocorrem apos os 40 anos de idade?*

A confirmacédo desta pesquisa foi realizada na etapa de entrevista
realizada no presente estudo com médicos psiquiatras, professores do curso
de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria. Relatou-se a partir das
experiéncias clinicas e académicas dos médicos que, 0 paciente anoréxico
normalmente apresenta um quadro de baixo peso, com recusa, receio ou medo
de ganhar peso mesmo encontrando-se com um peso dentro da normalidade,
sendo que este paciente apresenta um perfil com um indice de massa corporal
(IMC) menor que 17.5 e distorcdo de imagem corporal. Além disso, ocorre
casos de amenorreia em pacientes do sexo feminino, quadro no qual a pessoa
fica pelo menos 3 ciclos sem menstruagdo. Os Pacientes com bulimia
apresentam uma sintomatologia semelhante a anorexia, porém caracterizada
por periodos de crise em gque ocorre a ingestdo compulsiva de alimentos com
métodos para evitar o ganho de peso, realizando autoindugdo ao vomito ou

outros meios compensatorios.

Outra observacao feita pelo psiquiatra foi a baixa incidéncia de casos
da nossa populagdo, o que atribui a questdes culturais, pois ele exemplificou

gque a Argentina apresenta uma incidéncia maior de casos devido a



consideracdo com um padrao de beleza feminina mulheres mais magras. Ele
relatou ainda que um diagnostico feito levando em consideracdo o IMC, pode
ser complementado por meio de um exame questionario de disturbios

alimentares.

Apés a etapa da entrevista, para possibilitar a elaboracdo de um guia
completo, foi realizada uma busca na literatura atras de dados complementares
ao diagnostico e que nao foram mencionados pelos psiquiatras. Apesar das
lesGes de erosao destes pacientes serem de facil diagndstico e sugestivo nos
quadros avancados, o diagnéstico precoce, quando estdo presente apenas
lesBes erosivas incipientes é mais complexo e mais ainda nos casos em que a
patologia instalada ainda ndo desenvolveu qualquer sinal de erosdo dentaria.
Um minucioso exame clinico € muito importante apos a aplicacdo do roteiro de
diagndstico, o clinico deve estar atento a presenca de alguns sinais sugestivos
para os distarbios alimentares como o aumento assintomatico das glandulas
parétidas, xerostomia, irritacdo da mucosa, queiloses, sensibilidade dental
térmica, mordida aberta anterior e carie em superficies radiculares® 26 27,
Trauma na mucosa, particularmente na faringe e no palato mole é
universalmente reconhecido como uma sequela dos distirbios alimentares e
essas lesdes sdo frequentemente atingidas e ocultadas por uma infeccéo
secundaria de candida?’. Como muitas vezes os sinais e sintomas destes
quadros ndo estdo estabelecidos e o paciente geralmente ndo percebe
qualquer alteracdo na cavidade oral, € muito importante uma atencéo especial

a anamnese e ao exame clinico.

Considerando o aumento da frequéncia que a populacdo tem acesso a
profissionais da area da saude como Dentistas, € definitivamente importante a
atencdo destes profissionais quanto a sintomatologia oral mais que a erosdes
dentéria, uma vez que estas levam meses ou anos para se tornarem aparentes
e do dano potencial a saude do paciente como um todo que o diagndstico
tardio deixa de prevenir??. Os sinais clinicos incipientes das LNC s&o cruciais
para possibilitar prematura descoberta da disfuncédo em questdo e na busca e
encaminhamento a um tratamento multidisciplinar precoce antes do

estabelecimento de extensas lesdes erosivas®.



Recentemente um estudo clinico realizado na Polénia com pacientes
anoréxicos, cuja finalidade era analisar a atividade enzimatica da saliva,
resultou na conclusdo de que as enzimas salivares apresentam adaptagao ao
quadro de desnutricdo. Dessa forma, como foi demonstrado que uma grande
série de enzimas-chave da saliva ndo perdem sua atividade diante do quadro
de anorexia?®. Isto mostra que o baixo fluxo salivar ndo trara grandes influencias
na desmineralizagdo, devido a manutencdo do poder de tamponamento da
saliva e este dado pode servir de alerta e deve ser investigado nos pacientes?.
A presencga de xerostomia, juntamente com a sensibilidade dental (que muitas
vezes € a queixa principal do individuo), deve receber atencdo do dentista
como um possivel auxiliar no diagndstico prévio ao estabelecimento de
extensas lesdes erosivas®. Por este motivo no roteiro proposto neste estudo
foram inseridas perguntas que abordam exatamente a questdo de boca seca,

associada ao baixo fluxo salivar e a sensibilidade dental.

Outro aspecto que deve ser observado durante o exame intra-bucal e
foi acrescentado ao roteiro no item exame clinico, relaciona-se a aparéncia das
restauracbes antigas dos pacientes, sendo uma importante pista, pois a
estrutura dental que circunda as restauragdes dissolve muito mais rapido que o
material restaurador gerando ‘ilhas” de restauracdo salientes a estrutura

dental®.

Questdes relacionadas a saude mental e ao consumo frequente de
bebidas alcodlicas também foram incluidas ao roteiro uma vez que o
alcoolismo crénico pode gerar erosées com um padrao de localizagdo dental
semelhante ao encontrado nas condi¢des patolégicas da anorexia, da bulimia e
da DRGE. Abuso ao alcool pode causar gastrites cronicas, podendo levar a
vOmitos recorrentes, regurgitagdo subclinica e erosdes dentarias?®. Smith e
Rpnn encontraram relagdo entre o alcoolismo e erosdo dental mesmo nos
casos e, em que nao ha franqueza do paciente quanto a presenca de episodios

de vomito33.



As lesbes erosivas intrinsecas apresentam padroes de localizagao
diferenciados em relagdo as lesées de origem extrinseca' 7. As de origem
extrinseca, decorrentes de acidos provenientes da dieta, apresentam um
patrao predominante de localizagdo nas superficies vestibulares dos dentes
anteriores e oclusal de molares. Enquanto as lesdes de origem intrinsecas
(associada a vOmitos e refluxo) apresentam um padrdo de ocorréncia na
superficie palatina dos dentes superiores e superficie oclusal dos dentes

inferiores™ 9.7,

Estas lesbes apresentam uma evolugdo gradativa. Na maxila, os
primeiros sinais de erosédo ocasionada por refluxo gastrico pode ser percebida
na superficie palatina dos incisivos superiores, pois a lingua garante o contato
constante do acido gastrico com esta superficie. Com a continuidade da
condicdo, oclusais dos dentes superiores também sdo atacadas em ambos os
arcos, persistindo a exposicdo de acidos gastricos na cavidade oral as
superficies vestibulares poderao ser atingidas. Na mandibula, nos primeiros
estagios a lingua e as glandulas salivares maiores protegem o0s incisivos
inferiores com o efeito de tamponamento da saliva constantemente presente
neste sitio. Porém com a manutencdo da presenca de acidos as superficies

oclusais e vestibulares serdo acometidas?®

Por esse motivo a visualizagdo das marcagdes no odontograma (anexo
1 ao roteiro) proposto podem servir para ilustrar o local predominante das
perdas minerais e associado as respostas das questbes feitas previamente
facilitar o diagndstico. Os padrdes de localizagdo das LNC ajudarao a confirmar
se o profissional se encontra diante de uma erosido de origem intrinseca e /ou
extrinseca guiando a conduta terapéutica e o adequado direcionamento do

paciente para um tratamento multidisciplinar especifico.

O planejamento clinico odontolégico destes pacientes € muito delicado,
visto que o tratamento acaba sendo ineficaz com a manutengao do habito de
vomitar, uma vez que os materiais restauradores sao rapidamente destruidos
pelo acido gastrico. Estes pacientes ndo apresentam o mesmo risco da
populacdo a desmineralizacio, devido a previa presenca de episédios erosivos,



tornando virtualmente impossivel o tratamento sem recorréncias quando nao
ha remissdo dos fatores causais®. Na presenca de vomitos frequentes, a
estratégia fundamental para o sucesso do tratamento é a remissdo ou o fim
deste quadro, de modo a possibilitar a estabilizacdo do paciente que entdo
estara apto a receber o tratamento odontologico. Esta evolugdo quanto aos
habitos do paciente s6 € possivel com uma abordagem multidisciplinar do caso.
E realizada por meio de uma equipe que podera envolver no tratamento médico
psicélogo, psiquiatra, gastroenterologista e nutricionista, associados ao

dentista.

A utilizagdo de um roteiro com perguntas diversas e abrangentes,
porém com foco no diagndstico de pacientes com risco a erosao intrinseca é
um recurso importante, pois muitos pacientes, inicialmente, negam ter
disturbios alimentares. No entanto, o dialogo continuado e ao decorrer das
consultas odontolégicas o paciente pode divulgar a causa das extensas
destruicbes presentes ou dos sinais ou sintomas predisponentes observados
préviamente®. Isso também foi confirmado num estudo realizado em 2014 na
Nortwestern University de Chicago, com 330 pacientes bulimicas do sexo
feminino, que mesmo estando cientes de sua circunstancia médica e dos riscos
de seus habitos, ndo discutiam sua situacdo com seu dentista e 84% dos
pacientes da pesquisa relataram preferir buscar as informagdes a respeito de
sua desordem alimentar na internet.! Varias razdes para esta barreira
profissional-paciente foram listadas no estudo, dentre elas, nervosismo,

vergonha, embarago ou medo.

O estudo ainda apresenta relatos em que pacientes sugeriam maneiras
de favorecer a comunicagao entre o paciente e o profissional da saude ,assim
como a participacdo mais ativa no dialogo entre ambos, atender os pacientes
com educacdo sem demonstrar empatias e julgamentos pelos mesmos, e

garantir a privacidade total dos seus pacientes.

Quando estes detalhes observados foram introduzidos na anamnese,
os pacientes mostraram-se aderentes as recomendagdes e cuidados

oferecidos pelos seus dentistas!. Comunicagdo aberta provém melhor



entendimento dos fatores contribuintes a condicdo e garante uma abordagem
consistente do paciente®. Este dado justifica a extensdo do questionario
proposto no roteiro, pois mesmo sendo relativamente prolongado, em relagéo
as fichas de anamnese disponiveis nas clinicas do curso de Odontologia da
UFSM, este didlogo aberto provém uma quebra na barreira de comunicagéo
que € essencial para o diagndstico precoce. A maior barreira encontrada entre
o profissional odontolégico e o paciente € a comunicacdo e a forma de
abordagem a respeito dos disturbios, sendo assim, um importante papel do
dentista é a partir do diagnostico, explicar a necessidade de uma abordagem

interdisciplinar fazendo uma orientagdo que seja clara e sem julgamentos*.

Como relatado em estudo realizado com 292 mulheres com bulimia,
83.6% realizavam escovacdo imediatamente apdés vomitar com agua ou
dentifricio®. A exposicdo a vomitos frequentes, associado as condutas nocivas
como, escovagdo com dentifricios muito abrasivos ou ap6s um episddio de
vomito podem aumentar a perda mineral e levar a hipersensibilidade dentinaria

0 que podera repercutir na qualidade de vida do pacientes?.

Identificar possiveis situagbes de DRG ou de disturbios alimentares
como Anorexia e Bulimia é muito importante. Pois, considerando-se que a
reducdo de danos possivel com condutas de orientacdes preventivas, evitara o
desenvolvimento de extensas destruicbes dentais. A identificacdo de sinais e
sintomas clinicos possibilita um diagndstico precoce e a conducdo do paciente
para um tratamento numa visdo multidisciplinar de atuacéo integral na busca

de salide no sentido mais amplo®.

Em virtude da complexidade do diagndstico e da quantidade de sinais e
sintomas que podem gerar suspeita de pacientes com alguma desordem ja
estabelecida, ou com risco para tal, torna-se necessario introduzir na rotina
clinica um roteiro de diagnostico com foco para lesdes ndo cariosas. O que
justifica a elaboracdo e sugestédo do protocolo para exame odontoldégico com
énfase em lesdes ndo cariosas no presente estudo, uma vez que ainda néo
existe tal roteiro nas clinicas de odontologia da Universidade Federal de Santa

Maria.



Com a aplicacdo experimental do roteiro proposto, como um teste
piloto, 0 mesmo demonstrou ser simples, autoexplicativo, intuitivo e de facil
aplicabilidade. Dessa forma, podendo ser introduzido nas rotinas clinicas de
académicos e profissionais, 0 que certamente contribuirdA para a uma
abordagem interdisciplinar, associada com outros profissionais da area da
saude, na busca de tratamentos mais efetivos, considerando e entendendo o
paciente por completo e indo além de dentes e estruturas anatbmicas da

cabeca e pescoco.

Considerando mais extenso que as fichas de anamnese disponiveis
nas clinicas odontolégicas da UFSM, o protocolo de exame desenvolvido foi
considerado longo pelos académicos que o aplicaram, determinando um tempo
médio de 12 minutos. Contudo foi possivel observar que o mesmo possibilitou
iniciar o dialogo paciente-profissional, quebrando a barreira inicial na
comunicacdo. Nos casos em que o paciente ndo relata sua condi¢cdo ou até
mesmo a desconhece, 0 questionario apresenta varias perguntas que
possibilitam levantar a suspeita para alguma doenca que possa acarretar em

erosodes intrinsecas.

Sugere-se gue o roteiro proposto seja aplicado como protocolo, uma
vez que se sabe do potencial deletério que esses quadros de erosao intrinseca
apresentam e da chance de passar despercebido aos olhos do clinico caso ndo
seja feito um minucioso exame clinico e histérico médico organizado
sistematicamente para tal diagnéstico. Tal observacdo é corroborada por
Liberali S., no qual sugere ser necessaria uma revisdo detalhada da histéria
meédica do paciente para avaliar o potencial a erosdo quanto a presenca de
fatores etiolégicos'®. Itens aparentemente irrelevantes como idade, ou ciclo
menstrual pode descartar ou sugerir risco ou presenca de alguma desordem
alimentar®. Destacando a importancia de além de conhecimento pratico, ser
necessario uma consistente base teorica para interpretar os dados coletados

no exame.



Somente a partir do estabelecimento de um correto e preciso
diagnostico sera possivel elaborar um plano de tratamento integral e
personalizado para que o paciente tenha devolvida sua saude no mais amplo

sentido da palavra.

CONCLUSAO

Conforme o estudo realizado, foi possivel concluir que:

As informacgdes obtidas por meio de uma ampla revisao de literatura e
das entrevistas com médicos professores da UFSM foram importantes para o
entendimento de fatores que levam ao surgimento de lesdes nédo cariosas
erosivas de origem intrinseca o que possibilitou elaborar um roteiro sugerido
como protocolo para exame odontoldgico com caracteristicas interdisciplinares

gue demonstrou ser preciso e de facil aplicacao.

Dessa forma, como ndo existe um roteiro especifico para diagndéstico
precoce de LNC, sugere-se que o0 mesmo possa ser implementado as clinicas
do curso de Odontologia da UFSM, como recurso para a formacdo de um
profissional com um perfil diferenciado, capaz de realizar um diagndstico
precoce e preciso bem como elaborar um plano de tratamento com enfoque

interdisciplinar.
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ANEXOS

Anexo 1— Protocolo para exame Odontolégico com énfase em lesdes ndo cariosas.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ODONTOLOGIA

PROTOCOLO PARA EXAME ODONTOLOGICO COM ENFASE EM LESOES NAO CARIOSAS

Nome do paciente: Idade:

Sexo: ( M ( )F

Endereco:

Profisséo: Telefone(s) para contato: /

-Motivo da consulta:

1 — Saude Geral

1.1-Esta ou esteve sob tratamento médico nos ultimos 5 anos? ( )SIM ( )NAO

Motivo:

1.2-Quais especialidades médicas ja foram procuradas? () Clinico Geral () Gastroenterologista
() Cardiologista () Psiquiatra () Ginecologista ( ) Urologista

Outros:

Motivo:




1.3-J4 esteve hosPItaliZaAd0? ............ccccveiiiiiieieiiie ettt ( )SIM ( )NAO

Motivo:

1.4-Tem algum problema de salde geral? (sublinhar a especificidade)

( )Diabetes ( ) Cardiaco-Pressao () Problemas Respiratérios-asma, tosse, renite, sinusite
() Problemas Nervosos-ansiedade, depressdo () Problemas Gastricos-refluxo, azia, ma digestao
1.5-Jafez cirurgias? .........ccceeernen ( )SIM ( )NAO 1.5.1.Qual?

1.6-Costuma sangrar muito?( )SIM ( )NAO 1.7-Demora cicatrizar? ( )SIM  ( )NAO
Porque: Porque:

1.8-Costuma sentir tonturas ou desSmaioS? ........ccoeeeviiiiiiii e ( )SIM ( )NAO

1.8.1. Sabe o motivo:

1.9-FAz USO de MEICAGAD? ......c.ecviverecreieiereeteie ettt eeere e beete st eseeseanes ( )SIM ( )NAO
Nome da medicacao: Motivo:

Nome da medicacao: Motivo:

Nome da medicacao: Motivo:

Nome da medicacao: Motivo:

Observacdes sobre o uso:

1.10-Tem alguma alergia? ( )SIM ( )NAO Qual:

1.11-Sabe sua altura e peso atual? Altura: Peso:

1.12-Seu peso manteve-se estavel Nos UltIMOS 10 aN0S?.......c.cccveeeeiiieeeniiiieee e ( )SIM ( )NAO
1.13-Considera-se acima do peso? ( )SIM ( )NAO ( )Um pouco

1.14- Ja fez ou faz dietas para perder peso? (  )SIM ( )NAO Teve Resultado?( )SIM ( )NAO
1.15-Apresenta irritacdo na garganta (pigarro) sem causa aparente?.................... ( )SIM ( )NAO

1.15.1.Sabe o motivo?

1.16-Apresenta rouquiddo (matinal) sem causa aparente? ..........ccccoeccvvvveeeeeerenninnns ( )SIM ( )NAO

1.16.17. Sabe o motivo?

1.17-ApresSenta tOSSE SECAT ....cccoeiiiiiiei e s ( )SIM ( )NAO



1.17.1. Se sim, sabe 0o motivo?

1.18-Apresenta episOdios de gastrite? ........vvevevieiiiiiiiiieiiiieieeeeeeee, ( )SIM ( )NAO ( )Asvezes
1.19-VOCE tEM AZIA? ...cveveereriireereieteeie ettt ( )SIM ( )NAO ( )Asvezes
1.20-Apresenta NAUSEa € VOMITO? ........uuvvivvriviiriiririeirierrrensreeeeeeeeeeeees ( )SIM ( )NAO ( )Asvezes
1.21-Vocé tem(arrotos) eructacdes freqUENIES? .........cevvveeeiiiiiiiiiiieee e ( )SIM ( )NAO
1.21.1. Sabe o motivo?
1.22-Vocé apresenta sensacao de Ma digeStao? .........ccccuvvvrviirririiiiiriereneninn. ( )SIM ( )NAO
1.22.1 Sabe o motivo?
1.23-Apresenta dificuldade para deglutir? .............oooooiiii ( )SIM ( )NAO
1.23.1. Como:
1.24-Apresenta dores na boca do eStOMAJO? .......cevvieeriiiiiiiiiiieee e ( )SIM ( )NAO
1.24.1. Quando:
1.25-Apresenta dores no peito ndo relacionadas ao COragao? ......ccccccevvvvreevreennnnnn. ( )SIM ( )NAO
2- Saude Mental

2.1-Com relagéo ao seu estado psicolégico considera-se uma pessoa nervosa?..( )SIM ( )NAO
2.2-Tem fODIasS? (MEUOS) ......coveveeeeieeeeeeite ettt ettt e st ee e ( )SIM ( )NAO
2.3-Toma bebidas AICOONICAS? ........c.covevieeeeeeee et ( )SIM ( )NAO
2.3.1. Frequéncia:( ) 1veznasemana( )2oumaisvezesnasemana ( )1vezao dia

() 2 oumais vezes ao dia Qual bebida:
2.4-FUMA? ..ottt ettt ettt ettt ettt e et e et et et et et et e ste et eae et e ete et ereere et ( )SIM ( )NAO
2.4.1.Quantidade:
2.5-Fez ou faz uso de alguma droga?(maconha, cocaina, crack, anfetamina......... ( )SIM ( )NAO
2.5.1. Se sim, qual: 3.5.2. Aindausa? .......ccoceeeennn. ( )SIM (
YNAO
2.6-Ja se sentiu culpado a respeito de seu padréo alimentar?............ccccceeeviiieeennns ( )SIM ( )NAO



2.7-Vocé se sente depressivo quando come demaiS? ........eeeeervvreeeriirieeeniieee e ( )SIM ( )NAO

2.8-Se vocé ganhar peso, vocé se sente fora de controle? ...........ccoooeeveiieiiieicinnnes ( )SIM ( )NAO

3- Saude bucal

3.1-Escova os dentes apos as refeicées?( )SIM (  )NAO Quanto tempo ap6s?

3.2-Que tipo de escova faz USO? ........eevvevveveeerennnn. () Extra Macia ( )Macia ( )Média ( )Dura
3.2.1Quantas vezesao dia?.( )lvezaodia ( )2a3vezesaodia ( )4 vezesoumaisao dia
3.3-Seus Dentes dOBM?  .......cccccvevcueieeierece et ()SIM  ( )NAO ( )Asvezes

3.3.1. Porque/Como?

3.4-Percebe seus dentes desgastados/menores? .............cccocecueee.. ( )SIM ( )NAO ( )Asvezes

3.4.1. Porque?

3.5-Percebe trincas Nos Seus dentes? ..........ccccevveveeereeereeresieienene, ( )SIM ( )NAO ( )Asvezes
3.6-Sente seus dentes apresentarem as bordas finas/ pontas e cantos afiados? ....( )SIM ( )NAO
3.7-Percebeu alteragéo de estética dental nos GlItiMOS teMPOS? ........coovvvvvvivveneennn. ( )SIM ( )NAO

3.7.1. Se sim, de que tipo? (ex.: cor, brilho, textura, opacidade)

3.8-Percebe mal halito, gosto ruim, hélito forte ou sabor azedo na boca?( )SIM ( )NAO ( ) Asvezes

3.8.1. Sabe o motivo:

3.9-Apresenta a boCa SECA? .........cccveueeueeieieiies et ( )SIM ( )NAO ( )Asvezes

3.9.1. Sabe o0 motivo:

3.10- (SO PARA MULHERES) Ja passou alguma vez por um quadro deamenorreia?(3 ou mais meses sem
L=V 0TS LU= oY o) R ( )SIM  ( )NAO

3.10.1. Se sim, sabe o0 motivo?

4- Exame Clinico Odontolégico com foco em Lesdes nao cariosas

4.1-Aspecto das Mucosas: ....... ( )Normal ( )Inflamada ( )Abrasionada ( )Edemaciada

4.2-Apresenta sensibilidade dental? ..............eeueiiiiiiiiiiiiiieeeee e ( )SIM ( )NAO



4.2.1. Se sim, sensibilidade a que? ..........ccccceeiiiiiins ( )Frio ( )Calor ( )Toque ( )Escova

Outros: ( )Alimentos &cidos ( )Alimentos Doces
4.3-Apresenta restauracdes salientes -------—- “‘ilhas de amalgama” “ilhas de Resina Composta”
( )SIM ( )NAO Localizacg&o:

MARQUE A LOCALIZACAO DAS LESOES NAO CARIOSAS (Pintar as faces comprometidas)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Descrever o formato e a possivel etiologia(causa):

OBSERVACOES:

Estratégias para o tratamento preventivo/restaurador (planejamento)









