»
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

PREVALENCIA DE DESGASTE DENTARIO EROSIVO MEDIDA
COM O INDICE BEWE EM PACIENTES DA CLINICA
UNIVERSITARIA EGAS MONIZ — ESTUDO PILOTO

Trabalho submetido por
Andreia Sofia Gaspar Castanheiro
para a obtencao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

outubro de 2018






»
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

PREVALENCIA DE DESGASTE DENTARIO EROSIVO MEDIDA
COM O INDICE BEWE EM PACIENTES DA CLINICA
UNIVERSITARIA EGAS MONIZ — ESTUDO PILOTO

Trabalho submetido por
Andreia Sofia Gaspar Castanheiro
para a obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Doutora Ana Vieira

outubro de 2018






Agradecimentos

A minha orientadora, Prof. Doutora Ana Vieira, por toda a ajuda e disponibilidade
ao longo deste projeto, pela dedicagdo, paciéncia infinita e por todos os conhecimentos

transmitidos.

A Diregdo Clinica da Clinica Universitaria Egas Moniz pela cedéncia das instalagdes

e material necessario a realizagdo desta investigagao.

Ao Instituto Universitario Egas Moniz pela cedéncia das instala¢des, especialmente

a CUEM.

A minha mae e a0 meu pai por todo o amor incondicional e valores que sempre me

transmitiram, por serem os meus idolos e me apoiarem em todos os momentos.

A Maria, a melhor parceira de box que poderia ter pedido, que esteve ao meu lado
nos melhores e piores momentos desta montanha-russa, uma amiga para todas as horas e

que espero levar comigo.

A Filipa e a Jéssica, as amigas de toda a vida, que 14 estdo sempre para me amparar

€ me ensinar que ndo é preciso estar presente para sentir o seu apoio incondicional.

Ao Ricardo, o amigo que se tornou um irmdo e que me faz rir até nos piores
momentos, por toda a paciéncia e companheirismo, por todas as aventuras e noites de

estudo.

A Diana, parceira desta investigacdo € amiga que tornou os Ultimos anos os mais
divertidos, a pessoa mais na Lua que conheco, mas com um cora¢do do tamanho do

mundo.

Por fim, a toda a familia e amigos, porque sem eles ndo seria o que sou hoje nem

teria a mesma graga!






Resumo

Este trabalho teve como objetivo estudar a prevaléncia e distribuicao de desgaste
dentario erosivo numa amostra de pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz

(CUEM).

Para este estudo piloto, descritivo e transversal, foi selecionada aleatoriamente
uma amostra de 50 pacientes, com idades compreendidas entre os 20 e os 44 anos. O
desgaste dentario erosivo foi avaliado, sempre pelo mesmo observador, usando o indice
BEWE (Basic Erosive Wear Examination). Foi realizada previamente uma calibragcdo do
observador com um observador experiente na area, para o uso do indice. Para tal foram
observados separadamente, pelos dois observadores, 10 pacientes da mesma clinica,
também selecionados aleatoriamente, e calculou-se o nivel de concordancia kappa de
Cohen. Analisou-se estatisticamente a correlacdo entre as varidveis dependentes
qualitativas: “Erosdo Global”, “Erosdo Maxilar”, “Erosdo Mandibular” e “Desgaste
Anterior”, derivadas da classificacdo feita com o indice em estudo, e as variaveis

independentes “Idade” e “Género”.

Encontrou-se uma prevaléncia de 92% de Erosao Global na amostra estudada. Nao
se verificou uma associacao estatisticamente significativa tanto para as varidveis Idade e
Erosdao Global (p = 0.652) como para Género e Erosdao Global (p = 0.408). Da mesma
forma, ndo foi encontrada uma relagdo estatisticamente significativa entre o Desgaste
Anterior e a Erosdo Global (p = 0.433) nem entre o Desgaste Anterior e a Idade (p =
0.617). Pelo contrario, foi observada uma correlagao significativa entre a distribui¢ao dos
niveis de desgaste erosivo na maxila e na mandibula (p = 0.002), bem como entre a Erosao
Global e as variaveis Erosao Mandibular (p <0.001) e Erosao Maxilar (p < 0.001). Ja no
que diz respeito a correlagdo das variaveis Desgaste Anterior e Género (p < 0.001), foi

encontrada igualmente uma associacdo estatisticamente significativa.

Concluiu-se que a prevaléncia de desgaste dentdrio erosivo global, na amostra
estudada, embora elevada, ndo apresenta relagdo com a idade, o género ou com o desgaste

anterior.

Palavras-chave: desgaste dentdrio erosivo; prevaléncia; erosao; indice BEWE.






Abstract

The aim of this study was to estimate the prevalence and distribution of erosive

tooth wear in a sample of patients from Clinica Universitaria Egas Moniz (CUEM).

A sample of fifty randomly selected patients, aged 20 to 44 years old, were
examined using the Basic Erosive Wear Evaluation index (BEWE) by the same observer.
Prior to the study, the observer was calibrated with an experienced observer, by
examining separately 10 randomly selected patients from CUEM, and the Cohen’s kappa
was calculated. The correlation between the dependent variables “Total Erosion”,
“Maxillary Erosion”, “Mandibular Erosion” and “Anterior Wear”, which were calculated
from the BEWE classification, and the independent variables “Age” and “Gender”, were

statistically analyzed.

A prevalence of 92% was found for Total Erosion. A non-statistically significant
association was found for Total Erosion and Age (p = 0.652) and Total Erosion and
Gender (p = 0.408). Similarly, no statistically significant relationship was found between
Anterior Wear and Total Erosion (p = 0.433) nor between Anterior Wear and Age (p =
0.617). On the contrary, a significant correlation was observed between the distribution
of erosive wear levels in the maxilla and mandible (p = 0.002), as well as between Total
Erosion and the variables Mandibular Erosion (p < 0.001) and Maxillary Erosion (p <
0.001). Regarding the correlation between the variables Anterior Wear and Gender (p <

0.001), a statistically significant association was also found.

It was concluded that the prevalence of erosive wear, in this group of patients, was

relatively high, and seemed not to be related to age, gender or wear in the anterior teeth.

Keywords: erosive dental wear; prevalence; erosion; BEWE index.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1. Morfologia Dentaria

A morfologia da pecga dentaria inclui estruturas como o esmalte, o complexo pulpo-

dentinario e o cemento (Heymann, Swift, & Ritter, 2013).

O desgaste dentario erosivo ¢ um processo que pode afetar os tecidos duros do dente,

nomeadamente o esmalte e a dentina.

1.1. Esmalte

O esmalte ¢ responsavel pela estrutura externa dos dentes, atribuindo-lhes a forma e
dureza necessarias para a durabilidade dos mesmos (Hilton, Ferracane, & Broome, 2013).
Relativamente a estrutura do esmalte, este ¢ formado maioritariamente por milhdes de
prismas que se encontram unidos e interlagados e se estendem desde a jungdo amelo-
dentinaria até a superficie externa. Os constituintes estruturais dos prismas de esmalte sdo
os cristalites de hidroxiapatite que, por se organizarem num padrdo de orientacdo
especifico, promovem a forca necessaria e identidade estrutural prismatica (Heymann et

al., 2013).

Os cristais de hidroxiapatite presentes na constituicdo do esmalte como o seu
principal componente mineral, sendo responsavel por cerca de 88-90% do volume total.
Sao também encontrados no esmalte outros ides que influem sobre as suas propriedades
quimicas, como o sddio, magnésio e cloreto, assim como 4gua e matéria organica

(proteinas do esmalte e lipidos) (Saterstad & Kynsveen, 2016).

Este tecido mineralizado apresenta uma diferenca de densidade em distintas areas do
mesmo dente e entre os diversos grupos de dentes. Deste modo, a espessura do esmalte ¢
superior nas cuspides e bordos incisais, decrescendo a medida que se aproxima da jungao
amelocementdria e encontra-se com maior espessamento nos molares face aos incisivos

(Heymann et al., 2013).
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Prevaléncia de desgaste dentdrio erosivo medida com o indice BEWE em pacientes da Clinica Universitaria Egas
Moniz — Estudo piloto

A permeabilidade do esmalte permite a penetracao, parcial ou completa, de certos
10es e moléculas na sua estrutura, sejam estes prejudiciais, fisioldgicos ou terapéuticos.
Esta estrutura torna-se soluvel em contacto com meios acidos, no entanto, esta dissolugao
nao ¢ homogénea em toda a extensao, existindo uma solubilidade crescente da superficie

para a juncao amelodentinaria (DEJ) (Heymann et al., 2013; Hilton et al., 2013).

Apesar da sua estrutura rigida, o esmalte ¢ exposto ao longo da vida a um meio oral
no qual estdo presentes forcas oclusais, substancias quimicas e bactérias, que o tornam
vulneravel a desmineralizagdo, desgaste e fratura (Hilton et al., 2013). Por ser uma
estrutura incapaz de se reparar autonomamente quando destruida, o esmalte maduro
torna-se Unico no que diz respeito a outros tecidos, uma vez que a sua reconstitui¢ao s
pode ser alcangada através da remineralizagdo e/ou técnica restauradora (Jayasudha,

Baswaraj, Navin, & Prasanna, 2014).

E importante identificar os fatores etiologicos adversos, de forma a evitar a
desmineralizacdo inicial do esmalte e posterior perda de estrutura (Solis-Soto, Sosa, Cruz,

Villareal, & Cepeda, 2014).

1.2. Dentina

A dentina ¢ um tecido menos mineralizado comparativamente ao esmalte, sendo que
possui um volume inferior de cristais de hidroxiapatite (50%). Por sua vez, esta contém
uma maior concentragdo de outros ides, d4gua e matriz organica, constituida por colagénio

e proteinas (Seaterstad & Kynsveen, 2016).

Este tecido providencia um suporte elastico para o esmalte, além de promover a

tonalidade aparente da estrutura dentaria (Hilton et al., 2013).

Uma dentina integra detém um papel essencial na dureza, resisténcia e integridade
do dente. Apesar de a dentina ter dureza inferior e ser considerada um tecido altamente
compressivo, esta ¢ uma caracteristica fundamental pois atua como amortecedor para o

esmalte, suportando as forcas mastigatorias (Heymann et al., 2013; Hilton et al., 2013).

A coloracdo das pegas dentarias esta dependente da espessura da camada externa do

dente e da cor da dentina subjacente, uma vez que o esmalte se trata de uma estrutura

14



Introducdo

semi-translicida que varia de acordo com o grau de calcificagdo e homogeneidade desta

(Heymann et al., 2013).

As células responsaveis pela formacao da dentina estao localizadas ao redor da polpa
e denominam-se odontoblastos. Estes fazem parte do complexo pulpo-dentinario,
dispondo os seus corpos na cavidade pulpar e os prolongamentos citoplasmaticos nos
tabulos presentes na dentina mineralizada. E devido a estas células que a dentina se
encontra apta a responder a estimulos, sendo classificada como um componente vivo. A
dentina ¢ sintetizada imediatamente antes da forma¢ao do esmalte, sendo junto a polpa
que se situa a zona mais recentemente concebida. Esta Gltima zona de dentina ndo
mineralizada ¢ conhecida como pré-dentina. A dentina primaria forma-se até aos trés
primeiros anos apos erupc¢ao dentaria nos dentes permanentes, sendo distribuida como
dentina peritubular, uma dentina mais mineralizada que se encontra ao redor dos tibulos
dentinarios, ¢ dentina intertubular, que se encontra entre os canaliculos dentinarios

(Heymann et al., 2013).

Finalizada a formagao da dentina primaria e mesmo sem existir um estimulo visivel,
a producdo de dentina fisioldgica continua a desenrolar-se como dentina secundaria,

sendo este um processo que ocorre a um ritmo mais reduzido (Heymann et al., 2013).

No que diz respeito a dentina esclerdtica, esta deposita-se no interior dos tibulos
dentinarios como resposta, por exemplo, a desmineralizagdo provocada por lesdes
cervicais ndo cariosas, ocorrendo um bloqueio dos tibulos. A dentina terciaria reparadora
¢ sintetizada pelos odontoblastos like-cells na interface pulpo-dentinaria como resposta a
um estimulo de alta intensidade e dispde-se inferiormente a zona lesada. Por sua vez, a
dentina terciaria reacional, ¢ depositada por forma a compensar uma perda de dentina
periférica quando ocorrem lesdes de baixa intensidade, providenciando um selamento
supra-pulpar (Hilton et al., 2013).

Quando ocorre a remocgao da camada sobreposta a dentina, através por exemplo do
processo de erosdo, os tubulos dentinérios ficam expostos permitindo o acesso bacteriano
a polpa, o que compromete o papel da dentina como barreira protetora (Conrads, About,

Schwendicke, Frencken, & Innes, 2018).
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Prevaléncia de desgaste dentdrio erosivo medida com o indice BEWE em pacientes da Clinica Universitaria Egas
Moniz — Estudo piloto

2. Alteracoes da Estrutura Dentaria

As alteragdes observadas clinicamente pelo Médico Dentista na superficie do
esmalte, devem ser percecionadas como evidéncias de possiveis condi¢des patologicas
ou habitos deletérios. O diagnostico de alteracdes da estrutura dentdria inclui a
compreensdo de sinais como alteracoes de coloracdo, presenca de areas cavitadas,

desgaste, defeitos morfologicos ou fraturas (Hilton et al., 2013).

2.1. Lesoes Cariosas

Foi aproximadamente em 1634 que o termo ‘carie dentaria’ emergiu na literatura
como defini¢do para as cavitacdes encontradas nas pecgas dentdrias, sendo ainda
desconhecida a etiopatogenia da doenca (Conrads et al., 2018).

Hoje em dia, sabe-se que a cérie ¢ um processo bacteriano infecioso que culmina na
dissolugdo e perda localizada dos tecidos duros do dente. Neste mecanismo estao
envolvidos dois grupos major de bactérias, os Streptococcus mutans e os Lactobacillus
(Featherstone, 2008).

A estrutura e cor natural do dente podem ser modificadas através das lesdes sofridas
ao longo do tempo, sendo a lesdo de carie a principal ameaga para a cavidade oral, na
qual ocorre uma desmineralizagdo bacteriana. Este processo ¢ acompanhado por uma
modifica¢do na coloracdo dentdria, a semelhanga de outros tipos de alteragdes, como as
provocadas por irregularidades no desenvolvimento dentéario, o consumo de antibioticos,
pigmentagdes extrinsecas ou a absor¢do excessiva de fluor. Por este motivo, ¢ essencial
a realiza¢do de um diagnostico diferencial aquando da observagao clinica (Hilton et al.,
2013).

A cérie surge quando esta presente uma quantidade de placa bacteriana consideravel,
capaz de promover um ambiente suficientemente &4cido para que ocorra a
desmineralizacao da estrutura cristalina. Este processo ¢ conseguido com a metabolizagao
dos hidratos de carbono pelas bactérias cariogénicas, em que o acido produzido por estas
faz diminuir o pH na superficie do dente. Um dos principais carboidratos ¢ a sacarose,
cuja exposi¢do continuada € critica na manutencao de um pH baixo na estrutura dentdria,

promovendo a desmineralizagdo (Heymann et al., 2013).
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O inicio da doenga carie tem como primeiro sinal clinico visivel a presenca de
manchas brancas resultantes da desmineralizacdo do esmalte, denominadas white spots.
Quando estas lesdes sdo detetadas previamente a cavitacdo, a intervencao por parte do
Médico Dentista pode ser de extrema importancia na aplicagdo da terap€utica mais
apropriada, de modo a promover o processo de remineralizacao (Featherstone, 2008).

Na pratica clinica, torna-se importante conseguir identificar a etiologia do processo
carioso e ndo centralizar a abordagem apenas no tratamento sintomatico (Heymann et al.,
2013). Sendo importante perceber que a prevengao da doenga envolve diversos fatores,
sendo o foco primario a reducdo da quantidade de bactérias cariogénicas. Posto isto, ¢
necessario que o profissional analise os fatores sobre os quais o paciente pode atuar, como
a dieta, a escovagem ou o uso de agentes antimicrobianos (Heymann et al., 2013).

Quando estamos perante lesdes cariosas sem cavitagdo, a resposta natural do
organismo passa por um processo inato de remineralizacdo pela acdo da saliva. Este
fenomeno ocorre através da difusdo de ides célcio e fosfato presentes neste fluido, que
em conjunto com ides fluoreto, promovem a formacao de cristais de fluorapatite. Assim,
a superficie torna-se menos solivel quando em contacto com os acidos bacterianos
(Featherstone, 2008).

Sempre que a resposta fisioldgica ndo ¢ suficiente, as medidas preventivas aplicadas
pelo Médico Dentista tornam-se uma mais-valia de forma a promover essa
remineraliza¢do, que pode ser atingida através de terapias com fllior, aplicacdo de
selantes, entre outras (Heymann et al., 2013).

No entanto, se a etiologia da lesdo nao for removida, ainda que aplicada a terapéutica
preventiva, a carie ird progredir em profundidade de encontro a dentina, dando origem a
uma cavidade. Essas cavitagdes podem desenvolver-se tanto nas fossas e fissuras do
dente, como nas superficies lisas (Hilton et al., 2013).

As lesoes cavitadas requerem outro tipo de abordagem, sendo, por norma, necessaria
uma terapéutica mais invasiva como a aplicacdo de técnicas restauradoras, por forma a
remover o tecido infetado e restituir a fungdo e estética do paciente (Schwendicke et al.,
2018). Este tratamento restaurador deve ser concretizado de forma criteriosa e apropriada,
de maneira a conseguir um procedimento conservador com minima possibilidade de
recidiva. Contudo, o tratamento restaurador apenas repara o dano produzido pela carie,
nao cura o0 Processo carioso, ou seja, como ja referido, € de extrema relevancia combater

os fatores causais (Heymann et al., 2013).
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2.2. Lesoes Nao Cariosas

Com o passar dos anos e devido ao progresso na area da satde oral, com a
implementagdo de estratégias preventivas para controlo do processo carioso,
especialmente nos paises mais desenvolvidos, tem existido uma preocupagao acrescida,
por parte da populagdo, no alcance de uma maior longevidade das pegas dentarias em
boca. Por este motivo, a perda de estrutura dentaria tem vindo a tornar-se um problema
de importancia crescente na Medicina Dentaria (Wegehaupt, Taubock, & Attin, 2013;
Wood, Jawad, Paisley, & Brunton, 2008).

As lesdes nao cariosas sdo descritas como uma perda dos tecidos duros dentarios sem
causa bacteriana, ndo estando envolvida a doenga carie, como o préprio nome indica

(Colon & Lussi, 2014; Yoshizaki et al., 2017).

O desgaste apresentado neste tipo de lesdes, seja este mecanico ou quimico, ¢ um
processo caracterizado pela perda gradual da conformagdo anatomica do dente e pode
dever-se a quatro fendmenos: atri¢do, abrasdo, abfracdo e erosdo (Hilton et al., 2013;

Wood et al., 2008).

Estes processos de desgaste, se ndo forem controlados, podem levar a uma perda
irreversivel dos tecidos duros, e originar complicacdes relacionadas com a fungdo,
estética ou algias, sendo que muitas vezes se da a exposi¢do de dentina desencadeando
hipersensibilidade dentinéria (Barbour & Rees, 2006; Kaur, Makkar, Kumar, Pasricha, &
Gupta, 2015).

2.2.1. Lesoes de Atricao

A atricdo dentaria ¢ percecionada pela presenca de facetas de desgaste em esmalte
higido, resultantes da fric¢do dentaria durante uma funcdo mastigatdria normal ou
parafuncional (Sperber, 2017; Wood et al., 2008). Esta perda de estrutura ¢ mais
frequentemente encontrada nas faces oclusais dos dentes, apesar de também poder estar
localizada nas faces interproximais devido aos movimentos de lateralidade, que

culminam na auséncia de pontos de contacto ao longo do tempo (Rees & Somi, 2018).
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O aspeto de uma lesao de atri¢ao ¢ observado como uma faceta lisa e plana, de aspeto
brilhante e que, microscopicamente, se traduz em riscas paralelas e finas (Shellis & Addy,

2014).

Numa arcada dentéria desejavel, o padrao de desgaste oclusal possibilita a expressao
de curvas de compensacao, a de Spee, a de Wilson e a de Monson. Estes planos de
desgaste, promovidos pela atri¢do, estdo dependentes das forcas exercidas pelos musculos
masséter e temporal e providenciam cargas mastigatérias mais favoraveis para um padrao
oclusal harmonioso. Posto isto, a atricdo pode ser observada como um processo
fisiologico quando resulta num padrido de desgaste normal, porém, este deve ser

distinguido do desgaste patologico, causado por padrdes parafuncionais (Sperber, 2017).

A quantidade de desgaste por atrigdo pode ser influenciada por diversos fatores, entre
eles a idade, o género, o tipo de alimentacdo e estd dependente da dimensao, morfologia

e posi¢do do dente na arcada (Sarig, Hershkovitz, Shpack, May, & Vardimon, 2015).

Quando estamos perante uma condicdo de atri¢do patoldgica, em que esta presente
um desgaste mecanico superior ao limite considerado fisioldgico, geralmente, esta ¢

atribuida a habitos parafuncionais como o bruxismo (Shellis & Addy, 2014).

O bruxismo ¢ caracterizado como um padrao de atividade muscular repetitivo, que
envolve os musculos mastigatérios e se traduz no aperto ou ranger das pegas dentarias.
Este ¢ um processo que se pode manifestar durante o dia, durante a noite ou ambos

(Jonsgar et al., 2015).

Os sintomas relacionados com este tipo de condig@o patolégica passam pelo ranger
noturno dos dentes, dor e fadiga matinal dos musculos da mastigagdo, cefaleias na zona
temporal, entre outros. Ja clinicamente, podem ser observados sinais como facetas de
desgaste, fraturas dentérias e/ou de restauracdes, mobilidades ou endenta¢cdes no bordo

lingual (Rees & Somi, 2018).

A gestao clinica da atrigdo ¢ vista como um desafio, uma vez que a aplicacao de
qualquer tipo de terapéutica restauradora ndo ira travar a propensdo para o padrdo
patologico do paciente, sendo esta uma condi¢do neurologica. Por este motivo, ¢
impreterivel que o paciente entenda a etiologia desta perturbagdo e esteja predisposto a

utilizagdo de uma goteira especifica (Rees & Somi, 2018).
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2.2.2. Lesoes de Abrasao

A abrasdo ¢ definida como o desgaste da superficie dentaria em consequéncia da
fricgdo biomecanica repetida de elementos externos com as pecas dentarias, independente

da oclusdo, por exemplo na escovagem (Dogramac1 & Rossi-Fedele, 2015).

Este desgaste ¢ mais acelerado e pronunciado na dentina, uma vez que esta, por ser
menos dura, se torna mais suscetivel a abrasdo face ao esmalte, originando defeitos com

aparéncia de “cova” na estrutura dentaria (Shellis & Addy, 2014).

A etiologia deste processo de desgaste estd relacionada com préticas de escovagem
incorretas, uso inadequado de produtos de higiene oral, causas ocupacionais, héabitos

deletérios ou proteses parciais com ajuste incorreto (Kaur et al., 2015).

Apesar da pratica inapropriada da escovagem e do uso de pastas abrasivas poder gerar
niveis excessivos de abrasdo, nem toda a abrasdo dentaria ¢ considerada patoldgica. Isto
deve-se ao facto de que, mesmo com uma técnica correta de escovagem, pode originar-
se um desgaste abrasivo na estrutura dentaria ao longo da vida. E, uma vez que os habitos
de higiene sdo indispensaveis para a saude oral, ndo seria sensato classificar toda a

abrasdo como patoldgica (Shellis & Addy, 2014).

O uso abusivo das escovas e pastas dentifricas sdo os maiores fatores etiologicos no
que diz respeito a abrasao enquanto processo patologico (Wiegand, Burkhard, Eggmann,
& Attin, 2013). No entanto, o maior agente abrasivo ¢ a pasta dentaria, sendo a escova
apenas um condutor, ao ndo apresentar efeitos consideraveis nos tecidos quando utilizada
de forma isolada. Caracteristicas como a dureza, densidade, textura e arranjo das cerdas

podem, contudo, influenciar o potencial abrasivo da pasta (Shellis & Addy, 2014).

O poder abrasivo da escovagem estd dependente da duragdo, frequéncia e forca da

técnica aplicada (Shellis & Addy, 2014).

No que diz respeito ao processo de abrasdo ocupacional, este ¢ observado em
individuos cuja profissdo implica comportamentos repetitivos que se tornam prejudiciais
para as pecas dentarias, como a abertura de ganchos com os dentes pelas cabeleireiras ou

alfaiates e costureiras que seguram agulhas e cortam linha com os dentes. Estas condutas
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podem dar origem a defeitos na estrutura dentaria como bordos incisais lascados

(Dogramaci & Rossi-Fedele, 2015).

Habitos como fumar cachimbo, descascar pevides, entre outras agdes sistematicas de
friccdo de objetos com o dente, podem de forma continuada ser consideradas

comportamentos patologicos (Dogramaci & Rossi-Fedele, 2015).

2.2.3. Lesoes de Abfracao

A abfracdo ¢ descrita como a perda patoldgica de estrutura dentaria provocada por
forgas oclusais biomecanicas excessivas que criam zonas de stress nao-axiais,
especialmente durante hébitos parafuncionais (Grippo, Simring, & Coleman, 2012;
Jakupovic et al., 2014). Estas forgas atipicas levam a uma flexao da pe¢a dentaria na zona
cuspidea, resultando numa fadiga do esmalte e da dentina e num acumulo de stress nas
zonas cervicais, mais vulneraveis, resultando em lesdes de abfracdo (Heymann et al.,

2013; Michael, Townsend, Greenwood, & Kaidonis, 2009; Wood et al., 2008).

Este tipo de lesdo ¢ mais comum de ser encontrada nos incisivos e pré-molares e
raramente sao observadas nas faces linguais (Rees, 2005). A incidéncia da abfracao
aumenta com a idade e a sua aparéncia ¢ percecionada como um defeito em forma de
cunha com contornos internos e externos agugados (Jakupovic et al., 2014; Nascimento

etal., 2016).

Variaveis como a magnitude, frequéncia, direcdo, localizagdo, duracao e orientagao
do stress aplicado a peca dentaria, sdo responsaveis pelo defeito apresentado neste tipo
de lesdo. Sendo que a forma, composicao e estabilidade dentarias também sao influentes

neste resultado (Grippo et al., 2012).

Aquando da observagdo clinica do paciente, ¢ importante identificar os fatores que
podem estar relacionados com a abfra¢do por forma a desenvolver uma terapéutica
adequada e individualizada, uma vez que as lesdes originadas sdo dependentes do tipo e

severidade dos fatores etiologicos envolvidos (Nascimento et al., 2016).

A formacgao de dentina reacional e dentina reparadora, surgem como mecanismos de
defesa na presenca de lesoes de desgaste dentario, havendo a obstru¢do dos tubulos

dentindrios expostos por depdsitos minerais. No entanto, a resposta fisiologica pode nao
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ser suficiente, sendo necessaria a intervengcdo do Médico Dentista (Nascimento et al.,

2016).

A abordagem no que diz respeito ao tratamento destas lesdes pode passar pela
simples monitorizagdo, quando a profundidade ¢ inferior a Imm, ou pela restauracao dos
defeitos (Nascimento et al., 2016). O ajuste oclusal ¢ também utilizado como forma de
prevengdo e para reduzir a falha das restauragdes cervicais nestes pacientes, ja que as
interferéncias oclusais estdo relacionadas com este tipo de lesdo. Outra das terapias
possiveis € a utilizagdo de uma goteira de protecdo, por forma a reduzir os efeitos da
parafuncao e das for¢as ndo-axiais na estrutura dentaria, nomeadamente as lesdes de

abfracdo (Michael et al., 2009; Nascimento et al., 2016).

2.2.4. Lesoes de Erosao

O termo erosao ¢ utilizado para descrever a perda de estrutura dentaria através do
desgaste quimico, sendo que a dissolucdo acidica que ocorre sobre os tecidos, pode ter

origem intrinseca ou extrinseca (Wood et al., 2008).

O aumento da prevaléncia da erosdo nas ultimas décadas, foi marcado principalmente
pelas alteracdes nos habitos alimentares, havendo um consumo excessivo de alimentos e
bebidas acidicas. Contudo, a etiologia deste processo ¢ multifatorial, estando envolvidos
tanto fatores internos como externos (Figura 1) (Lussi, Jaeggi, Ganss, Hellwig, & Imfeld,

2011).
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Figura 1 — Fatores influentes no desenvolvimento da erosdo (Wang & Lussi, 2010)

No que diz respeito aos acidos de origem extrinseca, estes estdo relacionados com os
habitos de vida da populacdo e podem encontrar-se em bebidas gaseificadas, sumos,
medicamentos, citrinos, vinagre e até em produtos de branqueamento. Por sua vez, o
refluxo gasto-esofagico ¢ conhecido como o mais comum dos fatores de origem intrinseca

(Solis-Soto et al., 2014).

No inicio do processo erosivo, os acidos penetram o dente removendo ides célcio e
fosfato da camada externa dos tecidos mineralizados, deixando esta camada protetora
desmineralizada e enfraquecida. Com a progressdo para um estadio mais avancado, os
cristais de apatite vao sendo dissolvidos e destruidos por camadas, o que origina uma

perda de estrutura e volume dentario (Wang & Lussi, 2010).

Quanto a aparéncia, descreve-se num estadio inicial como uma superficie macia e
brilhante e posteriormente, existe uma perda de morfologia com a presenca de dentina

exposta (Solis-Soto et al., 2014).

A erosdo dentéria ¢ conhecida como uma condigdo irreversivel que pode, por ventura,
exigir uma abordagem terapéutica mais invasiva. Por este motivo, torna-se crucial que o

M¢édico Dentista entenda quais os fatores etiologicos de cada individuo para que possa
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iniciar estratégias preventivas especificas, de modo a reduzir a exposi¢do acidica e

potenciar a capacidade reacional da cavidade oral contra a erosao (Wang & Lussi, 2010).

Este tipo de condi¢do tem impacto ndo sé na funcdo e estética dentaria, mas também
na saude oral global, uma vez que resulta da combinagao de fatores quimicos e bioldgicos

com os habitos particulares de cada individuo (Solis-Soto et al., 2014).

3. Erosao

A erosdo caracteriza-se como um processo quimico de etiologia multifatorial, que
pode ter origem devido a contextos acidicos, disturbios alimentares, refluxo

gastroesofagico, entre outros (Solis-Soto et al., 2014).

Esta condicdo estd envolvida no desgaste fisiologico dos tecidos dentarios e
caracteriza-se clinicamente por uma perda inicial da aparéncia reluzente do dente,
avancando para uma perda da convexidade das estruturas e, com a continuidade da

exposicao acidica, sdo originadas concavidades na superficie (Lussi, 2006).

A erosdo, por desencadear um enfraquecimento do esmalte e dentina, quando se
encontra associada a abrasdo e atri¢do deriva numa perda de tecido dentério acelerada,
reconhecida como desgaste dentario erosivo, ETW (Erosive Tooth Wear) (El Aidi,
Bronkhorst, Huysmans, & Truin, 2011; Lussi, 2006). Esta diferenciacdo entre o processo
quimico de ‘erosdo dentaria’ e o ‘desgaste dentario erosivo’ como manifestagdo clinica
do desgaste facilitado pela erosdo, torna-se muito relevante quando se atenta na anélise

da etiologia e elaboracdo de estratégias clinicas (El Aidi et al., 2011).

3.1. Desgaste Dentario Erosivo

O desgaste descreve-se como uma deteriora¢do que ocorre em consequéncia do uso,
sendo que quando se aplica as pecas dentarias, este ¢ percebido como um processo

fisiologico e adaptativo. No entanto, este fendomeno pode também adquirir carateristicas
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patologicas quando surge simultaneamente com problemas alimentares, tendéncias
parafuncionais, habitos prejudiciais, medicacdo ou determinados comportamentos que

atuam sinergicamente (d’Incau & Saulue, 2012).

O desgaste dentario erosivo trata-se de um fendmeno multifatorial quimico-mecanico
que gera uma perda cumulativa das estruturas duras do dente, tendo o &cido como
impulsionador primordial e sem intervencdo bacteriana (Carvalho et al., 2015). Este
processo €, geralmente, descrito pela perda da morfologia e contornos superficiais
caracteristicos do dente, através do efeito simultaneo da erosdo dentaria e do degaste
mecanico como a abrasao e a atri¢ao (Figura 2), sendo que a sua progressao finda se for
possivel travar os fatores etiologicos (Bliggenstorfer & Lussi, 2016; Carvalho et al.,

2015).
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Figura 2 — Componentes do desgaste dentario erosivo (falta referéncia)

No processo quimico primdrio de erosdo, quando uma substancia acidica entra em
contacto com a estrutura dentéria, esta precisa de se difundir pela pelicula adquirida, para
poder atuar sobre o esmalte. Esta pelicula ¢ representada por um biofilme organico

ausente de bactérias, que envolve os tecidos duros e moles do dente e é composto por
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mucinas, glicoproteinas e proteinas (Lussi, Hellwig, Zero, & Jaeggi, 2006). Ja na
superficie do esmalte, os ides de hidrogénio (H") contidos nas substincias acidicas
dissociam-se e interagem com os cristais de hidroxiapatite do esmalte promovendo a sua
dissolucdo e enfraquecendo a estrutura (Figura 3). No que respeita a dentina, o mecanismo
¢ semelhante mas mais complexo devido a presenga de um maior componente organico,
que possui uma capacidade de tampao suficiente para retardar a difusdo do agente
desmineralizante (Lussi & Carvalho, 2014). Deste modo, o potencial erosivo de um acido
depende da concentragdo de ides H, isto &, do valor de pH do mesmo, da acidez titulavel,
das propriedades de quelagao do célcio, da capacidade de tampao e do contetido mineral

de célcio e fosfato (O’Toole & Mullan, 2018).

Enamel crystallite
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Figura 3 — Processo de desgaste erosivo provocado por ingestio de acidos; a dissolugdo acidica dos

cristais resulta na libertagdo dos ides Ca* e HPO4>, o que destabiliza a estrutura (Hannig & Hannig, 2010)

Virios sdo os fatores de risco e os fatores protetores que estdo presentes quando

existe desgaste erosivo, assim, o equilibrio entre estes ¢ determinante no resultado
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refletido na superficie dentaria, que se apresentara erodida ou protegida deste desgaste

(Saeterstad & Kynsveen, 2016).

Um diagnostico atempado desta condicao ¢ determinante para que o clinico possa
aplicar as estratégias essenciais para controlar ou cessar a progressao da mesma
(Carvalho, Scaramucci, Aimée, Mestrinho, & Hara, 2018). Diferentes indices tém sido
desenvolvidos de modo a facilitar e melhorar este processo com o objetivo de classificar
o grau de desgaste com base na medicdo da severidade e distribuicdo na superficie

dentaria (Bliggenstorfer & Lussi, 2016).

3.2. Fatores Etiologicos

Quando estamos perante um processo de desgaste dentario erosivo, o primeiro sinal
visivel ¢ o amolecer da superficie do dente pelos agentes intrinsecos, extrinsecos ou uma

conjuga¢do de ambos (Carvalho et al., 2015).

A etiologia desta condicdo ¢ multifatorial e o risco difere entre individuos,
encontrando-se dependente de variaveis comportamentais, dietéticas e bioldgicas. Sao
identificados como grupos de risco as pessoas que sofrem de patologias latentes (como
refluxo gastroesofagico, disturbios alimentares ou alcoolismo), individuos com habitos
alimentares especificos ou que consomem com frequéncia farmacos e suplementos
nutricionais. Incluem-se também os profissionais que estdo sujeitos, regularmente, a uma
exposicao ocupacional acidica (Schlueter & Tveit, 2012). Deste modo, ¢ crucial que o
clinico execute nao s6 uma observagdo intraoral escrupulosa, mas também atente numa
anamnese detalhada, por forma a identificar possiveis correlagdes entre os habitos do

paciente e as alteragdes apresentados nas superficies dentarias (Carvalho et al., 2018).

Contudo, apesar do desgaste erosivo ser propulsionado pelos 4cidos, nem todas as
substancias acidicas sdao erosivas € para que o risco se torne significativo, ¢ necessario
que haja uma exposi¢do repetida, acentuada ou prolongada no tempo (Carvalho et al.,

2015).
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3.2.1. Variaveis Intrinsecas

Os acidos de origem intrinseca incluem aqueles associados a patologias subjacentes
do individuo e que se traduzem em marcas erosivas, podendo ser percecionadas pelo

M¢édico Dentista como sinais clinicos dessas doencas (Lussi, 2006).

O estdmago ¢ a fonte mais frequente de acidos de origem interna, logo, a regurgitacao
frequente ao promover o contacto destes com as estruturas dentarias, pode dar origem a
defeitos erosivos. E, por isso, de notar um aumento na prevaléncia do desgaste dentario
erosivo nos grupos de individuos portadores de patologias que apresentam regurgitacdes
persistentes como a doenga de refluxo gastroesofagico, perturbagdes alimentares (como

a bulimia nervosa) e o alcoolismo crénico (Carvalho et al., 2015).

No que diz respeito a doenca de refluxo gastroesofagico, ¢ descrita como um
fenomeno fisiologico em que o conteudo gastroduodenal, altamente acidico, alcanca o
esofago e, por vezes, a cavidade oral, podendo interferir com os tecidos desta. Os
sintomas mais referidos pelos doentes sdo a regurgitacdo, disfagia, sensagcdo de
queimadura e/ou dor no peito (Lussi, 2006). Esta condi¢ao pode apresentar-se como uma
manifestagdo cronica e sintomatica (4-7% da populacao) ou como refluxo silencioso que
ocorre de forma assintomatica (25% da populagdo), apresentando ambos um
potencialmente um risco elevado no que respeita a erosdo dentaria (Schlueter & Tveit,

2012).

Os disturbios alimentares, como a anorexia e bulimia, sdo caracterizados por
comportamentos anormais € persistentes praticados por forma a evitar o alimento, criando
debilidades fisicas e psicossociais. Estes individuos apresentam como parte das suas
consequéncias uma saude oral debilitada, designadamente sinais de desgaste dentério

erosivo (Moazzez & Austin, 2018).

A anorexia trata-se de uma doenca que revela uma obsessao inabaldvel em perder
peso, sendo que as pessoas com esta patologia apresentam geralmente um peso corporal
inferior a 85% do seu peso ideal. Por sua vez, a bulimia nervosa é representada por
episodios de compulsao alimentar seguidos de respostas comportamentais com o objetivo
de evitar o aumento de peso, incluindo a indugdo do vomito e administragdo de laxantes.
Contudo, neste caso, o peso corporal normalmente encontra-se dentro dos niveis

aceitaveis (Lussi, 2006).
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Relativamente ao alcoolismo crénico, este € um transtorno severo € complexo,
potencialmente fatal, em que os sujeitos consomem bebidas alcodlicas de forma
descontrolada, excedendo os limites recomendéaveis. O desgaste dentario ¢ uma das
consequéncias desta perturbacdo e encontra-se relacionado com a regurgitacdo do
conteudo estomacal acidico, com o possivel desenvolvimento de gastrites que
desencadeiam o refluxo gastroesofagico e com a propria tendéncia para o consumo de

bebidas acidicas de forma frequente (Lussi, 2006; Moazzez & Austin, 2018).

O Médico Dentista desempenha um papel importante na interpretacao dos sinais e
sintomas relacionados com o desgaste dentdrio erosivo, uma vez que estes podem estar
vinculados a doengas subjacentes, que se podem traduzir em complicagdes sérias tais
como, modificagdes pré-malignas, problemas de saide mental, malnutricdo e até morte

(Moazzez & Austin, 2018).

Nas pecas dentarias, as superficies que apresentam alteragdes erosivas neste tipo de
patologias, sdo encontradas maioritariamente nas faces palatinas dos dentes antero-

superiores e faces oclusais dos molares (Moazzez & Austin, 2018; Solis-Soto et al., 2014).

3.2.2. Variaveis Comportamentais

Grande parte do desgaste erosivo € originado por acidos extrinsecos provenientes de
elementos nutricionais ou quimicos, de modo que quanto maior ¢ a frequéncia de
consumo, maior € o risco desta condi¢do se manifestar. Estes fatores quimicos
representam bebidas, alimentos ou outros produtos erosivos, como € o caso de farmacos

e suplementos (Carvalho et al., 2015).

Nas ultimas décadas, especialmente nos paises desenvolvidos, sdo notorias as
alteragdes nos padroes alimentares da populacdo, existindo uma disponibilidade
aumentada do consumo de frutas fora de época e um crescimento no consumo de snacks
e bebidas acidicas, o que justifica olhar para o desgaste erosivo como um problema de
interesse na area da Medicina Dentaria (Lussi et al., 2011; O’Toole & Mullan, 2018;

Solis-Soto et al., 2014).

Para além do papel da nutri¢do no desgaste dentario erosivo, também os fdrmacos e
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suplementos podem ter uma acao potencialmente erosiva se forem administrados sob a
forma efervescente ou de comprimidos mastigaveis, em que o periodo de contacto com o
dente ¢ mais prolongado (Carvalho et al., 2015). Também os farmacos que desencadeiam
o refluxo gastroesofagico ou que reduzem a produgao salivar, podem contribuir para o

risco de desgaste (Schlueter & Tveit, 2012).

Quando se fala do potencial erosivo de um produto acidico, h4 que ter em conta que
este ndo se encontra unicamente dependente do seu valor de pH, mas que ¢ também
profundamente influenciado pela sua constituicdo mineral, acidez titulavel e pelas
propriedades de quelacao do calcio. Exemplos de substancias acidicas sdo grande parte
dos frutos, bebidas com sabores e refrigerantes, vinagres e picles (O’Toole & Mullan,

2018).

O valor do pH, bem como a concentragdo de calcio, fosfato e fluoreto presentes no
meio oral aquando da ingestao de elementos acidicos, afetam o gradiente de concentracdo
entre este meio e as estruturas dentarias, influenciando o processo de dissolu¢ao mineral
que estd dependente do grau de saturagao destes componentes. Assim, quando o dente se
encontra numa solucdo sobressaturada, ndo ocorre a dissolug¢do dos tecidos duros do
mesmo. J4 quando a saturacdo do meio esta diminuida, o 4cido inicia o processo de
desmineraliza¢do, o que promove um aumento do valor do pH local por existir um
acréscimo no conteudo mineral da solu¢ao adjacente. Por sua vez, este acumular de
minerais ird travar a progressdo da dissolucdo quando o meio atinge a saturagdo do

esmalte ou da dentina (Lussi, 2000).

Outro dos fatores influentes sobre a capacidade acidica sdo as propriedades quelantes
do acido, uma vez que estas podem potenciar o processo erosivo atraveés da interagdo com
a saliva, assim como atuando diretamente no mineral dentdrio, provocando o seu
amolecimento e dissolugdo. Ou seja, quanto maior a capacidade tampao do acido, maior
serd o periodo necessario para que a saliva alcance a neutralizacdo do mesmo (Lussi,

2006).

Quando se relaciona a ingestdo acidica com o desgaste dentério erosivo, ¢ importante
ressalvar que ndo existe um pH critico a partir do qual o processo de erosdo ¢ iniciado,
uma vez que o desgaste pode nao ocorrer mesmo perante um pH diminuido, se estiverem
presentes outros fatores suficientemente fortes para atuar na sua prevencao (Barbour &

Lussi, 2012).
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A higiene oral ¢ também um fator que influencia a predisposicdo para a erosao.
Apesar do padrao normal de escovagem nao ter efeitos nocivos em tecidos dentarios sdos,
quando estamos perante superficies amolecidas pela exposi¢ao acidica, estes tornam-se

vulnerdveis a agao abrasiva da técnica (Carvalho et al., 2015).

3.2.3. Variaveis Ocupacionais

Em casos mais singulares, a profissdo ou atividades desportivas exaustivas, podem

também incluir-se nos fatores de risco da erosao (Carvalho et al., 2015).

Ocupacdes em que os profissionais estdo em contacto regular com liquidos ou
vapores acidicos podem provocar um processo rapido de desgaste erosivo, sendo
exemplos os endlogos, fabricantes de baterias ou investigadores farmacéuticos (Carvalho

et al., 2015; Schlueter & Tveit, 2012).

O desgaste dentario relacionado com a atividade desportiva apresenta-se através da
exposicdo acidica direta, apresentando-se como grupos de risco os nadadores
profissionais por treinarem em aguas com baixo pH, ou através pratica exaustiva de
exercicio que pode potenciar o refluxo gastroesofagico. Também os atletas que
consomem bebidas isotonicas t€ém uma maior probabilidade de desencadear alteragdes

erosivas na estrutura dentéria (Lussi, 2000).

Estes fatores representam, em alguns casos, um cofator no desenvolvimento ou
aumento do desgaste erosivo, contudo, € invulgar que apenas um ou dois destes isolados

sejam capazes de desencadear esta condi¢cao multifatorial (Lussi, 2006).

3.3. Fatores Protetores

A saliva, a interacdo do dente com os tecidos orais, a pelicula adquirida e a
composi¢dao da propria estrutura dentaria sao os fatores bioldgicos responsaveis pela

suscetibilidade do individuo ao desgaste dentario erosivo (Solis-Soto et al., 2014).
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Existe uma variabilidade no que diz respeito a vulnerabilidade de cada individuo
perante o desenvolvimento de defeitos erosivos, baseada maioritariamente na resisténcia
que os tecidos duros apresentam face a dissolu¢do e na capacidade protetora da saliva

(Carvalho et al., 2015).

O relacionamento entre os componentes protetores € o0s agentes erosivos e
comportamentais, pode influenciar o desencadear ou a prevencao do processo, assim

como pode deter ou recuperar os defeitos erosivos (Lussi, 20006).

3.3.1. Saliva

A saliva apresenta-se como um liquido viscoso que cobre todas as superficies orais
a excecao do sulco gengival e representa um dos elementos biol6gicos mais importantes,
uma vez que possui a capacidade de dissolver, neutralizar e resistir as alteragdes
provocadas pelos 4cidos (Sala & Garcia, 2013; Solis-Soto et al., 2014). Deste modo, este
fluido tem caracteristicas protetoras contra o desgaste erosivo como a diluicdo das
substancias acidicas eliminando-as da cavidade oral, a neutralizagdo dos acidos ¢ a

formagao da pelicula adquirida que reduz a desmineralizagdo (Carvalho et al., 2015).

A capacidade protetora da saliva inicia-se ainda antes da presen¢a do 4cido na
cavidade oral, através dos estimulos extraorais ou neurologicos, que desencadeiam o

aumento do fluxo salivar (Lussi, 2006).

O fluxo salivar aumentado favorece a prevengdo ou a diminui¢do do ataque erosivo
inicial, uma vez que se d4 também o aumento dos componentes organicos e inorganicos
da saliva. Os elementos inorganicos com relevancia no processo erosivo sdao o acido
carbonico/hidrogenocarbonato (H>CO3/HCO3"), o diidrogenofosfato/hidrogenofosfato
(H2POs-/HPO4%), o célcio (Ca*") e o fluoreto (F*), sendo que estes ides sdo parte

integrante de sistemas tampao da saliva (Lussi, 2006).

Aquando da presenga de acido na cavidade oral, diversos mecanismos protetores sao
iniciados pela saliva, nomeadamente o aumento do fluxo salivar devido aos estimulos
quimico-mecanicos intraorais. Deste modo, um fluxo aumentado com um alto contetido

de bicarbonato, eleva a capacidade de neutralizagdo e tamponamento dos 4cidos, assim
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como a capacidade de a saliva remover os acidos das superficies dentarias (Lussi, 2006).

O sistema bicarbonato ¢ um dos principais mecanismos envolvidos na capacidade
tampao da saliva, sendo que os ides bicarbonato presentes neste fluido, quando se
encontram num meio cujo pH é baixo, captam os ides H" presentes e formam 4cido
carbonico (H2CO3), que se decompde em agua (H>O) e didxido de carbono (CO»),
resultando na elimina¢do completa do 4cido e consequente aumento do pH. Outro dos
sistemas € o sistema fosfato, cujo poder tampao reside na neutralizacao dos acidos através
da captura destes pelos ides hidrogenofosfato, (HoPO4* = HPO4> + H") (Sala & Garcia,
2013).

Apesar da capacidade de neutralizagao acidica ser inata ao individuo, fatores como a
consisténcia dos alimentos ¢ a localizacdo do dente, podem influenciar o seu padrao. Ou
seja, localizagdes cujo alcance salivar ¢ inferior ou que se encontram maioritariamente
cobertas por saliva rica em mucinas, encontram-se mais propensas a erosao quando
comparadas com areas protegidas por saliva serosa. Por este motivo, as faces vestibulares
dos incisivos superiores tém maior probabilidade de sofrer desgaste erosivo relativamente

as faces linguais dos incisivos inferiores (Lussi, 2006).

Os testes de fluxo salivar estimulado e nao estimulado e da capacidade tampao da
saliva, podem fornecer informagdo relevante acerca da suscetibilidade individual ao

desgaste erosivo (Lussi, 2006).

3.3.2. Pelicula Salivar Adquirida

A pelicula adquirida possui caracteristicas protetoras na medida em que atua como
barreira ou membrana de permeabilidade seletiva, por forma a impedir que os acidos
exercam contacto direto com a estrutura dentaria, retardando a dissolucdo da

hidroxiapatite pelo processo erosivo (Lussi, 2006; Solis-Soto et al., 2014).

Este biofilme ¢ caracterizado por ser isento de bactérias e incorporar elementos como

mucinas, glicoproteinas e proteinas (incluindo enzimas) (Mulic, 2012).

A formagao desta camada organica ¢ rapidamente iniciada ap6s a camada antecessora

ser removida da superficie dentdria pela higienizagdo, tornando-se detetdvel minutos
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depois da nova exposicdo ao meio oral. Este processo de génese envolve dois passos,
sendo que no primeiro se dd uma adesdo das proteinas através de interagdes
electroestaticas com as regides hidrofobicas da peca dentdria. Posteriormente como
segundo passo, podem surgir agregados de proteinas ou estruturas tipo-micelas que
aderem as localizagdes livres da superficie dentaria ou interagem com a camada proteica

hidrofébica formada precedentemente (Lussi, 2006; Sala & Garcia, 2013).

Apesar desta pelicula interferir com a desmineralizagdo dentaria, o seu grau de
protecao pode ser influenciado pelos acidos, pela sua espessura, composicao e tempo de
maturacao, deste modo, tal como referido anteriormente, os dentes menos sujeitos a
exposi¢do salivar encontram-se mais suscetiveis a agdo acidica (Lussi, 2006; Mulic,

2012).

3.3.3. Estrutura Dentaria

Outro dos fatores influentes na suscetibilidade ao desgaste dentario erosivo € o tipo
de substrato dentario, ou seja, se o alvo do acido ¢ o esmalte de dentes permanentes,

dentes deciduos ou a dentina (Lussi, 2006).

O esmalte, por ser a camada mais externa do dente, encontra-se mais propenso ao
ataque dos acidos. Contudo, com o envelhecimento, a exposi¢ao de dentina torna-se mais
frequente como consequéncia da perda de tecido dentario e da recessdao gengival (Lussi,

2006).

Em tecidos dentarios sdos, o processo de erosdo dentdria inicia-se no esmalte,
envolvendo um amolecimento inicial da estrutura seguido da perda permanente da
superficie desmineralizada. No que diz respeito a dentina, a sua componente inorganica
pode sofrer desgaste erosivo, ao contrario da organica que permanece e pode atuar como
uma barreira face a difusao dos 4cidos e a libertagcdo mineral, reduzindo a progressao da

lesdo (Lussi, 20006).

A exposi¢do dentaria a saliva, a elementos nutricionais e ao fluor, tem efeitos na
remineralizacdo do esmalte. Sendo que, apo6s a eliminagdo ou neutralizagao acidica das

faces dentarias, ocorre a deposic¢ao de calcio e fosfato salivares promovendo o processo
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de remineralizacdo do esmalte amolecido (Lussi, 2006).

Relativamente a integridade biologica da estrutura do dente, a formacao de dentina
reacional e reparadora e a obturacdo dos tibulos dentindrios, sdo respostas que atuam de
forma a compensar a perda tecidular decorrente da constante desmineralizacao erosiva e

perda de esmalte (Ganss, 2012).

3.4. Prevaléncia

O desgaste dentario erosivo trata-se de uma situacdo patologica frequente em
comunidades desenvolvidas, que tem evoluido mundialmente devido ao consumo

crescente de produtos acidicos (Jaeggi & Lussi, 2014; Lussi & Carvalho, 2014).

A comparagdo de estudos epidemiologicos torna-se complexa devido aos
diferentes padroes de avaliagdo utilizados, que incluem a calibragdo dos examinadores, o
tipo de indice de classificacdo selecionado, o nimero e a localizacdo dos dentes
apreciados. Também o facto de os grupos ndo serem homogéneos, diferindo em idade,
género, nimero de individuos por grupo e localizacdo geografica, apresenta-se como
outra das complicagdes para que se consiga estimar a prevaléncia global do degaste

erosivo (Jaeggi & Lussi, 2014; Schlueter & Luka, 2018).

Posto isto, o principal obstaculo no que respeita a estimativa da prevaléncia desta
condi¢do, centra-se na dificuldade em comparar os vérios estudos, uma vez que as
caracteristicas entre estes ndo estdo estandardizadas, existindo inimeras variaveis

(Schlueter & Luka, 2018).

Relativamente a idade, as investigagdes em criancas/adolescentes e em adultos
existem, no entanto, as primeiras encontram-se em maior quantidade em idades
compreendidas entre os dois e os dezassete anos, provavelmente devido a uma maior
acessibilidade a estas faixas etarias. Porém, apesar dos varios estudos de prevaléncia em
criangas e adolescentes publicados, continua sem existir um conhecimento percetivel da

prevaléncia global neste grupo (Schlueter & Luka, 2018).

A informacao ¢ seletiva e isolada entre paises no que toca a prevaléncia da erosao

em dentes deciduos, contudo, uma média estimada de todos esses dados, demonstra que
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a prevaléncia global se encontra entre os 30% e os 50% com alguns outliers (Figura 4).
Nestes estudos, o grau de severidade também diferiu, sendo que alguns deles, apresentam
um desgaste concentrado apenas em esmalte (mais de 80% dos casos), enquanto que
noutros a exposicdo de dentina era percecionada na percentagem de 21-48%. O
envolvimento pulpar aparenta ser raro tomando uma prevaléncia inferior a 1%. Quanto a
localiza¢do nesta denticdo, a erosdo ¢ observada com mais frequéncia nos incisivos

maxilares e nas faces oclusais de molares inferiores (Schlueter & Luka, 2018).

Quando o assunto recai sobre a denticdo permanente da faixa etaria supracitada
(criangas e adolescentes), os estudos demonstram que os dados sao mais homogéneos
encontrando-se a prevaléncia erosiva entre os 20-41%. A erosdo ¢ maioritariamente
localizada nas faces oclusais dos primeiros molares mandibulares ou nas faces palatinas
dos dentes anteriores maxilares, sendo que o desgaste na dentina ¢ menos frequente do

que na denti¢do decidua, com prevaléncia entre 2-30% (Schlueter & Luka, 2018).

Algumas pesquisas apontam que a prevaléncia erosiva ¢ dependente da idade,
apresentando um notorio crescimento desta patologia ao longo do tempo, com um claro
aumento nas Ultimas décadas. Ja no que respeita ao género, parece existir uma tendéncia
para que o género masculino apresente mais erosdao do que o feminino (Schlueter & Luka,

2018).

Tal como nas faixas etarias mais precoces, apenas se encontram disponiveis dados
isolados para a prevaléncia na idade adulta. Deste modo, a prevaléncia global estimada
na denticdo permanente adulta ¢ aproximadamente uma média entre 20% e 45%, com
alguns outliers. O envolvimento da dentina surge em 2-45% dos casos e aparentam ter
uma maior tendéncia para estar envolvidas as faces oclusais dos primeiros molares
superiores e inferiores, assim como as faces palatinas dos dentes anteriores maxilares.
Entre géneros, existe uma prevaléncia ligeiramente superior nos homens. (Schlueter &

Luka, 2018).
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Figura 4 — Prevaléncia da erosdo global obtida a partir de dados disponiveis da populacdo geral (* dentes
deciduos em criangas; + dentes permanentes de criangas e adolescentes; # dentes permanentes de adultos)
(Schlueter & Luka, 2018)

Nem todos os individuos cuja cavidade oral é exposta a elementos acidicos,
enddgenos ou exdgenos, desenvolvem erosdo, mas a frequéncia dessa exposigao se for

regular potencia o risco do desenvolvimento desta condi¢do (Schlueter & Luka, 2018).

Existem também estudos realizados de acordo com os grupos de risco, como no
caso dos individuos com doenca de refluxo gastroesofdgico em que a prevaléncia varia
entre 11-98% nas criangas e entre 14-75% nos adultos, ou nas pessoas com distirbios
alimentares cuja prevaléncia nos paises desenvolvidos ¢ de 1-5%, sendo observada
maioritariamente em mulheres jovens entre os 13 os 30 anos, por exemplo (Schlueter &

Luka, 2018).

A variagdo na prevaléncia do desgaste erosivo ¢ muito elevada, devido aos
diferentes paises possuirem costumes e habitos distintos, assim como pode dever-se a
enorme variagdo dos indices aplicados e dos desenhos dos estudos. Sendo, por isto,
necessario haver estudos bem desenhados incluindo um nimero de participantes
suficiente, tanto na populacdo em geral como para os grupos de risco (Schlueter & Luka,

2018; Schlueter & Tveit, 2012).
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3.5. Diagnéstico

Uma vez que a prevaléncia do desgaste dentario erosivo tem sofrido um aumento nas
sociedades atuais, o estabelecimento de um diagnostico escrupuloso torna-se fundamental

para prevenir defeitos irreversiveis nas pecas dentarias (Solis-Soto et al., 2014).

O diagnostico € o processo que integra a informagao obtida através de critérios como
o exame clinico da cavidade oral, a utilizacdo de meios complementares, a historia clinica
recolhida através do dialogo com o paciente e o conhecimento bioldgico (Ganss & Lussi,
2012). No caso do desgaste dentario, a estrutura do dente sofre diversas agressoes
quimicas e fisicas que levam a perda de tecidos duros e a formagdo de padrdes
caracteristicos, no entanto, numa fase inicial, as particularidades do desgaste dentario
erosivo podem ser facilmente ignoradas, uma vez que sdo acompanhadas por sinais

reduzidos e sintomas minimos ou mesmo inexistentes (Lussi, 2006; Lussi et al., 2006).

Por ndo existir um método objetivo, como a utilizacdo de instrumentos em
consultorio para a avaliagdo do desgaste, o diagnostico € realizado através da observagio
subjetiva dos desvios caracteristicos do padrido anatomico original das pecas dentarias,
assim como de uma histoéria clinica cuidada (Lussi, 2006). Sendo que, ¢ durante a
anamnese que o médico dentista tem acesso a informagdes dos costumes do paciente,
incluindo os hébitos nutricionais, as praticas de higiene oral, os firmacos administrados,
a profissdo e o estilo de vida, assim como o motivo da consulta e os possiveis sinais e

sintomas que o acompanham (Carvalho et al., 2018).

O diagnostico atempado das lesdes de desgaste dentario erosivo € crucial, pois
permite ao clinico implementar as estratégias necessarias para o controlo ou impedimento

da evolucao destes defeitos (Carvalho et al., 2018).

3.5.1. Caracteristicas Clinicas

No geral, o desgaste dentario erosivo ¢ descrito como a perda da morfologia e
contornos caracteristicos da superficie do dente (Carvalho et al., 2015). Sendo os

primeiros sinais deste processo de desgaste demonstrados pela aparéncia de uma
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superficie macia e brilhante com auséncia de periquimatas e presenca esmalte intacto ao
longo da margem gengival, sendo que em fases mais avancadas podem ocorrer alteragdes
na morfologia primordial das estruturas e até exposi¢ao de dentina (Lussi, 2006; Lussi et

al., 2006; Solis-Soto et al., 2014).

As areas mais propensas a este tipo de condi¢ao encontram-se nos bordos incisais
dos dentes anteriores, faces palatinas antero-superiores e faces oclusais de molares

inferiores (Solis-Soto et al., 2014) (Figura 5).

Caracteristicas tipicas deste problema nas superficies oclusais sdo o cupping que
surge nas cuspides, o arredondamento das estruturas que dao anatomia oclusal e
restauragdes que passam a localizar-se acima do nivel dos tecidos dentarios adjacentes,
contudo, se o processo de desgaste ndo for travado, toda a morfologia oclusal pode ser
arrasada. No caso das faces lisas, ocorre o achatamento da superficie e podem,
posteriormente, originar-se concavidades mais largas do que profundas (Carvalho et al.,

2015; Ganss & Lussi, 2012).

Figura 5 — Defeitos de desgaste dentario erosivo nas superficies vestibulares e palatinas de dentes
anteriores (Vieira Carvalho, 2006) (Imagem gentilmente cedida pelo autor)

Nos casos em que hd progressdo desta condicdo para defeitos mais severos, €
observada uma perda significativa de esmalte nas faces palatinas dos dentes anteriores
maxilares, de modo que os bordos incisais se apresentam mais transparentes e irregulares,
levando posteriormente a uma perda de altura dos dentes. Sendo que nestes casos, também

se originam lesdes profundas de cupping nas faces oclusais dos molares e pré-molares
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(Carvalho et al., 2018).

Um dos sintomas mais referidos pelos individuos que sofrem de desgaste erosivo € a
hipersensibilidade dentaria, causada pela exposicao de dentina a superficie (Solis-Soto et

al., 2014).

No que diz respeito ao diagnostico do desgaste dentario erosivo ¢ importante
conseguir fazer a distingdo com outras patologias dos tecidos dentarios, nomeadamente
as lesdes de carie iniciais. Estas duas condi¢des podem ocorrer no mesmo paciente ao
mesmo tempo, mas nao ¢ comum encontrarem-se nas mesmas localizagdes, uma vez que
tém etiologias distintas, estando a carie associada a presenca de um biofilme bacteriano,
enquanto o degaste erosivo ¢ mediado pelo contacto acido direto com a superficie dentaria

ausente de bactérias (Carvalho et al., 2018).

Como ja referido anteriormente, o facto de nesta patologia a perda de estrutura
dentaria cessar quando a causa ¢ eliminada, torna ainda mais importante o papel do
diagndstico precoce e da distingdo face a outros defeitos, de modo a que seja possivel

identificar o fator etiologico e aplicar medidas preventivas adequadas (Lussi, 2006).

3.5.2. Escalas de Classificaciao

O estabelecimento do diagnostico ¢ a base para alcangar um plano de tratamento
adequado, sendo que as escalas que classificam o desgaste apresentam-se como um
método de andlise do estado e progressdao da doenca de modo a promover um correto
diagnostico (Solis-Soto et al., 2014).

Existe uma necessidade clinica e cientifica de medir o desgaste dentario, sendo que
os métodos utilizados se dividem em quantitativos e qualitativos. Os quantitativos tendem
a basear-se em medigdes fisicas objetivas como a profundidade, a area ou altura das
cuspides, enquanto que os qualitativos sdo mais subjetivos € se apoiam em descrigdes
clinicas. Estes métodos aplicam sistemas de pontuagdes de forma a identificar a

severidade da patologia e sdo descritos como indices (Bardsley, 2008).

Por forma a conseguir medir o grau de desgaste erosivo apresentado, varios indices

tém sido usados ao longo dos anos, de forma a estandardizar os critérios neste processo.
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As primeiras escalas de classificacdao que caracterizavam esta condigdo, foram feitas para
estimar a prevaléncia da erosio nos dentes de adultos. Algumas delas sdo o Indice de
Eccles em 1979, o Indice de desgaste dentario de Smith e Knight (TWI) em 1984, o Indice
de Linkosalo e Markkanen em 1985, o Indice de erosdo modificado por Lussi em 1996,

entre outros (Margaritis & Nunn, 2012; Solis-Soto et al., 2014).

Todos os indices incluem critérios de diagnostico diferencial para que seja possivel
distinguir as lesdes erosivas de outros tipos de desgaste. O tamanho da lesdo ¢
habitualmente sugerido pela proporgao entre a area afetada e a area sa do dente, enquanto

que a profundidade ¢ percecionada pela quantidade de dentina exposta (Lussi, 2006).

Um indice com caracteristicas ideais trata-se de uma escala com critérios de medicao
simples e definidos de forma a ser reprodutivel, refletor da etiologia da doenga e que
permita categorizar com precisao a forma, area e profundidade do defeito, tanto num dado

momento (prevaléncia) como longitudinalmente (incidéncia) (Margaritis & Nunn, 2012).

Uma escala de classificacao desejavel para o desgaste erosivo tem de ser considerada
um instrumento valido e confiavel. A validade vai refletir até que ponto o instrumento
mede aquilo que € suposto medir, se este considera todos os aspetos de interesse (se sao
quantificadas as superficies de todos os dentes, por exemplo) e se reflete critérios
especificos da patologia em estudo sem que haja correlagio com outros defeitos
diferenciais (uma correlagdo entre defeitos de erosdo e defeitos em forma de cunha,
indicard uma validade insuficiente, por exemplo). Ja no que respeita a confiabilidade, esta
ira refletir até que ponto o instrumento contém erros entre observagdes e pode estar
relacionada com a medi¢dao de um s6 examinador em periodos diferentes (confiabilidade
intra-examinador) ou entre varios examinadores em dados momentos (confiabilidade

inter-examinador), assim como com a calibra¢cdo dos examinadores (Margaritis & Nunn,

2012).

Apesar de existir uma concordancia que existem caracteristicas especificas que
podem ser atribuidas ao desgaste dentario erosivo, a validagao destas nao existe e varios
investigadores envolvidos na criacdo destes indices indicaram que a confiabilidade
também ndo estd comprovada, devido a utilizacdo da exposicdo de dentina como

indicador do grau de extensdo da lesdo (Margaritis & Nunn, 2012).

Torna-se, portanto, dificil selecionar um indice que seja aceite e comparavel

internacionalmente. Para além disso, o diagnostico diferencial do desgaste dentério
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erosivo ¢ complexo, uma vez que este muitas vezes coexiste com outros tipos de desgaste.
Contudo, um indice que combine tanto a andlise clinica como os fatores nutricionais,
comportamentais e bioldgico, poderia ser suficientemente preciso na avaliagdo desta

condi¢do (Margaritis & Nunn, 2012).

3.6. Indice BEWE

Apesar de inameros indices terem sido utilizados na medi¢ao do desgaste dentario
erosivo, nao existiu nenhum que tenha demonstrado um nivel de aceitagdo como em
outros sistemas de avaliacdo usados nas caries ou na doenga periodontal, havendo a
necessidade de criar um indice valido, estandardizado e aceite internacionalmente. Assim,
para tentar colmatar esta falha, foi desenvolvido um novo método de avaliagdo universal
denominado Basic Erosive Wear Examination (BEWE), delineado para ser um método

simples, reprodutivel e transversal (Holbrook et al., 2014; Young et al., 2008).

O BEWE foi desenvolvido por especialistas reconhecidos internacionalmente no
assunto, tendo sido descrito pela primeira vez por Bartlett et al. (2008) (Olley, Wilson,
Bartlett, & Moazzez, 2014). Traduz-se num sistema de avaliagdo que regista a superficie
com afecdo mais severa em cada sextante e, posteriormente, faz o calculo do total que
dita o grau de severidade desgaste erosivo. Este método envolve quatro pontuacdes que
medem a severidade do desgaste dentario (Alaraudanjoki et al., 2017; Bartlett, Ganss, &
Lussi, 2008).

No exame clinico, todos os dentes, a excecao dos terceiros molares, sdo analisados
de modo a perceber se estdo presentes sinais de defeitos acidicos nas faces vestibulares,
oclusais e palatinas (Wang & Lussi, 2010). Dai resulta o registo de todas as pegas
dentarias em valores de zero a trés, de acordo com o grau percecionado: o valor 0 indica
uma superficie sem perda de tecidos; o 1 corresponde a uma perda inicial da textura de
superficie do esmalte; o 2 trata-se de um defeito claro, com perda de tecido duro (dentina)
em menos de 50% da area de superficie; e o 3 traduz um defeito com perda de tecidos
duros em mais de 50% da area de superficie. Posteriormente, apenas o valor mais alto
atribuido por sextante ¢ contabilizado, permitindo a medi¢ao da severidade da patologia,

assim como a transformacdo em niveis de risco, que sdo possiveis indicadores da
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abordagem terapéutica (Bartlett et al., 2008).

As categorias no que diz respeito ao risco sdo apresentadas, qualitativamente, em
‘sem risco’ se o valor obtido for menor ou igual a 2, ‘baixo risco’ quando a soma da um
valor entre 3-8, ‘médio risco’ quando o grau esta compreendido entre 9-13 ou ‘alto risco’
se o cumulativo dos sextantes for maior ou igual a 14. Sendo que as categorias média e

alta, podem ter de incluir terapéuticas interventivas (Olley et al., 2014).

A aplicagdo repetida deste indice ¢ influenciada pela gravidade do desgaste e pelo
impacto relativo da etiologia e dos fatores de risco. Sendo que pacientes cuja exposi¢ao
acidica ¢ regular, quer a acidos de origem intrinseca como extrinseca, pode existir
necessidade de repetir o processo em intervalos de 6 meses, contudo, na generalidade dos

casos, a aplicacdo anual ¢ satisfatoria (Bartlett et al., 2008).

3.7. Tratamento

Antes de planear qualquer estratégia terapéutica, ¢ essencial estabelecer um
diagndstico correto que inclua os fatores etioldgicos identificados. Em casos menos
acometidos, o tratamento ¢ aplicado no sentido de prevenir a extensdo dos danos,
enquanto que nas superficies severamente afetadas pelo desgaste erosivo se torna

necessario recorrer a terapias mais complexas e invasivas (Solis-Soto et al., 2014).

A escolha da abordagem ideal ¢ influenciada por véarios fatores como a dimensao e a

severidade da lesdo, os sintomas referidos e o tipo de denti¢do (Solis-Soto et al., 2014).

No que diz respeito as estratégias preventivas, estas desempenham um papel crucial
na redu¢do do desgaste erosivo e devem ser pensadas de forma particular segundo os
fatores etioldgicos de cada individuo. Sendo que o objetivo destas se foca em diminuir a
exposicao oral aos &cidos intrinsecos e/ou extrinsecos e potenciar a resposta preventiva

das estruturas dentérias face a erosdo (Wang & Lussi, 2010).

Inicialmente, apos a identificacdo da condicdo, o clinico deve avaliar todos os fatores
causais possiveis, incluindo o estado de satde geral, os habitos de higiene oral, problemas
funcionais, sintomas, entre outros. Se os acidos exogenos estiverem na origem do

problema, ¢ indicado que o paciente registe a sua alimentacao didria por um determinado
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periodo de tempo e, apds verificagdo, ser instruido para a diminuigdo da regularidade de
consumo dos alimentos e bebidas acidicas identificados, para evitar habitos que
prolonguem o contacto acido com as pegas dentarias e escolher alternativas nutricionais

mais seguras, como aquelas enriquecidas com célcio, agua ou leite (Carvalho et al., 2015).

Quando aplicavel pode ser pedida a analise do fluxo salivar, nomeadamente em
pacientes com fluxo salivar comprometido e, se necessario, optar pela utilizagdo de
estimulantes ou substitutos salivares de modo a garantir a acdo protetora e reparadora

deste fluido (Carvalho et al., 2015; Serra, Messias, & Turssi, 2009).

Relativamente aos acidos intrinsecos, o clinico pode ter um papel relevante na
identificacdo de doengas importantes como os disturbios alimentares e a doenga de
refluxo gastroesofagico, uma vez que certos pacientes podem nao identificar a sua
condigdo. Nestes casos, para além do tratamento das estruturas dentarias, deve fazer-se o
encaminhamento para os especialistas apropriados ao tratamento da doenca subjacente

(Serra et al., 2009).

\

Adicionalmente a gestdo dos fatores causais, ¢ possivel empregar produtos
especificos com capacidades protetoras, como o uso de pastas dentarias reforgadas com
concentracdes aumentadas de flaor, colutorios reforgados fluoreto de estanho, por

exemplo (Carvalho et al., 2015).

No caso do paciente referir hipersensibilidade dentinaria € dor como sintomas, depois
do controlo dos fatores causais, pode ser utilizado como tratamento auxiliar a aplicagao
de selantes de resina ou adesivo para evitar o avango da lesdo e a sensac¢do dolorosa, por

um periodo limitado de tempo (Carvalho et al., 2015).

Quando existe uma perda significativa de estrutura dentéria, em que o desgaste atinge
um certo nivel, passa a ser necessario um tratamento reabilitador, no entanto, este deve
estar sempre acompanhado de medidas preventivas. Estando o proposito desta abordagem
de tratamento centrado em minimizar ou travar a progressao das lesdes desenvolvidas,
parar os sintomas dolorosos e restabelecer a estética e a fun¢do (Carvalho et al., 2015;

Wang & Lussi, 2010).

As terapéuticas restauradoras devem basear-se idealmente na abordagem menos
invasiva possivel, no entanto, podem passar pela realizacio de restauracdes diretas
(restauragdes em resina composta) ou indiretas (inlays, facetas ou coroas) (Carvalho et

al., 2015). A gestdo desta op¢do de tratamento torna-se um desafio, uma vez que o
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desgaste dentario erosivo envolve ndo s6 a erosdo, como também processos de atricdo e
abrasdo, que t€ém impacto na durabilidade das restauragdes (Bartlett, 2016). Ainda assim,
as ceramicas e os compoésitos sdo 0s materiais que apresentam uma durabilidade

significativa (Wang & Lussi, 2010).

A técnica restauradora deve ser apropriada ao grau de perda de estrutura dentéria,
como, por exemplo, a perda de dimensao vertical (DV): numa perda de DV inferior a 0,5
mm estdo indicados selantes ou restauragdes diretas em composito; quando a perda é
inferior a 2 mm propde-se a reabilitagao direta com compdsitos; se existir uma diminui¢ao
de mais de 2mm de DV, indica-se a utilizagdo de facetas ceramicas ou overlays; e em
casos extremos de perda superior a 4 mm recomendam-se as restauracdes indiretas em

ceramica (Lussi, 2006).

Nao existe uma conduta que seja a mais apropriada para tratar o desgaste dentario
erosivo, as técnicas reparadoras sao variadas e vao basear-se na capacidade de decisao do
profissional (Bartlett et al., 2008). No entanto consoante o nivel de risco, obtido pela
avaliacdo do desgaste com o indice BEWE, existem abordagens sugeridas para cada grau

(d’Incau & Saulue, 2012).

Quando o risco esta ausente (BEWE inferior ou igual a 2) ¢ recomendado o controlo
e observacao das estruturas. Numa fase em que o risco ¢ baixo (BEWE entre 3 e 8) inicia-
se a avaliacao da higiene oral e padrdes nutricionais, prestando conselhos preventivos e
controlando as lesdes. Ja num estadio de risco médio (BEWE entre 9 e 13) todas as
medidas supramencionadas sdo implementadas com adicdo de estratégias especificas pra
eliminar os fatores causais como a utilizagdo de produtos com maior concentragdo de
fltior e posterior monitoriza¢do a cada 6-12 meses. Por fim, no caso de pacientes de alto
risco, as medidas anteriores aplicam-se, mas podem ser necessarios tratamentos

restauradores para lesdes severas (d’Incau & Saulue, 2012).

A monitorizacdo e avaliagdo do desgaste dentario erosivo deve ser realizada com
frequéncia nas consultas de rotina, através da aplicagdo de indices, registos fotograficos
ou modelos de estudo. Este controlo e documentacdo, sdo medidas que ajudam a
comprovar o fator causal do desgaste, mas mais importante, permitem perceber a eficacia

do tratamento aplicado (Carvalho et al., 2015, 2018).
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II. OBJETIVOS E HIPOTESES DO ESTUDO

1. Objetivos

A presente investigacdao tem como objetivos estudar a prevaléncia e distribui¢ao do
desgaste dentario erosivo num grupo de pacientes da CUEM, recorrendo ao uso do Indice

BEWE.

2. Hipoteses

1. Desgaste dentério erosivo versus idade

HO O desgaste dentario erosivo depende da idade dos pacientes neste grupo de estudo.

H1 O desgaste dentdrio erosivo ndo depende da idade dos pacientes neste grupo de estudo.

2. Desgaste dentario erosivo versus género

HO O desgaste dentario erosivo depende do género dos pacientes neste grupo de estudo.

H1 O desgaste dentario erosivo ndo depende do género dos pacientes neste grupo de

estudo.

3. Distribuicdo do desgaste dentario erosivo por arcada dentéria

HO O desgaste dentario erosivo estd igualmente distribuido na arcada superior e inferior.

H1 O desgaste dentario erosivo ndo estd igualmente distribuido na arcada superior e

inferior.
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4. Desgaste anterior versus desgaste dentario erosivo

HO O desgaste dentario anterior esta relacionado com o desgaste dentario erosivo.

H1 O desgaste dentario anterior ndo esta relacionado com o desgaste dentario erosivo.

5. Desgaste dentario anterior versus idade

HO O desgaste dentario anterior depende da idade dos pacientes neste grupo de estudo.

H1 O desgaste dentario anterior ndo depende da idade dos pacientes neste grupo de

estudo.

6. Desgaste dentério anterior versus género

HO O desgaste dentario anterior depende do género dos pacientes neste grupo de estudo.

H1 O desgaste dentdrio anterior ndo depende do género dos pacientes neste grupo de

estudo.
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III. MATERIAIS E METODOS

1. Caracterizacio do Estudo

Trata-se de um estudo de prevaléncia caracterizado como descritivo e transversal.

O estudo decorreu nas instalagdes da Clinica Universitaria Egas Moniz (CUEM), nos
meses de Setembro e Outubro de 2018. A amostra foi selecionada aleatoriamente, tendo
sido examinados 50 individuos de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os

20 e 0s 44 anos.

Precedentemente & execugdo do projeto, foi obtida a aprovagio da Comissdo de Etica

da Egas Moniz (Anexo 1).

Uma vez que o presente estudo envolveu a recolha de dados dos individuos
submetidos a avaliagdo clinica do desgaste erosivo, foi necessaria a inclusdo de um
Consentimento Informado, no qual o paciente autorizou a participagdo no estudo,

atestando ter sido esclarecido sobre as condi¢des do mesmo (Anexo 2).

2. Calibracao do Investigador

A investigadora foi calibrada com a orientadora do trabalho na utilizagcdo do indice
BEWE, fazendo a observag¢ao de uma amostra aleatoria de 10 alunos do 4° e 5° anos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria do Instituto Universitario Egas Moniz. Deste
modo, precedente ao inicio do estudo, o examinador foi treinado meticulosamente no uso
do indice BEWE e sua aplicacao pratica no diagnoéstico de desgaste dentario erosivo por
forma a minimizar a inconsisténcia entre as avaliagdes.

Os dados de calibracdo foram interpretados através do cdlculo do nivel de

concordancia kappa de Cohen (Tabela 1).
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Tabela 1 — Interpretagdo dos valores de kappa (Landis & Koch, 1977)

Valores de kappa Interpretagao
<0 Sem concordancia
0-0.19 Concordancia insuficiente
0.20-0.39 Concordancia aceitavel
0.40-0.59 Concordancia moderada
0.60-0.79 Concordancia substancial
0.80-1.00 Concordancia quase perfeita

3. Colheita de Dados

O estudo foi realizado em cada um dos 50 individuos através de uma analise clinica
realizada pela observadora, que registou individualmente os resultados obtidos para o

indice a estudar.

Previamente ao inicio da observacdo de cada individuo, ocorreu a explicagao do
objetivo do estudo e obtencdo do consentimento informado. A recolha de dados foi
realizada a partir de uma analise clinica, com recurso a kits basicos de observagdo
devidamente esterilizados e constituidos por um espelho, uma pinga e uma sonda

exploratoria.

Durante o periodo de observagao, procedeu-se a andlise do grau de desgaste dentario
erosivo com base no indice BEWE, tendo como critério de exclusdo a auséncia de
consentimento informado por parte do paciente. Consideraram-se também critérios de

exclusdo a presenga de caries ou de aparelhos ortoddnticos nas superficies a analisar.

Os dados foram registados em fichas individualizadas de cada individuo, providas de
uma tabela especifica por forma a registar o grau de erosao determinado pelo indice em
questdo. Foi atribuido um cédigo a cada paciente de modo a arquivar e organizar os
resultados obtidos, garantindo, assim, o anonimato. Este método permitiu facilitar o
processo de andlise dos dados recolhidos e categorizar cada participante com o grau de

erosao respetivo.
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3.1. Critérios de Diagnostico

Na presente investigacdo, a escala utilizada para o diagnostico foi a Basic Erosive
Wear Examination (BEWE), que classifica o degaste erosivo com pontuagdes entre 0 e 3
por sextante, sendo contabilizado em cada um destes apenas o dente cuja superficie

dentaria se encontre mais afetada.

Aquando da avaliagdo, sdo pontuadas com ‘zero’ as pecas dentdrias que nao
apresentem sinais de erosdo; contabilizadas com ‘um’ as que apresentem uma perda
inicial da textura de superficie; o grau ‘dois’ ¢ atribuido quando € observavel um defeito
distinto, em que a perda de tecido dentério ¢ inferior a 50% da area de superficie; e
quantificam-se com ‘trés’ os dentes com perda severa de tecido dentario, superior a 50%
da area de superficie. Apos obtido o maior valor por sextante, estes sao somados, sendo
calculado o grau BEWE que permite determinar o nivel de risco de cada individuo (Figura
6), sendo este classificado, qualitativamente, em ‘sem risco’, ‘baixo risco’, ‘médio risco’
e ‘alto risco’ (Tabela 2). No presente estudo ndo se calculou o risco, uma vez que se

pretende apenas avaliar a prevaléncia e distribui¢do do desgaste.

L L L L L L L L L Ll Ll Ll L L L L LY

1* SEXTANTE 2° SEXTANTE 3* SEXTANTE

2 2

4° SEXTANTE 5" SEXTANTE 6" SEXTANTE

L R L e L L L e e L R
L T T T T T TR T ]

SOMA DOS PONTOS (2+3+1+42+2+0) = 10 = MEDIO RISCO

Figura 6 — Célculo do nivel de risco de desgaste erosivo
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Tabela 2 — Classificagdo qualitativa do nivel de risco obtida pela soma dos valores obtidos por sextante

através do Indice BEWE

RESULTADO CUMULATIVO i
NIVEL DE RISCO
SEXTANTES
<2 Sem Risco
3-8 Baixo Risco
9-13 Médio Risco
> 14 Alto Risco

Assim, com base nos resultados obtidos e interpretados de cada individuo, torna-se
possivel a comparagdo com outros indices, a monitorizagao e implementagao de medidas

terapéuticas para a erosao.

4. Analise Estatistica e Tratamento de Dados

A andlise dos resultados de calibragao de observadores foi feita com recurso ao teste

de concordancia kappa de Cohen, escolhendo o nivel de significancia de a < 0,05.

A andlise estatistica dos resultados do estudo envolveu a varidvel independente
quantitativa “Idade” e a variavel independente qualitativa “Género”. Foram também
analisadas quatro variaveis dependentes qualitativas: “Erosao Global”, “Erosao Maxilar”,
“Erosdo Mandibular” e “Desgaste Anterior”. Estas varidveis foram derivadas das
classificagdes atribuidas a cada dente/face para o desgaste dentario (erosivo) segundo o

indice utilizado, da seguinte forma:

- Erosao Global: classificagdo mais elevada atribuida em qualquer dente/face do

paciente;

- Erosdo Maxilar: classificacdo mais elevada atribuida nos molares superiores do

paciente;

52



Materiais e Métodos

- Erosao Mandibular: classificacao mais elevada atribuida nos molares inferiores do

paciente;

- Desgaste Anterior: classificacdo mais elevada atribuida nos dentes anteriores

superiores (13-23) e inferiores (33-43) do paciente.

Nao se consideraram os dentes anteriores na classificacao de desgaste erosivo devido
a observacgao de facetas de desgaste por atricdo na grande maioria dos pacientes. Os pré-
molares foram excluidos da analise por se encontrarem também facetas de desgaste em

alguns pacientes.

Foi realizada uma anélise estatistica descritiva, recorrendo a frequéncias de cada uma
das variaveis descritas anteriormente. Possiveis associagdes entre varidaveis foram
testadas com o teste de qui-quadrado, fixando como referéncia para aceitar ou rejeitar a

hipdtese nula um nivel de significancia de a < 0,05.

A andlise estatistica foi efetuada com o programa SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versdo 25.0 para Windows (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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IV. RESULTADOS

O teste de andlise de concordancia kappa de Cohen mostrou para 10 pacientes (277
observagdes) um nivel de concordancia moderado entre os dois observadores (k =0.529,

p <0.001).

Este estudo piloto, descritivo e transversal, foi efetuado sobre uma amostra que

incluiu 50 pacientes, encontrando-se na tabela 3 a descri¢ao das varidveis Idade e Género.

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis “Idade” e “Género” na amostra. DP = desvio padrdo da média; n =

numero de pacientes; Minima = idade minima; Méaxima= idade maxima na amostra.

MINIMA MAXIMA MEDIA + DP
IDADE (ANOS)
20 44 24+5
Feminino Masculino
, n (%) n (%)
GENERO
31 (62%) 19 (38%)

Na tabela 4, encontra-se a distribuicao dos varios niveis de desgaste erosivo face

a cada uma das varidveis dependentes, obtidos segundo o indice utilizado.
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Tabela 4 - Distribuicao dos diversos niveis de desgaste (erosivo), n e (%) para as variaveis dependentes

consideradas.
0 Sem desgaste
dentario erosivo
O 1 Perda inicial de
S .
= textura superficial
N
S 2 Defeito distinto,
§ L§
S perda de tecido
S
.l‘.: dentario < 50%
% .
S superficie
o
3 Perda de tecido
dentario > 50%
superficie

Variaveis
Erosao Erosao Erosao Desgaste
Global Maxilar Mandibular Anterior
n (%) n (%) n (%) n (%)
4 &%) 14 (28%) 9 (18%) O (0%)

28 (56%) 29 (58%)

18 (36%) 7 (14%)

0 (0%) 0 (0%)

22 (44%) 36 (72%)

18 (36%) 14 (28%)

0 (0% 0 (0%)

Houve necessidade de excluir um paciente na medi¢ao da erosdo mandibular por

auséncia de molares inferiores.

Nao foi verificada uma correlagdo estatisticamente significativa quer para as

variaveis Idade e Erosdo Global (p =0.652) quer para Género e Erosao Global (p = 0.408).

Na Figura 7, encontra-se representada a Erosao Global por Género.
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a0 ErosaoGlobal

M sem desgaste dentario erosivo

.Perda inicial de textura
superficial

.Defeito distinto, perda de tecido
dentario inferior 50% superficie

Contagem

Feminino Masculino

Género

Figura 7 — Distribui¢do (n) da Erosdo Global por Género

Em contraste, foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre
a distribuicdo dos niveis de desgaste erosivo na maxila e na mandibula (p = 0.002), bem
como entre a Erosdo Global e a Erosdo Maxilar (p < 0.001) e entre a Erosdo Global ¢ a

Erosdo Mandibular (p <0.001).

Quanto ao Desgaste Anterior, ndo foi encontrada uma relagdo desta variavel com
a Erosao Global (p = 0.433) nem com a Idade (p = 0.617). No entanto verificou-se uma
diferenga estatisticamente significativa para a distribuicdo do Desgaste Anterior entre

homens e mulheres (p < 0.001).

Sendo que a ultima se encontra ilustrada na Figura 8.
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a0 DesgasteAnterior

[
H:

20

Contagem

Feminino Masculino

Género

Figura 8 — Distribuigdo (n) do Desgaste Anterior por Género
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V. DISCUSSAO

A erosao dentaria € um processo exclusivamente quimico que se traduz na dissolugao
dos tecidos duros dentarios na presenc¢a de ambientes acidos e sem intervencao bacteriana.
Esta resulta num amolecimento do esmalte e potencia a suscetibilidade dentaria ao
desgaste mecanico. O desgaste dentdrio erosivo ¢ descrito como a perda quimico-
mecanica acelerada da estrutura dura do dente através do efeito simultineo da erosdo
dentaria e do desgaste mecanico produzido pela atri¢ao e abrasao (Bliggenstorfer & Lussi,

2016; Sexterstad & Kynsveen, 2016).

No que diz respeito ao diagndstico desta situacdo, varios indices té€m sido
desenvolvidos com o objetivo de classificar o grau de desgaste, com base na medigao da
severidade e distribuicdo do mesmo nas superficies dentarias, por forma a facilitar e
melhorar a identificagdo desta condi¢do (Bartlett et al., 2013; Bliggenstorfer & Lussi,
2016).

O objetivo do presente estudo focou-se no estudo da prevaléncia e distribui¢ao do
desgaste dentario erosivo numa amostra aleatoria de 50 pacientes da CDUEM recorrendo

ao Indice BEWE.

Os estudos de prevaléncia permitem obter a frequéncia de ocorréncia de um evento
na populacdo em temos quantitativos, sendo por isso fundamentais para novas pesquisas

e essenciais para a formulacdo de politicas de satide (Sala & Garcia, 2013).

De forma geral, os estudos de prevaléncia requerem amostragem aleatoria de uma
populagdo, uma vez que esta aumenta substancialmente a probabilidade dos participantes
serem representativos da populagdo-alvo, assegurando a validade do estudo e
possibilitando extrapolar os resultados do mesmo (Gertler, Martinez, Premand, Rawlings,

& Vermeersch, 2016).

Por forma a minimizar a inconsisténcia entre as avalia¢des, antes do inicio do estudo
o examinador foi treinado meticulosamente no uso do indice BEWE e sua aplicagao
pratica no diagnostico de desgaste dentario erosivo. O resultado desta calibracdo foi
avaliado pelo teste de analise de concordancia kappa de Cohen que mostrou para 10
pacientes um nivel de concordancia moderado. Contudo, este nivel poderia ser aumentado

com uma extensao da amostra avaliada.
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A reprodutibilidade entre examinadores € um fator de grande importancia no alcance
de resultados mais fidedignos e criteriosos que promovem o sucesso dos estudos, sendo
esta uma etapa fundamental para a confiabilidade dos dados (Chattopadhyay, 2011;
Margaritis & Nunn, 2012).

Apesar de existirem inameros indices propostos e aplicados em estudos na literatura,
estes apresentam uma lacuna no que diz respeito a estandardizagdo, logo, torna-se dificil
quantificar a prevaléncia internacional quando os resultados ndo podem ser facilmente
correlacionados (Lopez-Frias, Castellanos-Cosano, Martan-Gonzalez, Llamas-Carreras,

& Segura-Egea, 2012).

Nesta investigacdo, a escala utilizada para o estudo da prevaléncia do desgaste

erosivo foi a Basic Erosive Wear Examination (BEWE).

Num estudo conduzido por Olley, Wilson, Bartlett e Moazzez (2012), foi investigado
se a soma cumulativa do valor mais alto por sextante se traduz numa representagao
fidedigna dos valores atribuidos a todas as superficies examinadas, testando assim a
validade do indice BEWE. Este estudo validou a escala de classificagao referida,
concluindo que se trata de um método simples que permite ao clinico o reconhecimento
do processo erosivo dentario, sendo um sistema de avaliagcao mais consistente do que os

indices anteriormente aplicados.

Contudo, apesar da sua especificidade ser alta, a sensibilidade ¢ baixa no que diz
respeito ao desgaste moderado-severo, sendo mais confidvel nas medi¢gdes que envolvem
0s cendrios extremos, ou seja, a auséncia de desgaste erosivo ou o envolvimento extenso

da dentina (Margaritis & Nunn, 2012).

Ap0s o tratamento dos dados, concluiu-se que nao existiu correlagdo estatisticamente
significativa entre a variavel Erosdo Global e Idade, bem como entre a varidvel Erosdo

Global e Género.

Um estudo levado a cabo por Vered, Lussi, Zini, Gleitman e Sgan-Cohen (2014),
demonstrou que ap6s a andlise do desgaste erosivo com o indice BEWE, nao existiu uma

associagdo estatisticamente significativa com o género, tal como na presente investigagao.

No entanto, existem na literatura diversos estudos com resultados contraditorios,
como o de Provatenou, Kaklamanos, Kevrekidou, Kosma e Kotsanos (2016), o de Alves,
Brusius, Damé-Teixeira, Maltz e Susin (2015) e o de Brusius, Alves, Susin e Maltz

(2018), que concluem existir uma associagdo entre o desgaste erosivo e o género, havendo
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uma maior prevaléncia no sexo masculino. Isto tem vindo a ser relacionado com
preferéncias alimentares e fatores comportamentais, sendo que este género apresenta uma
maior tendéncia para o consumo de alimentos e bebidas acidicas, exibe forgas
mastigatdrias superiores, assim como a pratica frequente de atividade fisica extenuante

que pode afetar o fluxo salivar.

No que diz respeito a idade, Wiktorsson, Zimmerman ¢ Angmar-Mansson (1997)
obtiveram conclusdes semelhantes as do presente estudo, uma vez que nao encontraram

significancia na relacdo da idade com o desgaste erosivo.

Contudo, Schlueter e Luka (2018) conduziram uma revisao da literatura respetiva a
prevaléncia global do desgaste dentario erosivo e inferem que parece surgir uma elevacao
da prevaléncia com a idade. No entanto, salvaguardam que dada a insuficiéncia de dados
na prevaléncia desta condigao, existe a necessidade de elaborar estudos bem desenhados
e estandardizados que incluam participantes suficientes. Outros autores, como Algarni et
al. (2018) e Vered, Lussi, Zini, Gleitman e Sgan-Cohen (2014), também encontraram a
mesma correlagdo. Esta observagdo pode ser explicada pelo desgaste fisioldgico que vai
ocorrendo ao longo da vida e por fatores como a alimentagdo e as alteragdes estruturais

dos tecidos dentarios.

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram uma associagdo estatisticamente
significativa entre a distribuicao dos niveis de degaste erosivo na maxila e na mandibula,
bem como entre a variavel Erosdo Global e as varidveis Erosao Maxilar e Erosao

Mandibular.

Lussi e Schaftner (2000) e Al-Dlaigan, Shaw e Smith (2001) verificaram que a
presenca de desgaste dentario erosivo era evidente tanto nos dentes maxilares como nos

dentes mandibulares, existindo uma semelhanga na prevaléncia entre arcadas.

Por outro lado, o estudo de Sognnaes, Wolcott e Xhonga (1972) verificou existir uma
maior frequéncia de desgaste erosivo nos dentes mandibulares face aos dentes maxilares

correspondentes.

Relativamente ao Desgaste anterior, ndo foi encontrada uma correlacdo
estatisticamente significativa com a Erosdao global nem com a Idade, porém, foi

demonstrada uma diferenca significativa para a distribui¢do dessa variavel com o Género.

ApOs uma pesquisa na literatura, existem alguns estudos que afirmam existir uma

prevaléncia de erosdo apenas nos dentes anteriores, sendo a localizagdo mais comum,
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como ¢ o caso de Wang, Lin, Chen e Liang (2010) e de Petersen e Gormsen (1991). No
entanto, varios sdo os estudos como o de Bardsley, Taylor e Milosevic (2004) e o de
Schlueter e Luka (2018) que apresentam uma prevaléncia superior nos dentes anteriores

maxilares e nos molares mandibulares.

As limitagOes da presente investigacao devem ser destacadas e refletidas. Uma
destas encontra-se no facto do estudo nao ser nacionalmente representativo, devido
tanto ao tamanho da amostra como a localizagao restrita da mesma. Todavia, este trata-
se de um estudo piloto, havendo a necessidade de conduzir estudos posteriores com
maior amostragem e sistemas estandardizados, por forma a conseguir extrapolar-se os

resultados para a populacdo geral.
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VI. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo, € possivel concluir que ndo se encontra relagao
estatisticamente significativa entre o desgaste dentério erosivo e a idade, bem como com
o género, levando a rejeicao das duas primeiras hipdteses nulas relativas as variaveis

referidas e consequente aceitacao das respetivas alternativas.

Quando o assunto recai sobre a distribuicdo do desgaste erosivo por arcada, ¢
demonstrada uma associagdo estatisticamente significativa, com igual distribuicao entre
a maxila e a mandibula. O que suporta a aceitacao da terceira hipdtese nula e rejeicao da

alterativa.

Face ao desgaste dentario anterior, este ¢ relacionado com o desgaste dentério
erosivo global na quarta hipotese, ndo sendo observada uma correlagdo estatisticamente

significativa e levando a rejei¢do a hipdtese nula.

Na relagdo entre o desgaste dentdrio anterior e as varidveis idade e género
(hipoteses 5 e 6, respetivamente), s6 foi encontrada uma associacdo estatisticamente
significativa com a ultima. O que sustenta a rejei¢ao da hipotese nula da varidvel idade e

a aceitacdo da hipotese nula relativa ao género.

A comparagdo entre estudos epidemioldgicos relativos a prevaléncia do desgaste
dentario erosivo, torna-se dificil devido as diferentes variaveis envolvidas, como o tipo
de indice selecionado, a calibracdo do examinador, o numero e a localizacdo dos
individuos. Por este motivo, € necessario o desenvolvimento de indices estandardizados,
com validade e aceitacdo internacional, para que se possam comparar estudos de

prevaléncia realizados em diferentes locais.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1

Comissio de Etica

Proc. Interno n° 649

Ex.ma Senhora
Andreia Castanheiro

Monte de Caparica, 12 de setembro de 2018.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciagdo da Comissdo de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado “Prevaléncia de desgaste dentario erosivo medida
com o indice BEWE em pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz — Estudo

Piloto”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

~ /)
A Presidente da Comissao de EL_ic/a/d,gn Egas Moniz

A
AP
Prof2. Doutora Maria Ferrfanda de Mesquita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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Anexos

Anexo 2

Consentimento Infarmado

Codigo | IMP:EM.PE.17_02

Monte de Caparica, 02 de Julho de 2018

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Projeto
final do MIMD na Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz, sob a orientacdo da Prof.
Doutora Ana Vieira, solicita-se autorizagdo para a participagdo no estudo “Prevaléncia de
desgaste dentéario erosivo medida com o indice BEWE em pacientes da Clinica Universitaria
Egas Moniz — Estudo piloto”.

Este estudo tem como objetivo avaliar o desgaste dentario nos doentes que frequentam a
clinica e, como tal, sera efetuada uma observacédo da sua boca e anotados os dentes com
desgaste, bem como o seu grau de desgaste. Para tal, utiliza-se o indice BEWE (Basic
Erosive Wear Examination), desenvolvido por investigadores europeus em 2008, para
registar os niveis de desgaste dentario. Este registo requer apenas a observagéo dos seus

dentes, sem qualquer outra intervengéo, e dura cerca de 15 minutos.

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua n&o participacdo nao lhe trara qualquer
prejuizo.
Este estudo pode trazer beneficios tais como o conhecimento da prevaléncia da condigéo

referida, trazendo progresso do conhecimento.

A informagao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e publicagédo e sera
tratada pelos orientadores e pelos seus mandatados. A sua recolha é andnima e

confidencial.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condigdes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mae ou tutor legal)



