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RESUMO

A sindrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB), caracterizado pela perda
acelerada de estrutura dental, faz com que o individuo tenha uma idade bucal maior que a
idade cronolodgica. Esta tem sido associada como fator principal o consumo frequente de
alimentos e bebidas 4cidas, além de fatores como refluxo gastroesofagico, onde a exposicao
frequente a esses acidos, associados a outros fatores levam a um desgaste erosivo dental.
Fatores como disturbios temporomandibulares, habitos parafuncionais, estresse, uso de
dentifricios abrasivos e escovas de cerdas duras devem ser considerados, sendo estes tltimos
fatores modificadores. Esta ¢ uma revisdo sistematica, que investiga os fatores de risco para o
desgaste dentario erosivo em individuos que ingerem em excesso substancias acidas. O estudo
foi feito seguindo o protocolo PRISMA, com busca em bases de dados (Pubmed, Ovid
(Medline), Scopus, Web of Science e Proquest) utilizando descritores MeSH e livres através da
combinacdo de operadores booleanos. Nao foram aplicadas restrigdes de idioma nem
temporal. Um total de 7.777 estudos foram encontrados e apdés uma triagem rigorosa 4
estudos foram incluidos. A qualidade metodoldgica e o risco de viés foram avaliadas por meio
das escalas STROBE e Newcastle-Ottawa. Os estudos evidenciaram que a dieta acida esta
fortemente associada ao desgaste erosivo dentdrio, especialmente quando consumidos entre
refeicdes ou mantidos por um periodo de tempo em boca; entretanto ndo ¢ fator isolado para
SEPB. Fatores modificadores também estdo associados, visto que a presenca constante do
acido na cavidade bucal pode levar ao desgaste erosivo dos dentes, além de outras alteragdes.
Além do fator de risco extrinseco - alta ingesta de acidos, hd outros extrinsecos como o0s
habitos e ocupacionais. H4 os intrinsecos e idiopaticos que potencializam os danos do
desgaste erosivo. Sendo assim o estudo tras que o risco da SEPB ¢ exacerbado por fatores
modificadores, ocorrendo independentemente ou em associacdo uns com os outros, sendo
necessario uma abordagem multidisciplinar para prevencdo e tratamento da SEPB. Faltam
critérios diagnosticos universalmente validados e necessidade de padronizagdo e maior rigor
metodologico nos estudos para SEPB e adesao a diretrizes como NOS e a NOS modificada. A
qualidade metodoldgica dos estudos apresenta diferenga no nivel de detalhamento dos

protocolos.

Palavras-chave: Bebidas carbonatadas. Desgaste dental. Denticdo permanente. Erosao

dental. Erosdo do esmalte dental.



ABSTRACT

Premature oral aging syndrome (PEOS), characterized by accelerated loss of tooth
structure, causes an individual to have an oral age greater than their chronological age. This
has been associated as a main factor with the frequent consumption of acidic foods and
beverages, in addition to factors such as gastroesophageal reflux, where frequent exposure to
these acids, combined with other factors, leads to erosive dental wear. Factors such as
temporomandibular disorders, parafunctional habits, stress, use of abrasive toothpastes, and
hard-bristled toothbrushes should be considered, the latter being modifying factors. This is a
systematic review investigating the risk factors for erosive dental wear in individuals who
excessively ingest acidic substances. The study was conducted following the PRISMA
protocol, with searches in databases (PubMed, Ovid (Medline), Scopus, Web of Science, and
ProQuest) using MeSH descriptors and free descriptors through the combination of Boolean
operators. No language or time restrictions were applied. A total of 7,777 studies were found,
and after rigorous screening, four were included. Methodological quality and risk of bias were
assessed using the STROBE and Newcastle-Ottawa scales. The studies showed that an acidic
diet is strongly associated with erosive tooth wear, especially when consumed between meals
or kept in the mouth for a period of time; however, it is not an isolated factor for SEPB.
Modifying factors are also associated, since the constant presence of acid in the oral cavity
can lead to erosive tooth wear, among other changes. In addition to the extrinsic risk
factor—high acid intake—other extrinsic factors, such as habits and occupational factors, are
also present. There are intrinsic and idiopathic factors that potentiate the damage caused by
erosive wear. Therefore, the study shows that the risk of SEPB is exacerbated by modifying
factors, occurring independently or in combination with one another, requiring a
multidisciplinary approach to its prevention and treatment. There is a lack of universally
validated diagnostic criteria and a need for standardization and greater methodological rigor
in studies for SEPB and adherence to guidelines such as NOS and the modified NOS. The
methodological quality of the studies differs in the level of detail of the protocols.

Keywords: Carbonated beverages. Dental erosion; Dental wear; Dentition, permanent. Tooth
Erosion
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB) ¢ uma doenga multifatorial
que vem acometendo muitas pessoas em todo o mundo e faz com que o individuo tenha uma
idade bucal maior que a sua idade cronoldgica, isso pode trazer um aspecto envelhecido nao
s0 aos dentes, mas também ao rosto do paciente como um todo (RICHTER et al., 2023), e
pode também causar outras doengas bucais e extrabucais, como ma articulagdo e prejuizos
psicologicos (RIBEIRO, 2023). O envelhecimento bucal ¢ algo natural nos seres humanos,
quando encontrado em pessoas idosas € considerado um evento fisiolégico, mas, atualmente,
o envelhecimento bucal esta muito presente na populagdo jovem, sendo entdo, considerado
um efeito patologico, onde se tem a perda da estrutura mineral dentdria, levando ao
envelhecimento precoce bucal. No envelhecimento precoce bucal, os aspectos mais vistos sdo
as Lesdes Nao Cariosas (LNC), sendo elas a atri¢dao, abfracao, abrasdo e o desgaste erosivo;
essas lesoes sao normalmente consequéncias de estilo de vida, ingestdao de alimentos citricos

ou acidos, bruxismo, entre outros fatores (SANTOS e CONFORTE, 2022).

A Organizacdo Europeia para Pesquisa em Carie (ORCA) e o Grupo de Pesquisa em
Cariologia da Associacdo Internacional para Pesquisa Odontoldgica (IADR) trouxe o uso da
terminologia desgaste erosivo conceituando-a como a perda quimica da substancia
mineralizada do dente causada pela exposi¢do a acidos nao derivados de bactérias bucais
(SCHLUETER et al., 2020; FDI, 2024); dissolu¢do essa geralmente generalizada, atingindo
varios dentes da arcada. A etiologia destes 4acidos podem ser intrinseca/enddgena,
extrinseca/exdgena ou idiopatica, e essa classificagdo considera fatores como os habitos
alimentares, fatores comportamentais, ocupacionais e desordens fisioldgicas, como o refluxo
gastroesofagico (MORIMOTO et al., 2014; FDI, 2024; SILVA et al., 2024). Os diagndstico
da SEPB envolve varia areas da saide e pessoais do paciente, ¢ ndo somente da area
odontolégica; avalia lesdes ndo cariosas, traumas oclusais, traumas psiquiatricos, qualidade e
disturbios do sono, bruxismos, refluxos gastresofagicos provocados ou ndo, produtos de
fumacga quimica, odontologia esportiva, dietas e habitos alimentares. Assim, a avaliacdo deve
ser de forma geral, recolhendo dados de como ele vive, como ele se alimenta, como ele

dorme, entre outros (SOARES et al., 2023).

O estilo de vida atual constantemente acelerado, associado a pratica de atividades
fisicas e as dietas naturais tem influenciado no aumento do consumo de uma dieta rica em

4cidos na sua composicio (LIRA e DURAO, 2022). As bebidas industrializadas como
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refrigerantes, isotdnicos e sucos de caixa (LIRA e DURAO, 2022) muito consumidas pela
populacdo (CAVALCANTI et al., 2010), apresentam uma elevada acidez, podendo interferir
negativamente na estrutura mineral dos dentes, gerando desgastes acompanhados ou nao de
sintomatologia dolorosa (LIRA e DURAO, 2022). Os componentes quimicos presentes nas
bebidas industrializadas como o pH 4acido, a acidez titulavel, o potencial quelante, e os fatores
fisicos, tais como temperatura e adesividade sdo alguns aspectos que demonstraram estar
relacionados ao desgaste erosivo dental. Assim, apesar de isoladamente o principal indicador
do potencial erosivo de bebidas ser o pH, as demais propriedades fisico-quimicas também

afetam significativamente sua capacidade erosiva (FURTADO et al., 2010).

Normalmente, uma solugdo ¢ considerada acida quando ha um pH inferior a 7,0.
Entretanto, em relacdo a estrutura dental, considera-se o indice limite que a superficie dos
dentes consegue suportar sem sofrer alteragdes ou danos (pH critico), correspondendo-se a 5,5
para esmalte ¢ 6,5 para a dentina, este valor relacionado em casos de desmineralizagdo por
carie (CURY, 2001). Visto que, a maior parte dos liquidos artificiais € naturais possuem um
valor bem abaixo do pH critico, elas se conceituam como bebidas acidas com alto potencial
de desenvolver o envelhecimento prematuro dos dentes (LIRA e DURAO, 2022). As bebidas
isotonicas ingeridas principalmente por atletas profissionais € pessoas que praticam atividades
fisicas apresentam efeito danoso aos dentes por seu baixo pH e presenga de acido citrico na
composi¢do, acarretando em elevado potencial erosivo aos tecidos dentais duros,
especialmente se consumidas excessivamente ou por longos periodos (CAVALCANTI et al.,
2010). A exposi¢ao frequente a esses acidos promovem a remog¢ao do célcio da superficie
dental deixando-a mais porosa, com uma microdureza menor, tornando-as mais susceptiveis
ao desgaste por atricdo, abrasdao e levando a hipersensibilidade dentinaria (MORIMOTO et
al.,2014).

Diante do exposto, fica evidente que o consumo frequente de alimentos e bebidas
acidas ndo apenas desencadeia um processo acelerado de desgaste erosivo, mas também esta
intimamente associado a hipersensibilidade dentinaria, condicdo que compromete
significativamente a qualidade de vida. Nesse contexto, esta revisao sistemadtica busca, a partir
das evidéncias cientificas disponiveis, emcotrar relacdes entre o desgaste dentario erosivo e o

consumo de substancias acidas
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2 METODOLOGIA

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Foi realizada uma revisdo sistematica em bases de dados cientificos seguindo as
recomendagdes do guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para revisdes sistematicas (PAGE et al., 2021). Um protocolo do estudo foi
registrado no PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews) sob
numero de protocolo CRD420251085924.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foi determinada uma pergunta baseada na populagdo, intervengdo, comparagdo e
resultados (PICOS): “A dieta acida causa a sindrome do envelhecimento precoce bucal?”
Assim, os seguintes critérios de inclusdo foram: Estudos em humano (in vivo); sem restri¢ao
de idioma e tempo; observacionais transversais, caso controle, ensaios clinicos randomizados.
Os critérios de exclusdo foram os seguintes: estudos in vitro; estudos em animais;
relatos/séries de casos, revisoes, editoriais e capitulos de livros; estudos que ndo apresentavam
sintomatologia em seu desfecho. Ainda ndo ¢ possivel avaliar a SEPB em estudos in vitro,
uma vez que este cendrio até o presente momento nao ¢ reproduzivel a nivel laboratorial.

A revisdo foi conduzida usando os critérios PICOS:

1. Participantes: Individuos com denti¢do permanente.

2. Intervengdes: Habitos alimentares e dieta acidas - ingestdo consideravel (frequente) de
quaisquer bebidas com pH menor ou igual a 5,5 (sucos, refrigerantes, isotonicos,
vinhos, medicamentos liquidos), demais LNC, e habitos modificadores (traumas
oclusais, traumas psiquiatricos, qualidade e disturbios do sono, bruxismos, refluxos
gastresofagicos provocados ou ndo, produtos de fumaga quimica, odontologia
esportiva).

3. Comparagdes: Nenhum ou baixo consumo de substiancias com pH menor que 5,5.

4. Resultados: Danos ao esmalte dentario (desgaste erosivo, abfracao, atri¢do, abrasao) e
demais estruturas bucais.

5. Estudo: Ensaios clinicos em dentes humanos in vivo, estudos observacionais e caso

controle.
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2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa, conduzida de maneira eletronica, foi realizada em margo a agosto de 2025
por um dos revisores (T.M.G.) nas cinco bases de dados: Pubmed, Ovid (Medline), Scopus,
Web of Science e Proquest, com o auxilio de um gerenciador de referéncias ‘Rayyan QCRI’
usado para organizar a lista com a busca bibliografica, e remo¢ao automatica das duplicatas.
A busca foi realizada utilizando os descritores MeSH ¢ livres através da combinagdo de
operadores booleanos. Nao foram aplicadas restricdes a lingua e tempo, e encontrou-se

estudos publicados entre 1945 e 2025.

Para essa busca bibliografica foram utilizados os seguintes descritores/termos MeSH:
Aging, Premature AND Dentition, Permanent AND Carbonated Beverages OR Juices OR
Acids Carbonated Drink OR Sparkling Drink OR Non-Alcoholic Carbonated Drinks OR
Sparkling Soft Drinks AND Tooth Wear OR Tooth Erosion OR Enamel Erosion AND Tooth
abfraction OR Dental abfraction AND Tooth Abrasion OR Dental abrasion OR Tooth

Attrition OR Dental attrition OR Non-carious cervical lesion

Além disso, foi incluida uma pesquisa manual no Google Schoolar com leitura dos
100 primeiros titulos e resumos, e nas referéncias dos artigos incluidos, a fim de identificar
estudos adicionais ndo localizados nas bases de dados citadas, nao incluindo a literatura

cinzenta.

2.4 EXTRACAO DE DADOS

Trés revisores independentes (T.M.G, B.G.O.R.B, e C.S.0) analisaram os resultados
da busca, identificando estudos potencialmente relevantes baseados no titulo e resumo. Estes
foram lidos na integra e a selegdo considerou os critérios de inclusdo estabelecidos
previamente. Desentendimentos dos autores sobre a escolha dos artigos foram discutidos e
resolvidos. Os desacordos foram resolvidos pelo terceiro pesquisador em consenso com 0s
pares. Dois dos revisores (T.M.G. e B.G.0O.R.B.) foram responsaveis pela extra¢do e tabulagao
dos dados, como: autor e ano de publicagdo; titulo; tipo de estudo; nimero de participantes
envolvidos (idade e grupos); exposicdo (substidncia ingerida); fatores modificadores
(intrinsecos e hdabitos comportamentais), instrumento utilizado para analisar o desgaste

erosivo e o desfecho do estudo.
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2.5 QUALIDADE DOS ESTUDOS

Para a analise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na amostra final foi

usado o instrumento Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE).
2.6 QUALIDADE DOS ESTUDOS ASSOCIADA A MEDICAO DO RISCO DE VIES

A fim de avaliar a qualidade associada ao risco de viés de selegdo dos estudos
incluidos, comparabilidade e dominios dos resultados foi usada a escala Newcastle-Ottawa
(NOS) para o estudo caso controle, e sua versdo modificada para estudos transversais
(CARRA et al., 2025). Para esta avaliacdo foram considerados trés aspectos principais em
cada estudo: selecao, comparabilidade e exposic¢ao/resultado. Essa escala avalia os estudos
por meio de um sistema de pontuacao de com valor maximo de 9 estrelas. Para cada item
dentro dos dominios, o julgamento foi o seguinte: “Sim”, para baixo risco de viés (uma ou
duas estrelas alocadas, dependendo do item); “Nao”, para alto risco de viés e a estrela ndo foi

alocada. Os estudos foram classificados ainda em alto risco (0-3 pontos), risco moderado (4-6

pontos) e baixo risco de viés (maior que 7 pontos).
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3 RESULTADOS
3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Através da busca nas bases de dados, 7.777 artigos foram recuperados. Apos a
remocdo de 319 duplicatas e de 4.904 registros removidos por meio da aplica¢do dos filtros
“desgaste” e “in vivo”, 2.554 estudos permaneceram para triagem por meio da leitura de
titulos e resumos. Desses, 12 foram selecionados para leitura dos textos completos e 2.542
foram excluidos. Dentre os artigos avaliados, 8 foram excluidos por ndo cumprirem os
critérios de elegibilidade (ndo havia grupo controle ou nao avaliava sintomatologia). Da busca
manual pelo Google Scholar e nas referéncias dos artigos incluidos ndo foi encontrado
nenhum artigo. Assim, 4 artigos cumpriram os critérios de elegibilidade para esta presente
revisdo (KITASAKO et al., 2017, O'TOOLE et al., 2016; O’'TOOLE. e BARTLETT, 2017;
LIM et al., 2022). (FIGURA 1)

FIGURA 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo da revisao sistematica
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3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

As caracteristicas dos estudos incluidos estdo apresentadas no quadro 1. Dos quatro
estudos elegiveis, trés foram estudos transversais e um caso-controle. Os artigos foram
publicados entre os anos de 2016 e 2022. O tamanho da amostra variou de 600 a 1296
participantes e a idade variou entre 15 ¢ 89 anos. Em todos os estudos foram avaliados a
presenca de desgaste erosivo dentario e a exposicdo a alimentos/substancias acidas.
Entretanto, os fatores modificadores, de habitos comportamentais, nem sempre eram
descritos.

A avaliagdo da presenga do desgaste erosivo dental em trés estudos foi utilizando o
indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE) e em um estudo foi feita utilizando um
indice de desgaste dentario modificado desenvolvido de acordo com o indice de desgaste
dentdrio de Smith e Knight (TWI). Ja para a coleta de informagdes sobre a ingestdo de
alimentos 4cidos foi feita através do preenchimento de questiondrios entregues aos
participantes no momento do exame ou por meio de entrevistas com os participantes. A

presenga de sintomatologia também foi avaliada por meio desses questionarios.



Quadro 01 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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AUTOR/ANO TITULO TIPO DE ESTUDO N EXPOSICAO FATORES INSTRUMENTO | DESFECHO

MODIFICADORES

(INTRINSECOS E

HABITOS
COMPORTAMENTALIS)

Kitasako Y, | Multifactorial logistic | Estudo Transversal 1108 Ingestao de | Refluxo gastroesofagico; | indice de desgaste Houve uma
Sasaki Y, | regression analysis of participantes substancias como: vOmitos. dentario maior
Takagaki T, Sadr | factors associated with de 15 a 89 |- refrigerantes (pH modificado

A, Tagami J -
2017

the incidence of erosive
tooth wear among adults

at different ages in Tokyo

anos, sendo N
teste =290 e N
controle = 818
ETW

(com

negativo)

2,5-3.,5)

- bebidas esportivas
(pH 2,9 - 3,5)

- sucos citricos (pH
2,0-3,0)

- vinagre (pH 2,4 -
3,4)

- bebidas energéticas
(pH 2,5 - 3,5)

- vinho branco (pH
3,0-3,5)

- toranja (pH 3,0 -
3,3)

- limdo (pH 2,0 -
2,5)

desenvolvido  de
acordo com o0
indice de desgaste
dentario de Smith e

Knight (TWI).

incidéncia  de
desgaste
referente a
maior
frequéncia de
consumo de
bebidas
carbonatadas ou

esportivas.
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- laranja (pH 3,0 -
4,0)
- maca (pH 3,3 -
4,0)

O'Toole S,
Bernabé E,
Moazzez R,

Bartlett D - 2016

Timing of dietary acid
intake and erosive tooth
wear: A case-control

study

Estudo

caso-controle

de

600
participantes
de 18 anos ou
mais, sendo N
teste=300e N

controle = 300

Ingestdo de frutas

como:

- Frutas citricas
(laranja, limdo): pH

2.0-3.5
- Magas: pH 3.3-4.0
- Uvas: pH 2.8-3.8

- Frutas vermelhas
(morangos,
framboesas): pH
3.0-3.5

Bebidas acidas:

- Refrigerantes (ex.:
Coca-Cola): pH
2.5-3.0

- Sucos de frutas

industrializados (ex.:

Nao houve participantes

com fatores intrinsecos.

Foi utilizado

BEWE

0o

o desgaste
€rosivo do

dente e a

ingestdo de
bebidas acidas
tiveram uma

forte associacdo
independente
do momento da
ingestao. A
ingestao de
frutas entre as
refeicoes

também foram

associadas.

55% dos
pacientes com
desgaste
€rosivo

relataram
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suco de laranja): pH

3.34.0
- Vinho: pH 2.8-3.8

- Chas de frutas: pH
2.5-3.5

sensibilidade

dentaria.

O'Toole S,
Bartlett D. - 2017

The relationship between
dentine hypersensitivity,
dietary acid intake and

erosive tooth wear

Estudo transversal
(analise secundaria de

dados pré-coletados)

600
participantes
de 18 anos ou
mais, sendo N
teste=300e N

controle = 300

Acidos  dietéticos,
como frutas (maca,
citricos, uva,
berries) ¢ bebidas
acidas (refrigerantes,
sucos, chas de
frutas, vinho)

- Frutas citricas: pH
2.0-3.5

- Magcias: pH 3.3-4.0
- Uvas: pH 2.8-3.8

- Frutas vermelhas :
pH 3.0-3.5

- Refrigerantes (ex.:
Coca-Cola): pH
2.5-3.0

- Sucos de frutas

industrializados (ex.:

Nao houve participantes

com fatores intrinsecos.

Foi
BEWE para analise

utilizado o

do desgaste

Foi avaliada a

presenca de
desgaste e
hipossensibilida

de  dentinaria
autorreferida

(HD).  Sendo
que 0s
pacientes  que
relataram a
hipersensibilida
de consumiam
mais acidos
dietéticos e
seguravam estes

alimentos na

boca.
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suco de laranja): pH
3.34.0
- Vinho: pH 2.8-3.8

- Chas de frutas: pH
2.5-3.5

Lim SN, Tay KJ, and  risk
Li H, Tan KBC,

Tan K - 2022

Prevalence
factors of erosive tooth
wear among young adults

in the Singapore military

Estudo transversal

observacional.

1296
participantes
de 18 a 25
anos, sendo N
teste=283 e N
controle =
1013 (ndo
apresentaram

ETW)

Alimentos e bebidas
acidas consumidos
mais de uma vez ao
dia,

ETW

associados a

- Refrigerantes: pH

~2,5-3,5

- Sucos de frutas
citricas (laranja,
limao): pH ~3,0-4,0
- Bebidas
esportivas/energétic
as: pH ~3,0-4,5

- Vinagre e
alimentos em
conserva: pH
~2,0-3,0

Doenca de refluxo
gastroesofagico (DRGE);
Distarbios
temporomandibular

(histérico de bruxismo);

Foi
indice BEWE

utilizado

0o

o desgaste
dentario estava
presente em
21,8% dos
participantes.
Os fatores de
risco mais
associados
foram DRGE e
consumo de
alimentos e

bebidas acidas.

Fonte: elaborada pelo autor, 2025



3.3 AVALIACAO DA QUALIDADE - STROBE CHECKLIST

transversais. De acordo com checklist STROBE, 3 estudos descrevem sua metodologia completamente (O’TOOLE et al., 2016; O’'TOOLE. S. e
BARTLETT. D, 2017; KITASAKO et al., 2017 ), enquanto apenas 1 estudo forneceu uma descri¢ao parcial (LIM et al., 2022). O estudo de Lim

et al., 2022 nao descreveu em sua metodologia de forma clara os critérios de elegibilidade e as principais fontes da selegdao de participantes.

Todos os estudos atenderam a maioria dos critérios para analise dos resultados e discussao.

TABELA 1 - Avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos - checklist STROBE

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise de qualidade utilizando o instrumento STROBE, especificos para estudos observacionais e

Titulo Multifactorial ~ logistic  regression Timing of Dietary Acid Intake and The  relationship  between  dentine Prevalence and risk factors of
analysis of factors associated with the Erosive Tooth Wear: A Case-Control  hypersensitivity, dietary acid intake and erosive tooth wear among young
incidence of erosive tooth wear among  Study erosive tooth wear adults in the Singapore military
adults at different ages in Tokyo

Autores Yuichi Kitasako - Saoirse O’Toole; Eduardo Bernabé; Saoirse O’Toole e David Bartlett - Songping Nicholas Lim -
kitasako.ope@tmd.ac.ip Rebecca Moazzez e David Bartlett -  Saoirse.otoole@kcl.ac.uk €0303312@u.nus.edu

Saoirse.otoole@kcl.ac.uk:
I rn kel k
Design de estudo  Estudo observacional seccdo  Estudo caso controle Estudo observacional seccdo transversal, Estudo observacional seccdo

transversal com analise de regressdo
logistica multifatorial

com analise secundaria de dados de um
estudo de caso-controle

transversal

Objetivo

Investigar fatores de risco
modificadores ao desgaste dentdrio em
adultos de diferentes idades.

Investigar a inter-relagdo entre a
ingestdo de 4cido na dieta e a saude
bucal.

Com a hipoétese de que a frequéncia,
o momento (entre as refeigdes) e a

Investigar a associacao entre
hipersensibilidade dentinaria, padrdes de
ingestdo de acido na dieta e problemas
dentarios.

Determinar a prevaléncia de
ETW entre jovens adultos de 18
a 25 anos servindo nas Forg¢as
Armadas de Singapura e avaliar
0s fatores meédicos,
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duragdo da ingestdo de acido estdo
positivamente associadas ao desgaste
erosivo dos dentes.

odontologicos e alimentares,
bem como os habitos de vida
associados a ETW

Métodos

Individuos que frequentavam  Individuos de 18 anos ou mais Dados coletados em clinicas do Guy's Jovens adultos entre 18 e 25 anos,
Configuracio regularmente clinicas odontologicas, recrutados entre maio de 2014 e Hospital, King's College London, entre que visitaram Centros

com idades entre 15 e 89 anos, em marco de 2016 apés o maio de 2014 e marco de 2016 Odontolégicos entre junho e

quatro clinicas odontoldgicas no centro encaminhamento de seus dentistas novembro de 2020

de Toquio, Japao, entre agosto de 2012  para as clinicas de restauragdo no

e julho de 2013 King's  College London Dental

Institute

Estudo transversal —  1.108 Estudo de caso-controle — 300 Estudo transversal — 600 participantes. Estudo transversal — Foram

Participantes individuos, de 15 a 89 anos que casos: individuos com no minimo 20 300 casos: individuos com no minimo 10  selecionados 1296 individuos de

frequentavam a clinica odontologica e
possuiam boa saude, capacidade de
compreender e ler o material. 290 se
enquadraram como teste ¢ 818 como
controle, pois ETW
negativo.

apresentava

dentes (10 em cada maxilar), sem
dentes anteriores ausentes,
coroas/pontes, caries ativas.

Os casos de desgaste foram definidos
como aqueles com uma pontuagdo de
12 ou superior BEWE e pelo menos
uma pontuagdo de 3 em um sextante.
300 controle: aqueles com uma

pontuagdo BEWE de 10 ou menos e

nenhuma pontuagdo de 3 em
qualquer superficie de qualquer
dente

Os controles foram pareados por
idade em uma proporgao de 1:1 com
0S Casos.

sem dentes
ausentes, anteriores,
pontes, caries ativas ou doenga periodontal

dentes em cada maxilar,

anteriores coroas

e foram diagnosticados com desgaste
dentario erosivo moderado a severo ou sem
erosdo dentaria leve. Os casos de desgaste
foram definidos como aqueles com uma
pontuacgdo de 12 ou superior BEWE e pelo
menos uma pontuagdo de 3 em um
sextante.

300 controle: aqueles com uma pontuagio
BEWE de 10 ou menos e nenhuma
pontuagdo de 3 em qualquer superficie de
qualquer dente

18 a 25 anos que visitaram onze
centros  odontolégicos  para
exames de rotina, exames
odontologicos obrigatérios ou
tratamento  odontolégico e
estavam aptos para o Servico
militar de acordo com os
Padrées de Emprego Fisico e
tinham pelo menos um dente
por sextante. 283 participantes
foram selecionados como teste e
1013 como controle, pois nao
apresentavam ETW.
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Variaveis Desfecho: desgaste erosivo severo; Desfecho: presenca de ETW Desfecho: Hipersensibilidade dentindria Desfecho: Associagdo entre
Exposi¢do: Habitos bucais, refluxo, gevero (BEWE >12 + auto relatada. ETW e presenga de DRGE;
dieta sensibilidade). Exposi¢do: frequéncia e tempo de ingestdo consumo de alimentos ou

Exposicio: tempo da ingestio de de acidos, reteng:Aﬁo 'de bebidas é(iidas, tipo  bebidas écida§ n.lais ‘de duas
frutas ¢ bebidas acidas, frequéncia, de escova, frequencw.l d.e. escovagdo, uso de Vezes. foram significativamente
escovaglo apés ingestio 4cida, creme dental dessensibilizante. associados ao ETW.
retencdo de liquidos na boca.
Métodos Regressdo  logistica Dbivariada e A analises foram realizadas no Regressdo logistica bruta e ajustada. Regressdo logistica, OR e IC
estatisticos multivariada, OR com IC 95%. Statistical Package for Social Variavel dependente: Hipersensibilidade 95%. Software R 4.0.2
Sciences versdo 22 para Windows. dentinaria auto relatada. OR com IC 95%.
Analise feita com SPSS v24
Casos e controles foram comparados
em termos de suas caracteristicas
demograficas e clinicas e fatores de
risco, utilizando o teste qui-quadrado
para variaveis categoricas ¢ o teste t;

Resultados
Foram recrutados um total de 1126 600 participantes - 300 participantes 600 participantes - 300 participantes para Foram recrutados um total de

Participantes adultos, porém 18 foram excluidos para caso e 300 para controle caso ¢ 300 para controle. Desses, 313 1383  adultos, porém 87
devido ao critério de exclusdo, (52,1%) mulheres e 287 (47,9%) homens desistiram antes do exame
restando 1108 participantes. clinico, restando 1296

participantes.
Principais  26,1%  dos  participantes  foram Nas caracteristicas demograficas e 45,3% dos participantes relataram ter A prevaléncia do ETW ¢ de
resultados colocados no grupo ETW positivo e clinicas nos casos ¢ controles ndo hipersensibilidade dentinaria, sendo mais 21,8%; sendo que 61,4% estavam

citricos

73,9 no negativo; o consumo de laranja,
limao,

bebidas esportivas ¢
foram significamente

Sucos

associados ao ETW para todas as faixas
etarias:

houve diferencas significativas de
idade, mas havia mais mulheres entre
os controles.

comum em mulheres, adultos mais jovens e
com desgaste erosivo severo.

Quanto a ingestdo de acidos na dieta, houve

uma tendéncia positiva para HD pela

em risco baixo a moderado de
ETW.
Dos

positivamente associados DRGE,
DTM, consumo de alimentos

fatores de risco foram
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Refrigerantes e bebidas esportivas
foram estatisticamente associadas ao
ETW em quatro diferentes faixas
etarias. Adultos de 15 a 29 anos e de 30
a 39 anos que consumiram bebidas
carbonatadas diariamente eram 10
vezes mais propensos a ter ETW que os
ndo tiveram; enquanto os de 40 a 49 que
consumiam bebidas esportivas
frequentemente tinham mais de 150
vezes de probabilidade de desgaste que
0s que ndo consumiam.

Bebidas energéticas, bebidas de vinagre,
bebidas citricas e vinho branco foram
estatisticamente associados ao ETW
entre os grupos de meia idade.

A regressao logistica também definiu as
frutas como fator de ETW adultos entre
50 e 69 anos que consumiram laranja e
limdo diariamente eram 10 vezes mais
propensos a ter ETW que os que ndo
consumiram.

Na associagdo bruta dos fatores de
risco com o desgaste o0s casos
relataram maior ingestdo total de
acidos o (combinagdo de frutas e
bebidas acidas diarias) (OR 13,5, IC
95%), ingestdo de frutas entre as
refeigdes (3,64, IC 95%) e ingestdo de
bebidas acidas.

A frequéncia de ingestdo de acido e a
duracdo em que foram consumidos
permaneceu significativamente
associada a erosdo dentaria apods
ajustes

ingestdo de bebidas acidas entre as refei¢des
diariamente; sendo mais comum entre os
participantes com o habito de bebericar,
gargarejar ou segurar a bebida na boca antes
de engolir.

Na
associagdo entre a presenga de desgaste
dentario erosivo severo e HD a (OR 1,64, IC
95% 1,05-2,58, p = 0,03); observou-se
também a presenga da HD quando mais de
10 minutos eram gastos comendo frutas
diariamente (OR 3,03, IC 95% 1,64-5,61, p
<0,001).

analise multivariada  observou-se

acidos mais de 2 vezes ao dia,
consumo de bebidas acidas mais
de uma vez ao dia,
suscetibilidade a carie e escovas

alta

de cerdas duras.

Considerando uma
prevaléncia geral de
21,8%, podemos estimar o
risco absoluto para
bebidas &cidas (OR =
3,07) com risco absoluto
aproximado = 49%:

Conclusoes

Os habitos dietéticos (consumo de
bebidas carbonadas, frutas citricas,
bebidas esportivas e vinagres) variam
com a idade e a frequéncia do
consumo afetam a incidéncia de ETW

Ingerir acidos fora das refei¢des, por
longos periodos ¢ com retengdo na
boca sdo fatores de risco claros para
ETW

O tempo de exposi¢do ao acido é mais
relevante do que a frequéncia.
HD pode ser indicativa de ingestao acida

Mais da metade dos

participantes do estudo
apresentavam riscos, sendo o
consumo de alimentos e bebidas
acidas um fator associado, além
de outros fatores como a DRGE,

DTM e escovas de cerdas duras

Fonte: elaborada pelo autor, 2025
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3.4 AVALIACAO RISCO DE VIES (E QUALIDADE DOS ESTUDOS)

Dos quatro estudos incluidos, dois apresentaram baixo risco de viés (O’TOOLE et al., 2016; O'TOOLE e BARTLETT, 2017) e dois
apresentaram moderado risco de viés (KITASAKO et al., 2017; LIM et al., 2022). Para o estudo de caso controle, o risco de viés esta associado a
taxa de ndo resposta e determinacdo da exposicao; ja para os estudos transversais os principais problemas metodoldgicos estavam associados a

amostra e a determinagao da exposi¢ao (Tabela 2 e 3).

TABELA 2 - Avaliagéo da qualidade dos estudos incluidos e risco de viés com base na escala Newcastle-Ottawa

Autor Selecio Comparabilidade Exposiciao Score
A definigdo do Representatividade Selecdo de Definigdo de Comparabilidade de casos e Determinagdo da Mesmo método de Taxa de nao
caso ¢ adequada? dos casos controles controles controles com base no projeto ou exposi¢ao verificagdo para casos e resposta
analise controle
O'Toole S, et al * * * * * * * * _ 8
(2016)

Fonte: elaborada pelo autor, 2025

TABELA 3 - Avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos e risco de viés com base na escala Newcastle-Ottawa (modificada para estudos transversais)

Autor Selecio Comparabilidade Resultado Score
Representatividade Tamanho da Taxa de ndo Determinagdo da Comparabilidade de sujeitos em Avaliagdo do resultado Teste estatistico
dos casos amostra resposta exposicao diferentes grupos de desfecho com base

no desenho ou na analise

Kitasako Y et al * - * - * K * H 6
(2017)

O'Toole S, * * * - * K * * 7
Bartlett D (2017)

Lim SN et al * _ * - * K * * 6
(2022)

Fonte: elaborada pelo autor, 2025
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4 DISCUSSAO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A diferenca entre o desgaste erosivo dental e a SEPB esta principalmente na amplitude
do conceito e na natureza de suas etiologias. O desgaste erosivo ¢ causado por um processo
quimico. E a perda de estrutura dental causada pela dissolugio 4cida ndo bacteriana. As fontes
de acido podem ser extrinsecas (dieta, bebidas acidas) ou intrinsecas (DGRE, vomitos) ou
idiopaticas. E um evento de natureza singular que causa um tipo especifico de lesdo, com um
diagndstico especifico. Geralmente se manifesta como lesdes concavas, lisas, polidas e sem

bordas definidas. Em superficies oclusais, pode dar a aparéncia de conchas.

O desgaste dental pode ser o resultado de varios mecanismos, incluindo o desgaste
erosivo (causa quimica), atricdo dentdria (causa mecanica por atrito dente a dente, como no
bruxismo), abrasdo dentdria (causa mecanica por atrito com objetos, como escovagao
incorreta) e potencialmente abfracdo dentaria (causa biomecanica por tensdes oclusais e
flexdo do dente), ocorrendo independentemente ou em associacdo uns com os outros. Esses
mecanismos podem advir da exposi¢do a 4acidos (de origem ndo bacteriana) e forgas
mecanicas nao fisioldgicas da escovacdo dentaria, ma oclusdo e atividade parafuncional.
Baixo fluxo salivar e baixa capacidade de tamponamento podem ser importantes fatores
modificadores. O desgaste dentdrio erosivo também pode ser o sintoma de uma patologia
geral subjacente, como a DRGE ou distirbios alimentares, como a bulimia nervosa. A
prevaléncia do desgaste dentdrio tem sido relatada como geograficamente relacionada e
chegando a 80%. O tratamento bem-sucedido depende do diagnodstico preciso e da

compreensao dos fatores etiologicos (FDI, 2024).

A SEPB ¢ um diagnostico sindromico e abrangente, que engloba o desgaste dentario
prematuro e suas consequéncias funcionais e estéticas. E uma condi¢io de etiologia
multifatorial, por uma combinagdo de diferentes tipos de desgastes agindo em conjunto, de
forma prematura e nio fisiologica. E uma sindrome, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas
que resultam em uma aparéncia e funcionalidade bucal tipicas de uma idade avancada, mas
que ocorrem precocemente. O diagnodstico ndo ¢ a les@o em si, mas o quadro clinico como um
todo. A apresentacdo clinica ¢ uma perda generalizada de estrutura dental, com

comprometimento da estética, fun¢do, oclusdo e da Dimensao Vertical de Oclusao (DVO). O
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quadro ¢ mais complexo e cumulativo do que o desgaste erosivo isolado (RICHTER et al.,

2023; SOARES et al., 2023).

Ao finalizar as buscas nas bases de dados, ndo se identificou estudos que abordassem
a SEPB diretamente, embora tenha-se incluido o termo “senilidade prematura” e considerado
os alternativos “envelhecimento precoce”, “envelhecimento prematuro” e "velhice prematura”
para o resgate de artigos que tratem de alteragdes no organismo associadas com senescéncia,
que ocorrem com uma frequéncia acelerada. Os estudos primarios concentraram-se em
andlises de desgaste da superficie dentdria e desgaste erosivo como um fator etioldgico
primario. Por tanto, a busca pelo diagnostico de SEPB nesta revisdo deu-se pela analise do

conteudo dos textos que associavam o fator principal desgaste erosivo, aos fatores

modificadores e habitos dos participantes, em detrimento da terminologia.
PREVALENCIA

De forma similar, ndo recuperou-se dados de prevaléncia da SEPB a nivel nacional ou
internacional. A prevaléncia global de desgaste erosivo em dentes permanentes varia entre
20% a 45%, sendo relatada ligeiramente maior em homens, ja em relagdo a denti¢ao decidua,
este valor varia entre 30% a 50% (SCHLUETER e LUKA, 2018). Neste estudo, encontrou-se
trabalhos que 54% dos homens apresentam uma maior prevaléncia de desgaste excessivo do
esmalte decorrente de erosdo acida em relacdo as mulheres, 46% da amostra (O'TOOLE e
BARTLETT, 2017; O'TOOLE et al., 2016). Ao analisar por faixa etaria, a maior prevaléncia
das lesdes dentais estdo presente em adultos de 30 a 45 anos, variando de 21,6% a 26,4%
(KITASAKO et al., 2017; O'TOOLE e BARTLETT, 2017; O'TOOLE et al., 2016). Para a
analise da perda de estrutura, foram utilizados os instrumentos BEWE - Basic Erosive Wear
Examination (LIM et al., 2022; O'TOOLE ¢ BARTLETT, 2017; O'TOOLE et al., 2016) ¢
TWI — Tooth Wear Index modificado por Smith e Knight (KITASAKO et al., 2017).

ETIOLOGIA E CONSEQUENCIAS

O processo de desgaste erosivo se inicia a partir da exposicao da superficie do tecido
dental duro a um processo quimico de ataque acido, e sem o envolvimento de bactérias. As
causas etioldgicas podem ser intrinsecas (4cidos enddgenos como os acidos gastricos),
extrinsecas (4cidos exdgenos tais como da dietética e ocupacionais) ou idiopaticas
(BARATIERI, 2024) que irdo promover a desmineralizacdo dessa superficie, comeg¢ando no

esmalte e podendo expor a dentina, deixando os tibulos dentinarios expostos, tendo potencial
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de gerar hipersensibilidade dentindria. Esse processo inicia-se a partir do contato de
substancias que possuem o pH abaixo do valor considerado “critico” com o elemento
dentario, onde irdo causar uma dissolugdo dos ions de fosfato e calcio, deixando a estrutura
fragil e suscetivel a danos (SILVA et al., 2024; O’TOOLE e BARTLETT, 2017). Em
ambientes fluoretados o pH critico ¢ considerado de 4,5 para esmalte e 5,5 para dentina, ja em
ambientes ndo fluoretados, o valor considerado ¢ de 5,5 para esmalte e 6,5 para dentina
(CURY, 2001). O fluor se incorpora a estrutura dental, tornando-a mais resistente ao ataque
acido; os ions fluor reagem com os ions de calcio e fosfato nos cristais de apatita do esmalte,
formando a fluoroapatita, que ¢ significativamente mais resistente a dissolugao acida do que a
hidroxiapatita original. Enquanto a hidroxiapatita se dissolve em pH 5,5, a fluoroapatita so
comeca a se dissolver em um pH mais baixo, aproximadamente 4,5, oferecendo maior

protecao contra as quedas de pH causadas pela presenga de acidos (CURY, 2001).

A degradagdo continua da superficie dentaria altera a morfologia e estrutura dental,
comprometendo a funcdo e a estética, causando estimulos nas terminagdes nervosas, gerando
dor e necessidade de intervencdes restauradoras mais extensas (LIM et al., 2022). A saliva,
neste processo de desmineralizacdo, apresenta um papel fundamental, pois por meio de sua
capacidade tampao, ou seja, capacidade de reequilibrar o pH bucal, ela consegue favorecer a
remineralizacdo e neutralizar a agdo erosiva, reduzindo a perda de estrutura dentéria
(MORETTO et al, 2023). O fluor também apresenta-se fundamental nestes casos, pois
promove a remineralizacdo de lesdes e diminuicdo da solubilidade dental (MOURA et al,

2024).

O esmalte dentario atua como uma barreira protetora que impede a exposi¢dao dos
tubulos dentinarios ao meio bucal, porém, a perda constante dessa superficie devido ao
processo de desgaste erosivo leva a diminui¢do ou até a remocao dessa protecao, criando
entdo condicdes clinicas para o aparecimento da hipersensibilidade dentindria (REGIANI et
al; 2021). A hipersensibilidade dentindria (HD) ¢ uma condi¢do comum de desconforto
dental, manifestada como uma dor aguda de curta duracdo (transitoria) em resposta a
estimulos quimicos, térmicos ou tateis (WEST et al., 2013) ndo nocivos ou potencialmente
nocivos. A teoria mais aceita para explicar este fendmeno ¢ a Teoria Hidrodinamica de
Briannstrom, onde propde que a dor ¢ desencadeada pela movimentagao dos fluidos presentes
no interior dos tibulos dentindrios, seja em dire¢do a polpa ou no sentido oposto € como

consequéncia, gerando alteracdes na pressdao do interior do tibulo que promove o estimulo
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das terminagdes nervosas, resultando na sensacdo dolorosa (BRANNSTROM,1986; LIU et
al., 2020; REGIANI et al., 2021). Ao remover esses estimulos a dor cessa (LIU et al., 2020).
A HD compromete a qualidade de vida dos pacientes, levando a mudangas comportamentais,

como evitar o consumo de alimentos e bebidas geladas.
FATOR DE RISCO - DESGASTE EROSIVO

Os éacidos enddgenos sdo resultados da acdo do 4cido gastrico decorrentes de
desordens alimentares de origem psicossomdticas (vOmito nervoso, anorexia nervosa,
bulimia) e desordem somadticas (gravidez, alcoolismo, desordens gastrointestinais tais como
disfuncdo géstrica, ulcera péptica e duodenal, DRGE e outros) (BARATIERI, 2024).
Distarbios gastrointestinais que podem causar vOmitos e refluxo gastroesofigico levam a
presenca acido gastrico constantemente na cavidade bucal, o pode levar ao desgaste quimico
dos dentes e outras manifestagdes clinicas como halitose, sensagao de queimacgao, perda do

paladar e alteragdes no fluxo salivar (SHIGETO et al., 2025; SILVA et al., 2024).

Os acidos exogenos estdo relacionados a ingestdo de frutas frescas acidas e seus sucos,
refrigerantes, repositores hidroeletroliticos, cafés, vitaminas como a C, medicagdes tais como
tonicos de ferro, repositores de acido, acido para dissolugdo de calculo renal (BARATIERI,
2024). Alimentos como toranja, laranja, limdo, maga, frutas vermelhas e bebidas como
refrigerantes, sucos citricos, bebidas esportivas, vinho, vinagre e bebidas carbonatadas foram
os mais associados ao desgaste erosivo, especialmente quando consumidos com frequéncia,
ingeridos entre as refei¢des ou retidos na boca por periodos prolongados (KITASAKO et al.,
2017; O’TOOLE e BARTLETT, 2017; O'TOOLE et al., 2016). Essas substancias tém uma
variacao de pH de 2,0 a 4,0, além disso, outras propriedades fisico-quimicas, como a acidez
titulavel, capacidade tampao, temperatura e adesividade, também influenciam nas mudancas
de dureza da superficie (LUSSI et al., 2011; FURTADO et al., 2010). Os padrdes de consumo,
como ingestao de alimentos acidos entre as refei¢des e o tempo gasto, a ingestao de pequenos
goles ou a retengdo de liquidos acidos na cavidade bucal, exacerbam o risco de desgaste

erosivo dentaria e de HD (O’TOOLE e BARTLETT, 2017).

Ainda como 4cidos de causa extrinseca, hd os ocupacionais ou habitos (BARATIERI,
2024). Trabalhadores da mineracdo (BARATIERI, 2024), os industriais, como em fabricas de
baterias e galvanizagdo, estdo regularmente expostos a inalacdo em ambiente de trabalho de ar

com substancias como o acido sulfurico e acido cloridrico, tendo um alto risco de desenvolver
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desgaste erosivo decorrente da inalagdo dessas substancias (BARATIERI, 2024;
DALLAVILLA et al., 2024). O alto consumo de substancias ilicitas tais como cocaina esta
associado a prevaléncia de ETW (RIBOLI, RIEN, TRES, IPONEMA COSTA, COLLARES,
BERVIAN, 2024). Nadadores profissionais sdo expostos regularmente ao acido cloridrico,
presente em piscinas (BARATIERI, 2024) mal conservadas e com o pH desequilibrado, sendo
assim, fatores como volume do treinamento e duracdo da natacdo possuem um papel
significativo ao risco de desgaste erosivo. A degustagdo profissional de vinho também coloca
os individuos mais suscetiveis ao desgaste, pois além do vinho ser um potencial agente
erosivo, os habitos de degustacdo como segurar e saborear cada gole de vinho em boca
também representam um fator de risco (DALLAVILLA et al., 2024). E para finalizar existe a
etiologia idiopatica, que ¢ o resultado da acdo de acido cuja origem ¢ desconhecida

(BARATIERI, 2024).

No estudo de Kitasako et al (2017), o consumo de bebidas carbonatadas e bebidas
esportivas foram os fatores mais associados ao desgaste erosivo, estando presente em quatro
das seis faixas etarias avaliadas, com Odds Ratio (OR) de 18,75 para as bebidas carbonatadas
e de 158,17 para as bebidas esportivas. Sucos citricos e frutas como laranja, toranja e limao
apresentaram maior associa¢do ao desgaste erosivo nas faixas etarias entre 40 a 69 anos.
Quanto ao fator intrinseco, a presenca de vomitos repetidos apresentou um risco significativo
(OR = 33,46) nas faixas etarias entre 40 a 49 anos (KITASAKO et al., 2017). Quanto a
frequéncia de ingestdo de substincias acidas, o consumo superior a trés vezes ao dia esteve
relacionado a um aumento significativo do risco de erosdo (OR = 13,50), sendo o consumo
entre as refeigdes o principal fator. Além disso, o tempo de exposicao da substancia acida a
superficie dental e os habitos de ingestao também influenciaram o risco: o contato de frutas
por mais de 10 minutos mostrou-se mais prejudicial (OR = 12,82) do que o das bebidas (OR =

2,95) (O’TOOLE et al., 2016).

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com revisdes anteriores. Macedo
et al (2023) perceberam que, o tempo de contato com a superficie dental e a frequéncia de
bebidas acidas controlam o processo de desmineralizagdo do esmalte e que podem trazer
consequéncias ndo sO a essas estruturas, como também a materiais restauradores presentes,
deixando-os descoloridos, mais rugosos € com menor microdureza. Citam também os fatores
modificadores ou associados a SEPB, entre eles, distirbios do sono, transtornos

psicologicos, dor orofacial e DRGE. Esta revisao sistemadtica, no entanto, aprofunda a



31

compreensdo na frequéncia, momento e forma de ingestdo, revelando que o consumo entre

refei¢des e retengdo na boca tem papel mais prejudicial do que a simples frequéncia.
FATORES ASSOCIADOS - HABITOS COMPORTAMENTALIS - ESTILO DE VIDA

Além disso, outros fatores como distirbios temporomandibulares (DTM), habitos
parafuncionais, estresse, uso de dentifricios abrasivos e escovas de cerdas duras também
devem ser considerados, pois quando concomitante ao desgaste erosivo, exacerbam o risco do
SEPB (MINISTERIO DA SAUDE, 2024; SHIGETO et al., 2025). Ha também as forcas
mecanicas da escovagdo dentaria, ma oclusao e atividade parafuncional, baixo fluxo salivar,

baixa capacidade de tamponamento.
PREVENCAO E TRATAMENTO SEPB

Os achados desta revisdo sistematica apresentam elevada relevancia clinica, uma vez
que fornecem informagdes importantes para a atuacao dos cirurgides-dentistas, na orientagao
dos pacientes quanto aos fatores de riscos e modificadores. Além disso, o tratamento deve ser
individualizado conforme as necessidades de cada paciente, com a indicacao especifica para o
tratamento da SEPB. Campanhas de saude publica também se fazem necessarias,

conscientizando a populagdo sobre o SEPB.

Sendo assim, a preven¢do do fator de risco que ¢ o desgaste erosivo ¢ de extrema
importancia; os estudos de O'Toole et al (2016) e Lim et al (2022), recomendam o
aconselhamento sobre a dieta, como: a moderagdao no consumo de alimentos ¢ bebidas acidas
tais como: refrigerantes, bebidas carbonatadas, bebidas esportivas, sucos citricos, vinho e
frutas 4cidas, especialmente entre as refeigdes. Eliminar habitos que aumentem o tempo de
contato entre os acidos e o ambiente bucal. O consumo de produtos dietéticos como leite,
queijo e iogurte ajudam na redugdo da taxa de erosdo dental devido a presenga do célcio,
fosfato e caseina em sua composicao, elementos que neutralizam a acidez bucal e promovem
a remineralizacdo do esmalte dentario (LIM et al., 2022; SEZER et al., 2022). A higienizagao
bucal também deve ser cuidadosamente orientada: o uso de escovas de cerdas macias e
cremes dentais fluoretados, escovando sempre da maneira correta e evitando forgas excessivas
¢ essencial para reduzir a abrasdo em dentes ja erodidos (O'TOOLE e BARTLETT, 2017;
O'TOOLE et al., 2016; LIM et al., 2022). Produtos remineralizantes como fluor topico,

vernizes fluoretados, fllior gel e a estimulacdo salivar também sdo recomendados, as visitas
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regulares ao dentista permitem o diagndstico precoce (MACEDO et al., 2023) e minimizar os

impactos da SEPB.

A politica do FDI recomenda: todos os pacientes devem ser monitorados regularmente
por um profissional de saude bucal para sinais de desgaste dentario, que devem ser
adequadamente documentados, de preferéncia incluindo imagens clinicas; a educacdo do
paciente ¢ fundamental para controlar a progressdo do desgaste dentdrio continuo (FDI,
2024). Recomendacdes preventivas baseadas no diagndstico incluem: identificagdo e gestdo
ou eliminacdo da fonte de acidos extrinsecos ou intrinsecos, incluindo encaminhamento para
especialistas apropriados; uso de uma técnica de escovagao dentaria ndo agressiva com um
dentifricio pouco abrasivo; uso de um agente neutralizante/remineralizante/preventivo antes
ou depois de um desafio acido (por exemplo, leite, iogurte, produtos com flior ou produtos a
base de flaor/cloreto estanoso); estimulagdo do fluxo salivar; avaliagdo da fun¢do oclusal e
fornecimento de um aparelho interoclusal personalizado quando indicado; modelos de estudos
clinicos longitudinais podem ser usados para monitorar a progressao da lesdo. Atualmente ha
uma recomendacdo internacional pela International Standards Organization (ISO) e pela
Associagdo Americana de Odontologia (ADA) onde o creme dental ndo pode exceder uma
Abrasdo Relativa da Dentina (RDA) de 250, sendo assim, a industria retirou em grande parte
os cremes dentais que ultrapassarem este valor, garantindo que os produtos a venda atendam o
padrdo de seguranca (MUNIZ, 2016). A intervencao restauradora pode ser considerada para
reduzir ou interromper a progressdo de lesdes avancadas, HD e dor, ou para restaurar a
estética e a fungdo apods a etiologia subjacente ter sido abordada (FDI, 2024). As intervengdes
reabilitadoras englobam restauracdes de diferentes materiais a depender da quantidade de
estrutura perdida (ceramica, resina composta, infiltrante resinoso). Nao menos importante o
encaminhamento para o tratamento médico e/ou psicolégico para o controle de condig¢des
sistémicas como a DRGE, distarbios alimentares, DTM e transtornos psicologicos. A
integragdo dessas agdes terapéuticas ¢ crucial para complementar o tratamento dos fatores de

risco e garantir a estabilidade da terapia a longo prazo.

O uso de infiltrantes resinosos em lesdes iniciais de desgaste erosivo ¢ uma opgao de
tratamento, pois atua como uma barreira protetora formando uma camada polimérica, que ira
reduzir a rugosidade superficial e aumentar a microdureza, retardando a dissolugdo acida do
esmalte (ALBUQUERQUE et al., 2022; SOVERAL et al., 2021). A implementagdo e

aplicacdo do fluor tem como objetivo diminuir as lesdes ja existentes e prevenir a formacao
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de novas areas de desmineralizagdo, através da formagdo de uma camada de calcio, atuara
como barreira fisica aos dcidos e como reservatorio de ions de célcio e fluoreto (SILVA et al.,

2024).

E fundamental reconhecer que o desgaste erosivo é exacerbado por fatores
modificadores, que agem de forma sinérgica e podem acelerar significativamente a perda de
estrutura dental. A integracdo das medidas preventivas e restauradoras em um plano de
tratamento € crucial para interromper a progressdao da SEPB e preservar a estrutura dental a

longo prazo.
QUALIDADE DO ESTUDOS

A andlise da qualidade metodologica dos estudos incluidos revelou uma diferenga no
nivel de detalhamento dos protocolos. Enquanto trés estudos - O’toole ef al., (2016), O’toole e
Bartlett (2017) e Kitasako et al., (2017) descreveram de forma completa suas metodologias,
permitindo a verificacdo da reprodutibilidade e minimizando o risco de viés, o estudo de Lim
et al., (2022) apresentou uma descricdo parcial, faltado a especificacdo dos critérios de
elegibilidade e das fontes de selecdo de participantes. Este ultimo, representa uma limitagao
metodoldgica que pode comprometer a validade interna do estudo e a generalizagdo de seus
resultados. Tais inconsisténcias metodologicas dificultam a sintese de evidéncias, ressaltando
a necessidade dos pesquisadores aderirem a diretrizes de pesquisa para garantir a robustez do

conhecimento cientifico.

Esta pesquisa possui algumas outras questdes, como as caracteristicas dos estudos
incluidos, que sdo heterogéneos em relacdo ao tamanho da amostra e da metodologia. O
tamanho amostral entre os grupos dos artigos incluidos variou, pois o desenho observacional
transversal e caso controle consideraram um determinado periodo de tempo que os individuos
frequentavam as clinicas odontoldgicas, independente de quantos casos ou controles
participaram, e por consequéncia apresentou-se um numero maior de individuos nos grupos
controle do que de casos, ndo havendo pareamento de 1:1 (KITASAKO et al., 2017; LIM et
al., 2022). Ademais, o delineamento transversal impossibilita estabelecer relacdes de causa e

efeito.

Com diferentes instrumentos de avaliagdo do desgaste erosivo BEWE (O'TOOLE et
al., 2016; O'TOOLE e BARTLETT, 2017; LIM et al., 2022) e TWI (KITASAKO et al., 2017)

e de desfechos nos estudos incluidos, interferiu na qualidade da evidéncia, ndo permitindo a
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realizacao de uma metanalise. A inexisténcia de um questionario validado para diagnostico de
SEPB ou desgaste dental pela OMS (resultado de varios mecanismos, incluindo o desgaste
erosivo atricdo dentdria, abrasdo dentaria e potencialmente abfracdo dentéria, ocorrendo
independentemente ou com fatores modificadores) também ¢ um fator impossibilita estudos

padronizados que avaliem o mesmo desfecho.

Observou-se também uma auséncia de padronizacdo na avaliagdo dietética, uma vez
que os estudos ndo disponibilizaram os questionarios utilizados nem mencionaram as
referéncias adotadas para sua elaboragdo, essa limitagdo acarreta em um viés na determinagao
da exposi¢do. Pela falta de acesso aos questionarios ndo ¢ possivel saber se os participantes
tém acesso ao fluor e as quantidades, que pode gerar um viés de confundimento, uma vez que
uma maior exposi¢ao ao fluor, pode formar a estrutura fluorapatita que suporta valores mais
baixos de pH critico sem que ocorra o desgaste erosivo, tornado-os mais resistentes ao desafio

acido no processo DES-RE.

A ndo localizacdo de pesquisas longitudinais, ressalta a necessidade de futuras
investigacoes para estabelecer relacdes causais mais robustas e avaliar a eficacia de

intervengoes a longo prazo.
RISCO DE VIES

A avaliagdo do risco de viés dos estudos revelou uma variabilidade na qualidade
metodoldgica, que impacta na confiabilidade dos resultados. Enquanto dois estudos
(O’TOOLE et al., 2016; O’'TOOLE e BARTLETT, 2017) foram classificados com baixo risco
de viés, indicando uma metodologia rigorosa e maior confianga em suas conclusdes, outros

dois (KITASAKO et al., 2017; LIM et al., 2022) apresentaram moderado risco de viés.

Essa discrepancia metodoldgica reside em desafios especificos relacionados ao tipo de
desenho do estudo. Para os estudos de caso-controle, o principal risco de viés esteve
associado a taxa de ndo resposta e a determinacdo precisa da exposi¢do, fatores que podem
levar a uma selecdo inadequada da amostra ou a imprecisdes na mensuragdo dos dados. Ja
para os estudos transversais, os problemas metodologicos foram relacionados a
representatividade da amostra e a forma como a exposi¢ao foi determinada, o que pode limitar

a validade externa e a generalizacdo dos achados.
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Tais achados destacam a necessidade de maior rigor metodologico na pesquisa sobre a
SEPB, com a adesdo a diretrizes tais como Newcastle-Ottawa e a NOS modificada para
estudos transversais, para a mitigagdo de vieses. O risco de viés moderado, em particular,
sinaliza que os resultados devem ser interpretados com cautela, refor¢ando a importancia de
estudos futuros com maior controle metodolégico para a consolidagdo das evidéncias

cientificas.

LIMITACOES

No entanto, as limitagdes do estudo também devem ser ressaltadas. A escassez de
dados sobre a incidéncia, prevaléncia de desgaste dental e erosivo, em todas as faixas etérias
permanecem limitados ou indisponiveis em muitos paises da Asia, América do Norte,
América do Sul, Sudeste da Europa e Africa (CAMPUS, NIU, SEZER, et al., 2024) o que

inviabiliza comparagdes diretas com dados internacionais.

Outro fator limitante fundamental foi a falta de padronizacdo dos critérios
diagnosticos relacionados a SEBP. O indice BEWE, por sua simplicidade e validagdo
cientifica, apresenta potencial para uso universal e poderia ser adotado como referéncia por
organizagdes como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a fim de unificar os parametros
diagnosticos do desgaste dentario. Estudos longitudinais também s3o necessarios para
estabelecer relagcdes de causa e efeito e avaliar a efetividade de intervencdes e de estratégias
preventivas a longo prazo. Além disso, ¢ preciso investigar a eficicia de intervencdes
preventivas especificas em diferentes faixas etdrias, tais como a conscientiza¢do da populagao

sobre mudancas de habitos, para minimizar o consumo de substancias acidas.

Portanto, compreender a relagdo entre a dieta acida, fatores intrinsecos e extrinsecos e
a SEPB ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes.
O desgaste erosivo apresenta um impacto significativo na integridade do esmalte e na satde
bucal, acarretando em alteragdes da morfologia e estrutura dental, comprometendo a fun¢ao, a
estética e, em casos mais avancados, desencadeando dor. Quando identificado precocemente
permite a adog¢do de medidas que podem preservar a integridade dental e a qualidade de vida
do paciente. Entretanto, isoladamente dos fatores associados ndo integra o diagndstico da
SEPE. A integracdo entre diferentes profissionais da satde, aliadas a campanhas de educagao

em saude, representa um caminho promissor para redugdo da prevaléncia e severidade dessas
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lesdes. Investir em pesquisas e ampliar o conhecimento da populagdo sobre os riscos e formas
de prevengdo sdo passos imprescindiveis para conter o avango do envelhecimento precoce

bucal e promover uma satde bucal duradoura e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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5 CONCLUSAO
A presente revisao sistematica evidenciou que:

- a dieta acida pode ser um fator de risco significativo para a SEPB, entretanto, ndo ¢ isolado
dos fatores modificadores. O alto consumo e frequente de acidos estdo relacionados ao
desgaste erosivo, principalmente quando associado a ingestdo entre as refeicdes e retengdo

prolongada na boca;

- além do fator de risco extrinseco alta ingestdo de acidos, ha outros como os habitos e
ocupacionais. H4 os intrinsecos (DRGE, disturbios alimentares - bulimia nervosa e vomitos

recorrentes) e idiopaticos que potencializam os danos de desgaste erosivo;

- o risco da SEPB pode ser exacerbado por fatores modificadores como DTM, ma oclusao,
habitos parafuncionais, atricdo dentaria (bruxismo), abrasao dentaria (escovagdo incorreta
com dentifricios abrasivos e escovas de cerdas duras), abfracdo dentdria (causa biomecanica
por tensodes oclusais e flexdo do dente), ocorrendo independentemente ou em associagdo uns

com 0s outros;

- faltam critérios diagnosticos universalmente validados e padronizacao metodoldgica nos

estudos para SEPB inviabilizando avaliar um mesmo desfecho;

- a qualidade metodolégica dos estudos apresenta diferenga no nivel de detalhamento dos

protocolos comprometendo a validade interna e dificultando a sintese de evidéncias;

- ha necessidade de maior rigor metodologico em pesquisa sobre a SEPB, com a adesdo a

diretrizes como NOS e a NOS modificada;

- atuagdo multiprofissional com integragdo das acgdes terapéuticas visa complementar o

tratamento dos fatores de risco e garantir a estabilidade da terapia a longo prazo.
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