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1. INTRODUCAO

Dentro da Odontologia, desgastes dentarios sdo comumente encontrados em
exames clinicos de rotina, que podem se apresentar de variadas formas e também
ocorrer em regides dentais especificas, sendo sua etiologia classificada de forma

multifatorial 1.

Estes desgastes nas superficies dos dentes sdo comumente classificados em:
abrasdo (ocorréncia de friccdo mecénica no dente por agentes externos), atricdo
(contato de dente com dente), abfracdo (perda da estrutura dentaria cervical
provocada por tensdes nesta regiao) e ainda a erosédo dentaria (perda de estrutura
dentéria devido a acdo de acidos) onde esta tem sua etiologia de forma extrinseca ou

intrinseca, neste caso, sendo habitualmente chamada de perimélise 123,

Assim, a erosdo dentaria do tipo perimdlise, € caracterizada pela
desmineralizagdo &cida progressiva de estrutura dental sem o envolvimento de acéo

bacteriana, ocorrendo este desgaste por meio de agentes quimicos endégenos 124,



Em relacao a etiologia da erosédo dentaria, a sua forma extrinseca se da pelas
particularidades do estilo de vida do paciente, como a dieta, ambientes de trabalho
(exposicéo a gases industriais), consumo de alguns medicamentos que alteram a
acidez bucal, alcoolismo cronico, e ainda, estas formas de eroséo podem estimular o

agravamento dos efeitos ja instalados pela forma intrinseca 12345,

Os desgastes erosivos por causas extrinsecas sdo bastantes comuns em
relacdo as variadas mudancas de hébitos alimentares, pois 0 ser humano cada vez
mais faz consumo de alimentos industrializados, que em grande maioria apresentam
substancias acidas como conservantes em sua composicéo, que contribuem para o

aparecimento da perimodlise 2.

JA4 na sua forma intrinseca, esta se encontra diretamente ligada pelo
vomito/arrotos/regurgitacdo do conteudo estomacal para o esdfago, que
consequentemente chega a orofaringe e a cavidade oral, onde estes conteudos se

encontram com um pH muito baixo, afetando o esmalte e a dentina %46,

Diante disso, € importante dizer que estes acontecimentos estdo associados a

doencas, como a bulimia, distlrbio do refluxo gastroesofagico e a anorexia nervosa
3,4,6,7

A aparéncia clinica da perimélise pode variar bastante, o que vai depender da
gravidade, composicéo e o pH do refluxo, a capacidade de tamponamento da saliva,
se 0s pacientes escovam o0s dentes imediatamente apds o episédio da regurgitacao,
e 0 tempo de exposicao das estruturas dentarias com os acidos, pois este processo
de erosao dentaria € lento e ocorre ao longo de anos, ndo sendo uma surpresa se o0
diagnéstico for realizado quando ja se tem grande prejuizo no sistema mastigatorio e

na denticdo "8.

Classicamente, a perimolise apresenta-se inicialmente com a perda de esmalte
e dentina nas superficies palatinas dos dentes superiores, e em casos de longas
datas, a erosdo pode chegar a afetar até mesmo a superficie oclusal dos dentes e

outras regides tanto superiores quanto inferiores, levando a problemas de ocluséo 8.

A perda de minerais da superficie dentaria pode levar a quadros de dor
(sensibilidade), comprometimento estético, e também funcional como ja mencionado,

sendo esses 0s motivos para a ocorréncia de visitas ao Cirurgiao-dentista, entretanto,



esta procura pode demorar para ser realizada, e novamente fazer com que o

diagndstico seja tardio, dificultando o tratamento reabilitador 2.

O diagnostico desta patologia, pode ser controverso e desafiador, visto que
pode ser confundido com outros tipos de lesbes dentarias, ou passar despercebido
em estagios iniciais, onde a realizacdo de uma anamnese minuciosa, a observacao
dos possiveis fatores etioldgicos, buscando toda a historia médica do paciente, seus
hébitos alimentares e suas formas de higienizacdo bucal, além da necessidade da
realizacdo de um exame clinico detalhado, podem favorecer o diagnéstico precoce *.

Vale reforcar que a dificuldade da realizacdo do diagndstico pode estar ligado
ao paciente ndo fornecer informacdes dos possiveis fatores causais por ndo terem
conhecimento da relacdo problemas gastricos com problemas dentais e ainda por
estes tipos de lesdo dentaria envolverem fatores psicoldgicos, quando associadas a

doencas como a anorexia nervosa e bulimia 12 .

2. OBJETIVOS

OBEJETIVO GERAL

e O presente trabalho possui como objetivo geral apresentar uma revisao de literatura
exploratéria sobre o tema perimdlise, em virtude das dificuldades que muitos profissionais

apresentam em diagnosticar essa patologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar a etiologia, manifestag¢des clinicas, e sintomatologia da perimdlise.

e Apresentar a importancia do diagndstico precoce e tratamento da perimdlise.

e Abordar possiveis motivos para a dificuldade da realizacdo do diagndstico pelo
Cirurgidao-dentista.

e Discutir sobre as possiveis causas para o aumento de casos de perimdélise.

3. JUSTIFICATIVA

A perimolise ainda se encontra sendo uma patologia de dificil diagnostico para

os Cirurgides-dentistas, portanto, o diagndstico e o controle preventivo nos estagios



iniciais de tal erosdo é uma questao fundamental para evitar toda uma vida de denticao
debilitada e de terapias restauradoras complexas, visto que, os cirurgides-dentistas
sdo os profissionais que primeiro tem contato com as caracteristicas desse tipo de
erosdo na cavidade bucal, principalmente quando relacionadas a distarbios
psicossomaticos, dai a importancia deste trabalho para enfatizar as caracteristicas
clinicas da perimolise e da necessidade de conhecimento dos seus fatores etioldégicos

e conhecimento na pratica clinica.

4. METODOLOGIA

A metodologia abordada para elaborar o artigo em questao consiste em uma revisao
de literatura, baseada em bancos de dados virtuais de saude, como: Google
Académico, Scielo, PubMed. Foram selecionados artigos publicados entre os anos
2010 e 2020. Utilizou-se como base palavras chaves: Perimélise, erosdo, causas,

tratamento.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Etiologia, manifestacdes clinicas, e sintomatologia da perimélise

A Odontologia esta em constante evolucao, cada dia mais buscando conceitos
relacionados a promoc¢édo de saude, aliados ao aumento da expectativa de vida,
fazendo com que haja uma crescente busca pela manutencéo dos elementos dentais
9. Contudo, mudancas nos habitos alimentares e também de comportamento podem
contribuir para o aparecimento de lesGes advindas da perda de estrutura dentéaria °.

A perda da estrutura dental, ndo sendo por motivo carioso, acontece de forma
fisiologica ao passar dos anos, entretanto, esta é considerada patologica quando o
grau de destruicdo ocorre de forma excessiva, levando a problemas tanto de natureza
funcional e/ou estética, podendo atrapalhar a qualidade de vida do paciente 21,

Existem diferentes formas crénicas de ocorréncia da destruicdo dentéria, que
levam a perda irreversivel da superficie externa do dente, diante disso, a perimélise
se classifica como um tipo de erosao dentaria (principal causa da perda da estrutura

dentaria mineralizada), que provoca seus efeitos por meio da destruicdo quimica



advinda de acidos de origem enddgena, sem a ocorréncia de envolvimento bacteriano
3,4,6,8,9,11 )

Devido a sua etiologia estar relacionada a fatores intrinsecos, esta patologia
comumente se da pelo retorno do acido gastrico, que tem um pH muito baixo (menor
que 2), em razédo de refluxos que podem ser causados voluntariamente (auto induzido)
ou de forma involuntaria %679

E importante dizer que esses episddios de regurgitacgio podem estar
associados a desordens psicossomaticas, sendo de muito interesse o conhecimento

da relacéo entre bulimia nervosa, anorexia nervosa e casos de eroséo dental 2791112

O periodo gestacional (ocorréncia de refluxos e vémitos principalmente durante
0 primeiro trimestre), assim como problemas gastrintestinais como a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) que é uma condicdo médica bastante comum, também
podem estar associados 1237913

Existe grande prevaléncia de quadros de erosdo dentaria em pacientes com
DRGE (se caracteriza por alteracdes na mucosa esofagica que resulta em refluxo do
conteudo do estbmago para o es6fago) sendo assim, o exame odontolégico deve ser
introduzido nos protocolos de investigacdo no paciente com esta doenca, para que
lesBes dentérias sejam diagnosticadas nos seus estagios iniciais, visto que as lesées
orais ndo sao percebidas pelos pacientes (podendo passar despercebidas também
pelo médico), evitando-se grandes perdas de tecido mineralizado, contudo, a
utilizacdo de antiacidos se mostrou eficiente para efeito protetor contra a eroséo
dentéria intrinseca 3481415 .

Dentro do contexto social moderno, observa-se que a maioria das disfuncdes
gastrintestinais ocorre em pessoas que tentam seguir um padrdo de beleza
estabelecido pela midia, que na maioria das vezes, esse ideal de ter um corpo magro
leva a tais disturbios psicossomaticos, o que leva a grandes danos sociais e
psicolégicos 21216,

A bulimia nervosa se caracteriza por ser um transtorno alimentar reconhecido
por vbmitos autoinduzidos, atrapalhando o bem estar fisico, o funcionamento
psicossocial, além de, tanto a bulimia quanto a DRGE fazem com que o &cido
estomacal se acumule na cavidade bucal, por periodos variados de tempo, levando

aos efeitos destrutivos na denticdo, mas néao se limitando apenas a erosédo dos dentes
3



A bulimia nervosa se da pela ingestdo de uma grande quantidade de alimentos
(de forma excessiva, vontade incontrolavel de comer mas com pouca ou henhuma
sensacao de prazer), e logo apdés, surge um sentimento de culpa para tentar controlar
0 peso, levando a pessoa a fazer uso de laxantes, diuréticos e provocar
compulsivamente e intencionalmente o vomito (em casos mais graves estes episodios
bulimicos podem ocorrer em dez ou mais vezes durante um periodo de 24h), onde a
manifestacdo da perimoélise nesses casos sdo clinicamente observados quando o
vOmito ja é estimulado a pelo menos 2 anos %12,

J& a anorexia nervosa leva a uma aversao do paciente por qualquer tipo de
alimento, consequentemente néo se alimentando, ou seja, a perda de peso é a partir
de dietas rigorosas (grande perda de apetite), que levam a questbes psicoldgicas
como sofrimento, preocupacdo com a alimentacdo e medo intenso 212,

Pessoas com esse transtorno apresentam uma distorcdo da imagem corporal,
ou seja, mesmo estes se encontrando abaixo do peso, se veem gordos, e também, a
anorexia nervosa pode se apresentar de duas formas, conhecidas como restritiva e a
purgativa 12,

A anorexia do tipo restritiva, € quando o paciente segue ndo mais que uma dieta
restritiva e a pratica de exercicios intensos, contudo, no tipo purgativa, que apresenta
maior interesse para a area odontoldgica, o paciente come de forma compulsiva e
acaba praticando métodos de purgacdo com medicamentos e também, como a
bulimia, provocando o vOmito autoinduzido '>'6 . Dito sobre os transtornos
alimentares, a seguir sera descrito sobre a perimalise.

A perimélise se da quando o tecido dentario (esmalte e dentina) é exposto ao
ataque &cido, ocorrendo uma perda irreversivel, localizada (mas podendo ser
generalizada), cronica, patolégica e indolor 1512

Diante disso, as lesGes erosivas intrinsecas aparecem inicialmente nas
superficies palatinas dos dentes superiores, pois a forca da regurgitacdo se inicia a
partir da regido da faringe, seguindo em direcdo a cavidade bucal, onde ocorre 0
impulsionamento do suco gastrico para frente, causando danos nessas superficies

primeiramente, e nas oclusais dos dentes posteriores inferiores posteriormente 61516

Os sinais da perimolise que podem ser facilmente encontrados em um estagio
inicial (desde que o exame clinico bucal ndo seja realizado de forma superficial)

incluem um esmalte de superficie brilhante (liso, e vitrificado), com a borda de esmalte



proximo a margem gengival intacto, amarelecimento da dentina subjacente, e
translucidez na borda incisal aumentada .

Em casos mais avancados, observa-se bordas fraturadas, perda da dimensao
vertical, ocorréncia na superficie lingual dos dentes anteriores inferiores (esta costuma
estar mais “protegida” pelo constante contato com a saliva), escavacao/depressdes
cOncavas das superficies oclusais dos dentes inferiores, onde os pacientes podem ser
assintomaticos, contudo, a erosdo palatina costuma passar despercebida pelos
pacientes, pois estas superficies ndo séo visiveis, e raramente a exposi¢édo pulpar
acontece 12781015

Entretanto, varias sdo as consequéncias negativas para os pacientes devido a
constante perda de tecido dentério, como o desenvolvimento da hipersensibilidade
dentinaria, irritacdo pulpar, restauracbes com sobre contorno (ilhas de amalgama), o
gue leva a um tratamento reabilitador longo e dispendioso, além de outros sintomas
relacionados a regurgitacdo na cavidade bucal, como gosto &cido, irritacdo da
mucosa, sensacdo de queimacao, xerostomia, aumento das glandulas parétidas e
salivares 21° .

Vale ressaltar a importancia da saliva em todo este processo, pois ela é um dos
principais elementos responsaveis pela ocorréncia de homeostase na cavidade bucal
e também no trato digestivo, a saliva contém o potencial para tamponar (neutralizar)
0 acido advindo do estébmago, diante disso ajuda a combater a perimdlise, mas em
casos que os pacientes por algum motivo sofrem de hipossalivacao e/ou xerostomia,
tal patologia se agrava mais rapidamente, podendo ser indicado o uso de saliva

artificial 8910.14

5.2 Importancia do diagndstico precoce e tratamento da perimdlise

O grande desafio se tratando dos casos de perimalise é o seu diagndstico, que
muitas vezes acaba passando despercebido pelo profissional Cirurgido-dentista
principalmente em seus estagios iniciais, e essa incapacidade pode levar a danos

significativas tanto nos dentes como no sistema mastigatério 215,

O diagnoéstico correto e precoce promove melhores condi¢cdes de prevencao e

formas de tratamento para o paciente, dai a importancia do profissional ter



conhecimento de todas as suas caracteristicas (sinais e sintomas), bem como dos

fatores etioldgicos *.

Os casos que sdo diagnosticados em estagios ja avancados, nem sempre 0s
fatores etioldgicos sao prontamente identificados, visto que os pacientes podem néo
saber o que pode ser, ou apresentar a DRGE de forma desconhecida, ou ainda a
questdao de néo estarem dispostos a falar sobre seus transtornos alimentares ao
profissional, por terem vergonha ou se sentirem constrangidos, e a partir disso, 0
tratamento acaba se tornando mais complexo podendo necessitar da reabilitacéo oral

de toda a cavidade bucal 1.7.

Importante salientar que a DRGE muitas vezes quando ainda nao foi
diagnosticada, é por trazer consigo “reflexos silenciosos”, sendo assim o Cirurgido-
dentista pode ser o primeiro profissional da salude a suspeitar da presenca desta
doenca, pois 0 paciente pode relatar gosto azedo ou acido na cavidade bucal,
disgeusia, e também a partir da observacdo da erosédo dentaria presente nos dentes

de forma inexplicada pelo paciente 8.

Se tratando dos transtornos alimentares como a Bulimia e a Anorexia nervosa,
o Cirurgido-dentista também pode vir a ser o primeiro profissional da saude a ter
suspeitas da presenca destes disturbios, pois 0s pacientes tendem a esconder 0s
episodios das doencas de amigos e da familia, dai a importancia de estar apto a
identificar os sinais e sintomas presentes na cavidade oral, pois o diagndstico precoce

desses disturbios leva a um prognéstico favoravel para o paciente 212,

A partir disso, o Cirurgido-dentista precisa também estar preparado para o
consequente encaminhamento do individuo para uma avaliacdo que sera
multiprofissional, que muitas vezes se torna uma tarefa dificil motivar os pacientes a
procurarem essa ajuda, principalmente psicolégica (dai a importancia do vinculo
profissional-paciente) pois o paciente pode negar a existéncia da propria doenca, e o
diagnéstico e tratamento desses transtornos requerem uma abordagem

transdisciplinar, com o Cirurgido-dentista dentro desta equipe 212.

Para o diagnoéstico precoce da perimolise, muito importante também a
realizacdo de uma 6tima anamnese, dando énfase néo so as questdes odontoldgicas
do paciente mas também de toda a sua histéria médica, como questdes médicas que
podem predispor o paciente a erosdo dental, uso de medicamentos que podem



provocar a diminuicdo do fluxo salivar (Qque agrava o efeito erosivo nos dentes), e
também muita atencdo em aspectos que levam ao diagnéstico diferencial de lesdes
erosivas causadas por fatores exégenos de fatores endégenos que é a observagao
das superficies que estdo sendo ou que foram afetadas pela desmineralizagdo *°.

Casos de ocorréncia da desmineralizacdo nas superficies palatinas tanto dos
dentes superiores anteriores quanto na regiao lingual dos inferiores anteriores, levam
a sugestdo diagnostica de que o acido é de origem endbgena, j4 a erosdo associada
a superficies vestibulares dos dentes anteriores levam a erosao por fatores exégenos

como exemplo alimentagéo acida *.

A partir do momento que se diagnostica a perimdlise, pode-se comecar a atuar
sobre os fatores causais da lesdo com um sentido de, ou impedir sua formacgéo ou a

sua progressao, buscando assim , restituir a funcdo, forma e estética para o paciente
9

Sobre o tratamento da perimdlise, a conduta clinica dependera do grau de
severidade da erosdo nos dentes, podendo ser desde aplicacdes tdpicas de fluor
semanais, agentes dessensibilizante até tratamentos reabilitadores, quando da

ocorréncia de danos funcionais (como a perda da dimenséo vertical) e/ou estéticos °
18

E importante salientar que as intervencées odontoldgicos devem ser realizadas
de forma integrada ao tratamento realizado pelos outros profissionais da saude, visto
que, tal erosdo esta relacionada principalmente aos transtornos alimentares, que

exigem um tratamento multidisciplinar *2.

Assim, o tratamento odontoldgico vai consistir de fases, como: tratamento das
urgéncias, que seria o alivio da dor e melhora da estética (a dor pode ser controlada
com a colocagcdo de cimentos de ionébmero de vidro sobre os dentes com dentina
exposta, ou ainda vernizes fluoretados), terapia causal, terapia reabilitadora e a

manutencéo preventiva 12 18,

Inicialmente, o profissional Cirurgido-dentista deve fornecer informacoes
importantes sobre a higienizagcéo bucal, como ndo escovar os dentes imediatamente
apos os episodios (esperar pelo menos 20 minutos), pois 0s dentes sofrendo ataque

acido sdo mais susceptiveis a abrasdo, bem como fazer a utilizacdo de escovas extra



macias, pasta de dente menos abrasivas e com maior concentracdo de fldor
(5000ppm), utilizacdo de antiacidos apds o vomito, estimulo do fluxo salivar com
chicletes sem acucar, para 0s pacientes que apresentam xerostomia, orientacao para
a utilizacdo de solucdes para bochecho com &agua e bicarbonato de sédio, ou
bochechos com fluoreto de sodio a 0,05% (para neutralizacdo do pH acido da boca),

aplicacoes tépicas de fllor, e terapias dessensibilizantes podem ser necessarias %
11, 17,18

O aconselhamento dietético também deve ser realizado, para que o paciente

evite alimentos muito acidos, como sucos, frutas citricas e refrigerantes 2,

A perda da estrutura dental € irreversivel, mesmo apés a cura da desordem
alimentar, dai € importante dizer que trabalhos restauradores definitivos deveréo ser

realizados somente quando o paciente obter controle do habito de purgagéo 12 17.18,

Os tratamentos reabilitadores, podem ser realizados com restauracdes diretas
em resina, ou com cimento de ionémero de vidro, e também com tratamentos
reabilitadores indiretos, como coroas totais, laminados ceramicos, inlays e onlays, tais
opc¢Oes vao depender da complexidade de cada caso, valendo dizer que na ocorréncia

de casos severos de desgastes, tratamentos endodonticos podem ser necessarios
2,9

Juntamente com a terapia restauradora, a terapia preventiva também deve ser
realizada, como o uso terapéutico de flior, bochechos, o reforco das orientacdes de
higiene oral para manutencéo do tratamento realizado, e também a conscientizacao
dos pacientes que induzem os episédios de vomito sobre 0s riscos na cavidade bucal
decorrente de tal pratica % 18

Possiveis motivos para a dificuldade da realizacdo do diagndéstico precoce

pelo cirurgido-dentista

5.3 Possiveis causas para o aumento de casos de perimdlise

6. Discussao

7. Consideracdes finais
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