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Resumo: Os autores descrevem um caso de erosao
dentdria, em uma crianga de dois anos de idade, com
histdria de ingestdo de sucos de frutas citricas e vomitos
frequentes. Clinicamente, foi diagnosticada a erosédo nas
superficies palatinas dos dentes anteriores e oclusal dos
posteriores. O relato deste caso mostra a importancia
da avaliagdo dos fatores de risco, em estédgio precoce,
para que medidas preventivas possam ser instituidas.

Unitermos: eroséo - prevengéo

Summary: This work describes a case of dental erosion
in a 2 year-old child associated to intake of citrus fruits
beverages and frequent vomits. The perimolysis was
suspeitad clinically after observation of dental erosions
in palatal region of the anterior teeth and occlusal of the
posterior ones. This case report confirmed the
importance of the early diagnosis and risck factors
indentification of this pathology.
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INTRODUGAO

A erosdo € a perda da estrutura dentdria por um
processo quimico, sem a presenga de microrganismos
3, 8,13 | Esta perda mineral é diferente da observada
nas lesdes de carie onde, em estagio precoce, uma ca-
mada de esmalte permanece intacta, enquanto a
subsuperficie estd sendo desmineralizada. A patologia
possue uma forma extrinseca, causada por ingestao cro-
nica de alimentos acidos ou contaminagéo &cida indus-
trial, que provoca maior descalcificagdo na superficie
vestibular dos dentes; e uma forma intrinseca, causada
principalmente, por desordens alimentares, provocando
desgastes que envolvem as superficies palatinas dos
dentes anteriores, e a lingual e oclusal dos dentes pos-
teriores, um processo chamado de perimélise 2,3,5,9,10,

A Perimdlise é um sinal presente na cavidade bu-
cal em casos de disturbios psicologicos associados a
vomitos freqlentes, tais como, o stress emocional, a
anorexia nervosa, a bulimia e o refluxo gastro-esofagico.
Alguns trabalhos revisados mostram que o vémito é o
principal fator de risco, associado algumas vezes, a
ingestao freqlente de sucos de frutas citricas e/ou ou-
tros alimentos considerados erosivos2,6,10,17, 18,

JARVINE et alf analisaram 109 pacientes aduitos,
com disturbios gastricos e observaram que, em 44 pa-
cientes, havia aumento do conteudo acido do estdma-
go, principalmente, em casos de Ulcera duodenal e re-
fluxo esofédgico. A erosdo na superficie palatina foi ob-
servada nestes pacientes.

TAYLOR et al.18 | em 1992, ao examinarem uma
paciente de oito anos de idade, observaram extensa
perda de esmalte e dentina, em todas as superficies
dos ‘dentes deciduos . A erosdo nos dentes antero-su-
periores foi mais severa do que a dos dentes inferio-
res. Em algumas éareas, as cdmaras pulpares estavam
facilmente visiveis sobre as superficies oclusais. Neste
caso, 0 mais importante foi que através desta erosao
diagnosticada, suspeitou-se de refluxo gastrico esofagico.
Ap6s o monitoramento do pH por 24 horas, foram
registrados 19 episodios de refluxo acido, com mais de
5 minutos de duragéo.

JARVINE et al.” mostraram que ha um conside-
ravel risco de erosdo quando sucos e frutas citricas sao
ingeridas, mais ‘do que duas vezes, ao dia ou quando
ha histéria de vémitos frequentes. Eles observaram que
o vbmito, ocorrido uma vez por semana ou mais, esta-
va associado a um risco de erosdo 31 vezes maior do
que nos pacientes sem vomitos. '

" Em algumas situagdes, a erosido dentaria,
provocada pelo contetudo &cido do estémago, pode ser
confundida com abraséo e atricdo. Entretanto, sdo con-
siderados processos distintos, uma vez que durante a
abraséo, ocorre a perda da estrutura dentaria a partir
da utilizagdo de agentes mecanicos, enguanto na
atricdo, o desgaste esta relacionado ao bruxismo. Nos
casos da erosdo provocada por vOmitos, a alteragéo
ocorre, principalmente, na palatina dos anteriores e o
diagndstico .é mais facil; porém, .em estagios avancados,
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devido & grande destruicdo dos dentes, esta eroséo
pode ser confundida com outros tipos de desgaste. Sen-
do assim o diagndstico diferencial é de suma importan-
cia na determinacgao do tratamento 1.

O objetivo deste trabatho & apresentar um caso
de erosao na superficie palatina dos dentes anteriores
e oclusal dos posteriores, em uma crian¢a de dois anos
de idade, com histéria de vOmitos e ingestdo freqliente
de sucos de frutas citricas.

RELATO DO CASO

O paciente W. G. V., sexo masculino com dois
anos de idade, compareceu ao consultdrio de uma das
autoras, por iniciativa prépria dos pais, que perceberam
manchas nos dentes de seu filho. Durante a anamnese,
a méae relatou que a crianga foi amamentada no peito
até aos sete meses de idade e que, a seguir, ndo acei-
tou a mamadeira, levando a mae a substituir o leite por
sucos de frutas (maracuja, laranja, caju, etc.), os quais
eram ingeridos com ftotal liberdade, durante todo o dia
e a noite. Na histéria médica, a mae relatou que o pe-
diatra havia suspeitado de refluxo gastrico, devido aos
vOmitos observados. Posteriormente, foi observado que
os vOmitos eram provenientes da ingestdo frequente dos

SUCOS.

Figura 1- Vista anterior dos: dentes em oclusao, mostrando o
aspecto clinico da lesdes

Figura 2- Vista oclusal da arcada superior. Observar a erosdo
nas superficies palatina dos dentes anteriores.

Ao exame clinico foram observadas manchas
brancas e escuras nas superficies vestibulares e
erosdo nas superficies palatinas dos incisivos su-
periores (Fig. 1 e 2). Mediante o quadro, suspeita-
mos que se tratava de um caso de erosdo provocado
inicialmente por vomitos, agravado pela ingestao fre-
quente de sucos de frutas citricas e auséncia de
higienizagéo.

O tratamento consistiu em orientagdo da mae
quanto a dieta, medidas de higiene e restauracbes das
supetficies cavitadas com cimento iondmero de vidro
(Vitremer-3M).

Primeiramente, a mae foi orientada a diminuir a
frequéncia dos sucos de frutas, para evitar os vomitos
e a dissolugdo do esmalte. Nos casos de vdmitos, o
acido proveniente do estdmago pode desmineralizar os
dentes, e a escovagdo com dentifricios abrasivos pode
acelerar este processo. Sendo assim, a mae, foi acon-
selhada a lavar a cavidade bucal com bicarbonato de
sddio ou hidréxido de magnésio, com a finalidade de
neutralizar o acido gastrico, apés cada vomito, e fazer
a limpeza dos dentes com agua oxigenada e agua fil-
trada (2 partes de agua oxigenada para 1 de agua).
Esta limpeza pode ser realizada com auxilio de um
cotonete ou gazes. Para aumentar a resisténcia do es-
malte & dissolugac acida foi indicado que a mée pas-
sasse, uma vez ao dia, NaF 0,05 com pH neutro. As
consultas de revisdo foram marcadas a cada trés me-
ses, e nestas consultas, as medidas preventivas institu-
idas serdo reavaliadas.

DISCUSSAO

A regurgitagdo do contetdo acido do estémago
pode ocorrer em casos de desordens gastricas, tais
como, Ulceras pépticas e refluxo esofagico4:6.7,8,9,18
e desordens psicoldgicas, tais como, anorexia e
bulimial:5:9,18 A erosdo da superficie dentaria pode
ocorrer nestes casos, principalmente, na superficie
palatina. dos dentes anteriores. Varios autores também
tém demonstrado que casos grave de eros&o estdo
também associados a ingestdo de alimentos considera-
dos erosivos, além da presenca de vémitos6:7,8,
13,15,17

-As desordens psicolégicas associadas a vo-
mito ndo ocorrem frequetemente em criangas, mas
o refluxo gastrico tem sido relatado, e caso este per-
manega até a erupgédo dos dentes deciduos, pode cons-
tituir-se em um risco a erosao. Deste modo, nestas cri-
ancgas, o processo de erosdo iniciado pode ser
agravado pela falta de higienizagcdo e por uma
dieta incorretal8. E comum a ingestdo de alimen-
tos considerados erosivos (iogurte, sucos de frutas
citricas, refrigerantes, etc.), pelas criangcas e obser-
va-se que as maes tém pouco conhecimento sdbre
0s danos que estes alimenios podem causar. Por-
tanto, faz-se necessario avaliar cuidadosamente a
dieta do paciente, levando em consideragdo néo
sé a cariogenicidade dos alimentos, como também,
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o seu potencial erosivo. Alguns alimentos con-
siderados erosivos, ingeridos frequentemente por
criangas, sdo: Coca cola (pH-2.57 e pH-2.62), suco
de laranja (pH-3.64), iorgurt (pH-3.81)14. As me-
didas preventivas devem ser cuidadosamente sele-
cionadas, dando-se preferéncia, nos casos de inges-
tdo excessiva de alimentos considerados erosivos,
para as aplicagdes de fluoreto com pH neutro.

COMENTARIO FINAIS

A perimélise € uma manifestacdo secundaria
relatada em muitas desordens gastricas associadas a
voémitos freqlientes provenientes de stress emocional, ano-
rexia nervosa, bulimia e refluxo gastro-esofagico e, que
pode ser agravada nos casos de ingestdo de alimentos
considerados erosivos. O profissional deve estar atento
para avaliar e identificar os fatores de risco para a ero-
s8o0 e instituir medidas preventivas precocemente.
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