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PERIMOLISE, perda progressiva e IRREVERSIVEL de tecido dental
duro por processo quimico que nao envolve acao bacteriana.
Caracterizada pela dissolugdo do esmalte e dentina causada por acidos
de origem interna ou externa ao organismo humano. Podemos
classificar esse tipo de patologia hoje como uma das doengas mais
presentes na odontologia, de maior gravidade, tanto pelo difiicil
diagnostico assim como pela dificuldade do tratamento que € sempre
multidiciplinar, assim como a conscientizacido do paciente para questao
de mudancgas de habitos e costumes. Relacionando a uma ingestao
frequente de alimentos acidos, em sua maioria industrializados,
exposicao aos sucos estomacais resultantes de refluxo gastrico,
vomitos/regurgitacdes frequentes, uso continuo de certas medicacdes,
associados a uma técnica de escovagao nao apropriada com
dentifricios abrasivos, os resultados sao alarmantes. As consequéncias
sao desde uma simples sensibilidade dentinaria, até mesmo a uma
exposicao pulpar, encontramos ainda neste hiato, diastemas, bordas
incisais finas, serrilhadas, perda de dimensao vertical, restauracdes
flutuantes devido a perda de estrutura de esmalte que circunda as
restauracdes, podemos classificar todas essas caracteristicas de
colapso oclusal. Tratamento efetivo esta interligado com um diagnéstico
precoce, podendo ir desde uma simples complemetacido com fluoretos
0,05%, a uma reabilitagdo completa. Ressaltamos essa revisdao de
literatura, como ferramenta para melhor diagndstico, ndo abordaremos
técnicas, tdo pouco planos de tratamento.

Palavras chave: perimolise, erosao acida, perda DVO



ABSTRACT

PERIMOLYSIS, progressive and IRREVERSIBLE loss of hard dental
tissue by a chemical process that does not involve bacterial action.
Characterized by the dissolution of enamel and dentin caused by acids
of internal or external origin in the human body. We can classify this type
of pathology today as one of the most common diseases in dentistry,
with greater severity, both because of the difficult diagnosis and the
difficulty of the treatment, which is always multidisciplinary, as well as
the patient's awareness of changes in habits and customs. Relating to a
frequent ingestion of acidic foods, mostly industrialized, exposure to
stomach juices resulting from gastric reflux, frequent vomiting/
regurgitation, continuous use of certain medications, associated with an
inappropriate brushing technique with abrasive dentifrices, the results
are alarming . The consequences range from a simple dentinal
sensitivity, even to a pulp exposure, we still find in this hiatus,
diastemas, fine incisal edges, serrated, loss of vertical dimension,
floating restorations due to loss of enamel structure that surrounds the
restorations, we can classify all these features of occlusal collapse.
Effective treatment is linked to an early diagnosis, ranging from a simple
supplementation with 0.05% fluoride, to a complete rehabilitation. We
emphasize this literature review as a tool for better diagnosis, we will not
address techniques, nor treatment plans.

Keywords: perimolysis, acid erosion, DVO loss
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O esmalte dental humano passa por um processo fisioldégico de
desgaste durante o cumprimento do seu ciclo biolégico. Esse desgaste
caracteriza-se por uma continua perda de estrutura dental, que se
observa principalmente nas faces oclusais, tendendo a aumentar com a
idade do individuo e com tempo que esse dente esteve em funcgao
mastigatoria na cavidade bucal (Nys- trom et al., 1990).

Desgastes dentarios sao facilmente encontrados em exames clinicos,
estes podem se apresentar de variadas formas e também ocorrer em
regides dentais especificas, sendo sua etiologia classificada de forma
multifatorial (Cruz da Silva, Vasconcelos, & Vasconcelos, 2019).

Os desgastes nas superficies dos dentes sado classificados como o
“Triplo A”;

1-Abrasdo: ocorréncia de friccdo mecanica no dente por agentes
externos (escovagao);

2-Atricao: contato de dente com dente (oclusio);

3-Abfracio: perda da estrutura dentaria cervical provocada por tensdes
nesta regido (ma oclusdo). (Cruz da Silva et al., 2019; Daniel, Ricci,
Boeck, Bevilacqua, & Cerqueira-Leite, 2015; Kulkarni, Rothrock, &
Thompson, 2020; Maltarollo et al., 2020).

Assim, a erosao dentaria do tipo perimdlise, é caracterizada pela
desmineralizagdo acida progressiva de estrutura dental sem o
envolvimento de acao bacteriana, ocorrendo este desgaste por meio de
agentes quimicos enddgenos (Belila et al., 2021; Cruz da Silva et al.,
2019; Daniel et al., 2015; Picos et al., 2020).

Perimdlise pode ter sua origem de maneira extrinseca, depende das
particularidades do estilo de vida do paciente, assim como a dieta,
ambientes de trabalho (exposicdo a gases industriais), consumo de
alguns medicamentos que alteram a acidez bucal, alcoolismo crénico,
misturas de alcool com energéticos, refrigenrantes, estas formas de
erosao podem estimular o agravamento dos efeitos ja instalados pela
forma intrinseca (Canto et al., 2020; Cruz da Silva et al., 2019; Daniel et
al., 2015; Kulkarni et al., 2020; Picos et al., 2020).
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Os desgastes erosivos por causas extrinsecas sao bastantes comuns
em relacdo as variadas mudancas de habitos alimentares, pois o ser
humano cada vez mais faz consumo de alimentos industrializados, que
em grande maioria apresentam substancias acidas como conservantes
em sua composicao, que contribuem para o aparecimento da perimoélise
(Daniel et al., 2015).

Ja na sua forma intrinseca, esta se encontra diretamente ligada pelo
vomito/arrotos/regurgitacdo do conteudo estomacal para o eséfago, 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 (Belila et al., 2021; Chockattu et al., 2018; Cruz da Silva et al.,
2019; Picos et al., 2020).

O diagndstico desta patologia, pode ser controverso e desafiador,
podendo passar despercebido em estagios iniciais, e ainda na
dificuldade do proprio paciente ndo fornecer informacdes dos possiveis
fatores causais por ndo terem conhecimento da relacido dos problemas
gastricos com problemas dentais e ainda por este tipo de lesao dentaria
envolver fatores psicoldgicos, quando associadas a doengas como a
anorexia nervosa e bulimia (Cruz da Silva et al., 2019; Daniel et al.,
2015).

2 Revisao de Literatura

2.1 Etiologia, manifestagcoes clinicas, e sintomatologia da
perimdlise

A Odontologia esta em constante evolugdo, a cada dia mais buscando
conceitos relacionados a promocao de saude, aliados ao aumento da
expectativa de vida. Contudo, mudangas nos habitos alimentares e
também de comportamento podem contribuir para o aparecimento de
lesdes advindas da perda de estrutura dentaria (Catelan et al., 2010).

A perda da estrutura dental, nao sendo por motivo carioso, acontece de
forma fisioldgica ao passar dos anos, entretanto, esta € 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 (Catelan et al., 2010;
Shitsuka, Ibuki, Nogueira, Mendes, & Bonecker, 2018).

Existem diferentes formas crdnicas de ocorréncia da destruicao
dentaria, que levam a perda irreversivel da superficie externa do dente,
11



diante disso, a perimdlise se classifica como um tipo de eroséo
dentaria, que provoca seus efeitos por meio da destruicdo quimica
advinda de acidos de origem enddgena, sem a ocorréncia de
envolvimento bacteriano (Catelan et al., 2010; Chockattu et al., 2018;
Kulkarni et al., 2020; Maltarollo et al., 2020; Picos et al., 2020; Ranjitkar
et al., 2012; Santana, Silva, Paiva, Cardoso, & Silva, 2018).

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 razao de refluxos que podem ser
causados voluntariamente (auto induzido) ou de forma involuntaria
(Catelan et al., 2010; Chockattu et al., 2018; Cruz da Silva et al., 2019;
Milosevic, 2017).

O periodo gestacional (ocorréncia de refluxos e vomitos principalmente
durante o primeiro trimestre), assim como problemas gastrintestinais
como a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) que € uma condi¢ao
meédica bastante comum, também podem estar associados (Castilho,
Foratori-Junior, & Sales-Peres, 2019; Catelan et al., 2010; Cruz da Silva
et al., 2019; Daniel et al., 2015; Kulkarni et al., 2020; Milosevic, 2017).

Existe grande prevaléncia de quadros de erosao dentaria em pacientes
com DRGE (se caracteriza por alteragbes na mucosa esofagica que
resulta em refluxo do conteudo do estbmago para o esbéfago) sendo
assim, o exame odontolégico deve ser introduzido nos protocolos de
investigacdo no paciente com esta doenca, para que lesdes dentarias
sejam diagnosticadas nos seus estagios iniciais, visto que as lesdes
orais nao 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 erosao dentaria intrinseca
(Correa, Lerco, Cunha, & Henry, 2012; Kulkarni et al., 2020; Picos et al.,
2020; Ranjitkar et al., 2012; Santos, 2016).

Dentro do contexto social moderno, observa-se que a maioria das
disfungcbes 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,
0 que leva a grandes danos sociais e psicoldgicos (Alves, Paula, Neto,
Junior, & Cabral, 2018; Daniel et al., 2015; Santos et al., 2015)

Diante disso, as lesdes erosivas intrinsecas aparecem inicialmente nas

superficies palatinas dos dentes superiores, pois a forca da

regurgitacao se inicia a partir da regido da faringe, seguindo em direg¢ao
12



a cavidade bucal, onde ocorre o impulsionamento do suco gastrico para
frente, causando danos nessas superficies primeiramente, e nas
oclusais dos dentes posteriores inferiores posteriormente (Alves et al.,
2018; Chockattu et al., 2018; Santos, 2016; Kunde et al., 2017).

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,
amarelamento da dentina subjacente, e translucidez na borda incisal
aumentada (Cruz da Silva et al., 2019; Maltarollo et al., 2020; Santana
et al., 2018).

Em casos mais avancgados, observa-se bordas fraturadas, perda da
dimenséao vertical, ocorréncia na superficie lingual dos dentes anteriores
inferiores (esta costuma estar mais “protegida” pelo constante contato
com a saliva), escavacgao/depressdes concavas das superficies oclusais
dos dentes inferiores, onde os pacientes podem ser assintomaticos. A
erosao palatina costuma passar despercebida pelos pacientes, pois
estas superficies ndo sdo visiveis, e raramente a exposicido pulpar
acontece (Cruz da Silva et al., 2018; Daniel et al., 2015; Kunde et al.,
2017; Milosevic, 2017; Ranjitkar et al., 2012; Santos, 2016; Shitsuka et
al., 2018).

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) o acido advindo do
estbmago, diante disso ajuda a combater a perimdlise, mas em casos
que os pacientes por algum motivo sofrem de hipossalivagdo e/ou
xerostomia, tal patologia se agrava mais rapidamente, podendo ser
indicado o uso de saliva artificial (Catelan et al., 2010; Correa et al.,
2012; Ranjitkar et al., 2012; Shitsuka et al., 2018).

Importante dizer também que os dentes erodidos com acido sao mais
suscetiveis a ocorréncia de abrasio, pois sua superficie se torna mais
amolecida, devendo-se entdo ser ensinado ao paciente a ndo escovar
os dentes imediatamente apds episddios de regurgitacdo (Milosevic,
2017).

2.2 Importancia do diagnéstico precoce e tratamento da perimdlise.
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O grande desafio se tratando dos casos de perimdlise € o seu
diagnostico, que muitas vezes acaba passando despercebido pelo
profissional Cirurgido-dentista principalmente em seus estagios iniciais,
e essa incapacidade pode levar a danos significativos tanto nos dentes
como no sistema mastigatorio (Daniel et al., 2015; Santos, 2016).

O diagnéstico correto e precoce promove melhores condicbes 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 etiologicos (Cruz da Silva et al.,
2019).

Nos casos que sdo diagnosticados em estagios ja avancados, nem
sempre os fatores etioldgicos sdo prontamente identificados, visto que
os pacientes podem nao saber o que pode ser, ou apresentar a DRGE
de forma desconhecida, ou ainda a questdo de n&o estarem dispostos a
falar sobre seus transtornos alimentares ao profissional, por terem
vergonha ou se sentirem constrangidos, e a partir disso, o tratamento
acaba se tornando mais complexo podendo necessitar da reabilitacdo
oral generalizada (Cruz da Silva et al., 2019; Milosevic, 2017).

Importante salientar que a DRGE muitas vezes quando ainda nao foi
diagnosticada por trazer consigo “reflexos silenciosos”, coloca o
Cirurgidao-dentista como o primeiro profissional da saude a suspeitar da
presenca desta doenca a partir da observacdo da erosdo dentaria
presente nos dentes de forma inexplicada pelo paciente, associado a
relatos de gosto azedo ou acido na cavidade bucal e disgeusia
(alteracgdes no paladar) (Kunde et al., 2017; Ranjitkar et al., 2012).

A partir disso, o Cirurgido-dentista precisa também estar preparado para
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 doenga, e o diagnostico e
tratamento desses transtornos requerem uma abordagem
transdisciplinar, com o Cirurgidao-dentista dentro desta equipe (Daniel et
al., 2015; Santos et al., 2015)

Para o diagndstico precoce da perimodlise, muito importante também a
realizagcdo de uma o6tima anamnese, dando énfase ndo s6 as questdes
odontoldgicas do paciente mas também de toda a sua historia médica,
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como questdes médicas que podem predispor o paciente a erosao
dental, uso de medicamentos que podem provocar a diminuicao do
fluxo salivar, e também muita atengdo em aspectos que levam ao
diagnostico diferencial de lesbes erosivas causadas por fatores
exogenos de fatores enddgenos que € a observacado das superficies
que estao sendo ou que foram afetadas pela desmineralizacdo (Catelan
et al., 2010; Cruz da Silva et al., 2019).

Casos de ocorréncia da desmineralizacdo nas superficies palatinas
tanto dos dentes superiores anteriores quanto na regiao lingual dos
inferiores anteriores, levam a sugestao diagnostica de que o acido € de
origem enddgena, ja a erosdo associada a superficies vestibulares dos
dentes anteriores leva a erosao por fatores exdgenos como exemplo
alimentacéao acida (Cruz da Silva et al., 2019).

Nos ultimos anos houve significantes alteragdes no estilo de vida das
pessoas, e também na qualidade da alimentacdo da populacio, tais
como o aumento do consumo de bebidas industrializadas, como sucos
e refrigerantes, e também bebidas estimulantes como isoténicas (muito
consumida por atletas) e energéticos, sendo consumidos diariamente, o
que promove acentuado aumento de lesdes nao cariosas nos dentes
(Moretto, Pedra, Carvalho, Silva, & Fernandes, 2017).

Tais bebidas possuem um pH abaixo de 5, ou seja, abaixo do pH critico
para dissolver o esmalte (pH = 5,5), e possuem uma grande variedade
de componentes acidos (como o acido citrico), que promovem a
desmineralizagcao do esmalte dentario. O acido citrico, além do seu pH
reduzido tem uma propriedade quelante em relacido ao calcio, assim,
além de promover a desmineralizacao compromete o processo de
remineralizacéo (Fontineli, & Vieira, 2019; Moretto et al., 2017)

Inicialmente, o Cirurgido-dentista deve fornecer informacgdes
importantes sobre a higienizagdo bucal, como ndo escovar os dentes
imediatamente apds os episddios (esperar pelo menos 20 minutos),
pois como ja mencionado, os dentes sofrendo ataque acido sao mais
susceptiveis a abrasdo, bem como fazer a utilizagdo de escovas extra
macias, pasta de dente menos abrasivas e com maior concentragao de
flaor (5000ppm) ou com produtos naturais, utilizacdo de antiacidos apos
o vomito, estimulo do fluxo salivar com chicletes sem acgucar, para os
pacientes que apresentam xerostomia, orientacao para a utilizagao de
solugcbes para bochecho com agua e bicarbonato de sodio, ou
bochechos com fluoreto de sdédio a 0,05% (para neutralizagdo do pH
acido da boca), aplicagdes topicas de fluor ou terapias
dessensibilizantes (Chimbinha, Jacome, Silva, Barreto, & Costa, 2019;
15



Daniel et al., 2015; Milosevic, 2017; Santana et al., 2018; El achkar et
al., 2012).

A perda da estrutura dental é irreversivel, mesmo apds a cura da
desordem alimentar, dai é importante dizer que trabalhos restauradores
definitivos deverao ser realizados somente quando o paciente obter
controle do habito de purgacao (Chimbinha et al., 2019; El achkar et al.,
2012; Kunde et al., 2017; Santos et al., 2015).

Juntamente com a terapia restauradora, a terapia preventiva também
deve ser realizada, como o uso terapéutico de fluor, bochechos, o
reforco das orientagdes de higiene oral para manuteng¢ao do tratamento
realizado, e também a conscientizagao dos pacientes que induzem os
episodios de vomito sobre os riscos na cavidade bucal decorrente de tal
pratica (Daniel et al., 2015; El achkar et al., 2012).

Entretanto nem todos as pessoas apresentam a perimolise, visto que,
sua gravidade e progressao estao relacionadas a fatores como tempo e
duracdo da doencga, a frequéncia, quantidade de saliva para a
neutralizacao do acido e habitos de higiene (Alves et al., 2012; Alves et
al., 2018; Chimbinha et al., 2019; Soares, 2018).

2.3 Possiveis causas para o aumento de casos de perimdélise

Segundo (El Achkar et al., 2012), o numero de casos de transtornos
alimentares vem aumentando consideravelmente ao longo dos anos,
estimulado pela sociedade moderna que elege a magreza um tipo de
simbolo de sucesso e beleza.

A juventude € um periodo propenso para a ocorréncia de insatisfacéao
com o préprio corpo, ocorrem varias mudancas tanto fisicas, como
sociais e psicoldgicas (que podem influenciar no comportamento
alimentar da pessoa) além da forte influéncia dos meios de
comunicagao que fazem os jovens encontrarem-se na constante busca
de padrdes ideais de beleza, sendo assim, este grupo da populacao
apresenta maiores chances em desenvolver algum tipo de transtorno,
pois ainda nao possuem critérios e valores proprios para conseguirem
evitar tais modelos estéticos vigentes (Bittar, & Soares, 2020; Ferreira,
& Macri, 2021; Kunde et al., 2017; Maciel, & Cé¢, 2017).

A idade média de tal ocorréncia geralmente esta entre os 17 a 25 anos,
contudo, podendo ocorrer desde o inicio da adolescéncia, com
prevaléncia no sexo feminino, e vale salientar que a maioria dos
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padrdes de beleza idealizados € improprio ou até mesmo impossivel de
ser seguido pela maioria da populacao, trazendo angustia e frustacao
as pessoas( Bittar, & Soares, 2020; Ferreira, & Macri, 2021; Maciel, &
Cé, 2017; Soares, 2018).

3 Discussao

A perimdlise € a perda irreversivel de tecido dental que se caracteriza
pela agcao de acidos de origem enddgena na cavidade bucal, sendo de
extrema importancia ressaltar a participacdo do Cirurgido-dentista
perante o diagnostico desta patologia, que esta diretamente ligada a
pacientes que se encontram em quadros de transtornos alimentares
como a Bulimia e Anorexia nervosa (Ferreira, & Macri, 2021).

Nesta revisao narrativa da literatura, baseado nos artigos pesquisados,
observa-se a dificuldade do diagnostico precoce da perimdlise, visto
que apresenta variadas caracteristicas clinicas e que inicialmente,
podem passar despercebidas pelo profissional, que, tem grande
probabilidade de ser um dos primeiros profissionais a ter contato com
suas caracteristicas e possivelmente diagnosticar sua etiologia, e que
quando mais cedo a identificacdo e deteccdo dos transtornos
alimentares em adolescentes e criangas, melhor sera o prognostico
para esses pacientes (Alves et al., 2012).

Em uma pesquisa realizada por (Maciel, & Cé, 2017), sobre o
conhecimento dos Cirurgides-dentistas sobre as manifestagdes orais
em pacientes portadores de transtornos alimentares, contando com um
total de 100 profissionais, que por meio de questionarios para
verificacdo de tal conhecimento, foi constatado que, sobre o
conhecimento a respeito da Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa, 94%
dos participantes possuiam pouco conhecimento, 4% possuiam muito
conhecimento, e 2% n&o tinham conhecimento em relagédo a esses dois
transtornos alimentares.

E ja em relagdo ao diagnostico de pacientes com transtornos
alimentares, 74% dos participantes indicaram que talvez saberiam
diagnosticar, 22% indicaram que sim, que saberiam diagnosticar, € 4%
indicaram que nao saberiam diagnosticar.

Concluiu-se entdo que o conhecimento tedrico dos Cirurgides-dentistas
sobre tais transtornos compromete o diagnostico das alteracdes
encontradas tanto nos tecidos moles como nos tecidos duros da
cavidade oral.

17



Existe um consenso nos trabalhos estudados desta revisao, que a
associacao de uma eficiente anamnese e as informacdes conseguidas
apos a realizagdo de minucioso exame clinico, favorecem o diagndstico
precoce, € que na suspeita da presenca de algum transtorno o
Cirurgiao-dentista tenha a habilidade de falar sobre o assunto de forma
que nao deixe o paciente constrangido, mas sim que conquiste sua
confianca para que ele fale sobre seus habitos, problemas
gastrointestinais, e emocionais, e assim, o profissional propor um
encaminhamento aos profissionais competentes, e tratamento
multidisciplinar, .

Diante de tudo, vale ressaltar que os objetivos desta revisao foram
alcancgados, possibilitando maior agregacao de conhecimento para os
Cirurgides-dentistas que ndo tem grande entendimento sobre os
transtornos alimentares bem como das suas manifestacdes na cavidade
bucal.

Entretanto, mais estudos abrangendo tais assuntos na atualidade se
fazem necessarios, para a obtencdo de maior compreensao das
caracteristicas bucais associadas aos transtornos e formas de
abordagem ao paciente.

4 DIAGNOSTICO CLINICO

Encontramos dentro da classe odontoldgica, enormes dificuldades para
diagnosticar a Perimdlise/Eroséo acida, na maioria das vezes pela falta
de conhecimento da Patologia, assim como pela nao utilizagao de uma
das melhores “ferramentas” empregadas na odontologia, a
FOTOGRAFIA. Utilizando uma camera fotografica com lente macro ou
mesmo um smartphone da nova geracao, € possivel captarmos
imagens com detalhes que o olho humano néao é capaz de enxergar, a
imagem estatica e magnificada nos traz uma infinidade de informacdes.
Por esse motivo, o0 uso de imagens €& praticamente um pré-requisito
para iniciarmos um diagndstico, assim como o conhecimento anatémico
e textura dos elementos dentais. Nas imagens a seguir, veremos 3
situacdes distintas, onde inicialmente veremos um caso bastante severo
de Perimdlise seguindio por perda significativa de estrutura dental e
consequentemente perda de DVO.
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4.1 Caso Clinico 01-Diagnéstico: Paciente A.H.F.P., sexo masculino,
38 anos, apresentou-se com queixa de “estética/desgaste e
sensibilidade dentaria”. Foram realizados anamnese, exame clinico,
exames radiografico e fotografias intra-orais. Apds coleta de dados, foi
realizado estudo, diagndstico e “possivel” plano de tratamento. Foram
necessarias algumas horas de conversa, confiabilidade profissinal e
conforto do paciente, para que este pudesse fornecer possiveis causas
para erosido acida tado severa. Paciente relatou uso, no inicio da fase
adulta, de cocaina por um breve periodo (18 meses), posteriormente
apresentou com frequéncia azia/ma digestao (problema presente até os
dias de hoje), uso frequente de refrigerantes desde infancia e por fim
uso de suplentos para atividade fisica ha mais de 10 anos. Como
relatado anteriormente, as resultantes enddgenas da perimolise, sao
severamente agravadas pelas exdgenas conforme podemos constatar
no caso abaixo, onde a fotografia obteve um papel secundario nesse
caso, os sinais clinicos estao evidentes. Fotos 01, 02, 03, 04 e 05.

Fd 01: Vista Frontal, aspecto clinico quadro perimélise avancada.
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Foto 03: Vista lateral, aspecto clinico quadro de Perimélise avangada. Foto 02: Vista lateral, aspecto clinico quadro Perimélise avangada.
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Foto 04: Vista Vestibular dentes 43, 44 e 45, quadro avancado Perimdlise Foto 04: Vista Vestibular dentes 33, 34 e 35, quadro avangado Perimélise

4.2 Caso Clinico 02-Diagndstico: Paciente R. S. A., sexo feminino, 29
anos, apresentou-se com queixa de sensibilidade generalizada e dentes
ameralados. Apos coleta de dados e exames, constatou-se apods
avaliagao fotografica, sensivel lisura, vitrificacdo, brilho excessivo na
superficie vestibular dos dentes, caracteristicos de perimdlise associada
com abrasao (escovagao), e também abfracdo em estagio inicial nos
pré-molares. Foto 06.

Foto 06: Aspecto Clinico quadro inicial de Perimolise.




Na maioria das vezes em casos de perda inicial de esmalte como o
mostrado acima, apenas um tratamento conservador se faz necessario,
porém a maior dificuldade esta na mudanca de habitos alimentares,
diagnostico de possiveis Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE),
disturbios alimentares, utilizacao correta de escova dental e dentifricios,
para que assim possamos desacelerar a progressao da patolgia, visto
que a paciente apresenta apenas 29 anos de idade. Em casos de
Perimolise/Erosdo Acida, Perda de DVO, temos que avaliar dentre
tantos aspectos odontologicos, avaliar a idade do pacinete e grau de
desgaste que este se encontra, para assim, planejarmos de forma
eficaz um plano de tratamento.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas evidéncias disponiveis, a erosdo dental do tipo
perimolise, perda de DVO esta frequentemente associada a transtornos
alimentares, mau habito alimentar, DGRE, onde esta tem uma
progressdo de forma lenta, com sinais frequentemente sutis, o que
geralmente causa falha no diagnéstico precoce, fazendo com que
passe despercebida.

Assim, para que seu diagnodstico em estagios iniciais seja realizado, €
necessario conhecimento da patologia e também seus fatores
etiologicos, realizagao de excelente exame clinico que juntamente com
dados da anamnese, o profissional seja capaz de realizar tal
diagnostico, conseguindo evitar a progressdo para estagios mais
avangados e consequentemente tratamentos mais complexos, bem
como, saber realizar o manejo do paciente frente a percep¢ao da
presenca de transtornos alimentares.

Podemos dizer estarmos diante de uma “Pandemia” de Erosdo Acida,
Perimolise e Perda de DVO, fruto de um estilo de vida imposto por uma
sociedade comprometida com a estética a qualquer preco e a qualquer
custo, fruto de vivermos cada vez mais industrializados, fruto de cada
vez querermos mais “ter” do que “ser”, fruto de um caminho que nao
sabemos ainda qual sera o resultado final, mas evidéncias ja nos
mostram que nao sera, nem de longe, saudavel.
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