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Resumo
A doença do refluxo gastroesofágico é o movimento

retrógrado do conteúdo gastroduodenal para o esôfa-
go. Recentemente vários autores têm sugerido que os
portadores da doença do refluxo gastroesofágico po-
dem apresentar manifestações orais, pois o refluxo, ao
atingir a cavidade oral, pode causar lesões nos tecidos
moles ou/e nos dentes. O objetivo deste trabalho é re-
alizar uma revisão de literatura a fim de discutir os as-
pectos da doença do refluxo gastroesofágico (DRGE)
relacionados ao campo de atuação do cirurgião-den-
tista, envolvendo os mecanismos da gênese da doen-
ça, e enfatizando a erosão dentária que é considerada
a manifestação oral predominante na DRGE. De acor-
do com o que foi observado na literatura pesquisada
conclui-se que a erosão dentária é um achado comum
em pacientes com DRGE.

Palavras-chave: erosão dentária; doença do
refluxo gastroesofágico; cirurgião-dentista.

Abstract
The gastroesophageal reflux is the retrograde

motion of gastroduodenal contents into the esophagus.
Recently, several authors have suggested that patients
with gastroesophageal reflux disease can have oral
manifestations, as because the reflux can reaching the
oral cavity, and damage soft tissues and/or teeth. The
objective of this work is a literature review to discuss
aspects of gastroesophageal reflux disease (GERD)
related to the surgery dentist’s area, involving the me-
chanisms of genesis of the disease, with emphasis on
dental erosion that is considered the predominant oral
manifestation in GERD. According to literature resear-
ch, it was concluded that dental erosion is a common
finding in patients with GERD.

Keywords: dental erosion; gastroesophageal re-
flux disease; dental surgeon.
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A  Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE) é referida
na literatura como uma afecção crônica que atinge a po-
 pulação em geral afetando cerca de 20% da população

americana adulta. No Brasil, estudo populacional empreendido
em 22 metrópoles, entrevistando-se amostra populacional de
13.959 indivíduos, observou-se que 4,6% das pessoas entrevis-
tadas apresentavam pirose uma vez por semana e que 7,3% apre-
sentavam tal queixa duas ou mais vezes por semana (22). Em
função desses dados, estima-se que a prevalência da DRGE, no
Brasil, seja ao redor de 12% (22). Diversas correntes literárias
sugerem que a DRGE pode envolver desordens que afetam cavi-
dade bucal, pois o refluxo ao atingir a cavidade oral pode causar
lesões nos tecidos moles ou/e nos dentes (11).

Motivados por essa evidência, verificou-se a necessidade de
realizar uma revisão de literatura para discutir a etiologia da
DRGE e apontar a erosão dentária como a manifestação oral
predominante nesta doença. Portanto, o objetivo deste estudo é
fornecer informações científicas necessárias desta afecção crô-
nica aos cirurgiões-dentistas a fim de que possam estar aptos a
realizar uma boa anamnese, encaminhando o paciente para o
gastroenterologista para que o tratamento seja realizado, resta-
belecendo assim, as condições orais e sistêmicas do paciente
antes de qualquer reabilitação dental.
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   A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) foi recente-
mente conceituada pelo Consenso Brasileiro da Doença do Re-
fluxo Gastroesofágico (CBDRGE) como uma afecção crônica de-
corrente do fluxo retrógrado de parte do conteúdo gastroduo-
denal, para o esôfago ou órgãos adjacentes a ele, acarretando
um espectro variável de sintomas e/ou sinais esofágicos e/ou
extraesofágicos, associados ou não a lesões teciduais (10).

Sua etiologia e patogenia são multifatoriais, porém depende
essencialmente da integridade da barreira antirrefluxo, com seus
componentes anatômicos e funcionais. Um dos fatores que mais
se destaca nesta doença é o distúrbio do esfíncter inferior do
esôfago (EIE). O esfíncter esofagiano superior (EES) e o inferior
(EEI) evitam a entrada de ar e dos conteúdos gástricos, respecti-
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vamente, no esôfago. O EEI abre-
se com o início da peristalse eso-
fagiana. Na ausência de peristal-
se esofagiana, o esfíncter perma-
nece estreitamente fechado para
prevenir o refluxo dos conteúdos
gástricos, o que causaria esofa-
gite e pirose (4).

Em condições normais existe
exposição da mucosa esofágica
ao conteúdo intragástrico, com
episódios de refluxo de curta
duração e rápida depuração, ge-
ralmente no período pós-pran-
dial, denominado de refluxo fi-
siológico. O refluxo gastroesofá-
gico torna-se patológico quan-
do a resistência do epitélio ao
conteúdo refluído é superada.
Vários fatores contribuem para
tornar o refluxo patológico: nú-
mero excessivo de episódios de
refluxo, depuração esofágica
prolongada ou deficiente, me-
nor resistência da mucosa ao
conteúdo refluído, ou pela inte-
ração do refluxo ácido com co-
fatores dietéticos, comporta-
mentais e emocionais (15).

A barreira antirrefluxo é
constituída por componentes
fisiológicos e anatômicos, que
atuam sinergicamente para evi-
tar que o suco gástrico reflua
para o esôfago, mantendo assim
a integridade da mucosa esofá-
gica. Dos componentes anatô-
micos,  merecem destaque:  o
ângulo de His; a roseta gástri-
ca; o ligamento frenoesofágico
e o diafragma crural (20).

Em relação aos componen-
tes fisiológicos, os mesmos são
provenientes de uma inter-re-
lação entre vários fatores:  a
pressão do esfíncter inferior do
esôfago (EIE), a eficiência dos
mecanismos do clareamento
esofágico, a resistência da mu-
cosa esofágica à agressão, ao
volume e ao tempo de esvazia-
mento gástrico (15).

A hipotonia do esfíncter eso-
fagiano inferior consiste na prin-
cipal causa de refluxo noturno.
Está associado a formas mais in-
tensas da DRGE, em particular
quando a pressão do EIE situa-
se abaixo de 10 mmHg (9, 10, 15).
A DRGE ocorre como consequ-
ência da exposição da mucosa
esofágica ao conteúdo intragás-
trico, contendo agentes agresso-
res como ácido, pepsina, sais bi-
liares, enzimas pancreáticas (15),
tripsina e quimiotripsina (16). A
pepsina, que é o principal agres-
sor do suco gástrico, pode indu-
zir a uma alteração do epitélio
esofágico, por digestão da pro-
teína celular. A tripsina lesa a
mucosa esofágica por suas pro-
priedades proteolíticas, promo-
vendo digestão da superfície do
esôfago e das substâncias intra-
celulares (28). O mecanismo exa-
to da bile no refluxo duodeno-
gástrico não é conhecido (23). A
ação tóxica dos sais biliares so-
bre a mucosa esofágica ocorre
somente na presença do ácido
clorídrico (22, 23).

Medicamentos como a teofi-
lina, β-bloqueadores, anticon-
cepcionais, anticolinérgicos e
bloqueadores de canais de cál-
cio, quando utilizados por lon-
gos períodos, podem desenca-
dear o refluxo, mediante diminui-
ção da pressão do EIE. Os ali-
mentos gordurosos, frituras,
chocolate, menta, frutas cítricas,
café e álcool levam o paciente a
apresentar sintomas típicos do
refluxo (9).

 As manifestações clínicas tí-
picas da DRGE são pirose e re-
gurgitação. A pirose consiste na
sensação de queimação retros-
ternal que se irradia do osso es-
terno à base do pescoço. A regur-
gitação significa o retorno do
conteúdo ácido ou alimentos
para a cavidade oral (15). Re-

centemente reconheceu-se que

outras manifestações clínicas

chamadas atípicas e extraesofági-

cas podem ser decorrentes do re-

fluxo gastroesofágico (15). Con-

sidera-se que a dor torácica não

coronariana e a sensação de glo-

bo faríngeo são manifestações

atípicas e que manifestações ex-

traesofágicas respiratórias, orais

e otorrinolaringológicas possam

também ser decorrentes do reflu-

xo gastroesofágico (15).

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

O primeiro a descrever a as-
sociação de erosão dentária com
DRGE foi Howden (1971). Poste-
riormente, vários autores que
realizaram estudos em popula-
ções adultas e infantis confirma-
ram tal descrição (1, 2). A erosão
dental é definida como uma per-
da progressiva e irreversível da
estrutura dental por processo
químico não envolvendo ação
bacteriana. Clinicamente a ero-
são pode se apresentar como ca-
vidades dentro de superfícies li-
sas de esmalte com superfície
oclusal em forma de taça e den-
tina incisal exposta. Inúmeras
pesquisas bem conduzidas reve-
lam a ocorrência mais frequente
da erosão dentária em pacientes
portadores de DRGE na face pa-
latina de dentes anteriores e/ou
face oclusal na maxila e/ou man-
díbula (2).

Recentemente vários autores
têm sugerido que os portadores
de DRGE podem apresentar ma-
nifestações orais, pois o refluxo,
ao atingir a cavidade oral, pode
causar lesões nos tecidos moles
ou mesmo nos dentes como a
erosão dentária (1, 5, 7, 8, 11). O
pH crítico a partir do qual o es-
malte dentário dissolve é em tor-
no de 5.5, enquanto o pH do re-
fluxo gástrico pode atingir valo-
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res em torno de 2.0 (5, 12, 24). Em
um estudo in vitro, JARVINEN,
MEURMAN, HYVARINEN et al.
(14) demonstraram que a erosão
dentária ocorreu devido à expo-
sição a produtos ácidos em pH
em torno de 3.7. Dessa forma,
nota-se o potencial erosivo do
conteúdo gástrico sobre a estru-
tura dentária.

Transtornos gastrointestinais,
como vômitos e DRGE, podem
resultar em erosão dentária, de-
vido ao efeito do ácido clorídri-
co sobre a estrutura dentária. Esta
afirmação baseia-se no fato de
que este ácido proveniente do
suco gástrico tem o pH em torno
de 1 a 1.5, podendo causar gran-
de destruição ao dente (3, 25, 27).

Os ácidos causadores da ero-
são dentária têm sua origem no
estômago ou na dieta alimentar.
O ácido gástrico está associado
à DRGE e aos distúrbios alimen-
tares. Depois que o material re-
fluído passa pelo esfíncter eso-
fagiano superior, aumenta a pos-
sibilidade de erosão na cavida-
de oral (6, 7, 14, 19, 24).

CORRÊA, LERCO, HENRY (11)
realizaram um estudo envolven-
do 100 pacientes, 41 homens e 59
mulheres, com idades variando
entre 17 e 75 anos, sendo classi-
ficados em dois grupos de 50,
sendo o grupo 1 constituído de
indivíduos com sintomas de
DRGE e o grupo 2 formado por
indivíduos sem tais queixas (con-
trole). Os resultados mostraram
que pacientes com DRGE apre-
sentavam uma maior incidência
de erosões dentárias, embora a
presença de aftas, ardência bu-
cal, sensibilidade dentária e gos-
to azedo também tenham sido
observadas neste estudo.

A erosão dentária foi obser-
vada por LAZARCHIK & FILLER
(17, 18) como um efeito da DRGE
e destacaram ainda que a mes-

ma pode desencadear manifes-
tações mais severas como a sen-
sibilidade dentária. Os mesmos
autores afirmaram que quanto
maior for a duração da DRGE em
uma população de estudo maior
será a severidade da erosão den-
tária.

GREGORY-HEAD, CURTIS,
KIM et al. (13) desenvolveram
um estudo de caso-controle en-
volvendo 20 indivíduos tratados
no Departamento de Gastroen-
terologia do San Francisco Ge-
neral Hospital. O diagnóstico de
DRGE foi confirmado em 10 in-
divíduos (grupo de estudo) e os
outros 10 indivíduos não tinham
evidência da doença (grupo con-
trole). Os resultados demonstra-
ram que as lesões erosivas en-
contradas no grupo de estudo
foram mais evidentes, apesar de
se apresentarem com distribui-
ção semelhante àquelas no gru-
po controle.

 Um estudo realizado por
SCHROEDER, FILLER, RAMIREZ
et al. (26) buscou determinar a
relação entre DRGE e erosão
dentária. A análise foi feita em 12
pacientes com erosão dentária
idiopática (grupo dental) e 30
pacientes (grupo de gastroente-
rologia). O grupo dental foi en-
caminhado para uma avaliação
com o gastroenterologista e o
grupo de gastroenterologia pas-
sou por uma avaliação dental.
Os resultados mostraram que 10
dos 12 pacientes do grupo den-
tal tinham DRGE e que 40% (12
de 30) dos pacientes do grupo
de gastroenterologia tinham
erosão dentária. O estudo con-
cluiu que a erosão dentária é
frequentemente encontrada em
pacientes com DRGE e deve ser
considerada uma manifestação
oral da doença.

Um caso clínico de um paci-
ente de 30 anos do sexo masculi-

no, relatado por ALI, BROWN,
RODRIGUEZ et al. (1) apontou a
presença de erosão dentária ge-
neralizada associada à DRGE si-
lenciosa. Nos casos em que os
sintomas típicos da DRGE não
aparecem, a erosão dentária é
apontada como sendo o primei-
ro indício da doença.

BENAGES, MUNOZ, SANCHIZ
et al. (6) verificaram em um es-
tudo envolvendo 181 pacientes
com DRGE e 72 saudáveis, que
comparado com o grupo contro-
le, o percentual de erosões den-
tárias foi significativamente mai-
or no grupo com DRGE (12,5%
contra 47,5%) assim como tam-
bém o número e a gravidade das
erosões dentárias.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

Tendo em vista a presente in-
fluência da DRGE na população
de modo geral, é cada vez mais
importante fornecer as informa-
ções necessárias deste fenôme-
no aos cirurgiões-dentistas, a fim
de que tenham conhecimentos
desta afecção para que possam
através de uma minuciosa ana-
mnese detectar possíveis mani-
festações da doença e, assim, en-
caminhar o paciente para o tra-
tamento com o gastroenterolo-
gista. A erosão dentária é a ma-
nifestação oral mais encontrada
em pacientes com DRGE, sendo
considerada um achado comum
nesta afecção crônica.

RAPÔSO, Nayre Maria Lauande et al.
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