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Resumo

A doenca do refluxo gastroesofagico € o movimento
retrégrado do contetido gastroduodenal para o esofa-
go. Recentemente varios autores tém sugerido que os
portadores da doenca do refluxo gastroesofégico po-
dem apresentar manifestacées orais, pois o refluxo, ao
atingir a cavidade oral, pode causar lesdes nos tecidos
moles ou/e nos dentes. O objetivo deste trabalho é re-
alizar uma revisao de literatura a fim de discutir os as-
pectos da doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE)
relacionados ao campo de atuagéo do cirurgido-den-
tista, envolvendo os mecanismos da génese da doen-
¢a, e enfatizando a erosdo dentaria que é considerada
a manifestagéo oral predominante na DRGE. De acor-
do com o que foi observado na literatura pesquisada
conclui-se que a erosdo dentéria € um achado comum
em pacientes com DRGE.

Palavras-chave: erosdo dentéria; doenga do
refluxo gastroesofagico; cirurgido-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 reachirg 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.

Introducao

Doenca do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE) € referida
na literatura como uma afeccdo crénica que atinge a po-
pulacdo em geral afetando cerca de 20% da populacéo
americana adulta. No Brasil, estudo populacional empreendido
em 22 metrépoles, entrevistando-se amostra populacional de
13.959 individuos, 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
funcao desses dados, estima-se que a prevaléncia da DRGE, no
Brasil, seja ao redor de 12% (22). Diversas correntes literdrias
sugerem que a DRGE pode envolver desordens que afetam cavi-
dade bucal, pois o refluxo ao atingir a cavidade oral pode causar
lesdes nos tecidos moles ou/e nos dentes (11).

Motivados por essa evidéncia, verificou-se a necessidade de
realizar uma revisdo de literatura para discutir a etiologia da
DRGE e apontar a erosdo dentdria como a manifestacdo oral
predominante nesta doenga. Portanto, o objetivo deste estudo é
fornecer informacoes cientificas necessdrias desta afec¢ao cro-
nica aos cirurgides-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 condigdes orais e sistémicas do paciente
antes de qualquer reabilitacdo dental.

Revisdo da Literatura

A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) foi recente-
mente conceituada pelo Consenso Brasileiro da Doenca do Re-
fluxo Gastroesofdgico (CBDRGE) como uma afeccdo cronica de-
corrente do fluxo retrégrado de parte do contetido gastroduo-
denal, para o eso6fago ou 6rgdos adjacentes a ele, acarretando
um espectro varidvel de sintomas e/ou sinais esofdgicos e/ou
extraesofdgicos, associados ou nado a lesdes teciduais (10).

Sua etiologia e patogenia sdo multifatoriais, porém depende
essencialmente da integridade da barreira antirrefluxo, com seus
componentes anatomicos e funcionais. Um dos fatores que mais
se destaca nesta doencga é o distirbio do esfincter inferior do
esofago (EIE). O esfincter esofagiano superior (EES) e o inferior
(EEI) evitam a entrada de ar e dos conteddos gdstricos, respecti-
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vamente, no es6fago. O EEI abre-
se com o inicio da peristalse eso-
fagiana. Na auséncia de peristal-
se esofagiana, o esfincter perma-
nece estreitamente fechado para
prevenir o refluxo dos contetddos
gdstricos, o que causaria esofa-
gite e pirose (4).

Em condi¢cdes normais existe
exposicdo da mucosa esofédgica
ao conteudo intragdstrico, com
episédios de refluxo de curta
duracdo e rdpida depuracao, ge-
ralmente no periodo pdés-pran-
dial, denominado de refluxo fi-
siolégico. O refluxo gastroesofd-
gico torna-se patolégico quan-
do a resisténcia do epitélio ao
contetdo refluido é superada.
Varios fatores contribuem para
tornar o refluxo patolégico: nui-
mero excessivo de episédios de
refluxo, depuracao esofagica
prolongada ou deficiente, me-
nor resisténcia da mucosa ao
conteudo refluido, ou pela inte-
racdo do refluxo dcido com co-
fatores dietéticos, comporta-
mentais e emocionais (15).

A barreira antirrefluxo é
constituida por componentes
fisiolégicos e anatomicos, que
atuam sinergicamente para evi-
tar que o suco gdstrico reflua
para o esdfago, mantendo assim
a integridade da mucosa esofé-
gica. Dos componentes anato-
micos, merecem destaque: o
angulo de His; a roseta gastri-
ca; o ligamento frenoesofdgico
e o diafragma crural (20).

Em relacdo aos componen-
tes fisiolégicos, os mesmos sdao
provenientes de uma inter-re-
lacdo entre varios fatores: a
pressao do esfincter inferior do
esofago (EIE), a eficiéncia dos
mecanismos do clareamento
esofdgico, a resisténcia da mu-
cosa esofdgica a agressdo, ao
volume e ao tempo de esvazia-
mento gastrico (15).

A hipotonia do esfincter eso-
fagiano inferior consiste na prin-
cipal causa de refluxo noturno.
Estd associado a formas mais in-
tensas da DRGE, em particular
quando a pressao do EIE situa-
se abaixo de 10 mmHg (9, 10, 15).
A DRGE ocorre como consequ-
éncia da exposicdo da mucosa
esofdgica ao conteldo intragds-
trico, contendo agentes agresso-
res como dacido, pepsina, sais bi-
liares, enzimas pancredticas (15),
tripsina e quimiotripsina (16). A
pepsina, que é o principal agres-
sor do suco gdstrico, pode indu-
zir a uma alteracdo do epitélio
esofédgico, por digestdao da pro-
teina celular. A tripsina lesa a
mucosa esofdgica por suas pro-
priedades proteoliticas, promo-
vendo digestdo da superficie do
esofago e das substancias intra-
celulares (28). O mecanismo exa-
to da bile no refluxo duodeno-
gastrico ndo é conhecido (23). A
acao toxica dos sais biliares so-
bre a mucosa esofdgica ocorre
somente na presenca do dcido
cloridrico (22, 23).

Medicamentos como a teofi-
lina, B-bloqueadores, anticon-
cepcionais, anticolinérgicos e
bloqueadores de canais de céal-
cio, quando utilizados por lon-
gos periodos, podem desenca-
dear o refluxo, mediante diminui-
¢do da pressdo do EIE. Os ali-
mentos gordurosos, frituras,
chocolate, menta, frutas citricas,
café e dlcool levam o paciente a
apresentar sintomas tipicos do
refluxo (9).

As manifestacoes clinicas ti-
picas da DRGE sao pirose e re-
gurgitacdo. A pirose consiste na
sensacdao de queimacao retros-
ternal que se irradia do osso es-
terno a base do pescoco. A regur-
gitacdo significa o retorno do
conteido 4dcido ou alimentos
para a cavidade oral (15). Re-
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centemente reconheceu-se que
outras manifestacdes clinicas
chamadas atipicas e extraesofdgi-
cas podem ser decorrentes do re-
fluxo gastroesofdgico (15). Con-
sidera-se que a dor tordcica nao
coronariana e a sensacao de glo-
bo faringeo sdo manifestacdes
atipicas e que manifestacdes ex-
traesofdgicas respiratorias, orais
e otorrinolaringolégicas possam
também ser decorrentes do reflu-
x0 gastroesofdgico (15).

Discussao

O primeiro a descrever a as-
sociacdo de erosdo dentdria com
DRGE foi Howden (1971). Poste-
riormente, vdrios autores que
realizaram estudos em popula-
¢oes adultas e infantis confirma-
ram tal descricdo (1, 2). A erosao
dental é definida como uma per-
da progressiva e irreversivel da
estrutura dental por processo
quimico ndo envolvendo acgao
bacteriana. Clinicamente a ero-
sdo pode se apresentar como ca-
vidades dentro de superficies li-
sas de esmalte com superficie
oclusal em forma de taca e den-
tina incisal exposta. Inimeras
pesquisas bem conduzidas reve-
lam a ocorréncia mais frequente
da erosdo dentdria em pacientes
portadores de DRGE na face pa-
latina de dentes anteriores e/ou
face oclusal na maxila e/ou man-
dibula (2).

Recentemente vérios autores
tém sugerido que os portadores
de DRGE podem apresentar ma-
nifestacdes orais, pois o refluxo,
ao atingir a cavidade oral, pode
causar lesdes nos tecidos moles
ou mesmo nos dentes como a
erosdo dentdria (1, 5, 7, 8, 11). O
pH critico a partir do qual o es-
malte dentdrio dissolve é em tor-
no de 5.5, enquanto o pH do re-
fluxo gdastrico 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 erosao
dentdria ocorreu devido a expo-
sicdo a produtos dcidos em pH
em torno de 3.7. Dessa forma,
nota-se o potencial erosivo do
contetdo gastrico sobre a estru-
tura dentdria.

Transtornos gastrointestinais,
como vomitos e DRGE, podem
resultar em erosao dentdaria, de-
vido ao efeito do dcido cloridri-
co sobre a estrutura dentdria. Esta
afirmacdo baseia-se no fato de
que este dcido proveniente do
suco gastrico tem o pH em torno
de 1 a 1.5, podendo causar gran-
de destruicao ao dente (3, 25, 27).

Os 4cidos causadores da ero-
sdo dentdria tém sua origem no
estdbmago ou na dieta alimentar.
O 4cido gdstrico estd associado
a DRGE e aos disttirbios alimen-
tares. Depois que o material re-
fluido passa pelo esfincter eso-
fagiano superior, aumenta a pos-
sibilidade de erosdo na cavida-
de oral (6, 7, 14, 19, 24).

CORREA, 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 constituido de
individuos com sintomas de
DRGE e o grupo 2 formado por
individuos sem tais queixas (con-
trole). Os resultados mostraram
que pacientes com DRGE apre-
sentavam uma maior incidéncia
de erosdes dentdrias, embora a
presenca de aftas, ardéncia bu-
cal, sensibilidade dentaria e gos-
to azedo também tenham sido
observadas neste estudo.

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

ma pode desencadear manifes-
tacOes mais severas como a sen-
sibilidade dentdria. Os mesmos
autores afirmaram que quanto
maior for a duracdo da DRGE em
uma populacdo de estudo maior
serd a severidade da erosao den-
taria.

GREGORY-HEAD, CURTIS,
KIM et al. (13) desenvolveram
um estudo de caso-controle en-
volvendo 20 individuos tratados
no Departamento de Gastroen-
terologia do San Francisco Ge-
neral Hospital. O diagnéstico de
DRGE foi confirmado em 10 in-
dividuos (grupo de estudo) e os
outros 10 individuos nédo tinham
evidéncia da doenca (grupo con-
trole). Os resultados demonstra-
ram que as lesdes erosivas en-
contradas no grupo de estudo
foram mais evidentes, apesar de
se apresentarem com distribui-
¢do semelhante aquelas no gru-
po controle.

Um estudo realizado por
SCHROEDER, FILLER, RAMIREZ
et al. (26) buscou determinar a
relacdo entre DRGE e erosdo
dentdria. A andlise foi feita em 12
pacientes com erosdao dentdria
idiopdtica (grupo dental) e 30
pacientes (grupo de gastroente-
rologia). O grupo dental foi en-
caminhado para uma avaliacao
com o gastroenterologista e o
grupo de gastroenterologia pas-
sou por uma avaliacao 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
erosdo dentdria. O estudo con-
cluiu que a erosdao dentdria é
frequentemente encontrada em
pacientes com DRGE e deve ser
considerada uma manifestacao
oral da doenca.

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

no, relatado por ALI, BROWN,
RODRIGUEZ et al. (1) apontou a
presenca de erosdo dentdria ge-
neralizada associada a DRGE si-
lenciosa. Nos casos em que o0s
sintomas tipicos da DRGE néao
aparecem, a erosdo dentdria é
apontada como sendo o primei-
ro indicio da doenca.

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

Conclusao

Tendo em vista a presente in-
fluéncia da DRGE na populagao
de modo geral, é cada vez mais
importante fornecer as informa-
¢oes necessdrias deste fenome-
no aos cirurgidoes-dentistas, a fim
de que tenham conhecimentos
desta afeccdo para que possam
através de uma minuciosa ana-
mnese detectar possiveis mani-
festacoes da doenca e, assim, en-
caminhar o paciente para o tra-
tamento com o gastroenterolo-
gista. A erosdo dentdria é a ma-
nifestacdo oral mais encontrada
em pacientes com DRGE, sendo
considerada um achado comum
nesta afeccdo cronica. ()
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