Perimolises
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SINOPSE: O autor descreve uma alteraciio dentiria a nivel de esmalte/dentinajcemento; Perimolises, cujos
fatores etiologicos tém sido pouco considerados nos exames de rotina odontologicos.

UNITERMOS: Perimdlises - Erosao dentaria

INTRODUCAO

Perimolise € um processo de
descalcificagiao ou perda de subs-
tincia dentdana, que sc manifesta
lentamente, destruindo principal-
menle esmalte-dentina, podendo
resultar de agoes quimicas e¢fou
mecanicas®,

Segundo Turner ¢ Mis-
sirlian®®, a perda de substancia den-
taria pode ser causada por um ou
mais dos seguintes fatores: anoma-
lins congénitas, habitos oclusais,
abrasiio, perda de suporte posterior
e crosao. E interessante considerar
as diferengas entre erosio, abrasio
e atrigio. Enquanto a atrigio sugere
um desgaste fisiologico, gradual
dos tecidos dentarios duros, a
abrasio ¢ um processo patologico
caraclerizado por desgaste mecani-
¢o que nao a mastigagao. E sio
diferentes da erosio que € uma dis-
solugio quimico-mecinica de
hidroxiapatita, sem agao bacteriana,
envolvendo sobretudo os dentes
anteriores”.

O esmalte, cemento ¢ a den-
tina sdo igualmente susceptiveis as
forgas crosivas, ¢ nao existe demar-
cagio entre as superficies normal ¢
erodida.

Sua prevaléncia foi destaca-
da por Sogmaes, Wolcott e
Xhonga', cujo estudo em 10.000
dentes extraidos, revelou um quin-
to com alguma forma de erosio.

Scgundo Hellstrom'?, a
perimolises € causada principalmen-
te pela regurgitagao de conteudos
gastricos e ¢ ativada por movimen-
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tos espontineos e habituais da lin-
gua em contato com a superficie
palatina dos incisivos supetiores.

Kleiner' ¢ Cols relataram
esta perda como resultado de
ingestdo cronica de substancias aci-
das, sejam organicas ou inorganicas.

Ramfjord®, refere este tipo
de destruigio como regurgitagao de
conteudos acidos ou de vomito ha-
bitual, e que esta condigao pode
dar origem a crosio adamantina ¢
ao desgaste incisivo, lingual, extre-
mamente rmapido.

E interessante enfatizar que
a placa dentaria rarmmente € obser-
vada em casos de erosio, cuja base
¢ limpa ¢ dura. Se a erosio penetra
a dentina, esta usualmente se loma
descolonida.

Segundo Stafne e Lovestelt™,
as restauragoes existenles, princi-
palmente as de amalgama, ficam
salientes dando aspectos de “ilha”.

A perda de substancia denta-
riatemsidoassociada com Anorexia
Nervosa, e segundo Burks’ ¢ Cols.
33% destes pacientes apresentam
regurgitamento cronico, Anorexia
Nervosa ¢ uma condigio psicofi-
siologica caracterizada porumafalta
ou perda do desejo de comer. Esta
condigiosegundo Hirchfeld' ocor-
re mais frequentemente entre mu-
lheres jovens e pode levar desde
uma ma-nutrigio severa, forte de-
bilidade ¢ em aproximadamente 8%
de todos os casos até a morte.

A manifestacio oral mais
observada na Anorexia Nervosa éa
perimolises. No entanto, muitos
pacienles com esta condigdo ndo
sio portadores de Anorexia Nervo-
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sa. Em cada caso uma causa domi-
nante € evidente, porém, usualmen-
te existem outros fatores presen-
lesr,

Clinicamente nao ¢ dificil
entender e diferenciar este proces-
s0, visto que grande parte dos casos
apresentam caractensticas bem de-
finidas.

Os sinais adicionais incluem
caries dentirias, enfermidade peri-
odontal, redugio da capacidade
Buffer da saliva e xerostomia™''.

REVISAO DA
LITERATURA

- Varias teorias procuraram
explicar sua etiologia:

Miller™ em 1907 suspeitou
que o consuma de sucos de frutas
combinadas com a escovagio dos
dentes com pastas abrasivas pode-
riam causar perda de substancia
dentaria.

Fleury® em 1929, estudou
este tipo de descalcificagao deno-
minando-a Mylolyses.

Em 1939 Holst e Lange'?,
empregaram otérmo Perimylolyses,
que foi por muito tempo usado.

Schulman e Robinson® em
1948, pesquisando 1345 estudan-
tes descobriram grande evidéncia
de erosio em 28 com caracteristi-
cas diferenciadas da abrasao do uso
de escova-pasta, portanio, com fre-
giiéncia relativamente baixa.

Porém, numerosos estudos
clinicos (Lovsteld'"em 1944, Stalne
¢ Lovesteld®™ em 1947 e Finch’ em



1951) e outros, tém confirmado
gue o excessivo consumo de frutas,
especialmente citricas, sucosde fru-
tas com corantes ¢ bebidas comalto
contetido de deido fosforico como
as "colas” ¢ ainda ingestao de subs-
tincias contendo édcido cloridrico,
podem terefeito erosivo no esmalte
dentdrio em numerosos pacientes.

White ¢ Cols?”. (1978), cxa-
minarama perda de substéncia den-
kifa em uma jovem de 15 anos,
provocada por regurgitamento ¢
vamitos eronicos.

Alguns anos mais larde
House e Cols'. (1981), conside-
ram que as desealcificagtes de es-
malte néo apresentavam agio me-
cinica e definiram esta situagao
clinica como “Perimdlises”.

Boksman e Cols.', diagnos-
ticaram um caso de perimolises em
uma adolescente, e, acharam que a
cansa mais provavel era ingestio
digria de 700 ml. desolugbes dcidas
(refrigerantes) do tipo "cola”. Seu
tratamento consistiu de reabilita-
¢ito com protese adesiva nas super-
ficies palatinas dos incisivos supe-
tiores e eliminagio da ingestao de
refrigerantes.

Embora a causa da erosao
parcee ser clara na maioria dos ca-
sos, existem remanescentes onde a
etiologia ¢ obscurs. Por exemplo,
em individuos que nio (€m consu-
mo anormal de frutas eitricas ou
solugies acidas.

Rapp ¢ Colls*™., em 1960 ¢
Mancrberg'®®em 1961, estudaram
as propriedades fisicas, fisiolagi-
cas ¢ quimicas da saliva, compu-
rando valores de PH, capaeidade
Buffer, conteido de cilcio, de
foslato, ete., encontrando pirofos-
fato acumulada em placa dentana,
Pirofosfatos sao distribuidores de
gueliferagio ¢ uma dissolugio de
substancia inorganica do csmalte
poderia ocorrer em PH 5.0 a 7.5.

Outros autores™™ também
destacaram o papel dos materiais
alealinos e pirofosfatos nas erosocs

dentarias.

Outros fatores causadores sao
medicamentos, contaminagio at-
mosférica, como a encontrada em
muitasindustriase regurgitagiio crd-
nica frequentemente observada du-
rante a gravidez, para Holloway',
oefeito dos acidos na dissolugaoda
estrutura dentaria, resulta de agio
especifica dos fons, ¢ ¢std mais
relacionado com o PH da solugao
do que ¢com a concentragio de aci-
dos por peso. Parece também haver
uma relagio entre o volume de aci-
do por volume de saliva e o grau de
desclacificagio.

Segundo pesquisadores atu-
ais*®, estudos sobre o papel de sali-
va 1ém demonstrado sua importan-
cia na fungdo e manutengao doequi-
Ithrio bioldgico dos dentes com o
meio ambiente. O fluxo salivare o
volume total da saliva produzido
por dia refletem os estimulos de-
correntes da dieta ¢ nutrigio. Uma
nutrigao pobre em proteinas leva a
alteragoesimeversiveis das glindu-
las salivares, com modificagoes de
suas propriedades fisico-quimicas,
facilitando o desenvolvimento de
perdas de tecido dentario.

Diectas conlemporineas, por
nio exigirem masligagao vigorosa
nao cstimulam produgio salivar, o
que segundo Fava e Cury®® explica

Fig. I. Aspecto inicial - perda de substancia dentdria com

as observagoes de que hoje o volu-
me total de saliva produzida por dia
¢de 0,62 litros enquanto ha 50 anos
atras produzia-se 1,5 litros.

Considera-se que a produ-
¢iio de menos de 0,1 ml/minuto,
caracteriza um guadro de xeros-
tomia, e de acordo com Fava® esta
incidéncia ¢ muito alta atualmente.

Métodos tém sido desenvol-
vidos para determinar a capacidade
Buffer (tampao) da saliva ¢ de for-
ma geral aceita-se que PHde 3,52
4.0 sao indicativos de muito haixa
capacidade Buffer, compromelen-
do a espessura ¢ qualidade defensi-
va da pelicula adquirida.

Niveis de 4,5 o 5.0 indicam
limites que merecem controle, com
capacidade Buffer regular e de 6.8
em diante normal ou boa. Um caso
clinico seri considerado com base
nesses parametros.

RELATO DE UM
CASO CLINICO

A paciente L.AM., sexo fe-
minino, 25 anos, mivel supenor,
nos foi encaminhada por outro pro-
fissional pam um exame ¢ andlise

¥
"y

comprometimento das incisais dos superiores,
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Fig 2 - Acentuada perda de recido dentdrio na face palating dos
incisivos superiores. Observar as caracteriticas lisa, regular,

descolorida e apresentando sensibilidade d exploragdo.

de perda de substincia dentaria,
com comprometimento estético,
fonético e funcional, suspeitando
bruxismo. Fig 1.

Sua queixa principal era per-
da significativade tecidodentarioe
pequena sensibilidade ¢ descon-
forto muscular pelas manhas.,

No exame clinico inicial
constatou-se a perda de substancia
dentaria, nos incisivos superiores,
restauragdes com amalgama,
giroversio, ndo tendo sido obser-
vado com mais ateng@o a extensa
perda existente por palatina nos
incisivos superiores,

A palpagéo revelou sensibi-
lidade moderada nos misculos tem-
porais, lado direito, princi palmente

em suas fibras posteriores e no

peterigoideos laterais, ambos os
lados, sugerindo alteragoes neuro-
musculares,

Ao exame dos modelos de
estudo, montados em articulador
semi-ajustavel WhipMix, consta-
tou-se significativas prematurida-
des em céntrica e interferéncias em
escursoes, sobretudo em balanceio,

Os aspectos radiogrificos
mostraram evidéncias de normali-
dade, apenas com pequenos alarga-
mentos de espagos periodontais
sugerindo sobrecargas.

Sua historica clinica refere
tratamentos anteriores de ajuste por
desgaste seletivo, por 2 vezes, se-
guido de restauragoes estélicus an-
teriores, tendo, no entanto, recidi-
vas imediatas.

Fig. 4. Aspecto Estético apds as restauragoes.
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Fig. 3 - Exame oclusal com carbona, evidenciando a impossibilidade
de desgastes por contatos oclusais, caracterizands uma erosdo ¢
nap uma abrasan,
TRATAMENTO
(12 FASE)

Foi confeccionada uma pla-
ca de relaxamento superior, com
contatos bilaterais simultaneos,
desoclusdo canina e guia anterior, e
indicada para uso temporario. Em
seguida nova montagem em articu-
lador para o procedimento de ajuste
oclusal por desgaste seletivo. Este
foi executado em 3 sessoes conse-
cutivas com intervalos regulares de
| semana.

Houve remissio de sintoma-
tologia, porém, apos 3 meses de
controle, nolou-se gue a perda de
substancia dentdda cstava aumen-
tada consideravelmente, jd com li-
mites eriticos de aceitagio,

Foram iniciados novos exa-
mes, buscando fatores etiologicos
que pudessem estar associados a
circunstancia clinica. Novas avali-
agoes oclusals foram realizadas, ¢
neste momentoatentou-se mais para
a acentuada perda de tecido dentsd-
rio por palating nos incisivos su-
periores. Esta era lisa, regular, des-
eolorida, tendo sido destruido até
nivel de cingulo € com sensibilida-
de aexploragio com sonda, eviden-
clando dentina exposta. Notava-se
ainda que o exame com carbono
(Accu - Film) ndo havia nenhuma
possibilidade de desgaste por con-
tatos oclusals, nao sendo caracteri-
zado portanto, abrasio e sim erosio
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Figs. 5,6 - Uma comparagdo do caso em sua fase inicial e

dentiria. Figs.2,3.

Foi entao, iniciado outra ori-
entagao para obter-se novos dados
gue possibilitassem adequado di-
agndstico: solicitou-se o preenchi-
mento de formulirio com dieta ba-
sica dos 2 Gltimos anos - esla cons-
tava de ingestao de sucos ¢ frutas
citricas, bem como de refrigerantes
do tipo cola. Ao mesmo ltempo
encaminhou-se a paciente a end-
eernolegia, sendo analisado erniti-
camente a dicla, seus aspectos ¢
efeitos eronicos. Radiograficamen-
te foi constatado normalidade de
forma, contomo, capacidade dina-
mica, ele., no estomago, duodeno e
esofugo.

Foram tambem realizados
exames de PH da saliva, um em
jejum, outro apos alimentagao nor-
mal; para determinar sua capacida-
de Buffer, e ainda exame para de-
terminar o fluxo salivar. Os méto-
dos usados para estes exames fo-
tam: o "polenciometro” para o exa-
me do PH e cujos resultados permi-
tem uma avaliagao da capacidade
buffer. © fluxo fol através de esti-
mulo i produgao salivar (mastiga-
gao de goma base) e expecloragio
de toda saliva produzida em uma
provela; dividiu-se a quantidade de
saliva formada (ml) pelotempo (em
minutos), obtendo-se a secrecio
galivarmlf minuto {Quadro1). Tam-
hém com e sem alimentagdo.

A somatoria das avaliagoes
clinicas (médico-odontolagica),

radiograficas, dos aspectos da dieta
¢ salivares permitin-nos definir o
fatoretiologico principal desse caso:
perimolises, sendo resultado de
ingestao cronica de solugoes aci-
das, associados a bruxismo. Na pri-
meira fase do tratamento o bruxis-
mo i resolvido satisfatordamente,
porém, permaneceu ainda o fator
causal considerado principal.

A nova fase do tratamento
foi exclusivamente médica, com a
alleragio da dieta e nova orienta-
¢ao nutritiva.

Apos 120 dias foram repeti-
dos todos os exames salivares, e
scus resullados comparados aos
primeiros (Quadro IT) com altera-
goes positivas.

A paciente foi encaminhada
a dentistica, sendo realizadas as
restauragoes estélicas, empregan-
do adesivo dentindrio e dois tipos
de resinas. Foi também recomen-
dado uso regular de flior topico.

O controle periodico inicial
foi a cada 30 dias ¢ apds 120 dias,
foi suspenso o rigor da dieta médi-
ca, sugerindo-se apenas a continui-
dade do uso do flior topico.

Avaliagoes musculares e da
oclusio também foram realizadas,
estando a paciente dentro de
patametros de total normalidade.

O controle do paciente
(5,5anos) sugere resultados finais
considerados altamente positivos,
Fig. 5.6.

controle apos 3,5 anos.

CAPACIDADE FLUXO

BUFFER PH SALIVAR
Sem alimentagdn 4.0 0.7 mijminuto
Com alimeniagao 35 10,9 mijminuto

QUADRD | Exames mostrando baixa capacidade
Budter e fluxo salivar considerado baixo, laciitando &
diszolucdo dos cristais de esmalte.

CAFACIDADE FLLUXO

BUFFER SALIVAR
Sem almenacio 6.5 1,0 miminuto
Com alimentacan 1.7 1,2 mifminuto

QUADRO I Novos exames apds 120 dias, Aspectos
de normalidades - acenuada aReragio com retacio

a0 guadn inicial

DISCUSSAO E
CONCLUSOES

O relato deste caso objetiva
abrir discussaosobrea importancia
da identificagio com alto risco de
desmineralizagao, por meio de ava-
liagoes, testes especificos e domi-
nio das varantes nutricionais. Su-
gere-se o emprego destes dados na
rolina dos exames odontoldgicos,
Desta forma o paciente estara sen-
do analisado no ambito generaliza-
do, no contexto “saude”. Enfatizaa
necessidade do reconhecimento de
determinadas entidades patologi-
cas, cuja compreensio, enconlra-se
em dreas basicas, quase sempre de-
ficientes por parte dos profissio-
nais.

Pode-se atender assim, con-
ceitos modemnos, desenvolvendo
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umaodontologia realmente preven-
tiva a nivel primario.

alteration at the level of enamel/
dentent/cement; perimolises, whose
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