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Prevalence and associated factors of dental erosion in schoolchildren
of Jodo Pessoa

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de erosao dentaria e identificar fatores
etiolégicos associados ao surgimento e desenvolvimento desta condicao
dental em escolares de 6 a 12 anos na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

Métodos: A amostra foi composta de 250 escolares da rede educacional
publica e privada. Para o exame clinico, utilizou-se um indice especifico
para erosao dentaria. A andlise estatistica foi feita pelo Statistical Packa-
ge for Social Sciences, versaol3.0, sendo o valor de p<0,05 considerado
estatisticamente significativo.

Resultados: Da amostra examinada, 51,6% eram do sexo masculino
e 48,4% eram do sexo feminino; 39,2% pertenciam as escolas da rede
publica e 60,8% as escolas da rede privada. A prevaléncia de escolares
com pelo menos um dente afetado pela erosao foi de 21,6%. Nao houve
diferenca significativa entre os sexos (p=0,335) nem entre o tipo de es-
cola (p=0,958). Em um modelo de regressao logistica, idade (p=0,008)
e consumo de suco industrializado (p=0,030) foram as tnicas variaveis
significativas. Nos elementos com erosdo dentaria, a superficie mais
afetada foi a palatina, com 32%. Dos quatro niveis de severidade ob-
servados, 66,7% foram classificados no grau mais leve. Setenta e sete
por cento dos dentes afetados apresentaram menos da metade de area
superficial afetada.

Conclusao: Concluiu-se que a prevaléncia de erosao dentaria nessa po-
pulacao é elevada e com baixa severidade, e que o consumo de suco
industrializado foi o fator associado mais relevante para o desenvolvi-
mento das lesoes de erosao.

Palavras-chave: Erosdo de dente; Dieta; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of dental erosion and to identify
associated factors related to the dental erosion development in 6- and
12-year-old children in Joao Pessoa, Paraiba.

Methods: The sample was composed of 250 schools of the public and
private educational net. For the clinical dental examination, it was used
an index for dental erosion. The statistical analysis was carried out using
the Statistical Package for Social Sciences, v.13.0. A probability of 5%
was set previously.

Results: Gender distribution among the sample was 51.6% and 48.4%,
for masculine and feminine genders, respectively. Among the schools,
39.2% were public and 60.8% were private. The prevalence of dental
erosion in individuals with at least one affected element was of 21.6%.
No significant difference was observed between masculine and feminine
individuals (p=0.335), as well as between types of school (p=0.958). In
a model of logistic regression, the age (p=0.008) and the industrialized
juice consumption (p=0.030) were the significant variables. Among all
dental elements with dental erosion, the most affected surface was the
palatine one with 32%. Four levels of severity were observed, and the
mildest level of erosion was the most prevalent with 66.7%. Seventy-
seven percent of the affected teeth had less than half of the surface affec-
ted by erosion.

Conclusion: It can be concluded that the prevalence of dental erosion
in this population is high, with low severity levels how and that the con-
sumption of industrialized juices was the most relevant factor related to
the development of dental erosion lesions.

Key words:Tooth erosion; Diet; Epidemiology.

INTRODUGAO

O termo erosdo é derivado do latim erodere, erosi,
erosum, que descreve o processo gradual de des-
truicdo de uma superficie, usualmente por um
processo quimico ou eletrolitico’.

Erosao dentaria é um tipo de desgaste, que se cons-
titui na perda gradual, lenta e irreversivel de estru-
tura dentaria, provocado por processos quimicos
sem envolvimento de micro-organismos. A erosao
dentaria pode ser causada por uma série de fatores
extrinsecos e intrinsecos?. Os fatores extrinsecos
sao resultados da acdo de acidos exdgenos pro-
venientes de medicamentos (vitamina C eferves-
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cente e aspirina em tabletes)3, meio ambiente e da
dieta alimentar, como, por exemplo, o consumo
frequente de sucos de frutas acidas, bebidas al-
codlicas, refrigerantes e bebidas esportivas*’. Ja
os fatores intrinsecos, ligados ao desenvolvimen-
to da erosao pelo contato do acido gastrico com
os dentes, incluem a regurgitacao recorrente por
distarbios gastrintestinais, gravidez, alcoolismo,
anorexia e bulimia® .-

Um dos mais potentes agentes erosivos encon-
trados nos alimentos é o 4cido citrico, em decor-
réncia de sua propriedade de quelar o acido da



hidroxiapatita, aumentando a susceptibilidade a
dissolucdo. Essa capacidade tende a continuar,
mesmo depois que o pH se eleva aos niveis nor-
mais, prolongando a erosdo dentaria’.

A erosdo dentaria é classificada como uma lesao
ndo cariosa ou de desgaste dentario. Caracteriza-
se por perda de estrutura, podendo causar pro-
blemas estéticos e, principalmente, desconforto
devido a hipersensibilidade que frequentemente
se desenvolve na regiao cervical. Outras consequ-
éncias seriam: exposicido pulpar, bordas incisais
finas ou fraturadas e perda de dimensao vertical”®.

O fluxo salivar pode ser um fator desencadeador
da erosio dentaria. A saliva atua como tampao
para os acidos desmineralizantes, e individuos
com baixos niveis de fluxo salivar apresentaram
um risco cinco vezes maior de desenvolver lesoes
de erosao dentaria’.

Os objetivos deste trabalho foram estimar a pre-
valéncia de erosdo dentaria e identificar fatores
etiolégicos associados ao surgimento e desenvol-
vimento desta condicdo dental em escolares de 6 a
12 anos na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

METODO

O presente estudo foi realizado na cidade de Jodo
Pessoa, abrangendo escolares, tanto da rede pu-
blica como da privada, de ambos os géneros, com
idade de 6 a 12 anos. Para as escolas publicas, o
estudo foi autorizado tanto pela Secretaria de Edu-
cacdo e Cultura do Municipio, quanto pela direcao
de cada escola sorteada e convidada a participar
da pesquisa. Nas escolas privadas, a autorizacao
foi por meio de declaracoes concedidas pela dire-
toria de cada escola sorteada.

O tamanho da amostra foi designado de forma a
permitir uma estimativa com boa representacéo da
populacdo de 6 a 12 anos matriculada em escolas
darede publica e privada da cidade de Joao Pessoa.
Com base no Manual do Coordenador do Projeto
SB2000 — Condicoes de Satude Bucal da Populacao
Brasileira no ano 2000 —, as escolas particulares e
publicas foram selecionadas pela técnica de sor-
teio do tipo amostragem sistematica ponderada.

Foram examinadas 250 criancas cujas selecoes fo-
ram definidas pela técnica da amostra casual siste-
matica. Foi enviado, aos pais ou responsaveis, um
termo de consentimento livre e esclarecido, um co-

Erosao dentaria em escolares de Jodo Pessoa

municado com os objetivos e a importancia do es-
tudo, além de um questionario contendo: o inqué-
rito de frequéncia alimentar de 24 horas, métodos
e tipos de liquido ingeridos com maior frequéncia,
habitos de higiene, problemas envolvendo regurgi-
tacoes, consumo de medicamentos acidos, sensibi-
lidade dentinaria e questdes socioeconomicas.

Os dados da amostra foram coletados por uma
tnica examinadora, devidamente calibrada (ka-
ppa superficie = 1,0; kappa severidade = 0,89;
kappa area = 0,83), que registrou as informacdes
obtidas na ficha clinica. O indice para a erosdo
dentdria utilizado nesse estudo é o proposto por
O’Sullivan (2000), adaptado e validado para o uso
nos incisivos superiores por Peres et al. (2005),
conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1

Critérios de medida da eroséo dentaria baseado no indice do
0’Sullivan (2000), adaptado por Peres et al.

Localizacao da erosdo em cada dente
Codigo A  Apenas superficie vestibular
Codigo B Apenas superficie palatina
Codigo C  Apenas superficie incisal
Codigo D Superficie vestibular e incisal
Codigo E  Superficie palatina e incisal
Codigo F  Mais de duas superficies

Grau de severidade (pior escore para cada dente examinado)

Codigo 0 Esmalte normal

Codigo 1 Esmalte alterado, mas sem perda do contorno

Codigo 2  Esmalte alterado com perda de contorno

Codigo 3 Perda de esmalte com exposicao de dentina (visivel
limite amelodentinario)

Codigo 4 Perda de esmalte e dentina além do limite
amelodentinario

Codigo 5 Perda de esmalte e dentina com exposicéo pulpar

Codigo 9  Néo analisado (restauragdo extensa ou outra
condigdo)

Area da superficie afetada pela erosio
Codigo— Menos da metade da area afetada
Codigo + Mais da metade da area afetada

O exame clinico foi realizado nas escolas, obede-
cendo as normas de biosseguranca com o uso de
gorro, mascara, luvas descartaveis, sob luz natural
e com a crianca sentada em uma carteira escolar,
utilizando-se gaze estéril para limpeza dos dentes
e um espelho bucal plano sem aumento. As super-
ficies vestibular e palatina dos incisivos superiores
foram examinadas. Fotografias intraorais foram
realizadas como registro das lesdes de erosao den-
taria para futuras publicacoes e apresentacdes de
casos clinicos. Os critérios de localizacdo, grau de
severidade e area afetada pela erosdo nos dentes
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examinados foram de acordo com os apresenta-
dos na tabela 1. Os dentes que geraram duvidas
de diagnostico foram classificados como higidos.
Para o grau de severidade, foi considerado ape-
nas o maior escore em cada individuo portador
da erosio dentaria, desconsiderando o numero
de elementos envolvidos. Com relacdo a area da
superficie afetada, considerou-se o maior com-
prometimento da superficie, logo, se uma crianca
apresentasse um dente com menos da metade da
area da face afetada e outro dente com mais da
metade da area da superficie afetada, o escore va-
lido foi mais da metade da area da superficie com
erosdo dentaria.

Para calibracdo da examinadora e confirmacdo da
metodologia quanto aos critérios de diagnostico
de erosao dentaria, realizou-se um estudo piloto
em cinco escolas, totalizando 100 criancas. Du-
rante o estudo, a revalidacdo do exame foi realiza-
da pelo reexame de todas as criancas, em ocasiao
separada e em um intervalo de 24 horas do ulti-
mo, sem acesso aos dados prévios. A concordancia
intraexaminador foi avaliada pelo valor de kappa
(kappa superficie = 1,0; kappa severidade = 0,89;
kappa drea = 0,83).

Foram utilizadas as técnicas de estatistica descriti-
va por meio de distribuicoes absolutas e percentu-
ais, e técnicas de estatistica inferencial com o teste
estatistico Qui-quadrado. Quando da inexisténcia
de condicoes para utilizacao do teste Qui-quadra-
do, foi utilizado, alternativamente, o teste Exato
de Fisher para tabelas 2 x 2. A Regressdo Logistica,
tendo como variavel dependente a presenca ou au-
séncia de erosao, também foi utilizada. Valores da
razao de prevaléncia foram também obtidos para
cada variavel cruzada com as variaveis resposta,
em presenca de erosao nos incisivos superiores.

O nivel de significancia considerado nos testes
estatisticos foi de p<0,05. O programa estatistico
utilizado para a obtencao dos calculos estatisticos
foi o Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
na versao 13.0.

Os procedimentos realizados nesta pesquisa res-
peitaram as diretrizes e normas que regulamentam
as pesquisas envolvendo seres humanos. O proje-
to foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universida-
de Federal da Paraiba, sob protocolo n.® 743/06
(ANEXO 1).
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RESULTADOS

O percentual de resposta para as 396 fichas distri-
buidas foi de 63,1% (250 fichas devolvidas com
o termo de consentimento livre e esclarecido as-
sinado e o questionario respondido). As idades
mais frequentes foram 9 e 10 anos, com 21,2%,
e a menor frequencia 12 anos, 4,5%. A maior fre-
queéncia percentual da renda média dos pais das
criancas examinadas foi de 1 saldario minimo, com
34,4%, seguido de 4 ou mais salarios minimos,
28,9%. Quanto a escolaridade da mae, a maior
porcentagem foi a da que possui o ensino médio,
32,1%, seguida com a da que possui ensino supe-
rior, 28,1%.

A prevaléncia de erosao dentaria em escolares com
pelo menos um elemento afetado foi de 21,6%
(n=54). Nao houve diferenca significativa entre o
sexo masculino e feminino (p=0,335) nem entre
o tipo de escola (p=0,958). Das criancas exami-
nadas, 98 (39,2%) pertenciam as escolas da rede
ptblica e 152 (60,8%) as escolas da rede privada
(tabela 2).

Tabela 2

Prevaléncia de erosao dentaria em escolares de 6 a 12 anos
de acordo com o sexo e com o tipo de escola em Jodo Pessoa,
Brasil, 2007.

Erosao dentaria

Presenca Auséncia
n(%) n(%)

Total n(%) Valor de p

Sexo

Masculino 31(24,00 98(76,0) 129 (100,0)
Feminino 23(19,00 98(81,00 121(100,0) 0,335
Total 54 (21,6) 196 (78,4) 250 (100,0)

Tipo de escola

Publica 21(21,4) 77(78,6) 98(100,0)
Privada 33(21,7) 119(78,3) 152(100,0) 0,958
Total 54 (21,6) 196 (78,4) 250 (100,0)

Considerando a faixa etaria avaliada, as criancas
com 6 e 7 anos de idade foram as mais acometi-
das pela erosao dentaria (48%). As idades menos
acometidas foram entre 8 e 9 anos, resultando em
11 escolares (22%). Para o fator idade, houve di-
ferenca estatisticamente significativa (p< 0,001).

No modelo de regressao logistica, tendo presen-
ca ou auséncia de erosdo dentaria como variavel
resposta, a idade e o consumo de suco industria-
lizado foram as tnicas varidveis estatiticamente
significativas, com valor de p = 0,008 e p =0,030,
respectivamente (tabela 3).



Tabela 3

Resultado da regressdo logistica para presenca ou auséncia
de erosdo dentaria, considerando os fatores associados em
escolares de 6 a 12 anos na cidade de Jodo Pessoa, Brasil,
2007.

Variavel Erro  Coeficiente Valor

Padri Bet I
Constante 0,331 0,026
Sexo 0,053 - 0,043 0,546
Idade 0,030 -0,344 0,008
Tipo de escola 0,051 -0,104 0,179
Grau de escolaridade 0,031 0,121 0,335
Renda média familiar 0,017 -0,080 0,317
Escolaridade da mae 0,018 0,091 0,276
Frutas 0,105 -0,012 0,868
Sucos 0,114 0,061 0,417
Sucos industrializados 0,048 -0,158 0,030
Refrigerante 0,092 -0,009 0,900
Forma de consumo (copo) 0,050 0,007 0,926
Forma de consumo (canudo) 0,025 0,115 0,108
Frequéncia de escovacédo 0,032 0,046 0,530
Uso de fltior 0,039 0,025 0,734
Pasta dental 0,140 0,107 0,162
Pe%eu”r%‘;‘t;‘é’;opm"oca 058 0073 0375
Vitamina C 0,52 -0,035 0,683
Aspirina 0,54 -0,034 0,708
Sensibilidade nos dentes 0,042 -0,092 0,225

anteriores superiores

Varidvel dependente: presenca ou auséncia de erosao por crianga.

Considerando todos os elementos com erosio
dentaria (n=84), podendo ser mais de um elemen-
to por crianca e nao fazendo distingao entre a den-
ticao decidua e permanente, a superficie palatina
foi a mais afetada (32,1%). A erosdo teve a menor
prevaléncia quando relacionada com mais de trés
superficies (4,8%). Entre as superficies vestibular,
palatina e incisal, a superficie menos afetada foi a
vestibular, com 17 (20,2%).

Considerando o total de elementos deciduos afe-
tados (n=42), o incisivo lateral direito foi o mais
afetado (33,3%) e o incisivo central direito e la-
teral esquerdo mostraram-se menos afetados pela
erosdo (19%).

Com relacdo a denticdo permanente, observou-se
o mesmo numero total de dentes afetados, ou seja,
n =42, sendo o incisivo lateral direito também o
elemento mais comprometido (n=15), seguido
pelo incisivo lateral esquerdo (n=14) e o central
direito, o menos comprometido (n=6).

Erosao dentaria em escolares de Jodo Pessoa

Foram observados quatro niveis de severidade, em
que o grau mais leve verificado, esmalte alterado,
mas sem perda do contorno, foi o mais prevalente
com 36 casos (66,7%) e o grau mais severo, perda
de esmalte e dentina além do limite amelodenti-
nario, foi o menos prevalente com 1 caso apenas
(1,9%).

Considerando o maior escore de severidade, veri-
ficou-se que na denticao decidua foram encontra-
dos 4 niveis: esmalte alterado, mas sem perda do
contorno; esmalte alterado com perda do contor-
no; perda de esmalte com exposicao da dentina;
perda do esmalte e dentina além do limite ame-
lodentinario (Figura 1). No entanto, para a denti-
cao permanente, apenas os dois niveis mais leves
foram encontrados (Figura 2).

Figura 1

Distribuicéo do grau de severidade por elementos deciduos
afetados em escolares de Jodo Pessoa, Brasil, 2007.

Severidade de erosdo dentaria, por elemento,
na denticao decidua

100
|
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Figura 2
Distribuicao do grau de severidade por elementos
permanentes afetados em escolares de Jodo Pessoa,
Brasil, 2007.
Severidade de erosao dentaria, por elemento,
na denticdo permanente
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Em 77,8%, menos da metade da area da face do
dente foi afetada, e em 22,2%, mais da metade da
area da face do dente foi afetada.
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DISCUSSAQ

A prevaléncia da erosio dentaria encontrada no
presente estudo foi de 21,6% e pode ser conside-
rada elevada quando comparada com o valor de
13% encontrado por Peres et al.'' em uma cidade
da regido Sul do Brasil. Registro de prevaléncia de
erosao ainda mais elevada também foi relatado por
diversos autores: 58,0%, Murakami et al.?; 24,0%,
Truin et al.?; 34,0% (5-6 anos) e 26,0% (12-14
anos), Al-Majed et al.'” e 50,0%, no trabalho de
Millward et al.'2.

A auséncia de diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os sexos corrobora os achados de Peres
et al.'' e Murakami et al.> No entanto, para Truin
et al.” e Al-Dlaigan et al.”. a prevaléncia de erosao
dentaria ¢ maior em meninos.

A maior prevaléncia de erosdo nas criancas das es-
colas privadas vai ao encontro com a maioria dos
autores (Peres et al.'!, Millward et al.'?). Esse acha-
do pode estar relacionado com a questao de acesso
a alimentos ou bebidas acidas a que as criancas
estdo inseridas, podendo haver forte influéncia de
fatores socioeconomicos. Apos a analise do mo-
delo de regressao logistica, o consumo de sucos
industrializados foi significativo e, de certa forma,
explica os resultados com relacao a maior preva-
léncia de erosdo nas criancas das escolas da rede
privada de ensino. Outro dado preocupante é a
forte influéncia da idade na erosio, sendo as crian-
cas mais novas as mais comprometidas por lesoes
de erosdo dentaria. Isso indica a necessidade de
incorporacdo de habitos alimentares saudaveis a
dieta de criancas. Orientacdes quanto a dieta e al-
teracoes no cardapio dos lanches oferecidos nas
cantinas escolares podem ser implementadas, de
forma que fatores etiologicos extrinsecos para ero-
sao dentdria em criancas sejam minimizados.

Corroborando os achados de Truin et al.?, ndo foi
observado nenhuma relacéo entre a frequéncia de
escovacdo, o uso de fluoretos e o nivel socioeco-
nomico com a prevaléncia de erosao.

Com relacéo a superficie mais afetada, a face pala-
tina foi mais prevalente, com 17 casos registrados
na denti¢do permanente. Ja no estudo feito por
Peres et al.'!, a superficie palatina foi a segunda
mais afetada, com 24,7%. Para Al- Majed et al.',
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¢ a superficie vestibular a mais comprometida.
Outros estudos incluiram molares e constataram
que esses elementos sdo susceptiveis a erosao”".
Ganss et al.”> mostraram que a superficie do dente
mais acometida pela erosdo na denticio perma-
nente foi a face oclusal dos molares inferiores. Na
denticao decidua, Murakami et al.? afirmaram que
0s molares sdo os mais acometidos, seguidos dos
incisivos e caninos. A controvérsia quanto a esta
questao talvez seja explicada pelas diferentes for-
mas de avaliacdo da erosdo, associada ao fato de
que estes estudos foram realizados em pacientes
com diferentes habitos alimentares, que podem
afetar a superficie dentaria de formas variadas, e
com padroes diferenciados de severidade. Seme-
lhante a este estudo, Peres et al.'' observaram que
a perda do esmalte sem perda de caracteristicas da
superficie do dente foi observada, na maioria dos
casos, seguido pela perda do esmalte com perda
do contorno do dente. Quanto a area de superficie
afetada, a maior porcentagem atingiu menos da
metade da superficie do dente pela erosdo, com
77,8%, concordando com Peres et al.'!, que mos-
trou 62,6% dos dentes afetados com menos da
metade da superficie do dente afetado.

Infelizmente, ainda nao existe um estudo apro-
fundado e amplo sobre as modificacoes de ha-
bitos alimentares por criancas e adolescentes,
particularmente sobre 0 aumento no consumo de
bebidas gaseificadas e sucos industrializados na
cidade de Joao Pessoa. Apesar disso, o registro de
prevaléncia de erosdo na populacao infantil, em
torno de 20%, ¢ um forte indicador de que exis-
te um elevado consumo de bebidas acidas nesse
grupo populacional. Portanto, podemos concluir
que erosao dentaria é uma lesdo frequente entre
os escolares de 6 a 12 anos da populacao da cida-
de de Joao Pessoa, exigindo atencdo e orientacao
quanto aos seus fatores associados, principal-
mente, quanto a ingestao de produtos industria-
lizados, como o suco.
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