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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), tabagismo e
desgastes dentais. Uma revisdo narrativa foi conduzida, realizando-se uma busca eletrdnica na literatura, através da
plataforma PubMed/Medline. Foram incluidos estudos transversais, de coorte e caso-controle realizados em adultos,
abordando, pelo menos, dois dos trés temas foco da pesquisa. Estudos em animais, relatos de caso, revisdes da
literatura, capitulos de livros, cartas, comentarios, editoriais e estudos in vitro foram excluidos. N&o houve restri¢des
com relacdo ao idioma e a data de publicagdo. A pesquisa resultou em 523 artigos, sendo que 46 deles atendiam aos
critérios de inclusdo. Participaram dos estudos selecionados um total de 156.843 pessoas distribuidas em 20 paises. A
maior parte dos artigos encontrou uma associagéo significativa entre o tabagismo e a ocorréncia de DRGE, o que pode
ser explicado por mecanismos envolvendo o relaxamento do Esfincter Esofagico Inferior (EEI), a reducéo da secrecéo
salivar e 0 aumento do tempo de esvaziamento gastrico. Além disso, individuos com DRGE podem sofrer com
episodios de reducdo do pH na cavidade oral, promovendo a degradacdo das estruturas dentais, processo que pode ser
exacerbado pelo impacto direto do tabagismo. Os resultados deste estudo sugerem que ha uma relagdo positiva entre
DRGE, tabagismo e desgastes dentais. No entanto, mais estudos prospectivos avaliando a interacdo destes trés fatores
580 necessarios para corroborar esses achados.

Palavras-chave: Desgaste dos dentes; Refluxo gastroesofagico; Tabagismo.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the relationship between gastroesophageal reflux disease (GERD),
smoking and tooth wear. A narrative review was conducted, performing an electronic literature search using the
PubMed/Medline platform. Cross-sectional, cohort and case- control studies carried out in adults were included,
addressing at least two of the three research topics. Animal studies, case reports, literature reviews, book chapters,
letters, commentaries, editorials, and in vitro studies were excluded. There were no restrictions regarding language
and publication date. The search resulted in 523 articles, 46 of them met the inclusion criteria. A total of 156,843
people from 20 countries participated in the selected studies. Most articles found a significant association between
smoking and the occurrence of GERD, which can be explained by mechanisms involving Lower Esophageal
Sphincter (LES) relaxation, reduced salivary secretion and increase in gastric emptying time. In addition, individuals
with GERD may have reduced pH in the oral cavity, which can lead to degradation of dental structures, a process that
can be exacerbated by the direct impact of smoking. The results of this study suggest that there is a positive
relationship between GERD, smoking and tooth wear. However, further prospective studies evaluating the interaction
of these three factors are needed to corroborate these findings.

Keywords: Tooth wear; Gastroesophageal reflux; Tobacco use disorder.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31712

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 23711931712, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31712

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la interaccion entre a enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), tabaquismo y desgaste dental. Se realiz6 una revision narrativa, realizando una bdsqueda bibliogréfica
electronica utilizando la plataforma PubMed/Medline. Se incluyeron estudios transversales, de cohortes y casos y
controles realizados en adultos, que abordaran al menos dos de los tres ejes de investigacién. Se excluyeron estudios
en animales, informes de casos, revisiones de literatura, capitulos de libros, cartas, comentarios, editoriales y estudios
in vitro. No hubo restricciones con respecto al idioma y la fecha de publicacién. La busqueda arrojé 523 articulos, de
los cuales 46 cumplieron con los criterios de inclusion. Un total de 156.843 personas de 20 paises participaron en los
estudios seleccionados. La mayoria de los articulos encontraron una asociacion significativa entre el tabaquismo y la
aparicion de ERGE, que puede explicarse por mecanismos que implican la relajacion del esfinter esofagico inferior
(EEI), la reduccion de la secrecion salival y el aumento del tiempo de vaciado gastrico. Ademas, las personas con
ERGE pueden sufrir episodios de reduccién del pH en la cavidad bucal, lo que promueve la degradaciéon de las
estructuras dentales, proceso que puede verse exacerbado por el impacto directo del tabaquismo. Los resultados de
este estudio sugieren que existe una relacion positiva entre ERGE, tabaquismo y desgaste dental. Sin embargo, se
necesitan mas estudios prospectivos que evallen la interaccion de estos tres factores para corroborar estos hallazgos.
Palabras clave: Desgaste de los dientes; Reflujo gastroesofagico; Tabaquismo.

1. Introducéo

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) € um problema que acomete em média 13,98% (Nirwan et al., 2020) da
populacdo adulta mundial e cerca de 12 a 19,9% dos brasileiros (Eusebi et al., 2018; Moraes-Filho, 2004). Acredita-se que as
mudancas de estilo de vida e a ado¢do de habitos alimentares pouco saudaveis podem estar entre os responsaveis pelo
consideravel aumento da ocorréncia dessa doenga nas Ultimas décadas (El-Serag et al., 2014; Illig et al., 2013).

O refluxo gastroesofagico é um fendmeno caracterizado pelo deslocamento retrégrado do conteldo acido do
estdbmago para o esdfago (Juel, 2017). Episédios leves e pos-prandiais de refluxo podem ocorrer de forma fisioldgica e
assintomatica, mas quando causam sintomas e/ou complica¢des, a condi¢do se torna patoldgica e recebe o nome de DRGE
(Moraes-Filho, 2004; Richter, 1996; Vakil et al., 2006). Os sintomas mais comuns sdo queimacédo retroesternal (pirose) e
regurgitacdo, podendo a doenca se manifestar de maneira mais inespecifica, por tosse, ndusea e rouquidao (Klenzak et al.,
2018). Todo esse contexto patolégico pode impactar profundamente o bem estar e a qualidade de vida, prejudicando o sono e
afetando a saude fisica e mental do individuo (Tack et al., 2012; Wiklund, 2004).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DRGE sdo diversos, podendo estar associadas a componentes genéticos
e comportamentais (Goh et al., 2000). A literatura apresenta evidéncias de que a obesidade, o consumo exacerbado de alcool
(Chang & Friedenberg, 2014; Goh et al., 2000; Ness-Jensen & Lagergren, 2017), bem como o habito de fumar (relagdo dose-
dependente entre a carga tabagica e a ocorréncia de sintomas) (de Oliveira et al., 2005; Nocon et al., 2006) possam estar
associados a ocorréncia da DRGE. Essas possiveis associacfes vém sendo vastamente investigadas e parecem envolver
diferentes mecanismos (Ness-Jensen & Lagergren, 2017).

Em quadros mais leves da DRGE, o retorno do conteido gastrico fica limitado a regides especificas do eséfago. No
entanto, em episddios mais pronunciados, o material do estdbmago pode chegar até a cavidade bucal e promover uma série de
consequéncias (Jorddo et al., 2020). Nessas situacdes, a presenca da DRGE pode aumentar em 2 a 4 vezes a chance de o
individuo apresentar desgastes dentais (Jorddo et al., 2020). Diante deste contexto, fica evidente que o ndo controle de
problemas como a DRGE pode influenciar negativamente no prognostico de planos de tratamento a serem executados (Jordao
et al., 2020).

Embora haja na literatura, algumas avaliacdes entre a DRGE e a degradacdo das estruturas dentais, pouco tem sido
discutido a respeito do impacto da associacdo dessa doenca com outros fatores presentes na cavidade bucal. Dada a
importancia que esses aspectos tém para a saude e para a qualidade de vida da populacéo, essa avaliacdo se torna fundamental

para a compreensdao dos mecanismos envolvidos e correta abordagem do paciente na préatica clinica diaria. Assim, o objetivo
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desse estudo foi avaliar a relacdo entre a DRGE, tabagismo e desgastes dentais, por meio de uma revisdo narrativa da

literatura.

2. Metodologia

Uma revisdo narrativa, qualitativa e de cunho descritivo foi conduzida, a partir da busca eletrdnica na literatura
utilizando a base de dados Medline via PudMed. Seguiu-se os passos de estabelecimento da pergunta, busca propriamente dita,
selecdo dos estudos, extracdo e organizacdo dos dados, interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados (Vilela et al.,
2020; Silva et al., 2021). A estratégia de busca se baseou no uso de descritores (Medical Subject Headings — MeSH terms) e
termos relacionados ao tema da pesquisa, bem como suas associac¢fes, por meio de operadores Booleanos (OR, AND) (Tabela
1).

Tabela 1. Detalhes da Estratégia de Busca para Identificacdo dos Estudos (Medline via Pubmed).

Pesquisa Termos

#l "Tooth Wear"[Mesh] OR "Tooth Erosion"[Mesh] OR "Corrosion"[Mesh] OR Corrosion*[tiab] OR Biocorrosion*[tiab]

OR Tooth Wear*[tiab] OR Dental Wear*[tiab] OR Tooth Erosion*[tiab] OR Dental Erosion*[tiab] OR Enamel
Erosion*[tiab]

#2 "Smoking"[Mesh] OR "Cigarette Smoking"[Mesh] OR "Tobacco Smoking“[Mesh] OR "Cigar Smoking“[Mesh] OR
Smoking Behavior*[tiab] OR Smoking Behaviour*[tiab] OR Smoking Habit*[tiab] OR “Smoke”[tiab] OR “Cigarette
Smoke” [tiab] OR “Tobacco Smoke” [tiab] OR “Cigar Smoke” [tiab]

#3 "Gastroesophageal Reflux"[Mesh] OR “Gastric Acid Reflux”[tiab] OR “Gastric Acid Reflux Disease”[tiab] OR
“Gastro-Esophageal Reflux[tiab] OR “Gastro Esophageal Reflux”[tiab] OR “GERD” OR “Gastroesophageal Reflux
Disease™[tiab] OR “Esophageal Reflux’[tiab] OR “Gastro-oesophageal Reflux” [tiab]

#4 #1 AND #2 AND #3

#5 #1 AND #2

#6 #2 AND #3

Fonte: Autoria prdpria.

2.1 Critérios de Elegibilidade e Selecdo dos Estudos

Foram considerados elegiveis estudos transversais, de coorte e de caso-controle realizados em adultos, os quais
apresentassem avaliacdo direta da possivel relacdo de pelo menos dois dos trés fatores de foco da pesquisa. Estudos em
animais, relatos de caso, revisdes da literatura, capitulos de livros, cartas, comentarios e editoriais, bem como estudos in vitro
foram excluidos. N&o foram impostas restricdes em relacdo ao idioma e a data de publicagao.

Os titulos e resumos obtidos foram analisados de forma independente por dois revisores, para determinar se estavam
adequados aos critérios de elegibilidade. Os casos de desacordo entre os avaliadores, foram solucionados por meio do

envolvimento de um terceiro revisor experiente no tema.

2.2 Extracgéo de Dados

Os textos completos de todos os artigos incluidos foram obtidos e lidos integralmente, com objetivo de coletar as
informacdes relevantes. Os artigos foram fichados e organizados em uma planilha de extracdo padronizada, na qual foram
coletados os seguintes dados: autor, ano, local, tipo de estudo, nimero de participantes e prevaléncias das condi¢des analisadas

neste estudo.
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2.3. Aspectos Eticos

Haja vista que esse trabalho se trata de revisdo narrativa de estudos ja publicados na literatura, dispensou-se a
submissdo a um comité de ética em pesquisa em seres humanos, uma vez que os dados utilizados sdo secundarios e ja foram
divulgados. Além disso, os resultados da pesquisa serdao divulgados em eventos e periddicos cientificos. A pesquisa
possibilitara a ampliacdo do conhecimento do tema estudado, podendo impactar na salide e qualidade de vida dos pacientes.

3. Resultados e Discussao
A busca preliminar na base de dados obteve como resultado um total de 523 artigos potencialmente relevantes. Apos a
avaliacdo dos titulos e resumos, 48 estudos foram selecionados para leitura dos textos completos. Nesse processo, dois artigos

foram excluidos, resultando na incluséo de 46 estudos. O fluxograma com a selecdo de artigos estd apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos.

Selegdo de artigos Artigos encontrados
Identificagdo na plataforma em outras
PubMed (n=523) plataformas (n=0)

Artigos apés
Selegdo triagem de titulo e
resumo (n=48)

Artigos excluidos (n=475)
* Naorelevantes aotema (n=458)
* Revisdo de literatura(n=13)
+ Estudo com animais(n=4)

h 4

h 4

Artigos apds leitura Artigos excluidos (n=2)
Elegibilidade completa dos textos » * Revisdode literatura (n=1)
(n=46) * Opinidode especialista(n=1)

Artigos incluidos
(n=46)

Inclusdo

Fonte: Autoria prdpria.

3.1 Caracteristicas Gerais dos Artigos Incluidos

A maior parte dos artigos avaliados eram estudos do tipo transversal (72%), conduzidos na Asia (60%), a partir de
2010 (52%) e realizados, principalmente, na comunidade (44%) ou em hospitais (32%). No total, foram avaliados 156.843
participantes em 20 paises, com um nimero médio de 6.274 participantes por estudo, variando de 60 a 50.001 pessoas

incluidas.

3.2 Doenca do Refluxo Gastroesofagico e Tabagismo
A maioria dos estudos encontrou associagdo positiva entre a DRGE e o tabagismo (Tabela 2). Isso foi verificado, ndo
sO pela maior prevaléncia de tabagismo nas pessoas que possuiam sintomas de refluxo, como também pela maior ocorréncia da

doenca entre aquelas que faziam uso do cigarro (Kim et al., 2018; Mansour-Ghanaei et al., 2013; Martinucci et al., 2018).
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Tabela 2. Resultados Principais dos Estudos que Avaliaram a Relag&o entre a DRGE e Tabagismo.

Autor, ano

Local

Amostra (n)

Desenho do estudo

Resultados principais

Kimet al., 2018

Martinucci et al., 2018

Almadi et al., 2014

Chenetal., 2014

Esmaillzadeh et al., 2014

Islami et al., 2014

Roesch-Ramos et al., 2014

Martin-de-Argila et al., 2013

Mansour-Ghanaei et al., 2013

Matsuki et al., 2013

Pandeya et al., 2012

Mostaghni et al., 2009

Nouraie et al., 2007

Nocon et al., 2006

Veugelers et al., 2006

Coréia
do Sul

Italia

Arabia Saudita

Taiwan

México

Espanha

Japéo

Australia

Alemanha

Canada

20.613

3.012

1265

1745

1933

50.001

120

2251

1473

886

1580

748

2561

7124

431

Transversal

Transversal

Coorte

Transversal

Transversal

Transversal

Coorte

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Caso-Controle

Tabagismo em individuos com DRGE: 1,4%
Tabagismo em individuos sem DRGE: 0,6%

Tabagismo em individuos com DRGE: 24,7%
Tabagismo em individuos sem DRGE: 18,0%

Prevaléncia de queimac&o retroesternal 4-7
vezes/semana em tabagistas: 22,4%
Prevaléncia de queimagéo retroesternal em néo
tabagistas: 16,8%

Prevaléncia de DRGE em tabagistas: 25,4%
Prevaléncia de DRGE em néo tabagistas: 18,0%

Prevaléncia de DRGE em tabagistas: 26,7%
Prevaléncia de DRGE em néo tabagistas: 22,0%

Tabagismo em individuos sem sintomas de
DRGE: 17,24%
Tabagismo entre os participantes com sintomas
diarios de DRGE: 14,35%

Tabagismo em individuos com DRGE: 15,0%
Tabagismo em individuos sem DRGE: 6,7%

Prevaléncia de queimagdo retroesternal em
tabagistas: 71,21%
Prevaléncia de queimagdo retroesternal em ndo
tabagistas: 64,84%

Prevaléncia de DRGE em tabagistas no periodo
avaliado (uma semana): 14,9%
Prevaléncia de DRGE em néo tabagistas no
periodo avaliado (uma semana): 8,4%

Tabagismo em individuos com refluxo néo
erosivo: 24,3%
Tabagismo em individuos sem DRGE: 16,3%

Tabagismo em individuos com sintomas
semanais de DRGE: 12,6%
Tabagismo em individuos sem sintomas de
DRGE: 12,5%

Prevaléncia de DRGE em tabagistas: 42,1%
Prevaléncia de DRGE em néo tabagistas: 27,8%

Prevaléncia de DRGE em tabagistas: 26,6%
Prevaléncia de DRGE em néo tabagistas: 20,2%

Tabagismo em individuos com sintomas
moderados/severos da DRGE: 34%
Tabagismo em individuos com sintomas
moderados/severos da DRGE: 30%
Tabagismo em individuos sem sintomas de
DRGE: 34%

Tabagismo em individuos com DRGE: 66%
Tabagismo nos controles assintomaticos: 59%
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Ang et al., 2005 Singapura 533 Transversal Tabagismo em individuos com refluxo néo
erosivo: 9,7%
Tabagismo em individuos com refluxo erosivo:
19,6%

De Oliveira et al., 2005 Brasil 3934 Transversal Prevaléncia de sintomas de DRGE em tabagistas
(>20 cigarros/dia): 39,4%
Prevaléncia de sintomas de DRGE em néo
tabagistas: 30,4%

Kulig et al., 2004 Alemanha/Australia/ 6215 Coorte Tabagismo em individuos com refluxo néo
Suica erosivo: 22%
Tabagismo em individuos com refluxo erosivo:
24%
Nilsson et al., 2004 Noruega 43363 Caso-Controle Prevaléncia de refluxo sintomatico em

individuos com mais de 200.000 cigarros
fumados na vida: 11,86%
Prevaléncia de refluxo sintomatico em
individuos com menos de 100 cigarros fumados
na vida: 6,02%

Rosaida et al., 2004 Malasia 1000 Transversal Prevaléncia de DRGE em tabagistas: 41,2%
Prevaléncia de DRGE em n&o tabagistas: 38,4%

Zimmerman et al., 2004 Israel 457 Transversal Tabagismo em individuos com DRGE: 16%
Tabagismo em individuos sem DRGE: 17%

Watanabe et al., 2003 Japdo 4095 Transversal Tabagismo em individuos com DRGE: 59,4%
Tabagismo em individuos sem DRGE: 53,6%

Kjellén et. al., 1994 Suécia 60 Caso-Controle Tabagismo em individuos que apresentaram
padrao de refluxo patolégico: 43%
Tabagismo em individuos que apresentaram
padréo normal de refluxo: 17%

DRGE: doenca do refluxo gastroesoféagico. Fonte: Autoria propria.

Nos estudos em que foi avaliada a intensidade e/ou da frequéncia dos episédios de refluxo, foi possivel perceber a
relacdo da presenga do tabagismo com o agravamento da DRGE (Lee et al., 2009). Os participantes que faziam uso regular do
cigarro se apresentaram mais susceptiveis a episddios frequentes e exacerbados, com graves implicagfes na qualidade de vida
(Almadi et al., 2014; Lail et al., 2019; Nocon et al., 2006). Outro aspecto observado foi o carater dose dependente da
associacdo entre o habito de fumar e a doenc¢a. Dessa forma, as evidéncias encontradas sugerem que 0 aumento progressivo da
carga tabagica vem acompanhado de elevacdo na prevaléncia de sintomas de refluxo (de Oliveira et al., 2005; Nilsson et al.,
2004; Watanabe et al., 2003).

Nas pesquisas em que o diagndstico positivo da DRGE foi acompanhado de avaliacdo endoscopica, observou-se que
nos pacientes com agravantes organicos do refluxo (como a esofagite erosiva e o es6fago de Barrett) havia maior prevaléncia
de tabagismo do que entre os pacientes saudaveis e com quadros ndo erosivos da doenca (Kulig et al., 2004; Matsuki et al.,
2013; Veugelers et al., 2006). Esse fato indica que, possivelmente, as chances de um individuo tabagista desenvolver
complicacdes da DRGE é superior as da populacdo ndo tabagista (Kulig et al., 2004; Matsuki et al., 2013). Associado a isso,
quando se analisa a situacdo de ex-fumantes, o quadro parece se inverter, indicando que a interrupgdo do habito de fumar
diminui o risco para a ocorréncia da doenca (Kohata et al., 2016; Stake-Nilsson et al., 2013; Waring et al., 1989).

As razdes que explicam a associacdo entre tabagismo e a DRGE sdo multiplas e ndo podem ser explicadas por um
Unico fator (Eusebi et al., 2018; Nirwan et al., 2020). No entanto, uma das causas mais aceitas pela literatura para a ocorréncia
da DRGE ¢ a reducdo do tonus do Esfincter Esofagico Inferior (EEI), a qual pode ser desencadeada pelo tabagismo (Dennish
& Castell, 1971; Dodds et al., 1982). Acredita-se que a nicotina, presente em grande quantidade na fumaca do cigarro, seja
capaz de bloquear os receptores colinérgicos e gerar relaxamento das fibras musculares do EEI, por periodos de até 8 minutos
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apos o término do ato (Chattopadhyay et al., 1977; Stanciu & Bennett, 1972). Esta situacéo facilita o retorno do contetido acido
estomacal para o interior do eséfago, reduz o pH local e favorece o desenvolvimento da DRGE (Kadakia et al., 1995; Smit et
al., 2001). Além de impactar negativamente no funcionamento do EEI, a fumaga do cigarro também age sobre os mecanismos
de defesa do es6fago contra a acidez (Dodds et al., 1982). Em pessoas saudaveis e, principalmente, apds grandes refeicdes,
pequenas quantidades do contetdo &cido podem retornar para o es6fago, sendo atenuadas pela peristalse e pela liberacdo de
saliva com bicarbonato (Helm et al., 1984). O uso do cigarro, no entanto, reduz a secrecdo salivar e as concentracdes de
bicarbonato, elevando o tempo de depuracdo e de neutralizacdo do material acido (Kahrilas & Gupta, 1989; Trudgill et al.,
1998).

Outro possivel mecanismo pelo qual o tabagismo pode contribuir para a ocorréncia de episodios de refluxo é através
da alteracdo da velocidade do esvaziamento gastrico. Apés um periodo continuo de uso do cigarro, pode ocorrer um aumento
no tempo do esvaziamento géstrico de alimentos sélidos (Miller et al., 1989). Este fato parece estar relacionado com a acao
relaxante da nicotina na musculatura de diversas regides do trato gastrointestinal, reduzindo a motilidade e o peristaltismo
(Thomas et al., 2005). Somado a isso, a tosse cronica, presente em cerca de 42% da populagdo tabagista (Pelkonen et al.,
2006), como consequéncia do processo inflamatorio e da alta produgdo de muco (Kim & Criner, 2013; Smith & Woodcock,
2006), pode estar associada ao desenvolvimento da DRGE. Assim, além das fortes implicagdes para a qualidade de vida, a
tosse constante promove um aumento da pressdo intra-abdominal que, quando associado ao enfraquecimento do ténus do EEI,
estimula a ocorréncia de episddios de refluxo gastroesofégico (Kahrilas & Gupta, 1990; Kim & Criner, 2013).

E importante enfatizar que, apesar de diversos estudos terem encontrado uma relagdo entre tabagismo e a DRGE, em
algumas situagdes isso ndo ocorreu. Esse achado, pode possivelmente ser explicado pelo reduzido poder estatistico presente em
alguns trabalhos ou por diferengas na analise dos dados. Muitos estudos também estabeleceram o diagnéstico da doenca via
avaliacdo de sintomas em questionarios, 0 que torna a pesquisa vulneravel a limitada interferéncia do cigarro em quadros
clinicos meramente funcionais. Além disso, a avaliagdo exclusiva por questionarios, com a auséncia de um diagndstico
confirmatdrio (via endoscopia ou pHmetria esofagica), também poderia predispor a presenga de erros de classificacdo e de
varia¢Oes dependentes das subjetividades individuais.

3.3 Doenca do Refluxo Gastroesofagico e Desgastes Dentais

Os desgastes dentais tém se tornado um achado comum na pratica clinica odontolégica. Esse processo apresenta
etiologia multifatorial, a qual envolve principalmente os mecanismos de tensdo, degradagdo por &cidos e friccdo (abraséo e
atricdo) (Grippo et al., 2012; Jorddo et al., 2020; Wetselaar et al., 2016). Dentre esses mecanismos, a incidéncia de desgastes
dentais associados a degradacdo por acidos torna-se cada vez mais expressiva (Pereira et al., 2021). Diferentes tipos de acidos
podem entrar em contato com as superficies dentais, podendo apresentar origem exdgena (provenientes da dieta, estilo de vida,
medicamentos e exposi¢do ocupacional, por exemplo) (Zero, 1996; Vilela et al., 2020) ou enddgena (provenientes do proprio
organismo do individuo, como no caso de disturbios alimentares e doengas gastricas) (Lussi & Carvalho, 2014).

Neste contexto, a DRGE, torna-se um fator de destaque, jA que possibilita que o conteldo gastrico atinja
frequentemente a cavidade bucal, permaneca em contato com os dentes por um longo periodo de tempo e possa causar danos.
Essa situaco, faz com que o risco para o desenvolvimento de desgastes dentais em pacientes com DRGE seja de duas a quatro
vezes maior do que naqueles sem a doenca (Jorddo et al., 2020). Isso ocorre, j& que o pH (entre 1 e 3) do &cido cloridrico
presente no estbmago € menor do que o nivel critico para degradacao do esmalte dental (pH de 5,5) e ultrapassa a barreira
protetora de remineralizagdo pela saliva, agravando ainda mais o processo (Jorddo et al., 2020). Além disso, o
desenvolvimento dos desgastes dentais também pode estar relacionado com a a¢do de enzimas presentes nos fluidos gastrico e

intestinal (como pepsina e tripsina), as quais podem atingir a cavidade bucal, devido a DRGE e favorecer a degradagdo da
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matriz organica suscetivel e exposta da dentina (Kim et al., 2008).

Assim, é muito comum que o paciente com DRGE nao controlada apresente diversos tipos de degastes dentais, como
lesBes cervicais ndo cariosas de morfologia arredondada nas faces vestibular dos dentes e muitas vezes com hipersensibilidade
dentinaria associada (Hayashi et al., 2022). Uma outra caracteristica presente nestes casos é a degradacgao expressiva das faces
palatinas dos dentes superiores (Ganss & Lussi, 2014) e a presenca de facetas de desgaste nas superficies oclusais de dentes
posteriores (Roesch-Ramos et al., 2014). Dessa forma, ao se deparar com um quadro clinico, como o descrito anteriormente, 0
cirurgido-dentista deve suspeitar da presenca de um acido de origem enddgena atuando na cavidade bucal (Friesen et al.,
2017), o que favorecera o diagndstico precoce do problema (Maltarollo, et al., 2020).

Uma outra alteracdo associada aos desgastes dentais e a DRGE é o bruxismo (Jordéao et al., 2020; Ranjitkar et al.,
2012; Wetselaar et al., 2019). Esse problema é caracterizado como uma disfungao estereotipada dos musculos da mastigagao,
devido ao apertar ou ranger dos dentes (Ohmure et al., 2011). Neste contexto, a reducdo do pH esofgico no periodo noturno
(pela presenca do refluxo), pode levar a um aumento involuntario da atividade ritmica dos musculos da mastigacao,
favorecendo a ocorréncia do bruxismo neste periodo (Miyawaki et al., 2003; Ohmure et al., 2011). No entanto, 0 mecanismo
que explica esta possivel associa¢éo ainda ndo estd bem elucidado, j& que fatores como ansiedade e depressdo, também podem

estar envolvidos no processo (Li et al., 2018).

3.4 Tabagismo e Desgastes Dentais

Além de funcionar como fator de risco para a DRGE, 0 que promoveria um aumento nos desgastes dentais, 0
tabagismo ainda compromete diretamente a salde bucal. A alta temperatura da fumaca do cigarro pode alterar a estrutura
cristalina do esmalte dental, diminuindo sua resisténcia ao desgaste. Tabagistas cronicos sofrem também com a reducdo da
producdo salivar, o que prolonga o tempo de contato dos &cidos com a estrutura dentéria e prejudica a formacédo da pelicula
adquirida. Nestes casos, € possivel encontrar ndo somente altos indices de prevaléncia de desgastes, como também maior
ocorréncia de carie, sangramento gengival e lesdes de mucosa oral em individuos fumantes, quando comparados aos nao
tabagistas (Ahsan et al., 2020).

Vale ressaltar ainda que é frequente a associagdo do cigarro com bebidas alcoolicas. Essas substancias sdo acidas em
sua maioria, o que amplia o risco para o desenvolvimento de desgastes dentais, devido a presenca de um esmalte ja
enfraquecido pelo tabagismo constante. Além disso, o alcool isoladamente pode ser capaz de reduzir a pressdo no EEI,
favorecendo possivelmente os episodios de refluxo gastrico, o que aumentando a possibilidade de ocorréncia danos as

estruturas dentais. (Ness-Jensen & Lagergren, 2017).

3.5 Relacdo entre Doenca do Refluxo Gastroesofagico, Tabagismo e Desgastes Dentais

A relacdo entre DRGE, tabagismo e desgastes dentais € caracterizada por uma ampla rede de mecanismos e interacéo
de fatores, sendo as principais delas representadas na Figura 2. De acordo com os resultados encontrados neste estudo, o
tabagismo pode favorecer a ocorréncia da DRGE pela acdo da nicotina no relaxamento do EEI e na redugdo da motilidade
gastrica, pela reducdo do fluxo salivar e pelo estimulo ao desenvolvimento da tosse crénica. O tabagismo também pode
propiciar um aumento na temperatura na cavidade oral e possibilitar a ocorréncia do bruxismo, os quais estdo associados ao
desenvolvimento do desgaste dental. Por fim, esse desgaste também poderia estar relacionado a DRGE, devido a presenca do
acido gastrico na cavidade bucal. Apesar destas possiveis relagdes encontradas, um nimero limitado de artigos avaliou o0s trés
problemas simultaneamente, ressaltando-se a necessidade de novos estudos prospectivos para confirmar estes resultados.

Diante do exposto, € importante ressaltar que o conhecimento da relacdo de todos esses fatores é fundamental para

que seja realizada uma assisténcia adequada e individualizada ao paciente, visando uma melhoria em sua salde geral e em sua
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qualidade de vida.

Figura 2. Relacéo entre DRGE, tabagismo e desgastes dentais.
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4. Concluséao

Diante das limitagdes deste estudo pode-se concluir que parece haver uma relacdo positiva entre a doenga do refluxo
gastroesofagico, tabagismo e os desgastes dentais. No entanto, mais estudos transversais e prospectivos avaliando a interagdo

destes trés fatores e utilizando métodos diagndsticos de maior acurdcia para a doenca do refluxo gastroesofagico, sdo
necessarios para o aprimoramento das evidéncias existentes sobre esse tema.
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