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RESuMO

Introdução: a erosão dental é a perda irreversível dos tecidos den-
tários duros causada por ácidos e/ou quelação química sem envol-
vimento bacteriano. A desmineralização dos tecidos dentários na 
erosão é decorrente da atuação de ácidos de origem extrínseca ou 
intrínseca, que envolve principalmente o consumo de bebidas ácidas, 
medicamentos  e problemas gastroesofágicos. Na atualidade, a com-
binação destes fatores tem sido relacionada com o aumento da pre-
valência da erosão dental. Objetivo:  O presente trabalho objetivou, 
através de uma revisão de literatura, analisar os estudos sobre a pre-
valência de erosão dental realizados no Brasil e identificar os fatores 
associados ao desgaste erosivo. Método: a pesquisa bibliográfica foi 
realizada na base de dados Medline, utilizando como descritores de Recebido em: 19/02/2013
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assunto os termos: tootherosion, prevalence, Brazil. Como indexa-
dor nacional, recorreu-se à Bibliografia Brasileira de Odontologia 
(BBO), empregando-se para a busca os unitermos: erosão dos dentes 
e prevalência. Foram incluídos artigos científicos referentes a estu-
dos de prevalência em crianças e adolescentes. Estes foram anali-
sados e coletados os dados referentes a: autoria, ano de publicação, 
tamanho da amostra, idade, cidade, local da coleta, gênero, dentes 
examinados, prevalência, severidade, identificação de fatores etioló-
gicos e associação com fatores socioeconômicos. Resultados: estes 
dados foram apresentados e discutidos. Conclusão: concluiu-se que 
a prevalência da erosão foi bastante variada, sendo mais elevada em 
dentes decíduos, afetando em sua maioria apenas o esmalte. O gêne-
ro e o status socioeconômico pouco influenciaram na determinação 
da prevalência desta alteração. O desgaste erosivo esteve associado, 
principalmente, com o consumo de alimentos, bebidas, balas, drogas 
ácidas e refluxo gastroesofágico. 

Palavras-chave: Erosão dentária. Criança. Prevalência.

ABSTRACT

Introduction: dental erosion is the irreversible loss of the hard dental 
tissues caused by acids and/or chemical chelation without bacterial 
involvement. Demineralization of the dental tissues in dental erosion 
originates from the action of extrinsic or intrinsic acids that mainly 
involves the consumption of acid beverages, medicines, and gastro-
esophageal problems. Presently, the combination of these factors 
has been attributed to the increase of dental erosion prevalence. 
Objective: the present paper aimed, through a literature review, 
at analyzing studies about the prevalence of dental erosion carried 
out in Brazil and identifying the factors associated with the erosive 
wearing. Method: the literature search was conducted based on 
Medline data, using as the subject descriptors the terms: tooth 
erosion, prevalence, Brazil. As national indexer, the Brazilian 
Bibliography of Dentistry (Bibliografia Brasileira de Odontologia 
- BBO) was investigated, using for the search the key words: dental 
erosion and prevalence. Scientific articles for prevalence studies in 
children and adolescents were included. These were analyzed and 
data were collected on: authorship, year of publication, sample size, 
age, city, local of the collection, gender, teeth examined, prevalence, 
severity, identification of etiological factors, and association with 
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socioeconomic factors. Results: these data were presented and 
discussed. Conclusion: it was concluded that the prevalence of 
erosion was quite varied, being higher in deciduous teeth, mostly 
affecting just the enamel. The gender and socioeconomic status 
had little influence on the determination of the prevalence of this 
alteration. The erosive wearing was mainly associated with the 
consumption of food, beverages, candies, acidic drugs, and gastro-
esophageal reflux.

Keywords: Dental erosion. Child. Prevalence.

INTRODuÇÃO

A erosão dental é o resultado da dissolução química dos tecidos 
dentários duros, causada por ácidos de origem não bacteriana, que 
provocam a perda progressiva e irreversível destes tecidos (MOY-
NIHAM, 2005). A etiologia multifatorial da erosão dental, envolve 
ácidos de origem intrínseca e extrínseca. Os primeiros são decorren-
tes de vômitos crônicos e refluxo gastroesofágic que persistem por 
um longo período. Os de origem extrínseca são oriundos do meio 
ambiente (pH ácido de piscinas), dieta (consumo desregrado de ali-
mentos e bebidas ácidas) e uso crônico de medicamentos (ácido as-
córbico, ácido acetil salicílico) (MAGALHÃES et al., 2009). 

O desgaste erosivo também pode ser modificado por fatores com-
portamentais (hábitos de higiene, hábitos de ingestão de alimentos e 
bebidas, prática de esportes), biológicos (saliva, película adquirida), 
químicos (pH, tritabilidade ácida, conteúdo mineral, entre outros) e 
socioeconômicos (MAGALHÃES et al., 2009). A presença destes 
fatores explica a maior suscetibilidade de alguns indivíduos a desen-
volver lesões de erosão (ZERO; LUSSI, 2006).

Estudos epidemiológicos envolvendo crianças e adolescentes de-
monstram uma elevação na prevalência de erosão dental em diversos 
países (JAEGGI; LUSSI, 2006; KREULEN et al., 2010). No Brasil, 
estudos sobre a prevalência de erosão dental têm despertado o inte-
resse de pesquisadores, pois esta condição tem se tornado cada vez 
mais comum na clínica odontopediátrica. 

Assim, esta revisão de literatura objetivou analisar estudos sobre 
a prevalência de erosão dental realizados no Brasil e identificar os 
fatores associados ao desgaste erosivo, buscando ampliar o entendi-
mento sobre os aspectos envolvidos no desgaste erosivo em crianças 
e adolescentes brasileiros.
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METODOLOgIA

Esta revisão da literatura foi realizada por meio de pesquisa bi-
bliográfica na base de dados Medline, utilizando como descritores de 
assunto os termos: tootherosion, prevalence, Brazil. Como indexador 
nacional recorreu-se à Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), 
empregando-se para a busca os unitermos: erosão dos dentes e pre-
valência. Foram incluídos artigos referentes a estudos de prevalência 
em crianças e adolescentes. 

Junto à bibliografia selecionada foram analisados os dados refe-
rentes a: autoria, ano de publicação, tamanho da amostra, idade, ci-
dade, local da coleta/gênero, dentes examinados, prevalência, seve-
ridade, identificação de fatores etiológicos e associação com fatores 
socioeconômicos. 

De acordo com a metodologia empregada, foram identificados 16 
estudos de prevalência realizados no Brasil, envolvendo 7643 crian-
ças e adolescentes, em nove cidades de sete estados brasileiros. 

REVISÃO DA LITERATuRA

A figura 1 a e b apresenta a síntese do material bibliográfico ana-
lisado sobre a prevalência de erosão dental e fatores associados, em 
crianças e adolescentes brasileiros.  
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Autores/ ano N Idade Cidade/ Estado Local da coleta
Dentes
Examinados

Peres et al. (2005)
391/

12 Joaçaba (SC)
Escolas públicas 
e privadas

I S (DP)

Murakami, Corrêa,
Rodrigues (2006)

50/
5-12 São Paulo (SP)

Clínica de 
odontope-diatria 
(Universi-dade)

M, I e C
(DD e DP) 

Auad et al. (2007)
458/

13-14 Três Corações (MG) Escolas
O dos 10sM e 
Pal. dos IS 

Rios et al. (2007) 356
6 Bauru (SP)

Clínica de 
Odontope-diatria
(Universi-dade)

DD (todos) 

Sales-Peres et al. (2008)
295/

12 Bauru (SP) Escolas públicas DP (todos)

Watherhouse et al. (2008) 
458/

13-14 Três Corações (MG) Escolas
O dos 10sM e 
Pal. dos IS

Araújo et al. (2009)
970

5-12 Recife (PE)

Espaço público  
(zoológico)
em feriado 
nacional 

V (DD e DP) 

Correr et al. (2009) 389/
12 Piracicaba (SP) Escolas públicas

I S e 1o M S 
e Inf.

Mangueira et al. (2009) 250/
6-12 João Pessoa (PB)

Escolas públicas 
e privadas

V e  Pal. IS

Mangueira, Sampaio e 
Oliveira (2009) 

983/
6-12 João Pessoa (PB)

Escolas públicas 
e privadas

IS (DD e DP) 

Vargas-Ferreira et al. (2010)
944

11-14 Santa Maria (RS) Escolas públicas I e 10s M (DP)

Corrêa et al. (2011)
232/

2-20 São Paulo (SP) Clínica privada
DD e DP 
(todos)

Gurgel et al. (2011a)
414/

12-16 Bauru (SP)
Escolas públicas 
e Privadas

I e 10s M (DP)

Gurgel et al. (2011b)
414/

12-16 Bauru (SP)
Escolas públicas 
e privadas

I e 10s M (DP)

Murakami et al. (2011) 
967/

3-4 Diadema (SP)
Postos de vaci-
nação em dia de 
campanha 

Pal. dos I S e 
O dos
M Inf.  

Vargas-Ferreira, Praetzel, 
Ardenghi (2011)

944/
11-14 Santa Maria (RS) Escolas públicas I S e 10s M P 

Figuras 1a –  Prevalência de erosão dental em crianças e adolescentes brasileiros.
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Autores/ ano Prevalência
Diferença 

entre 
gêneros

Severidade/
superfície mais 
afetada

Fatores de risco
Associação
c/ fatores
sócio-econômicos

Peres et al. (2005) 13% NS
Esmalte+
Pal. +

NI
S 

Murakami, Corrêa, 
Rodrigues (2006)

58% 
Dentição decídua+

NS Esmalte + 
Não identificou
relações causais

NI 

Auad et al. (2007) 34,1% NS
Apenas esmalte
Pal. IS+

NI NS

Rios et al.
(2007)

Incisivos: (34,8%)
Caninos: (78,15%)
Molares: (40,7%)

NI 
Esmalte + 

SC= Refl.GE, HHig., 
CFru.,  CRefr. 
CC= bruxismo, ma-
nutenção das bebidas 
na boca, antes de 
engoli-las.

NI  

Sales-Peres et al. 
(2008)

26,90% NS
Esmalte+
Oclusais e 
incisais+

NI

NI

Watherhouseet al. 
(2008) 

34,1% NI
Apenas
esmalte

CC=C.Refr.,
C. Goma de mascar 

NI

Araújo et al. (2009)
3,4%
DD (2,5%)
DP(1,8%)

NI NI
CC= CRefr.

NI

Correr et al.
(2009) 26% NS

Esmalte + Face 
vestibular +

CC= Drg.Acd.,
C.Refr., temperatura 

 NI 

Mangueira et al. 
(2009) 21,6% NS

Esmalte+
Face palatina+

CC=C. Suc.Ind. e Idade NS

Mangueira,
Sampaio e
Oliveira (2009) 

19,9%(total)
61,8% (DD)
38,2    (DP)

S (Masc+)
DP=Esmalte + 
DD=Esmalte+

NI 
S

Vargas-Ferreira et 
al. (2010)

7,2% NI
Apenas esmalte 
Face vestibu-
lar +

NI
NS

Corrêa et al. (2011) 25,43% NI
Esmalte+
Face oclusal+

CC= CRefr. e CDoc.
Acd., CFrt..

NI

Gurgel et al. 
(2011a)

20% NS
Apenas
esmalte/ Face
Vestibular +

NI NS

Gurgel et al. 
(2011b)

20% NI NI
SC= C.Alm.Beb._Ác.,.,  
história médica e E.V.

NI

Murakamiet al. 
(2011) 

51,6% N I Esmalte + 
CC= CRefr., Refl.GE, 
Idade+. 

NS

Vargas-Ferreira, 
Praetzel, Ardenghi 
(2011)

7,3%
Apenas esmalte 
Face palatal
dos IS +

CC= Hip.
SC=cárie dental, hábitos 
e padrões dietéticos

NS

Figuras 1b – Prevalência de erosão dental e fatores associados em crianças e 
adolescentes brasileiros
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NS = Não significante; S= significante; NI = Não investigado; DD = dentição 
decídua; DP = dentição permanente; + = mais prevalente; CC = Com correlação; 
SC = Sem Correlação; Refl.GE = Refluxo gastro-esofágico; HHig. = Hábitos de 
higiene; Refr. = Consumo de refrigerantes; Al.Beb.Ác. = consumo de alimentos e 
bebidas ácidas; Suc. Ind. = Consumo de suco industrializado; Drg.Acd. = Droga 
Ácida; EV = estilo de vida; Frt. = consumo de frutas cítricas; Doc. Acd. = con-
sumo de doces ácidos; I = Incisivos; M = molares; C = caninos; S = superiores; 
O = oclusal; Pal = palatina.

DISCuSSÃO

Estudos sobre a prevalência da erosão dental têm despertado o in-
teresse de pesquisadores em todo o mundo (KREULEN et al., 2010). 
No Brasil, inúmeras são as pesquisas sobre erosão dental, porém, 
mais recentemente, o interesse sobre o estudo da prevalência na po-
pulação de crianças e adolescentes brasileiros tornou-se uma área de 
pesquisa apreciada, até então, pouco explorada. 

A prevalência de erosão dental, nos estudos analisados, variou 
entre 3,4% e 58%, sem distinguir o tipo de dentição. Os mais al-
tos valores foram encontrados em dentes decíduos (MURAKAMI; 
CORREA; RODRIGUES, 2006; MANGUEIRA; SAMPAIO; OLI-
VEIRA, 2009; MURAKAMI et al., 2011), assim como observado 
no estudo de Wiegand et al. (2006), ao avaliarem a prevalência em 
crianças alemãs. 

A literatura aponta que, em decorrência das diferenças estrutu-
rais, os dentes decíduos são mais vulneráveis ao desgaste erosivo que 
os permanentes, uma vez que apresentam uma camada de esmalte 
mais delgada, menor grau de mineralização, maior permeabilidade, 
o que poderia explicar a mais rápida progressão da erosão dental na 
dentição decídua (JOHANSSON et al., 2001).  

Considerando o gênero, nos estudos analisados, não foram ob-
servadas diferenças estatisticamente significantes, na maioria dos 
estudos, demonstrando que o gênero parece ter pouca influência na 
prevalência da erosão dental. Apenas em um estudo, foi observa-
da prevalência mais elevada no gênero masculino (MANGUEIRA; 
SAMPAIO; OLIVEIRA, 2009) corroborando com outras pesquisas 
realizadas em outros países (AL-DLAIGAN; SHAW; SMITH, 2001; 
EL AIDI; BRONKHORST; TRUIN, 2008). 

Quanto à severidade da erosão dental, em todos os estudos, a 
maioria das lesões se restringia ao esmalte. Deve ser considerado 
que os estudos analisados foram transversais e, desta forma, não 
permitem observar a evolução das lesões ao longo do tempo. Foi o 
demonstrado por El Aidi, Bronkhorst, Truin (2008), que ao avalia-
rem através de um estudo longitudinal a  incidência de erosão em 
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um grupo de adolescentes, observaram agravamento dos graus de 
severidade ao longo do tempo, com mais elementos tendo a dentina 
afetada por lesões erosivas.

Quanto à localização das lesões, deve ser esclarecido que foram 
utilizados diferentes índices que envolviam diferentes faces e ele-
mentos dentários, não podendo ser identificado, em quais elementos 
e faces as lesões foram mais prevalentes, havendo variabilidade.

 O aumento da disponibilidade e consumo de refrigerantes, ali-
mentos e bebidas ácidas têm sido apontados como significante fator 
de risco à erosão dental (MAGALHÃES et al., 2009; AUD e MOY-
NIHAN, 2007). Neste sentido, em cinco estudos encontrou-se corre-
lação entre prevalência e o consumo destas substâncias. Três estudos 
não encontraram correlação, fato também apontado na literatura de 
outros países (WILLIAMS et al., 1999; CHAWICK et al., 2005). 
Apenas uma pesquisa relatou correlação significante com o consumo 
de doces ácidos (CORRÊA et al., 2011).

O potencial erosivo dos alimentos e bebidas ácidas está relaciona-
do a propriedades físico-químicas tais como: temperatura, pH, aci-
dez titulável, teor de cálcio, fosfato, flúor, tipo de ácido, que de forma 
isolada ou combinada influenciam no desgaste erosivo (FURTADO 
et al., 2010). Estas propriedades têm sido amplamente investigadas, 
principalmente nos refrigerantes e sucos de fruta industrializados 
(FARIAS et al., 2000; FARIAS et al., 2009; SILVA et al., 2012). 

Portanto, a forma de ingestão destas substâncias deve ser con-
siderada, pois a manutenção de líquidos ácidos na boca, antes de 
engoli-los, foi indicado como um fator de risco no estudo de Rios 
et al. (2007). Outros hábitos de ingestão, como bochechos e acondi-
cionamento de bebidas ácidas em mamadeiras, prolongam o contato 
dos dentes com os ácidos, acentuando o desgaste erosivo (AUD e 
MOYNIHAN, 2007; MAGALHÃES et al., 2009).  

O consumo de drogas ácidas também foi relacionado. O uso crô-
nico de medicamentos é reconhecido como causa da erosão dental, 
pois muitos medicamentos infantis apresentam baixos valores de pH 
e variada acidez titulável, e seu uso contínuo pode representar um 
risco para o desenvolvimento de lesões de erosão (COSTA et al., 
2004;  SOUSA et al., 2010).

Em relação aos ácidos de origem intrínseca, apenas o decorren-
te de refluxo gastroesofágico foi citado. Esta condição, comum na 
população pediátrica, é resultante do fluxo retrógrado, repetido e in-
voluntário, do conteúdo gástrico para o esôfago, que pode consistir 
de gás (eructação) ou fluido (regurgitação). Estudos têm identificado 
associação relevante entre erosão e refluxo gastroesofágico (HOL-
BROOK et al., 2009; ROCHA et al., 2011).

A maioria dos estudos, que investigaram associação entre prevalên-
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cia de erosão e fatores socioeconômicos, não encontrou relação signi-
ficante. Em apenas duas pesquisas o nível socioeconômico mais alto 
esteve relacionado com a prevalência mais elevada de erosão dental 
(PERES et al., 2005; MANGUEIRA; SAMPAIO; OLIVEIRA, 2009). 

Embora a literatura aponte o status socioeconômico como um fa-
tor atuante na qualidade do desgaste erosivo (MAGALHÃES et al., 
2009; LUSSI, 2006) não há consenso sobre este aspecto. No estudo 
realizado por Al-Dlaigan et al. (2001) foi demonstrado prevalência 
significantemente mais alta em adolescentes com nível sócio econô-
mico mais baixo.

CONSIDERAÇõES fINAIS 

A prevalência da erosão dental foi bastante variada, sendo mais 
elevada em dentes decíduos, afetando em sua maioria apenas o es-
malte. O gênero pouco influenciou o desgaste erosivo, que esteve 
associado principalmente com o consumo de alimentos, bebidas, 
drogas ácidas e refluxo gastroesofágico, tendo pouca influência do 
status socioeconômico. 

A alta prevalência de erosão dental observada em alguns estudos 
norteia a realização de novas pesquisas, especialmente de estudos 
longitudinais, capazes de acompanhar ao longo do tempo a evolução 
destas lesões. 

A etiologia multifatorial da erosão dental ainda requer estudos 
com abordagens mais amplas, envolvendo maior número de sujeitos 
e padronização do índice, visando um panorama mais completo, pois 
a instituição de medidas e estratégias de prevenção passa pela posse 
e reconhecimento destes dados. 

E, finalmente, é fundamental que se destaque a importância de 
esclarecer a população em geral sobre as causas e consequências da 
erosão dental, o que  propiciará a atuação profissional nos estágios 
e idades mais precoces, evitando o comprometimento da dentição 
permanente e a necessidade de tratamentos mais onerosos.
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