
Aula 11 - Erosão Dentária: Desvendando o 
Inimigo Silencioso da Saúde Bucal
Você já parou para pensar que nem todo problema dentário começa com uma cárie? Muitas vezes, o desgaste dos 
nossos dentes pode ser um processo silencioso, mas igualmente devastador, causado por algo que consumimos 
ou até mesmo por condições do nosso próprio corpo. A erosão dentária é um desses desafios, um desgaste 
químico da estrutura do dente que, se não for identificado e controlado a tempo, pode levar a sensibilidade, 
mudanças estéticas e, em casos avançados, até à perda da estrutura dental.

Nesta aula, vamos mergulhar fundo nesse fenômeno. Entender a erosão dentária não é apenas uma questão de 
conhecimento técnico; é uma habilidade essencial para qualquer futuro profissional da saúde bucal. Afinal, você 
será o primeiro a notar os sinais, a orientar seus pacientes e a implementar estratégias que podem mudar a 
trajetória da saúde bucal deles.

Ao final desta jornada de aprendizado, você será capaz de identificar os fatores de risco para a erosão dentária, 
diferenciar a erosão de outras lesões não cariosas e, o mais importante, aplicar as estratégias preventivas mais 
eficazes, sempre com foco na preservação da estrutura dental e na promoção da saúde integral do paciente.



Os Ataques Silenciosos: Compreendendo a 
Etiologia da Erosão
Imagine seus dentes como uma fortaleza. Eles são incrivelmente 
fortes, projetados para resistir a forças mastigatórias e proteger o 
interior sensível. No entanto, essa fortaleza tem um ponto fraco: o 
ataque ácido. Diferente da cárie, que é causada pela ação de 
bactérias que produzem ácidos a partir de açúcares, a erosão 
dentária é o resultado direto da exposição dos dentes a ácidos de 
origem não bacteriana.

É como se a fortaleza fosse corroída por uma chuva ácida 
constante, enfraquecendo suas paredes sem que nenhum invasor 
direto precise derrubá-las. Essa "chuva ácida" pode vir de dentro 
do nosso próprio corpo ou do ambiente externo, principalmente da 
nossa dieta.

Compreender a origem desses ácidos é o primeiro passo para desarmar a ameaça. Não se trata apenas de evitar 
doces, mas de olhar para um espectro muito mais amplo de fatores que podem estar silenciosamente minando a 
integridade do esmalte e da dentina.

Fatores Intrínsecos
Ácidos que vêm de dentro do nosso próprio corpo

Fatores Extrínsecos
Ácidos que chegam de fora através da dieta



Fatores Intrínsecos: O Inimigo Interno
Às vezes, a ameaça à saúde bucal não está no que comemos ou bebemos, mas sim em processos que ocorrem 
dentro do nosso próprio organismo. Os fatores intrínsecos da erosão dentária referem-se principalmente à 
exposição dos dentes a ácidos gástricos, que são extremamente potentes e corrosivos. O principal culpado aqui é 
o refluxo gastroesofágico, uma condição em que o conteúdo ácido do estômago retorna para o esôfago e, em 
casos mais severos, pode atingir a cavidade bucal.

Pense no estômago como um laboratório químico que produz um ácido muito forte para digerir alimentos. 
Quando esse ácido, por alguma disfunção, consegue subir até a boca, ele encontra o esmalte dental, que não 
foi feito para resistir a um pH tão baixo.

O resultado é um desgaste característico, muitas vezes mais evidente nas superfícies linguais dos dentes 
superiores e oclusais dos posteriores, dependendo da posição do paciente durante o refluxo. A abordagem da 
relação saúde sistêmica-bucal é fundamental aqui, pois a erosão pode ser o primeiro sinal de uma condição 
médica subjacente ainda não diagnosticada.

Um paciente pode chegar ao seu consultório com sensibilidade e desgaste, mas sem histórico de 
consumo excessivo de bebidas ácidas. Nesses casos, a investigação sobre hábitos alimentares e histórico 
médico, incluindo sintomas como azia, regurgitação ou problemas digestivos, torna-se essencial.



Fatores Extrínsecos: O Inimigo no Prato

Bebidas Ácidas
Refrigerantes, sucos 
cítricos e bebidas 
energéticas são fontes 
comuns de ácidos que 
atacam diretamente o 
esmalte dental.

Frutas Cítricas
Limão, laranja e outras 
frutas ácidas, 
especialmente quando 
consumidas com 
frequência ou de forma 
isolada.

Medicamentos
Alguns medicamentos 
ácidos ou que reduzem a 
produção de saliva podem 
contribuir para a erosão 
dental.

Se os fatores intrínsecos vêm de dentro, os extrínsecos são aqueles que introduzimos em nossa boca, 
principalmente através da dieta. Vivemos em uma era onde bebidas e alimentos ácidos são onipresentes, desde 
refrigerantes e sucos cítricos até bebidas energéticas e vinagres em saladas.

O problema não é apenas o pH baixo desses produtos, mas também a frequência e a forma como são consumidos. 
Imagine que o esmalte do seu dente é como uma esponja. Cada vez que você consome algo ácido, essa esponja 
absorve um pouco do ácido, que começa a dissolver os minerais.

A epidemiologia nacional, como os dados do SB Brasil, nos mostra a prevalência crescente de hábitos alimentares 
que favorecem a erosão, tornando a orientação dietética uma das ferramentas preventivas mais poderosas em 
suas mãos.



Diagnóstico Diferencial: Desvendando as 
Lesões Não Cariosas
Quando um paciente apresenta desgaste dental, a primeira pergunta que surge é: o que está causando isso? Nem 
todo desgaste é erosão. Existem outras lesões não cariosas que podem confundir o diagnóstico, e a capacidade 
de diferenciá-las é fundamental para um plano de tratamento eficaz.

Erosão
Desgaste químico causado por 
ácidos, como a corrosão de um 
metal

Abrasão
Desgaste mecânico por objetos 
externos, como uma lixa 
desgastando uma superfície

Atrição
Desgaste por contato dente a 
dente, como engrenagens que se 
esfregam

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Erosão Desgaste químico da 
estrutura dental

Ácidos (intrínsecos: 
refluxo; extrínsecos: 
dieta)

Desgaste generalizado, 
superfícies lisas, 
"coping" em cúspides

Abrasão Desgaste mecânico por 
contato com objetos 
externos

Escovação vigorosa, 
uso de palitos, piercing

Lesões em "V" ou "U" 
na região cervical, 
sulcos horizontais

Atrição Desgaste mecânico por 
contato dente a dente

Bruxismo, apertamento 
dental

Superfícies oclusais 
achatadas, facetas de 
desgaste

A Odontologia de Mínima Intervenção enfatiza o diagnóstico precoce e a compreensão da etiologia para 
preservar ao máximo a estrutura dental.



Estratégias Preventivas: O Escudo Protetor
Uma vez que compreendemos as causas e sabemos diferenciar a 
erosão de outras lesões, o próximo passo é armar nossos 
pacientes com as melhores estratégias preventivas. A prevenção 
da erosão dentária não é uma abordagem única, mas sim um 
conjunto de ações coordenadas que envolvem mudanças de 
hábitos, uso de produtos específicos e, acima de tudo, uma 
orientação paciente e personalizada.

É como construir um escudo: ele precisa ser forte, mas também adaptado ao estilo de vida de quem o usa. A chave 
para o sucesso está em uma abordagem holística, que considera o paciente em sua totalidade.

01

Avaliação Integral
Compreender hábitos alimentares, 
histórico de saúde geral e nível de 
estresse do paciente

02

Educação Personalizada
Orientar sobre fatores de risco 
específicos e estratégias adaptadas 
ao estilo de vida

03

Monitoramento Contínuo
Acompanhar a evolução e ajustar as 
estratégias conforme necessário

A Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil Sorridente), conforme a Lei Nº 14.572/2023, reforça a 
importância da promoção da saúde e da prevenção de doenças como pilares do cuidado odontológico.

Lembre-se que a educação do paciente é a ferramenta mais poderosa. Um paciente bem informado e motivado é 
um parceiro ativo na manutenção de sua própria saúde bucal.



Controle da Dieta e Hábitos: A Primeira Linha 
de Defesa
A dieta é, sem dúvida, um dos fatores extrínsecos mais controláveis na prevenção da erosão dentária. Não se trata 
de proibir o consumo de alimentos e bebidas ácidas, mas sim de educar sobre a moderação e a forma de 
consumo.

Redução da Frequência
Em vez de beber um refrigerante em pequenos 
goles ao longo de uma hora, é preferível 
consumi-lo rapidamente e, em seguida, enxaguar 
a boca com água.

Uso de Canudos
Para bebidas ácidas, use canudos para minimizar 
o contato direto com os dentes.

Chiclete Sem Açúcar
Estimula a produção de saliva, nosso 
neutralizador natural de ácidos e fonte de 
minerais para remineralização.

Consumo Durante Refeições
Consuma alimentos ácidos junto com as 
refeições principais, não entre elas, para reduzir 
o tempo de exposição.

Pense na sua boca como um jardim delicado. Você pode ter algumas plantas que precisam de um solo mais 
ácido, mas se você regar todo o jardim com essa água ácida, as outras plantas sofrerão. O segredo é o 
equilíbrio e a técnica.

A conscientização sobre o pH dos alimentos e bebidas, e a importância de uma dieta equilibrada, são passos 
fundamentais para empoderar o paciente a proteger seus dentes.



Produtos Específicos e Orientação ao 
Paciente: Reforçando a Barreira

Além das mudanças dietéticas, existem produtos e técnicas que podem fortalecer os dentes contra o ataque ácido 
e auxiliar na remineralização. O uso de flúor é um pilar fundamental. O flúor, seja em cremes dentais, 
enxaguatórios ou aplicações profissionais, ajuda a tornar o esmalte mais resistente aos ácidos e a promover a 
remineralização de áreas desmineralizadas.

Cremes Dentais com 
Flúor
Escolha produtos com baixo 
índice de abrasividade para 
evitar desgaste mecânico 
adicional

Agentes 
Remineralizantes
Produtos com fosfato de cálcio 
amorfo (ACP) ou caseína 
fosfopeptídeo-fosfato de cálcio 
amorfo (CPP-ACP)

Técnica de Escovação
Aguardar 30-60 minutos após 
consumo ácido antes de 
escovar os dentes

Importante: Após o consumo de alimentos ou bebidas ácidas, é aconselhável esperar cerca de 30 a 60 
minutos antes de escovar os dentes. Isso permite que a saliva neutralize o pH e remineralize a superfície 
do esmalte, que fica temporariamente amolecida pelo ácido.

É como aplicar um verniz protetor na sua fortaleza dental, tornando-a mais impermeável. A Odontologia de Mínima 
Intervenção nos ensina a valorizar cada milímetro de estrutura dental, priorizando a prevenção e tratamentos não 
invasivos sempre que possível.



Políticas Públicas e Epidemiologia: O 
Cenário Maior
A saúde bucal não é apenas uma questão individual; ela se insere em um contexto mais amplo de saúde pública. 
Compreender a epidemiologia nacional da erosão dentária e o papel das políticas públicas nos ajuda a 
contextualizar a importância da nossa atuação.

SB Brasil

Dados do mais recente levantamento epidemiológico 
nos fornecem um panorama da prevalência das 
principais doenças bucais no país, incluindo o 
desgaste dental. Embora a erosão nem sempre seja o 
foco principal, ela está intrinsecamente ligada a 
hábitos dietéticos e condições de saúde amplamente 
estudadas.

Brasil Sorridente

A Política Nacional de Saúde Bucal, instituída e 
fortalecida pela Lei Nº 14.572/2023, representa um 
compromisso do Estado brasileiro com a promoção, 
prevenção e recuperação da saúde bucal da 
população.

1

Estruturação
Diretrizes estruturam ações em saúde bucal no SUS

2

Ampliação
Busca ampliar o acesso e qualidade dos serviços

3

Integração
Incorpora prevenção da erosão nas ações de saúde 

coletiva

Pense na prevenção da erosão como parte de um esforço coletivo. Assim como um engenheiro projeta uma 
cidade com sistemas de drenagem para evitar inundações, as políticas públicas criam a infraestrutura para que 
a prevenção chegue a todos.

É a nossa responsabilidade, como futuros profissionais, não apenas tratar o indivíduo, mas também contribuir para 
a saúde da comunidade, aplicando os princípios do Brasil Sorridente em nossa prática diária.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada sobre a prevenção e controle da erosão dentária. Vimos que esse desgaste 
silencioso pode ter origens diversas, desde fatores intrínsecos como o refluxo gastroesofágico até fatores 
extrínsecos relacionados à nossa dieta. Aprendemos a diferenciar a erosão de outras lesões não cariosas, como a 
abrasão e a atrição, um passo crucial para um diagnóstico preciso e um plano de tratamento eficaz.

A chave para o sucesso reside na combinação de estratégias: controle da dieta e hábitos, uso inteligente de 
produtos específicos como o flúor, e uma orientação paciente e empática. Lembre-se que a Odontologia de Mínima 
Intervenção e a compreensão das políticas públicas, como o Brasil Sorridente, são pilares que guiam nossa prática 
para uma saúde bucal mais abrangente e preventiva.

Investigação
Sempre investigue a etiologia da 
erosão, considerando fatores 
intrínsecos e extrínsecos

Educação
Eduque sobre o pH dos 
alimentos e a importância da 
frequência de consumo

Produtos
Recomende produtos com flúor 
e oriente sobre técnica de 
escovação

Diagnóstico
Esteja atento aos sinais de outras lesões não 
cariosas

Integração
Integre a saúde bucal à saúde sistêmica do paciente

Autoavaliação

Qual das seguintes condições é considerada um fator intrínseco primário para a erosão dentária?
a) Consumo excessivo de refrigerantes.
b) Escovação dental vigorosa.
c) Refluxo gastroesofágico.
d) Bruxismo noturno.

1.

Um paciente apresenta desgaste dental na região cervical, com lesões em forma de "V". Qual a lesão não 
cariosa mais provável?
a) Erosão.
b) Atrição.
c) Abrasão.
d) Abfração.

2.

Para um paciente com alto consumo de bebidas ácidas, qual a orientação mais adequada?
a) Escovar os dentes imediatamente após o consumo.
b) Consumir as bebidas lentamente, em pequenos goles.
c) Usar canudos e enxaguar a boca com água após o consumo.
d) Aumentar o consumo de frutas cítricas.

3.



Gabarito e Explicações

1
Resposta: c)

Refluxo gastroesofágico é 
o principal fator intrínseco

2
Resposta: c)

Lesões em "V" na região 
cervical caracterizam 

abrasão

3
Resposta: c)

Canudos e enxágue 
minimizam o contato ácido

4
Resposta: b)

Lei Nº 14.572/2023 refere-
se ao Brasil Sorridente

Questão 5 - Resposta Dissertativa:

A Odontologia de Mínima Intervenção é crucial porque foca no diagnóstico precoce e na preservação máxima 
da estrutura dental. No caso da erosão, isso significa identificar os fatores etiológicos e os primeiros sinais de 
desgaste antes que se tornem extensos, permitindo intervenções não invasivas ou microinvasivas (como 
orientação de hábitos, uso de flúor e agentes remineralizantes) que evitam a perda desnecessária de tecido 
dental e a necessidade de tratamentos restauradores complexos.

Parabéns! Você completou com sucesso o estudo sobre prevenção e controle da erosão dentária. 
Continue aplicando esses conhecimentos em sua prática clínica futura.



Próximos Passos na 
Jornada

Próxima Aula:
Aula 12 3 Saúde Bucal da 
Gestante e do Bebê (Odontologia 
Materno-Infantil). Prepare-se 
para explorar um universo de 
cuidados específicos e a 
importância da prevenção desde 
os primeiros estágios da vida!

Livros-texto de Odontologia Preventiva
Para aprofundar conceitos e técnicas fundamentais

Artigos Científicos Recentes
Para se manter atualizado sobre pesquisas e tendências

Site do Ministério da Saúde
Para consultar diretrizes do Brasil Sorridente

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta 
aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais para 

verificar alterações.


