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Resumo  

O desgaste dentário erosivo (DDEr) é considerado um problema de saúde bucal, causado por processos químico-

físicos decorrentes da exposição frequente aos ácidos (erosão dentária) e forças físicas (abrasão e atrição), que 

provoca a perda da sua estrutura mineral dos dentes. Este problema ocorre em uma condição multifatorial, podendo 

haver a interação entre os fatores biológicos, alimentares, comportamentais e ambientais. Nos últimos anos a sua 

prevalência tem aumentado, tornando-a um desafio para os cirurgiões-dentistas, especialmente quando ela alcança 

estágios mais avançados onde pode causar dor, hipersensibilidade, problemas com função e estética. Através de uma 

revisão da literatura, o presente estudo tem como objetivo apresentar um breve guia sobre a etiologia, diagnóstico, 

prevenção e tratamentos do DDEr, auxiliando o dentista em suas tomadas de decisões clínicas. O cirurgião-dentista 

deve realizar o diagnóstico precoce e realizar o tratamento adequado deste problema, sendo principalmente as 

orientações alimentares e higiene bucal além das terapias com flúor. 

Palavras-chave: Desgaste dentário erosivo; Erosão dentária; Desgaste dos dentes. 

 

 

Abstract  

Erosive tooth wear (ETW) is considered an oral health problem, caused by chemical-physical processes resulting from 

repetitive exposure to acids (dental erosion) and physical forces (abrasion and attrition), which causes the loss of its 

mineral structure. This problem occurs in a multifactorial condition, and there may be an interaction between 

biological, dietary, behavioral and environmental factors. In recent years its prevalence has increased, making it a 

challenge for dentists, especially when it reaches more advanced stages where it can cause pain, hypersensitivity, 

problems with function and aesthetics. Through a literature review, the present study aims to present a brief guide on 

the etiology, diagnosis, prevention and treatments of ETW, helping the dentist in his clinical decision making. The 

dentist must carry out an early diagnosis and perform the appropriate treatment of this problem, being mainly dietary 

and oral hygiene guidelines in addition to fluoride therapies. 

Keywords: Erosive tooth wear; Tooth erosion; Tooth wear. 
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1. Introdução  

Os elementos dentários são susceptíveis a diferentes problemas bucais que podem levar ao desgaste durante toda a 

vida. Esses desgastes dentais podem ser fisiológicos ou patológicos. Quando a destruição dentária é excessiva, afetando a 

função e estética, podendo até mesmo comprometer a qualidade de vida do indivíduo, é considerado um desgaste patológico. 

(Loomans et al., 2019). 

A doença cárie é multifatorial sendo ainda hoje considerada como o principal problema de saúde bucal que afetam as 

pessoas no mundo, porém existem outros problemas que levam ao desgaste dental como a erosão, abrasão e atrição (lesões não 

cariosas) (West, 2014).  

A erosão dentária é definida como a perda progressiva e irreversível do tecido dentário causada por um processo 

químico de dissolução ácida que não envolve bactérias, já o desgaste dentário erosivo (DDEr) como a perda cumulativa dos 

tecidos dentários (esmalte, dentina) através de um processo químico-físico decorrente da exposição repetitiva aos ácidos 

(erosão) e forças mecânicas excessivas (abrasão e atrição) (Carvalho et al 2015, Shitsuka et al., 2020, Maltarollo et al., 2021).  

Devido a sua morfologia, os dentes decíduos apresentam uma maior vulnerabilidade ao DDEr em comparação com os 

dentes permanentes que são mais mineralizados (Duangthip et al, 2019). Por ser um processo irreversível e cumulativo, o 

desgaste erosivo pode comprometer a dentição por toda a vida e necessitar de procedimentos restauradores intensivos (Lussi et  

al., 2007). 

O presente estudo tem como objetivo apresentar um breve guia sobre a etiologia, diagnóstico, prevenção e tratamento 

do DDEr, auxiliando o cirurgião-dentista em suas tomadas de decisões clínicas. 

 

2. Metodologia  

Este trabalho foi realizado por meio de uma revisão bibliográfica de literatura onde foram pesquisados artigos 

científicos que apresentam conteúdo sobre desgaste dentário erosivo e relacionados com o tema do estudo. As bases de dados 

utilizadas neste trabalho para a seleção dos artigos foram BVS; PubMed, SCIELO e Google Scholar. Os artigos científicos 

pesquisados para a construção deste trabalho, foram publicados em revistas e jornais nacionais e internacionais de 2006 a 2022 

nos idiomas inglês e português totalizando 26 artigos na integrada. 

 

3. Revisão da Literatura 

Etiologia 

O DDEr tem aumentado nos últimos anos, por conta disso se tornou numa condição de crescente preocupação para 

profissionais da saúde. (Lussi & Carvalho, 2014).  

Em relação ao DDEr, existem diversos fatores que influenciam sua ocorrência, tais como fatores biológicos, 

alimentares, comportamentais e ambientais, os quais incluem também o lugar onde o paciente vive. Para que os fatores de risco 

sejam clinicamente significativos, a exposição a eles deve ser frequente, severa e/ou de longa duração (Carvalho et al., 2015, 

Shitsuka et al., 2018). 

 

Diagnóstico 

O diagnóstico do DDEr em seus estágios iniciais não é fácil pois depende de um exame clínico detalhado com as 

características clínicas deste problema juntamente à uma boa anamnese, o exame clínico deve ser feito com a superfície do 

dente limpa, seca e bem iluminada (Maltarollo et al., 2020).  
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O correto diagnóstico proporciona melhores condições de prevenção e formas de tratamento para o paciente, sendo 

extremamente relevante o conhecimento de suas características (sinais e sintomas), bem como dos fatores etiológicos coletados 

na anamnese (Rios et al., 2020) 

Com relação à localização, o DDEr acomete mais frequentemente na superfície palatina de incisivos superiores, bem 

como nas superfícies oclusais dos molares inferiores (Schlueter & Luka, 2018). 

As lesões iniciais de DDEr apresentam perda das irregularidades naturais do esmalte e uma redução no seu brilho, 

resultando uma superfície com aspecto acetinado. As bordas incisais ficam mais translucidas. A presença de esmalte intacto na 

margem gengival, provavelmente em decorrência do acúmulo de biofilme dentário nessa região, que funciona como uma 

barreira. (Lussi et al., 2019)  

Na superfície oclusal dos dentes observa um sistema sulco-fossa menos definido e áreas de planificação nas vertentes 

e pontas de cúspide, seguido por uma depressão arredondada dessas planificações, conhecidas como “cuppings”. Nos casos 

mais severos, pode ocorrer o desaparecimento de toda a morfologia oclusal e exposição de dentina (Maltarollo et al., 2020). 

O aparecimento de lesões na superfície palatina dos dentes superiores anteriores pode estar relacionado maiormente 

com a ocorrência de refluxo gastroesofágico ou transtornos alimentares. (Ganss, 2006)  

O cirurgião-dentista deve estar capacitado para diagnosticar os desgastes, prevenir lesões futuras e contribuir para a 

remoção dos fatores etiológicos, encaminhando o paciente para o tratamento multiprofissional, quando se fizer necessário 

(Carvalho et al., 2015). 

 

Prevenção 

A prevenção deve ser direcionada principalmente nas mudanças de hábitos e comportamentos, com redução dos 

fatores etiológicos. A ação multidisciplinar, envolvendo psicólogos, médicos, nutricionistas, entre outros, é essencial para 

sucesso do tratamento, sendo inclusive, importante que tais profissionais tenham também conhecimento desse problema bucal. 

(Korner et al., 2020) 

O primeiro passo relacionado é para identificar a frequência, quantidade e hora do dia quando produtos com baixo pH 

são consumidos e com registros de comportamento ao longo de quatro dias, incluindo dias de semana e fins de semana 

(Buzalaf et al., 2018). Redução da frequência de consumo e tempo de contato de alimentos e bebidas potencialmente erosivos 

com o os dentes são importantes para evitar a evolução das lesões (Carvalho et al., 2015).  

Mudanças nos hábitos nutricionais e nos estilos de vida da sociedade moderna, vem tornando o DDEr mais frequente, 

dessa forma é necessário promover hábitos alimentares saudáveis desde a infância, para que os indivíduos os mantenham 

durante toda a vida.  

Dentifrício contendo flúor e vernizes fluoretados induzem a formação de uma camada de fluoreto de cálcio na 

superfície dos dentes, protegendo contra as agressões ácidas de substâncias erosivas. (Leite et al., 2012, Lussi et al., 2019) 

Escovas dentais com cerdas duras podem intensificar o processo de perda mineral na superfície dos dentes em 

pacientes com DDEr. Dessa forma o uso de escovas dentais com certas macias (softs) é indicada. (Souza et al., 2021) 

 

Tratamento 

O tratamento restaurador das lesões erosivas deve ser considerado em estágios mais avançados (Aránguiz et al., 2020, 

Coelho et al., 2020). O profissional precisa também estar preparado para consequente encaminhamento do indivíduo para uma 

avaliação que será multiprofissional, além do cirurgião-dentista, médicos, nutricionistas, psicólogos e, em alguns casos, o 

psiquiatra (Gance-Cleveland & Ozkaynak, 2021). 
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Com a chegada das novas tecnologias na odontologia, os scanners intra-orais e das tecnologias CAD/CAM (desenho 

assistido por computador), os cirurgiões-dentistas podem oferecer o tratamento restaurador de maneira mais rápida (Leeson, 

2020, Furlan et al., 2020) 

O diamino fluoreto de prata (DFP), é um produto usado há muitas décadas que apresenta uma reconhecida eficácia na 

prevenção e tratamento de lesões de cárie, aumenta a resistência mineral aos ácidos, auxilia na remineralização da dentina, a 

grande desvantagem é que produz uma tinção escura no dente tratado (Cunha et al., 2021). 

O odontopediatra deve ter o domínio os conhecimentos acerca dos fatores psicológicos influenciam no 

comportamento do paciente, respaldando então a escolha adequada de técnica de manejo comportamental, baseada na 

individualidade/especificidade de cada paciente para que se tenha qualidade nos procedimentos clínicos (Shitsuka et al., 2019, 

Moreira et al., 2021, Vale et al., 2021) 

Promover a saúde por meio de redes sociais, oferecendo informações de qualidade e evitando a propagação de 

informações falsas, é considerada uma alternativa atual que busca promover a qualidade de vida e prevenir agravos a saúde de 

forma geral (Costa et al., 2020, Morais et al., 2020, Dalpoz et aç., 2022) 

 

4. Considerações Finais 

O ensino de Odontologia, presencial ou remotamente, deve transmitir essas orientações para que sejam aplicadas na 

prática profissional e o cirurgião-dentista tenha o conhecimento de como conduzir uma consulta de forma adequada deste 

problema. (Barbosa 2020, Valente et al., 2021) 

Mudanças nos estilos de vida podem desencadear diferentes agravos de saúde como o DDEr. A conduta clínica do 

Cirurgião-dentista deve estar baseada na prevenção, medidas educativas e em casos mais severos em procedimentos 

restauradores. 
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