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1. INTRODUGAO

A erosao dentaria € uma condicao patologica caracterizada pela perda crénica
de tecido dentario mineralizado devido a processos quimicos, sem envolvimento
bacteriano (SCLUETER et al., 2020). A exposi¢gao do dente a um desafio erosivo
pode levar a desmineralizagdo da estrutura mineral e, consequente, perda de
estrutura. Esse desafio erosivo ocorre pela exposicdo a um acido que pode ter
origem intrinseca ou extrinseca. Acidos de origem intrinseca sdo aqueles oriundos
do sistema gastrointestinal enquanto os de origem extrinseca, estéo relacionados
aos habitos dietéticos dos pacientes, entre tais, o consumo de refrigerantes e sucos
(BLANCATO, 2023).

E valido ressaltar que a erosdo dental possui trés estagios principais a saber:
um estagio inicial evoluindo para um mais avangado e por fim um estagio grave. No
primeiro nivel de acometimento, destaca-se a permanéncia da superficie lisa
dentaria, enquanto, em casos avancados ha o desenvolvimento de concavidades
e lesdes com profundidade maior que a largura do dente. Naqueles casos
tipificados como graves, nota-se que clinicamente toda a morfologia dentaria
oclusal desaparece (CAMPUS, 2024).

E de notdrio conhecimento que bebidas contendo &cidos e acucares tém
elevado potencial acidogénico e cariogénico, favorecendo, dessa forma, o
surgimento da erosdo dentaria. E importante destacar que, os refrigerantes como
cola sao citados como uma das fontes extrinsecas mais frequentemente
associados a perda do tecido dentario, os quais sdo amplamente consumidos em
contexto global (SURARIT, 2023). Os habitos alimentares sdo a maneira como
esses acidos sao consumidos e a compreensdao de suas caracteristicas
desempenha um papel importante. Visto que, o padrao da erosao além de estar
relacionado com a alta frequéncia de exposi¢cao ao fluido acido, também, se
relaciona com as temperaturas mais elevadas das bebidas e ao método de
ingestao, visto que a manutencgao do refrigerante por mais tempo na cavidade oral
leva a uma queda mais pronunciada do potencial hidrogenidnico (pH) (LUSSI et al.
2023).

Diante da relevancia tematica, o presente trabalho tem como objetivo elucidar
a erosao dental como consequéncia do consumo excessivo de bebidas acidas,
através do relato de um caso clinico.

2. ATIVIDADES REALIZADAS
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Este trabalho relata o caso de um paciente com histérico de ingesta
excessiva de refrigerantes tipo “cola”, encaminhado para exame e atendimento
clinico na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Paciente do sexo masculino, leucoderma, 25 anos, comparece a consulta
odontologica de rotina, sem queixas locais ou sistémicas relatadas. Durante a
anamnese negou qualquer alteracdo no seu histérico médico, alérgico e familiar.
Paciente ndo apresentava sintomas de refluxo gastroesofagico, xerostomia ou
bruxismo. A partir do exame fisico do paciente observou-se uma mucosa oral
Uumida, rosada e sem alteragdes, a saliva era tipicamente limpida e fluia pelos
ductos salivares bilateralmente. Nenhuma lesdo dentaria foi identificada nas
superficies palatina e lingual assim como normalidade dos tecidos moles. Nao
foram identificadas lesdes de carie ativas, no entanto, observou-se extensas lesées
erosivas nos dentes posteriores inferiores e superiores na face oclusal (Figura 1).

A gravidade e distribuicdo do desgaste dentario € comumente medida por
meio de indices, que registram a mudanga na forma dos dentes, independente da
etiologia. Um dos indices desenvolvidos como uma ferramenta de avaliagao pratica
para clinicos gerais é o Basic Erosive Wear Examination (BARTLETT et al., 2008).
Considerando as caracteristicas clinicas de desgaste observada no paciente,
podemos categorizar como um BEWE de pontuagdo 2 em quase todos os
sextantes, onde ha um defeito distinto, com perda de tecido duro em menos de 50%
da area de superficie com envolvimento de dentina, conforme visualizado na figura
1. Salienta-se que, apesar de tais alteracbes, os dentes permaneceram
assintomaticos a inspec¢ao, percussao e palpacao.

Considerando a definigdo do caso como nivel de risco médio segundo o
BEWE e o alto consumo de bebidas carbonatadas averiguado pelo QFA foi
instituido um plano de tratamento para a condigao de erosao dentaria presente. O
paciente foi informado da sua condicdo clinica e um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) da Faculdade de Odontologia foi concretizado. O tratamento
consistiu na aplicacao de selante superficial em todas as faces dentarias dos dentes
acometidos pela erosao dentaria e uma orientagao sistematica e construtiva a favor
de uma diminuicdo do consumo excessivo de refrigerante. Um monitoramento
rotineiro foi instituido através de consultas frequentes e reforco nas orientacdes
odontoldgicas. Seguindo as orientagdes do BEWE o paciente devera continuar o
acompanhamento com consultas de retorno em intervalos de 6-12 meses para
monitoramento da erosao dentaria.

Diante do caso exposto, enfatiza-se que o uso diario e continuo de bebidas
acidas como refrigerantes, refrescos artificiais e sucos naturais, facilitam a
instalacdo e desenvolvimento de lesdes erosivas nas superficies dentarias, visto
que, tais bebidas possuem pH inferior a 5 e uma grande variedade de componentes
acidos, como o acido citrico, que apresenta também propriedade quelante em
relagcado ao calcio, promovendo desmineralizagdo e comprometendo o processo de
remineralizacdo (LUSSI et al. 2023).

E importante destacar ainda que, diversos fatores influenciam a capacidade
de uma substancia em promover a erosdo dentaria, incluindo seu conteudo mineral,
pH, capacidade tampao, temperatura e, principalmente, o tempo de exposicao.
Além desses aspectos quimicos, fatores individuais, tais como as caracteristicas
salivares, a taxa de fluxo salivar e a composicdo da pelicula adquirida também
desempenham papel essencial. Dessa forma, compreende-se que o tipo, a
frequéncia e a forma de consumo da bebida potencializam os efeitos erosivos,
influenciando diretamente tanto a extensao da perda mineral quanto a capacidade
individual de remineralizagdo do esmalte dentario (SANTHIYA et al., 2019). Com
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isso, frisa-se a importancia do emprego de instrumentos de investigacao
anamnésica de dieta adequados e eficientes para a condicdo, como o QFA.

Embora a progressdo da erosédo geralmente ocorra de forma lenta e
assintomatica, é possivel observar, em alguns casos, sintomas como
hipersensibilidade ou dor em determinadas areas (DONOVAN et al.,, 2021).
Salienta-se que, as sequelas da erosdo dentaria sdo progressivas e podem
comprometer significativamente a estética, a fungdo e o conforto do paciente.
Clinicamente, observa-se desgaste da superficie dentaria, principalmente nas
regides vestibulares dos incisivos superiores e superficies oclusais de molares. A
perda de esmalte torna os dentes mais suscetiveis a sensibilidade térmica e
quimica, podendo evoluir para exposi¢cao da dentina e, em casos mais avangados,
para fraturas dentarias e envolvimento pulpar (DONOVAN et al., 2021). O paciente
aqui descrito obteve, além do tratamento local, uma robusta orientagcéo clinica a
respeito dos efeitos de um consumo excessivo de bebidas refrigerantes e suas
repercussdes nos tecidos dentarios.

Figura 1. Extensas lesdes erosivas identificadas nos dentes posteriores inferiores
e superiores e sinais de descalcificagédo em pontas de cuspides e areas incisais.

R N .
Fonte: Autores, 2025.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, a erosdo dentaria provocada pelo consumo de bebidas
acidas representa um problema crescente na saude bucal. A conscientizagcédo dos
pacientes quanto aos danos a longo prazo é essencial, assim como a adogao de
medidas preventivas, como a moderagdo no consumo de refrigerantes, a
escovacao dos dentes pelo menos duas vezes ao dia e até uma hora apds consumo
de alimentos acidos, o uso de creme dental com fluor ou remineralizante e o
acompanhamento odontolégico regular.

Ademais, é fundamental que a avaliagdo e a anamnese sejam realizados de
maneira criteriosa e sistematica, a fim de identificar os fatores envolvidos para o
surgimento das lesbdes. Além disso, é essencial viabilizar a implantagdo de um
plano terapéutico individualizado, bem como a adogdo de medidas de reabilitacao
eficazes, estratégia educativas, mudangas nos habitos alimentares e, quando
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necessario, tratamentos restauradores do esmalte dental, a fim de minimizar os
impactos dessa condi¢cao e promover a saude oral a longo prazo.
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