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RESUMO 

 

 
   A erosão ácida é definida como perda progressiva e irreversível de estrutura dental por 

processo químico que não envolve ação bacteriana. A erosão dental, atrição, abfração e 

abrasão são consideradas por muitos estudiosos como uma das principais doenças do 

século XXI na área odontológica. Todas as pessoas que possuem dentes naturais estão 

sujeitas a desenvolverem a erosão dental e outras lesões não cariosas. Diversos fatores 

contribuem para que aconteça o processo da erosão dental, sejam esses oriundos 

principalmente de fatores intrínsecos e extrínsecos. Os fatores extrínsecos estão 

relacionados há hábitos alimentares e estilo de vida, enquanto os fatores intrínsecos podem 

ser provocados por doenças sistêmicas, fazendo com que o cirurgião-dentista tenha um 

papel decisivo no diagnóstico dessas alterações. Para que seja feito o correto diagnóstico, 

possibilitando a indicação de tratamento eficaz, o conhecimento de sinais, evolução, formas 

de prevenção e tratamento é imprescindível, e acaba por diferenciar a atuação profissional. 

O objetivo deste trabalho foi abordar de uma forma clara e objetiva a etiologia, diagnóstico, 

evolução do caso, formas de tratamento e prevenção da erosão dental. As bases de artigos 

clínicos relacionados com o assunto foram consultadas, selecionando referências com o 

termo “erosão dental” e “erosão ácida” relacionada ao caráter clínico e patológico da 

doença. 

 

Palavras-chave: Erosão dental; lesão não cariosa; tratamento; diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

 

 

The acid erosion is defined as progressive and irreversible loss of the dental structure by 

chemical process that doesn’t involve bacterial action. The dental erosion, attrition, abfraction 

and abrasion are considered for many scholars as a major disease of the century XXI in the 

dental field. Everybody that has natural teeth is subject to develop dental erosion and 

another lesion noncarious. Several factors contribute to happen the process of dental 

erosion, or by intrinsic factors or by extrinsic factors. The extrinsic factors are related with 

eating habits and life stile, while the intrinsic factors can be cause by systemic diseases, 

making that the dentist surgeon has a decisive role in the diagnostic of these alterations. For 

have a correct diagnostic, enabling an indication of effective treatment, the knowledge of 

signs, evolution, prevention methods and treatment is indispensable, and the professional 

performance differentiates. The aim of this study was to address with a clearly and 

objectively the etiology, diagnostic, developments in the case, forms of treatment and 

prevention of dental erosion. The basis of clinical articles related with the subject was 

consulted, selecting references with the term “dental erosion” and “acid erosion” related to 

the clinical and pathological character of the disease. 
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