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LUCIANO LCO. Prevalência e fatores associados a erosão dentária em 

indivíduos de 12 a 30 anos em uma cidade do nordeste brasileiro. [dissertação]. 

São Luís. Universidade CEUMA; 2016. 

 

RESUMO 

Introdução: A prevalência da erosão dentária em indivíduos jovens, teve 

aumento significativo nos dias atuais, devido a mudanças no estilo de vida das 

pessoas. Objetivo: Investigar a prevalência e fatores associados a erosão 

dentária em indivíduos de 12 a 30 anos na cidade de Imperatriz Maranhão no 

período de um ano. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 335 

indivíduos de 12 a 30 anos. Os indivíduos responderam a um questionário 

cujas variáveis foram: idade, renda familiar, história médica, alimentar, hábitos 

comportamentais e higiene oral do indivíduo. Em seguida, os indivíduos foram 

submetidos ao exame clínico realizado por um único examinador e os dentes 

classificados quanto a presença e severidade da erosão por meio do índice 

BEWE (Basic erosive wear examination). Resultados: Estatística descritiva, 

teste qui-quadrado e regressão de Poisson univariada e multivariada foram 

realizadas, ao nível de significância de 5%. A amostra foi caracterizada por 204 

indivíduos do gênero feminino (60,9%), e 131 (39,1%) do gênero masculino, em 

sua maioria na idade de 12 a 19 anos (78,5%), com renda mensal de 1 a 3 

salários mínimos (56,4%) e 28,7% apresentaram erosão dental. As variáveis 

associadas significativamente ao desfecho foram renda mensal familiar, 

mastigar gomas de mascar e consumo de refrigerantes/sucos antes de dormir 

(p=0,03; p=0,00; p=0,04). Indivíduos que mastigavam gomas de mascar foram 

2,27 vezes (IC 95%=1,43-3,60) mais prováveis de apresentar erosão dental do 
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que aqueles que não consumiam. Indivíduos que ingeriam refrigerante ou suco 

foram 2,30 vezes (IC 95%=1,30-4,10) mais prováveis de apresentar erosão 

dental. Quanto ao nível de risco de erosão dental para a amostra avaliada, 

observou-se que 281 (83,9%) não apresentaram risco, 53 indivíduos (15,8%) e 

1 indivíduo (0,3%) apresentaram, respectivamente, baixo e alto risco de erosão. 

Conclusão: A prevalência e fatores associados a erosão refletem a 

necessidade de programas de prevenção e aconselhamento ao paciente sobre 

os fatores etiológicos da doença. 

 

Palavras-chave: Adultos Jovens. Erosão dentária. Prevalência 
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LUCIANO LCO. Prevalence and factors associated with dental erosion in 

individuals of 12 to 30 years in a city of northeast brazil [dissertation]. São Luís. 

Universidade CEUMA; 2016.  

 

ABSTRACT 

Background: The prevalence of dental erosion in young individuals has 

increased significantly in the present day due to changes in people's lifestyle.  

Objective: To investigate the prevalence and factors associated with dental 

erosion in individuals aged 12 to 30 years in the city of Imperatriz Maranhão 

from period of one year. Methods: cross-sectional study was conducted with 

335 individuals aged 12 to 30 years. The individuals answered a questionnaire 

whose variables were: age, family income, medical history, food, behavioral 

habits and oral hygiene of the individual. The individuals were then submitted to 

a clinical examination performed by a single examiner and the teeth were 

classified for the presence and severity of erosion using the BEWE (Basic 

erosive wear examination) index. Results: Descriptive statistics, chi-square test 

and univariate and multivariate Poisson regression were performed, at a 

significance level of 5%. The sample was characterized by 204 females (60.9%), 

and 131 (39.1%) males, mostly from 12 to 19 years old (78.5%), with monthly 

income of 1 to 3 minimum wages (56.4%) and 28.7% had dental erosion. The 

variables significantly associated with the outcome were monthly family income, 

chewing gum and consumption of soft drinks / juice before sleeping (p = 0.03, p 

= 0.00, p = 0.04). Individuals chewing gum were 2.27 times (95% CI = 1.43-

3.60) more likely to have dental erosion than those who did not consume. 

Individuals who drank soda or juice were 2.30 times (95% CI = 1.30-4.10) more 

likely to have dental erosion. Regarding the level of risk of dental erosion for the 
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sample evaluated, it was observed that 281 (83.9%) presented no risk, 53 

individuals (15.8%) and 1 individual (0.3%) presented, respectively, low And 

high risk of erosion. 

Conclusion: The Prevalence and factors associated of erosion reflects the 

need for programs to prevent and advise the patient on the etiological factors of 

the disease.  

 

Key words:  Young Adult. Prevalence. Tooth Erosion.  
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 PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS A EROSÃO DENTÁRIA EM 

INDIVÍDUOS DE 12 A 30 ANOS EM UMA CIDADE DO NORDESTE 

BRASILEIRO  

 

RESUMO 

Introdução: A prevalência de erosão dentária em indivíduos jovens, teve 

aumento significativo nos dias atuais, devido a mudanças no estilo de vida das 

pessoas. Objetivo: Investigar a prevalência e fatores associados a erosão 

dentária em indivíduos de 12 a 30 anos na cidade de Imperatriz - Ma. 

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 335 indivíduos. Os quais 

responderam a um questionário cujas variáveis foram: idade, renda familiar, 

história médica, alimentar, hábitos comportamentais e higiene oral do indivíduo. 

Em seguida, os indivíduos foram submetidos ao exame clínico e os dentes 

classificados quanto a presença e severidade da erosão por meio do índice 

BEWE. Resultados: Estatística descritiva, teste qui-quadrado e regressão de 

Poisson univariada e multivariada foram realizadas, ao nível de significância de 

5%. A amostra foi caracterizada por 204 indivíduos do gênero feminino (60,9%), 

em sua maioria na idade de 12 a 19 anos (78,5%), com renda mensal de 1 a 3 

salários mínimos (56,4%) e 28,7% apresentaram erosão dental. As variáveis 

associadas significativamente ao desfecho foram renda mensal familiar, 

mastigar gomas de mascar e consumo de refrigerantes/sucos antes de dormir 

(p=0,03; p=0,00; p=0,04). Indivíduos que mastigam gomas de mascar foram 

2,27 vezes (IC 95%=1,43-3,60) mais prováveis de apresentar erosão dental do 

que aqueles que não consumiam. Indivíduos que ingeriam refrigerante ou suco 
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foram 2,30 vezes (IC 95%=1,30-4,10) mais prováveis de apresentar erosão 

dental. Conclusão: A prevalência da erosão reflete a necessidade de 

programas de prevenção e aconselhamento ao paciente sobre os fatores 

etiológicos da doença.*  

 

Palavras-chave: Adultos Jovens. Erosão dentária. Prevalência.  

 

*Artigo a ser submetido a Revista Iranian Journal of Public Health.  
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Introdução 

 

Durante a última década houve um aumento significativo da presença da 

erosão dentária na população jovem devido a mudanças nos hábitos 

alimentares, comportamentais e de higiene, resultando no aumento do número 

de lesões não cariosas, principalmente no que se refere a erosão dentária com 

dados que variam entre 1,8% a 34,1%, acometendo preferencialmente as 

superfícies palatais dos dentes anteriores superiores e oclusais dos primeiros 

molares inferiores (1). 

 A etiologia da erosão é multifatorial e está relacionada principalmente às 

mudanças no estilo de vida atuais (hábitos de alimentação, ingestão de 

bebidas, ocupação, drogas, medidas de higiene oral, distúrbios alimentares), 

bem como a fatores biológicos (saúde geral, elemento dentário, biofilme, 

película adquirida e saliva), e químicos (capacidade tampão da saliva, pH, tipo 

de ácido, presença de cálcio, flúor e fosfóro) podendo interferir na frequência e 

gravidade do desgaste erosivo (2,3). 

Os sucos e refrigerantes cítricos são consumidos diariamente por jovens 

que residem em cidades do Nordeste brasileiro que apresentam clima tropical e 

altas temperaturas, sendo considerado um dos fatores etiológicos para a 

erosão, mas na dependência de outros fatores associados (4). 

 A prevalência de lesões erosivas apresenta íntima relação com o tipo e 

tempo de exposição a um agente erosivo, mineralização do tecido dental e 

composição da saliva(5). Estudo realizado com jovens indivíduos fisicamente 

ativos em comparação aos não ativos, revelou maior prevalência de desgaste 

erosivo em indivíduos praticantes de atividades físicas, devido ao elevado 
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consumo de frutas cítricas, bebidas desportivas e alterações no fluxo salivar 

associados a outros fatores (5). Ainda, o potencial erosivo dos alimentos e 

bebidas está associado a freqüência, intensidade e maneira de ingestão, bem 

como a proximidade entre ingestão do alimento ácido e escovação dental, além 

do seu pH (4,6).  

Dentre outros fatores, indivíduos que fazem uso constante de 

medicamentos que apresentam um baixo pH e que mantem contato direto com 

a superfície dental, podem apresentar potencial erosivo, como os 

medicamentos utilizados por pacientes asmáticos, que fazem inalação de 

vapores que entram em contato principalmente com as faces palatinas dos 

dentes (7). 

As lesões erosivas são caracterizadas clinicamente por uma superfície 

lisa, fosca e transparente, com a borda de esmalte intacta na margem gengival, 

perda de morfologia dental, presença de depressões e concavidades nas 

superfícies e presença de restaurações com sobrecontorno, em casos severos 

podem afetar dentina e polpa (8, 9).  

Desta forma, como todo profissional da saúde que tem como função 

primordial a promoção de saúde bucal, o cirurgião dentista deve apresentar 

capacidade para diagnosticar manifestações bucais de doenças sistêmicas, 

sendo importante o reconhecimento de sinais clínicos de erosão dental, 

associado a uma anamnese detalhada, contendo informações sobre hábitos do 

paciente, para a identificação precoce da lesão, e a aplicação de um plano de 

tratamento ideal objetivando restabelecer a saúde dos indivíduos (9). 

Nos dias atuais, investigar a prevalência de erosão dentária em jovens 

se torna então uma proposta interessante e viável, já que tal patologia, requer 
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atenção especial. Desta forma, faz–se necessário a realização de estudos para 

acompanhamento e prevenção deste desgaste, de modo a levantar dados e 

monitorar a condição quando presente, para, assim servir de guia para futuras 

abordagens (10). 

 Levando-se em conta o exposto acima, o objetivo do presente estudo foi 

Investigar a prevalência e fatores associados a erosão dentária em indivíduos 

de 12 a 30 anos em uma cidade do nordeste brasileiro, visto que não existem 

levantamentos epidemiológicos sobre erosão dentária nesta localidade, 

tornando de extrema importância a realização dos mesmos para 

reconhecimento da realidade local e a partir dela estabelecer medidas para a 

redução dos riscos apresentados por crianças e adultos jovens. 

 

Materiais e Métodos  

 

Amostra 

O presente estudo transversal aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade CEUMA (#1.489.871/2015) foi conduzido com 335 

indivíduos de ambos os gêneros, entre 12 e 30 anos de idade, no Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO) da cidade de Imperatriz, Maranhão, 

localizado no Nordeste brasileiro. Os participantes ou seus responsáveis 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida 

participaram da presente investigação.  

Constituindo critérios de exclusão foram considerados indivíduos com 

idade inferior a 12 anos e superior a 30 anos; que faziam uso de aparelho 

ortodôntico, pois dificultava a avaliação clínica da superfície dental e, como 
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critérios de inclusão, apenas participaram da pesquisa indivíduos atendidos 

no Centro de Especialidades Odontológicas e pacientes que concordaram em 

participar da pesquisa. 

 

Cálculo amostral  

 

Para a realização do cálculo da amostra baseou-se no estudo realizado 

por (11) onde a amostra aleatória foi composta por 502 adolescentes. Foi 

realizado um levantamento prévio do número de pacientes atendidos pelo 

consultório II durante seis meses no centro de especialidades odontológicas 

onde o resultado obtido foi de 436. A partir deste dado estabeleceu-se um 

erro de estimação de 5%, um nível de confiança de 95% e um poder de 80%. 

Considerando o ajuste para populações finitas, um “n” amostral de 278 foi 

obtido. Em função de possíveis perdas foi acrescido 20%, levando a um “n” 

final de 335 indivíduos.  

 

Aplicação do questionário e Exame clínico 

 

O questionário aplicado apresentava questões sobre idade, gênero, 

renda familiar, abrangendo detalhes da história médica, alimentar, hábitos 

comportamentais do indivíduo. 

Após aplicação do questionário, os pacientes foram submetidos a exame 

clínico intrabucal. Previamente ao exame, foi realizada a calibração do 

avaliador por meio de imagens e exame clínico, a fim de verificar a 

reprodutibilidade do diagnóstico de erosão dental. A calibração contou com 10 
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indivíduos examinados por duas vezes, com um intervalo de uma semana, 

sendo os mesmos não incluídos na amostra principal. A concordância 

intraexaminador foi de 0,83 (Kappa).  

O exame clínico foi realizado no consultório do Centro, por um único 

examinador. Primeiramente, as superfícies dentárias receberam profilaxia, em 

seguida, os dentes foram classificados quanto a presença e gravidade da 

erosão dentária por meio do índice BEWE (Exame Básico de Desgaste 

Erosivo). Graus de gravidade ou a aparência de desgaste dos dentes são 

classificados em: sem perda de superfície (0), perda inicial de textura de 

superfície do esmalte (1), defeito distinto ou perda de tecido duro (dentina) 

menos do que 50% da área de superfície (2) e perda de tecido duro mais do 

que 50% da área de superfície (3) (12).   

A face vestibular, oclusal/incisal, palatina/lingual de todos os dentes, 

exceto os terceiros molares, foram avaliadas quanto a erosão dentária segundo 

o BEWE, mas somente a superfície mais severamente afetada para cada 

sextante foi registrada. Em seguida, as pontuações obtidas para os sextantes 

foram somadas e os indivíduos classificados quanto a presença de erosão 

(escore BEWE variando de 1 a 18) e ausência de erosão (escore BEWE igual a 

zero) e em: sem risco (escore de 0 a 2), baixo risco (3 a 8), médio risco (9 a 13) 

ou alto risco (14 a 18) de erosão dentária.  

Todo o protocolo de Biossegurança foi seguido na realização deste 

exame clínico.  
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Orientação aos pacientes 

 

Aos indivíduos participantes da pesquisa foram dadas palestras 

educativas que abordaram temas sobre fatores etiológicos da erosão dentária e 

orientação de higiene oral. Sendo que os indivíduos diagnosticados com 

erosão dentária receberam aplicação semanal de verniz de fluoreto de sódio a 

5% (22.600 ppm de flúor, Duraphat, Colgate Palmolive Company®, New York, 

NY, EUA) com auxílio de um microbrush e encaminhados para os diversos 

tratamentos necessários no Centro de Especialidades Odontológicas.  

 

Análise Estatística 

 

A análise dos dados envolveu estatística descritiva e inferencial. Para a 

estatística descritiva foi utilizada para a descrição da amostra, assim como a 

distribuição da erosão. Teste qui-quadrado foi aplicado para avaliar a 

associação entre as variáveis independentes e o desfecho (erosão dentária). 

Para investigar os fatores explicativos para erosão dentária foi realizada análise 

de regressão de Poisson com variância robusta. Foram inseridas no modelo de 

regressão multivariado as variáveis independentes que apresentaram p < 0,20 

na univariada. O nível de significância adotado foi de 5%. O Programa 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, version 21.0, 

SPSS Inc. Chicago, IL, USA) foi utilizado para as análises.  
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Resultados 

 

A amostra caracterizou-se em sua maioria por indivíduos do gênero 

feminino (204/60,9%), jovens de 12 a 19 anos (263/78,5%), renda mensal 

familiar entre 1 a 3 salários mínimos (189/56,4%). A maioria dos indivíduos 

apresentou ausência de doença/condição com potencial erosivo associada ao 

desfecho estudado (presença de erosão dentária) (276/82,4%), consumo de 

sucos (315/94%), consumo de frutas cítricas (195/58,2%), consumo de 

refrigerante (285/85,1%), consumo de café (260/77,6%), consumo de iogurte 

(238/71%), consumo de vitamina C (205/61,2%), mastiga gomas de mascar 

(233/69,6%). A presença de erosão dentária foi constatada em 96 indivíduos 

(28,7%) (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Características demográficas, econômicas, de saúde, de consumo de 
alimentos ácidos e variável clínica. (n = 335), Imperatriz, Maranhão, Brasil, 
2016. 
Variável n (%) 

Gênero  

  Masculino 131 (39,1) 

  Feminino 204 (60,9) 

Faixa etária ***  

  12 a 19 anos 263 (78,5) 

   20 a 24 anos 29 (8,7) 

   25 a 30 anos 43 (12,8) 

Renda mensal familiar**  

   1 SM 120 (35,8) 

  1 a 3 SM 189 (56,4) 

   3 SM 25 (7,5) 

Doenças/condições com potencial 

erosivo* 

 

  Sim 55 (16,4) 
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  Não 4 (1,2) 

  Ausência de doença/condição 276 (82,4) 

Consumo de sucos  

  Sim  315 (94) 

  Não 20 (6) 

Frequência de sucos**  

  Às vezes 173 (51,6) 

  Frequentemente 102 (30,4) 

  Sempre 40 (11,9) 

Consumo de frutas cítricas  

Sim 195 (58,2) 

Não 140 (41,8) 

Frequência de frutas cítricas**  

Às vezes 133 (39,7) 

Frequentemente 47 (14,0) 

Sempre 19 (5,7) 

Consumo de refrigerante  

Sim 285 (85,1) 

Não 50 (14,9) 

Frequência de refrigerante**  

Às vezes 177 (52,8) 

Frequentemente 76 (22,7) 

Sempre 33 (9,9) 

Consumo de café  

Sim 260 (77,6) 

Não 75 (22,4) 

Frequência de café**  

Às vezes 71 (21,2) 

Frequentemente 90 (26,9) 

Sempre 101 (30,1) 

Consumo de iogurte  

Sim 238 (71,0) 

Não 97 (29,0) 

Frequência de iogurte**  

Às vezes 206 (61,5) 

Frequentemente 24 (7,2) 



 

26 
 

Sempre 8 (2,4) 

Consumo de vitamina C  

Sim 205 (61,2) 

Não 130 (38,8) 

Frequência de vitamina C**  

Às vezes 169 (50,4) 

Frequentemente 26 (7,8) 

Sempre 10 (3,0) 

Mastiga gomas de mascar  

Sim 233 (69,6) 

Não 102 (30,4) 

Frequência de gomas de mascar**  

Às vezes 181 (54,0) 

Frequentemente 38 (11,3) 

Sempre 18 (5,4) 

Bebida ingerida antes de dormir  

Leite ou água 238 (71,0) 

Refrigerante ou suco 16 (4,8) 

Não toma 81 (24,2) 

Erosão  

Ausente 239 (71,3) 

Presente 96 (28,7) 

SM – salário mínimo 
* Por si própria ou indiretamente por medicamentos utilizados no seu 
tratamento: refluxo, vômitos, anorexia, bulimia, gastrite, azia, úlcera, asma e 
diabetes.  
** Dado perdido 
*** Seguindo as normas da OMS  
A variável erosão foi obtida pelo escore total do BEWE: 0 – sem erosão; 1 a 18 
– com erosão. 
 

Em relação aos escores do índice adotado, verificou-se que gênero 

masculino apresentou valores (%) superiores quanto a perda inicial da textura 

de superfície do esmalte (escore 1/30,5%) e perda de tecido duro da superfície 

dental (escore 2/2,3% e 3/1,5%) em comparação ao gênero feminino (Tabela 2). 
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Tabela 2. Escore médio total do BEWE e percentual de escore BEWE para os 
gêneros e faixas etárias. (n=335), Imperatriz, Maranhão, Brasil, 2016. 

 
 BEWE BEWE 

 Média  (dp) Escore 0 (%) 

 

Escore 1 (%) 

 

Escore 2 (%) 

 

Escore 3 (%) 

 

Gênero      

  Masculino 1,06 (±2,04) 65,6 30,5 2,3 1,5 

  Feminino 0,80 (±1,75) 75,0 22,5 2,0 0,5 

Faixa etária      

 12 a 19 anos 0,76 (±1,74) 73,8 24,0 1,5 0,8 

 20 a 24 anos 1,06 (±2,16) 65,5 27,6 3,4 3,4 

 25 a 30 anos 1,58 (±2,24) 60,5 34,9 4,7 0,0 

dp – desvio padrão 
  

Renda familiar, mastiga gomas de mascar e consumo de refrigerante ou 

suco antes de dormir foram associados significativamente com a frequência de 

erosão dentária (p<0,05) (Tabela 3). 
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Tabela 3. Distribuição da frequência de indivíduos com e sem erosão dental, 
segundo as variáveis independentes. (n=335), Imperatriz, Maranhão, Brasil, 
2016. 
 
 Erosão dental  

 Não 

n (%) 

Sim 

n (%) 

Valor de p 

Variáveis independentes    

Gênero     

   Masculino 86 (65,6) 45 (34,4)  0,065 

   Feminino 153 (75,0) 51 (25,0) 

Faixa etária    

 12 a 19 anos 194 (73,8) 69 (26,2)            0,155 

 20 a 24 anos 19 (65,50) 10 (34,5) 

 25 a 30 anos 26 (60,5) 17 (39,5) 

Renda mensal familiar    

   1 SM 94 (78,3) 26 (21,7) 0,033 

  1 a 3 SM 124 (65,6) 65 (34,4) 

   3 SM 20 (80,0) 5 (20,0) 

Doenças/condições com 

potencial erosivo 

   

  Sim 37 (62,7) 22,3 (37,3) 0,106 

Ausência de 

doença/condição 

202 (73,2) 74 (26,8) 

Consome sucos    

Sim 226 (71,7) 89 (28,30) 0,518 

Não 13 (65,0) 7 (35,0) 

Consome frutas cítricas    

Sim 133 (68,2) 62 (31,8) 0,134 

Não 106 (75,7) 34 (24,3) 

Consome refrigerante    

Sim 203 (71,2) 82 (28,8) 0,911 

Não 36  (72,0) 14 (28,0) 

Consome café    

Sim 186 (71,5) 74 (28,5) 0,883 

Não 53 (70,7) 22 (29,3) 
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Consome iogurte    

Sim 165 (69,3) 73 (30,7) 0,201 

Não 74 (76,3) 23 (23,7) 

Consome vitamina C    

Sim 149 (72,7) 56 (27,3) 0,496 

Não 90 (69,2) 40 (30,8) 

Mastiga gomas mascar    

Sim 154 (66,1) 79 (33,9) 0,001 

Não 85 (83,3) 17 (16,7) 

Bebida ingerida antes de 

dormir 

   

Leite ou água 173 (72,7) 65 (27,3)  

0,044 Refrigerante ou suco 7 (43,8) 9 (56,3) 

Não toma 59 (72,8) 22 (27,2) 

 

Indivíduos que mastigam gomas de mascar apresentaram chance 2,27 

(IC 95%=1,43-3,60) maior de apresentar erosão dental do que aqueles que não 

mastigavam. Indivíduos que ingeriam refrigerante ou suco antes de dormir 

foram 2,30 vezes (IC 95%=1,30-4,10) mais prováveis de apresentar erosão 

dental (Tabela 4).  
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Tabela 4. Modelos de regressão de Poisson explicando a influência de variáveis 
independentes na erosão dental. (n=335), Imperatriz, Maranhão, 2016.  

 
RP não ajustada 

(IC 95%) 
 Valor de p 

RP ajustada 
(IC 95%)§ 

  Valor de p 

Variáveis 
independentes  

    

Gênero     

  Masculino 1,374 (0,982-1,922) 

0,06 

 

 
  Feminino 1  

Faixa etária     

  25 a 30 anos 1,507 (0,989-2,297) 

0,05 
0,32 

 

   20 a 24 anos 1,314 (0,765-2,258)  

  12 a 19 anos 1  

Renda familiar     

   1 SM 1,083 (0,461-2,546) 0,85  

   1 a 3 SM 1,720 (0,766-3,859) 0,18  

   3 SM 1   

Doenças/condições 
com potencial 
erosivo 

   
 

  Sim 1,391 (0,947-2,042) 

0,09 

 

 
  Não* ----  

  Ausência de 
doença/condição 

1  

Consumo de sucos     
  Sim 0,807 (0,433-1,505) 

0,50 
 

 
  Não 1  
Consumo de frutas 
cítricas 

    

  Sim 1,309 (0,916-1,872) 
0,14 

1,27 (0,909 1,801) 
0,158 

  Não 1 1 
Consumo de 
refrigerantes 

    

  Sim 1,028 (0,635-1,662) 
0,91 

 
 

  Não 1  
Consumo de café     
  Sim 0,970 (0,650-1,448) 

0,88 
 

 
  Não 1  
Consumo de iogurte     
  Sim 1,294 (0,863-1,939) 

0,21 
 

 
  Não 1  
Consumo de 
vitamina C 

    

  Sim 0,888 (0,631-1,249) 0,49   
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RP: Razão de prevalência 
IC 95%: Intervalo de confiança 
§ Ajuste para variáveis controle (idade, gênero, renda mensal familiar e doenças/condições 
com potencial erosivo). 
* Nenhum indivíduo relatou doença/condição sem potencial erosivo. 

 
 

Quanto ao nível de risco de erosão dental para a amostra avaliada, 

observou-se que 281 (83,9%) não apresentaram risco, 53 indivíduos (15,8%) e 

1 indivíduo (0,3%) apresentaram, respectivamente, baixo e alto risco de erosão 

(Tabela 5). 

 
Tabela 5. Nível de risco BEWE para erosão dental. (n=335), Imperatriz, 
Maranhão, 2016. 
 

 RISCO DE EROSÃO 

 N % 

SEM RISCO (0-2) 281 83,9 

BAIXO RISCO (3-8) 53 15,8 

ALTO RISCO(14-18) 1 0,3 

Total 335 100,0 

 
 
 

 

 

  Não 1  
Mastiga goma de 
mascar 

    

  Sim 2,034 (1,272-3,253) 
0,00 

2,26 (1,428-3,595) 
0,001 

  Não 1 1 
Bebida para dormir     
  
 Leite ou água 

 
1,01 (0,666-1,519)       0,97 

0,01 

 
   1,10 (0,73-1,67) 

 
0,625 
0,010 

 Refrigerante ou suco 2,07 (1,183-3,627) 2,30 (1,3-4,1) 
  Não toma 1 1 
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Discussão 

 

Foi verificado que 96 indivíduos (28,7%) da amostra pesquisada 

apresentaram algum grau de erosão dentária / desgaste dentário erosivo. Tal 

dado relaciona-se ao consumo de goma de mascar, hábito comum nos 

adolescentes nesta faixa etária e ao consumo de refrigerantes ou sucos cítricos 

antes de dormir devido as temperaturas elevadas encontradas também a noite 

(13).  

Dados na literatura demonstram semelhantes dados de prevalência de 

27,3% de erosão em escolares de 12 a 13 anos na China (14). Enquanto um 

estudo brasileiro demonstrou a prevalência de erosão de 21% em adolescentes 

de 15 a 19 anos, ocorrendo preferencialmente nas superfícies palatais de 

dentes anteriores superiores e nas superfícies oclusais dos primeiros molares 

inferiores (1). Uma outra investigação européia realizada no mesmo ano, 

verificou que 42% da população estudada apresentou sinais de erosão em 

jovens de 18 anos de idade, sendo que destes, 13,4% apresentaram sinais de 

desgaste dentário avançado, devido a mudanças no estilo de vida, hábitos 

alimentares e higiene pessoal (9). 

Não somente os adolescentes podem apresentar a condição, mas 

também uma considerável parcela da população infantil apresenta diferentes 

graus de erosão dentária, segundo estudos atuais (15,16). Assim como em 

adolescentes, os dados de prevalência são muitas vezes discordantes entre si, 

variando de 10% a 80% na dentição decídua (17,18).  

No presente estudo não foram observadas diferenças quanto à 

prevalência de erosão dentária entre os gêneros. Tal variável parece ter pouca 
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influência na presença do desfecho estudado.  Estudo (11) avaliou uma 

amostra de adolescentes entre 14 e 16 anos (254 meninos e 248 meninas) 

confirmando os resultados obtidos na presente pesquisa, entretanto há 

discordância dos resultados encontrados, em que em 2014 foi verificado uma 

prevalência de erosão dentária predominante no gênero feminino na proporção 

de 2,3:1 em comparação ao gênero masculino (19). 

Quanto à variável idade, verificou-se que quanto mais elevada, maior a 

alteração de textura superficial e perda de estrutura dental. Isto deve-se ao fato 

de que, devido à natureza cumulativa do desgaste, os indivíduos mais velhos 

tem seus dentes mais tempo expostos a dietas ácidas, apresentando lesões 

erosivas mais graves se comparado aos indivíduos mais jovens (20). 

Corroborando com os achados da presente pesquisa onde indivíduos de 25 a 

30 anos obtiveram percentual do escore BEWE mais elevado se comparado as 

outras faixas etárias mais jovens. 

O fator socioeconômico não apresentou influência na determinação da 

presença da erosão, o que também foi encontrado por (21). Hábitos 

alimentares semelhantes, quer saudáveis ou não, que incluem o alto consumo 

de alimentos ácidos podem sujeitar as crianças de diferentes origens 

socioeconômicas para níveis semelhantes de risco de erosão dentária (15). No 

entanto a renda mensal familiar de 1 a 3 salários mínimos foram associadas a 

condição.  

Em contrapartida, parece existir correlação entre pertencer a um nível 

socioeconômico mais elevado com uma menor propensão ao desenvolvimento 

de lesões erosivas, associação esta ainda inconclusiva e merecedora de mais 

investigações a fim de se determinar sua causa (11,14) 
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No presente estudo, não houve associações estatisticamente 

significantes para a maioria das variáveis estudadas com a presença de erosão 

dentária.  Tal condição não está relacionada somente a uma única causa, mas 

está ligada a uma conjunção de fatores, para que possa existir a lesão (22). 

Como pôde-se verificar, somente o consumo de sucos de frutas e frutas cítricas 

não foi considerado fator de risco para erosão, assim como o consumo isolado 

de refrigerantes, iogurte e vitamina C. Fatores de proteção da saliva, tais como 

capacidade de tamponamento e fluxo salivar, bem como a película adquirida, a 

composição do esmalte dental, podem ser tão importantes quanto a frequência 

de exposição a ácidos o que podem explicar a ausência de associação entre 

dieta e erosão (1,23). 

Dado interessante após a análise de regressão, confirmou o potencial 

erosivo apresentado por gomas de mascar como fator de risco para a doença e 

o hábito de ingestão de refrigerantes/sucos antes de dormir (Tabela 4).  Tais 

dados validam um estudo (24) no qual afirma que o recheio ácido de gomas de 

mascar, associado à abrasão produzida pela própria goma sobre a superfície 

dentária e o desgaste dental que ocorre durante a mastigação foram 

considerados fatores de risco para erosão, promovendo uma alteração 

significativa na microdureza do esmalte dental. Adicionalmente, no período 

noturno, há diminuição na produção e fluxo de saliva, o que reduz a 

capacidade de neutralização do pH do meio bucal (ácidos alimentares) 

contribuindo para desenvolvimento de lesões erosivas o que pode estar 

diretamente relacionado ao consumo de refrigerantes antes de dormir (4,25,26). 

A erosão dentária em adolescentes e adultos jovens está se tornando 

um problema significativo. A estratégia de oferecer cuidados preventivos, 
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incluindo mais campanhas que promovem um estilo de vida mais saudável para 

as pessoas em risco de erosão dentária deve ser realizado. Isto reflete a 

necessidade de adoção de medidas preventivas por meio do aconselhamento 

ao paciente sobre os fatores etiológicos da doença. 

O presente estudo apresenta algumas limitações como informações 

coletadas a partir de resposta dos adolescentes, e, portanto, são sujeitos ao 

viés de memória, além disso, não há acordo internacional sobre os critérios de 

diagnóstico da erosão dental. Desta forma, mais estudos populacionais de 

forma longitudinal devem ser realizados afim de acompanhar ao longo do 

tempo a evolução destas lesões.  

 

Conclusão 

 

A prevalência de erosão dentária foi de 28,7% para a amostra estudada, 

independentemente do gênero e faixa etária. A erosão foi associada a renda 

mensal familiar, mastigar gomas de mascar e consumo de refrigerantes ou 

sucos antes de dormir, fatores considerados de risco para a condição estudada.  

 

 

Considerações Éticas 

 

Questões éticas (incluindo o plágio, o termo de consentimento livre e 

esclarecido, má conduta, fabricação e / ou falsificação de dados), foram 

completamente observados pelos autores. 
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ANEXO 1 

 

Metodologia detalhada 

 

1. Amostra 

O presente estudo transversal aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos da Universidade CEUMA (1.489.871) foi conduzido com 335 

indivíduos de ambos os gêneros, entre 12 e 30 anos de idade, no Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO) do Parque Anhanguera da cidade de 

Imperatriz – MA. Somente após assinatura do TCLE e ciência da pesquisa, aos 

participantes foi fornecido um questionário no qual teve como objetivo 

determinar os possíveis fatores etiológicos associados com a erosão dentária 

bem como coletar dados demográficos e socioeconômicos sobre os indivíduos 

pertencentes à amostra. Constituindo critérios de exclusão foram considerados 

indivíduos com idade inferior a 12 anos e superior a 30 anos e que fazem uso 

de aparelho ortodôntico e critérios de inclusão indivíduos atendidos no Centro 

de Especialidades Odontológicas do município de Imperatriz – MA e que 

concordaram em participar da pesquisa. 

 

2. Cálculo amostral  

Para a realização do cálculo estabeleceu-se um erro de estimação de 

5%, um nível de confiança de 95% e um poder de 80%. Considerando o ajuste 

para populações finitas, um “n” amostral de 278 foi obtido. Em função de 

possíveis perdas foi acrescido 20%, levando a um “n” final de 335 indivíduos. 
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3. Questionário 

Antes da realização do exame clínico os participantes da pesquisa foram 

orientados sobre como responder ao questionário, no qual foram responsáveis 

pelo preenchimento. Composto por 32 questões objetivas e subjetivas, sobre 

idade, sexo, renda familiar, abrangendo detalhes da história médica, alimentar, 

hábitos comportamentais e higiene oral do indivíduo para possível associação 

ou não com fatores causais da erosão dentária. 

Figura 1. Participante da amostra respondendo ao questionário. 

 

 

4. Exame clínico 

Em seguida o exame clínico foi realizado no consultório odontológico do 

CEO para verificação da presença e gravidade da erosão dentária, feito por um 

único examinador previamente calibrado. Primeiramente, as superfícies 

dentárias receberam profilaxia com escova de Robinson e pasta profilática, 

lavagem e secagem com jato de ar, sob luz artificial do refletor acoplado ao 

equipo odontológico e, com o auxílio de um espelho bucal plano nº 5.  
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Figura 2. Profilaxia com escova de robson e pasta profilática.     

 

 

Figura 3. Exame clínico com espelho bucal plano nº 5. 

 

 

Em seguida, os dentes foram classificados quanto a presença e 

severidade da erosão dentária por meio do índice BEWE. Graus de gravidade 

ou a aparência de desgaste dos dentes sem perda de superfície (0), a perda 

inicial de textura de superfície do esmalte (1), defeito distinto ou perda de tecido 

duro (dentina) menos do que 50% da área de superfície (2) ou a perda de 

tecido duro mais do que 50% da área de superfície (3) (BARTLETT et al., 2008).   
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Figura 4. Grau de gravidade ou a aparência de desgaste dos dentes sem perda de superfície, 

escore (0). 

 

 

Figura 5. Grau de gravidade ou a aparência de desgaste dos dentes sem perda de superfície 

escore (0). 

 

 

Figura 6. Perda inicial de textura de superfície do esmalte, escore (1). 
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Figura 7. Perda de tecido duro (dentina) menos do que 50% da área de superfície, escore (2). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Perda de tecido duro mais do que 50% da área de superfície, escore (3). 

      

 

 

 

 

 

Figura 9. Perda de tecido duro mais do que 50% da área de superfície, escore (3). 

  

 

 

 

 

Quanto as categorias que não pertenciam ao índice BEWE foram 

atribuídos escore (4) para dentes com lesões de cárie cavitadas, restaurações 

extensas e hipoplasia severa e casela vazia para dente ausente. A face 

vestibular, oclusal/ incisal, palatina/ lingual de todos os dentes exceto os 

terceiros molares foram avaliados quanto a erosão dentária segundo BEWE, 

mas somente a superfície mais severamente afetada para cada sextante foi 
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registrada. Em seguida, as pontuações obtidas para os sextantes foram 

somadas e os indivíduos classificados em: sem risco (escore de 0 a 2), baixo 

risco (3 a 8), médio risco (9 a 13) ou alto risco (14 a 18). Todo o protocolo de 

Biossegurança foi seguido na realização deste exame clínico.   

 

5. Calibração e estudo piloto 

Foi realizada a calibração do avaliador por meio de imagens e exame 

clínico, com a finalidade de verificar a reprodutibilidade do diagnóstico de 

erosão dental. A calibração contou com 10 indivíduos examinados por duas 

vezes, com um intervalo de uma semana, Estatística Kappa 0,83.  

 

6. Análise Estatística 

A Estatística descritiva foi realizada para dados demográficos, 

econômicos, doenças/condições bucais, consumo e frequência de alimentos, 

bebidas e gomas de mascar, e erosão dental. Teste qui-quadrado foi aplicado 

para avaliar a associação entre as variáveis independentes e o desfecho 

(erosão dental). Para investigar os fatores explicativos para erosão dental foi 

realizada análise de regressão de Poisson univariada e multivariada. Foram 

inseridas no modelo de regressão multivariado as variáveis independentes que 

apresentaram p < 0,20 na univariada. O nível de significância adotado foi de 

5%. O Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, 

version 21.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) foi utilizado para as análises. 
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7. Orientação aos pacientes 

Aos indivíduos participantes da pesquisa foram dadas palestras 

educativas que abordaram temas sobre erosão dentária e orientação de 

higiene oral. Sendo que os indivíduos diagnosticados com erosão dentária 

receberam aplicação semanal de verniz de fluoreto de sódio a 5% (22.600 

ppm de flúor, Duraphat, Colgate Palmolive Company®, New York, NY, EUA) 

com auxílio de um microbrush e encaminhados para os diversos tratamentos 

necessários no Centro de Especialidades Odontológicas.  

 

Figuras  10 e 11.  Aplicação de verniz de fluoreto de sódio a 5% - Duraphat, Colgate Palmolive 

Company®.            
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ANEXO 2
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ANEXO 3 
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APENDICE  1 
 

 

 UNIVERSIDADE CEUMA 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E 

EXTENSÃO 

PROGRAMA DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA 

 

QUESTIONÁRIO 

1. Nome 

_______________________________________________________ 

2. Sexo 

2. Data de Nascimento ___/___/___ 

4.Telefone 

3. Renda familiar  

(  ) Menos que um salário mínimo 

(  ) De 1 a 3 salários mínimos 

(  ) Mais que 4 salários mínimos 

4. História Médica  

Portador de determinadas doenças: 

(  )Doenças gastrointestinais (Gastrite, Úlcera)          (  )Asma 

(  )Doença do Refluxo Gastroesofágico                      (  )Vômitos freqüentes 

(  )Anorexia Nervosa                                                   (  )Bulimia Nervosa 

(  )Diabetes                                                                 (  )Azia 

5.  Faz uso ou já fez uso de medicação frequente, que não 

pode ser interrompida. 

(   ) Sim  Qual? _________________________  

(   ) Não 

6. Esta sob algum tratamento médico ? 

(   ) Sim  Qual? _________________________  

(   ) Não 
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7. Dieta  

Faz o consumo de Sucos de frutas? 

(   ) Sim      

(   ) Não 

Em caso positivo, qual? 

(   ) Acerola                                                                 (   ) Morango 

(   ) Cajú                                                                      (   ) Uva 

(   ) Goiaba                                                                  (   ) Limão  

(   ) Maracujá                                                               (   ) Laranja 

(   ) Pêssego                                                                (   ) Manga  

(   ) Maça                                                                     (   ) Abacaxi 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre                     

8.Faz consumo de frutas cítricas ? 

(   ) Sim     Qual? _________________________  

(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

9. Consome Chás 

(   ) Sim     Qual? _________________________  

(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

10. Leite 

(   ) Sim     Qual? _________________________  

(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

11.Refrigerantes 

(   ) Sim     Qual? _________________________  

(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

12.Café 

(   ) Sim     Qual? _________________________  

(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

13. Isotônicos 

(   ) Sim     Qual? _________________________  
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(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

14.Vinagre 

(   ) Sim     Qual? _________________________  

(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

15.Catchup 

(   ) Sim     Qual? _________________________  

(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

16.Vitamina C 

(   ) Sim     Qual? _________________________  

(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

17.Iogurte 

(   ) Sim     Qual? _________________________  

(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

18.Chicletes/Balas 

(   ) Sim     Qual? _________________________  

(   ) Não 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

19.Bebe algum tipo de bebida antes de dormir? 

(  )Sim   

(  )Não 

(  )Leite ou água                   (  )  Refrigerante ou suco 

20.Costuma bochechar a bebida ou deixar a bebida na boca antes de 

engolir? 

(  )Sim 

(  )Não 

Em caso positivo, com qual frequência? 

(   ) As vezes       (   ) Frequentemente   (  ) Sempre 

21. História Odontológica 
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Apresenta sensibilidade nos dentes?   (  )Sim  (  )Não 

Tem sensação de boca seca freqüente?  (  )Sim  (  )Não 

22. Durante a escovação: 

(  ) Escova com força leve 

(  ) Escova com força moderada 

(  ) Escova com muita força 

23. Frequência de escovação 

(  )menos de uma vez ao dia                               (  )uma vez ao dia 

(  )duas vezes ao dia                                           (  ) três vezes ao dia 

24.Qual a pasta de dente que você utiliza: 

____________________________ 

25.Horário de escovação 

(  )sempre depois das refeições                           (  )às vezes depois das 

refeições 

(  )antes de dormir e antes do café da manhã      (  )só depois do café da 

manhã 

26.Tipo de escova 

(  )Extra macia   (  ) Macia     (  )Média    (  )Dura 

27. Faz uso de enxaguatórios bucais (bochechos): 

(  ) Sim               (  ) Não 

28. Hábitos Parafuncionais 

Você possui hábito de roer unhas ou colocar objetos na boca?  

(   ) Não            (   ) Sim               (   ) Não sabe          

29. Em caso positivo, com que frequência? 

(   ) As vezes   (   ) Frequentemente   (  ) Sempre              

30. Você possui hábito de ranger os dentes (bruxismo) ou apertamento?  

(   ) Não          (   ) Sim (     ) Não sabe          

31. Em caso positivo, com que frequência? 

(   ) As vezes    (   ) Frequentemente   (  ) Sempre 

32. Faz natação? 

(  )Sim   (  ) Não  Quantas vezes por semana? _________ 
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APENDICE  3 

                                       UNIVERSIDADE CEUMA  
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E EXTENSÃO  

PROGRAMA DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA 
 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

PARA PAIS/RESPONSÁVEIS POR CRIANÇAS 
 
 
                           Comitê de Ética em Pesquisa do UNICEUMA  

Rua Josué Montello, No 01 - Renascença II - CEP: 65075-120 - São Luis – MA           
Fone / Fax: (98) 3214-4212 

 
 
Título do Estudo:  " Prevalência e Etiologia da Erosão Dentária em indivíduosatendidos no Centro 
de Especialidades Odontológicas” 

 
Você está sendo convidado para participar de um estudo cujo objetivo é avaliar a presença de erosão 

dentária em indivíduos atendidos no Centro de Especialidades Odontológicas no município de 

Imperatriz (MA). 
 

O nosso trabalho será realizado no Centro de especialidades do Parque Anhanguera e 

constará da entrega de um questionário a ser respondido por você. Além disso, será feita uma 

avaliação da condição bucal que o índivíduo apresenta, sendo essa avaliação feita uma única vez. 

Embora o exame dos dentes seja indolor, o indivíduo poderá sentir desconforto durante a avaliação. No 

momento do exame, estaremos usando luvas descartáveis e todo o material de proteção individual 

como avental, gorro, óculos e máscara descartável. 
 

O benefício que você deverá esperar com a participação é o reforço da educação para sua 

saúde bucal e o diagnostico da presença da erosão dentária. Caso o indivíduo apresente necessidade 

de tratamento, ele será beneficiado pela aplicação de verniz de flúor, material que protege os dentes. 
 

Gostaríamos de esclarecer que o indivíduo têm o direito de permitir a participação ou não na 

pesquisa, podendo desistir a qualquer momento. Não haverá nenhum custo financeiro para os 

participantes da pesquisa. 
 

Será garantido o sigilo quanto a identificação do indivíduo e das informações obtidas por sua 

participação, exceto aos responsáveis pelo estudo. A divulgação das mencionadas informações só será 

feita entre os profissionais estudiosos do assunto. O participante da pesquisa não será identificado em 

nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 
 

Caso você esteja de acordo com a participação na pesquisa, gostaria da sua autorização. 
 

Coloco-me à disposição para maiores esclarecimentos pelo telefone (98) 981264466, e ainda 

pelo e-mail marcobpaschoal@hotmail.com 
 

 
Ciente, ___________________, ___ de _________ de 20___. 

 
 
 
 
 

______________________________________________  
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