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1 Introdução
Os índices de erosão dentária vêm aumentando com 

passar do tempo1. Esse aumento tem sido relacionado com a 
mudança dos hábitos alimentares da população, em virtude da 
ingestão de alimentos e bebidas ácidas1,12.

Nos últimos 10 anos houve acréscimo de 56% na 
comercialização destes, e estima-se um crescimento em cerca 
de 2-3% por ano1. Devemos levar em consideração ainda que 
o consumo de frutas e líquidos é maior em países tropicais 
como o Brasil1,2.

Esse fato é preocupante e de grande importância para a 
saúde bucal, pois a erosão dentária causa malefícios à saúde 
bucal, como sensibilidade, dor e má aparência1.

A perda de estrutura dentária representa preocupação 
constante no meio odontológico, pois embora o esmalte 
seja tecido morto no sentido estritamente biológico, ele é 
permeável, e trocas iônicas podem ocorrer entre o esmalte e o 
ambiente na cavidade oral1.

Segundo estudos de Fígun e Garino1 a composição química 
do esmalte é: 2,3% de água, 1,7% de matéria orgânica e 96,0% 
de matéria inorgânica. No material inorgânico se encontram os 
seguintes elementos, conforme mostra a tabela 1. Além desses 
elementos aparecem quantidades mínimas de prata, estrôncio, 
bário, cromo, manganês, vanádio, alumínio, lítio, selênio.

Tabela 1: Composição do material inorgânico do esmalte
Elemento químico Esmalte (g)

Cálcio 36,1
Fósforo 17,3

Óxido de carbono 3,0
Magnésio 0,5

Sódio 0,2
Potássio 0,3

Flúor 0,016
Enxofre 0,1
Cobre 0,01
Zinco 0,016
Silício 0,003

De acordo com Santos e Barbosa1, a erosão dentária 
ocorre pela dissolução química dos tecidos mineralizados, 
sendo independentes da presença de microrganismos 
podendo ser causada por ácidos de origem interna ao corpo 
humano (endógenos) ou externa (exógeno). Este conceito é 
corroborado por diversos autores1,2, entre outros.

A erosão dentária é um tipo de lesão cervical não cariosa 
e pode ser classificada de várias formas, sendo a mais usual 
a classificação segundo a etiologia, na qual a erosão é 
denominada intrínseca, extrínseca e idiopática1-3.

A erosão intrínseca é proveniente da ação de ácidos 
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endógenos, ou seja, ácidos do próprio organismo, tais 
como o ácido do suco gástrico procedentes de regurgitação, 
bulimia e etc., ou pela redução do fluxo salivar. Os fatores 
extrínsecos são provenientes de ácidos exógenos, como por 
exemplo, os presentes em refrigerantes, sucos, alimentos, 
medicamentos ou por fatores ambientais (indústrias 
químicas, piscinas com alto teor de cloro). Fatores 
idiopáticos são ácidos de origem desconhecida2,3,12. Dentre 
esses fatores a erosão extrínseca é uma das principais 
causas de erosão dentária3. 

Os fatores químicos que influenciam na erosão dental são: 
pH e capacidade tamponante, tipo de ácido, pKa, adesão do 
produto na superfície dentária, propriedades complexantes do 
produto e a concentração de cálcio, flúor e fósforo2.

Segundo Sobral2, as lesões por erosão decorrentes da 
ingestão de frutas e sucos cítricos localizam-se com maior 
frequência no terço cervical dos dentes anteriores, apesar 
de existir a possibilidade de ocorrer em qualquer região 
do elemento dental. A área cervical é normalmente a mais 
afetada, pois nesta região a autolimpeza é menor do que em 
outras e com isso o ácido permanece neste local por período 
mais prolongado.

Bebidas com pH baixo podem causar a desmineralização 
do esmalte do dente, originando a erosão11 e o pH considerado 
crítico para a desmineralização é quando o pH bucal atinge 
valores abaixo de 5,51.

Os efeitos da erosão dentária podem ser acentuados 
quando associados à abrasão (ocasionado pela fricção que 
gera desgaste mecânico), pois estes processos associados 
promovem a fragilização dos cristais de hidroxiapatita, 
aumentando a erosão1.

O pH destas bebidas é importante fator para mensurar 
seu potencial erosivo, mas não é o único a ser considerado. 
A concentração do ácido, o tipo do ácido, teores de açucares, 
cálcio, fosfatos, carboidratos, flúor, temperatura, tempo de 
permanência na cavidade bucal e freqüência de ingestão, 
também são fatores relevantes1.

De acordo com Cairns et al.3, a acidez total titulável 
é medida mais exata do teor ácido de uma bebida, sendo, 
portanto, meio mais realista de medir o potencial erosivo 
desta.

Várias técnicas vêm sendo utilizadas para investigação de 
erosão dentária, porém, o mais convencional é o ensaio de 
perda de massa, no qual espécimes de dentes são pesados antes 
de imergidos e em intervalos de tempos pré-determinados 
após imersão1.

Baseado nestes fatos, vários pesquisadores têm buscado 
desenvolver bebidas com menor potencial erosivo por meio da 
adição de íons de cálcio e de fosfatos, entretanto, o acréscimo 
de tais substâncias promove alteração no sabor conferindo-
lhes gosto metálico1-20.

Fatores biológicos como a saliva, que age como tampão, 
anulando a ação dos ácidos, protegendo o esmalte da 

dissolução ácida, através dos bicarbonatos presentes em sua 
composição, também mantém os dentes úmidos, ajudando sua 
preservação, em virtude da presença de íons cálcio e fósforo1. 
Entretanto, foi demonstrado por Fushida e Cury5 que a saliva 
não anula totalmente a ação dos ácidos.

O uso de fluoreto tópico aplicado à superfície do esmalte 
torna o dente mais resistente à dissolução em ácido como 
resultado da substituição (por troca iônica) do íon de fluoreto 
pelo radical hidroxila no cristal de hidroxiapatita6.

2 Material e Métodos

Foi realizado experimento in vitro, do potencial de erosão 
dentária de 10 bebidas ácidas comumente utilizadas pela 
população brasileira, sendo elas: Coca-Cola®, Fanta-laranja®, 
Sprite-limão®, Guaraná Antártica®, H2OH®-limão, Gatorade®-
frutas cítricas, Cerveja Pilsen Antarctica®, Pinga Do Barril® 
adoçada, Vinho tinto suave Guaravera® e suco de laranja. 
Foram avaliados os parâmetros de pH, acidez titulável (AT) e 
sólidos solúveis totais (SST), nos tempos zero, 24 e 48 horas.

Para o ensaio de perda de massa foram utilizados dentes 
humanos, isento de cáries, sendo os mesmos, conservados em 
formol até o início das medidas.

Todas as análises foram realizadas em triplicata.

2.1 Potencial Hidrogeniônico (pH)

Foram colocados 50 mL de cada bebida em um béquer 
estéril e os valores de pH medidos utilizando-se pH-metro da 
marca Tecnal e modelo Tec-03MP com eletrodos de vidro e 
mostrador digital. O aparelho foi previamente calibrado com 
soluções padronizadas com valores de pH = 7 e pH = 4.

2.2 Acidez total titulável

Calibrou-se o pHmetro usando as soluções-tampão (pH = 
7; pH = 4), pipetou-se 10 mL de cada bebida em béquer e 
adicionou-se 100 mL de água, e titulou-se com hidróxido de 
sódio 0,1 MolL-1 (fator de correção: 1,03) até o pH atingir 
8,2-8,4.

Foi realizado o seguinte calculo: V x f x M x 100 / A, 
onde, V é o volume gasto de hidróxido de sódio; f é o fator de 
correção do hidróxido de sódio; M é a molaridade da solução 
de hidróxido de sódio e A é o volume da amostra utilizado.

2.3 Análise de sólidos solúveis totais (SST) em °Brix

Utilizou-se aproximadamente 4 gotas de cada amostra, 
realizando a leitura no refratômetro, modelo Q-I-107-B, com 
faixa de leitura de 0 a 32°Brix, obtendo-se diretamente o valor 
de °Brix das amostras analisadas. 

2.4 Ensaio de perda de massa 

Os dentes que estavam armazenados em formol foram secos 
com papel absorvente e pesados individualmente em balança 
analítica da marca Bel Engineering e modelo MARK 205A, 
obtendo assim os valores do peso inicial (PI). Em seguida os 
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dentes foram imersos em béqueres contendo 80 mL de cada 
bebida citada anteriormente, e pesados nos tempos: 5 minutos, 
30 minutos, 1 hora, 24 e 48 horas, obtendo os valores finais (PF). 
Sendo realizado o seguinte cálculo para cada tempo: PI – PF.

Como controle foi realizado medidas de perda de massa em 
dentes submersos em 80 mL de água destilada e deionizada.

3 Resultados e Discussão

Apesar das limitações do estudo in vitro, no que se refere 
à reprodução das condições bucais, o presente trabalho 
possibilitou estimar o potencial erosivo de bebidas pela 
determinação do pH, além da acidez presente nas mesmas e 
dos ensaios de perda de massa, conforme pode ser visualizado 
a seguir:

3.1 Potencial hidrogeniônico

As médias dos valores de pH mensurados encontram-se 
na tabela 2.

Tabela 2: Média dos resultados das análises de pH

Amostras
Tempo Desvio 

PadrãoInicial 24 h 48 h
Controle 7,00 7,08 7,18 0,090
Coca-cola® 2,46 2,76 3,04 0,290
Fanta® 3,80 3,92 4,06 0,134
Sprite® 3,11 3,69 3,53 0,298
Guaraná 3,16 3,50 3,76 0,829
H2OH® 3,23 3,52 3,66 0,218
Gatorade® 2,91 3,26 3,42 0,264
Cerveja 4,23 4,35 4,42 0,097
Cachaça 5,17 5,30 5,42 0,125
Vinho 3,21 3,17 3,27 0,049
Suco de laranja 3,32 3,42 3,47 0,075

A Coca-cola® apresentou o menor pH em todos os 
intervalos de tempo e a cachaça o maior pH. As amostras 
apresentaram acréscimo no pH nos intervalos de 24 horas e 
48 horas, indicando decréscimo dos íon H+ livres em solução. 
O acréscimo do pH pode ser explicado devido ao aumento 
de fosfato presente na solução decorrente da dissolução do 
esmalte do dente. 

De acordo com o estudo descrito por Fraunhofer et al.1 a 
presença de ácidos poli-básicos promove a complexação do 
cálcio, o que pode acarretar numa expressiva dissolução do 
esmalte. A taxa de dissolução inicial do esmalte relaciona-se a 
concentração do íon hidrogênio, conforme reação:

 Ca10(PO4)6(OH)2 + 2H+ ↔ 10 Ca2+ + 6PO4
3- + 2H2O            (1)

A redução do pH está associada ao aumento da 
concentração de espécies H+ no meio, desta forma o equilíbrio 
do sistema se desloca para a direita favorecendo o processo de 

dissolução da hidroxiapatita.
Todas as bebidas analisadas apresentam de acordo com 

este parâmetro potencial erosivo, pois os valores de pH 
mensurados encontram-se abaixo do valor crítico para a 
erosão dentária que é de 5,5. O baixo valor de pH encontrado 
está relacionado com a composição química das bebidas 
avaliadas que podem conter ácidos cítrico, fosfórico, tartárico 
e maleico, tânico e flavanóides, além de citrato de sódio1,16

Estes resultados estão de acordo com os encontrados 
por diversos pesquisadores que avaliaram o pH de diversas 
bebidas ácidas,4,13,17,18,22,23.

3.2 Acidez total titulável

A medida da acidez total titulável pode ser mais fidedigna 
e exata para a medida da acidez, pois está diretamente 
relacionada à concentração tanto das espécies protonadas 
como não protonadas no meio. Os resultados obtidos podem 
ser observados na tabela 3.

Tabela 3: Média dos resultados das análises de acidez total

Amostras
Tempo Desvio 

PadrãoInicial 24 h 48 h
Controle 0, 000 0, 000 0, 000 0,000
Coca-cola® 5, 064 1, 717 1, 768 1,918
Fanta® 6, 832 2, 506 2, 283 2,565
Sprite® 8, 240 4, 223 3, 553 2,535
Guaraná 7, 176 2, 557 1, 837 2,897
H2OH® 4, 875 3, 691 2, 609 1,133
Gatorade® 4, 858 4, 446 4, 017 0,421
Cerveja 9, 853 2, 232 1, 819 4,524
Cachaça 0, 154 0, 154 0, 103 0,030
Vinho 10, 935 10, 338 10, 094 0,433
Suco de laranja 8,450 8,483 8,580 0,068

Todas as amostras obtiveram decréscimo no índice 
de acidez nos intervalos de 24 horas e 48 horas, devido à 
dissolução do esmalte do dente que contem fosfato. 

Com relação a este parâmetro o vinho apresentou maior 
potencial erosivo, sendo seguido da cerveja, do suco de laranja 
e do refrigerante Sprite®. Entretanto o potencial erosivo da 
cerveja e do refrigerante Sprite® decai consideravelmente com 
o tempo, o que não é observado para o suco de laranja e o 
vinho.

3.3 Sólidos solúveis totais (SST) em °Brix

Os valores médios de SST medidos variaram de 0 a 18º 
Brix sendo que cada amostras diferiu muito pouco entre si 
nos 3 intervalos de tempo, estando os resultados disponíveis 
na tabela 4.
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Tabela 4: Média dos resultados das análises de grau °Brix

Amostras
Tempo Desvio 

PadrãoInicial 24 h 48 h
Controle 0,0 0,0 0,0 0,000
Coca-cola® 10,0 9,9 10,0 0,038
Fanta® 10,1 10,1 10,2 0,058
Sprite® 10,0 9,9 10,1 0,100
Guaraná 9,9 10,0 9,9 0,058
H2OH® 0,0 0,0 0,0 0,000
Gatorade® 6,0 6,1 6,0 0,058
Cerveja 5,0 5,0 5,0 0,000
Cachaça 15,2 15,2 15,2 0,000
Vinho 18,0 18,0 17,0 0,577
Suco de laranja 12,2 12,2 12,2 0,000

Pela tabela 4 observa-se que a bebida com maior 
potencial cariogênico seria o vinho, seguido da cachaça e dos 
refrigerantes, enquanto que a bebida com menor potencial 
seria o H2OH®, que apresentou valor de SST igual a zero.

3.4 Perda de massa

As médias das alterações de peso das amostras e os 
respectivos desvios-padrão são apresentados na tabela 5 em 
porcentagem de perda de massa.

Tabela 5: Média dos resultados dos ensaios de Perda de Massa 
em %

Amostras
Tempo Desvio 

Padrão5 min 30 min 1 h 24 h 48 h
Controle -0,003% -0,008% -0,008% -0,005% -0,010% 0,003
Coca-cola® 0,007% 0,353% 0,412% 1,068% 1,248% 0,521
Fanta® 0,109% 0,213% 0,355% 0,614% 0,669% 0,245
Sprite® 0,043% 0,098% 0,189% 0,702% 0,906% 0,390
Guaraná 0,133% 0,260% 0,311% 0,980% 1,442% 0,563
H2OH® 0,144% 0,193% 0,223% 0,510% 0,705% 0,242
Gatorade® 0,064% 0,150% 0,287% 1,135% 1,812% 0,759
Cerveja 0,024% 0,087% 0,082% 0,140% 0,244% 0,083
Cachaça 0,105% 0,111% 0,134% 0,137% 0,007% 0,053
Vinho 0,157% 0,227% 0,361% 0,288% 0,196% 0,080
Suco de 
laranja 0,126% 0,293% 0,333% 0,688% 1,179% 0,420

Observa-se para todos os intervalos de tempo um aumento 
da massa para a amostra controle, que pode estar associado à 
oclusão de água nos interstícios da hidroxiapatita.

No intervalo de 5 minutos o vinho apresentou o maior 
potencial de erosão dentária (0,157%) e a Coca-Cola® o 
menor (0,007%). 

Nos intervalos de 30 minutos e uma hora a Coca-Cola® 
apresentou o maior potencial erosivo (0, 353%; 0, 412%) e a 
cerveja o menor (0,087%; 0,082%).

Estudos in situ de Fushida e Cury5 demonstraram que a 
ingestão diária de Coca-Cola® provocou perdas significantes 
da estrutura superficial tanto de esmalte quanto de dentina, 

as quais não se reverteram pela ação da saliva e foram 
proporcionais à frequência de ingestão.

 Após 24 e 48 horas de imersão dos dentes, o Gatorade® 
apresentou o maior potencial erosivo (1, 135%; 1,812%) e a 
cachaça o menor (0,137%; 0,007%). 

Estes resultados são concordantes com os relatados por 
Ehlen, et al1 que observaram lesões maiores no esmalte após 
25h de contato em relação ao Gatorade®. Este fato pode estar 
associado à composição da bebida que contém ácido cítrico 
relatado na literatura como um ácido mais agressivo que o 
fosfórico, bem como elevado teor de sais.

4 Conclusão

Os valores de pH para todas as bebidas avaliadas e a presença 
de açúcar verificada para a grande maioria delas, conferem a estes 
constituintes da dieta líquida potencial cariogênico e erosivo.

Os ensaios de perda de massa comprovam que todas 
as bebidas ácidas avaliadas apresentam capacidade de 
desmineralização dental. No entanto o fator pH ou acidez 
titulável isoladamente não é adequado para avaliar o potencial 
erosivo, sendo o isotônico a bebida que apresentou maior 
perda de massa enquanto que o refrigerante cola foi o que 
apresentou o menor valor de pH.
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