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Resumo

Introdugédo: a biocorrosdo dentaria ocasiona a dissolugédo patolégica do esmalte e/ou da dentina que ocorre por acdo de acidos nao
derivados do metabolismo bacteriano. Nesse contexto, devido essa condi¢édo estar associada a uma etiologia carater multifatorial, seu
correto tratamento para controlar ou minimizar sua progressao € considerado complexo e desafiador. Objetivo: discorrer sobre as
abordagens existentes para tratar casos de biocorrosdo dentaria de origem extrinseca, englobando seu correto manejo clinico
odontolégico. Metodologia: realizou-se uma revisdo de literatura narrativa de carater descritivo pela busca de dados nas bases
eletrénicas: PubMed, Scielo e Google Académico, empregando os descritores em portugués/inglés: erosdo dentaria (tooth erosion),
desgaste dos dentes (tooth wear), desmineralizagdo do dente (tooth desmineralization) e sensibilidade dental (dentin sensitivity).
Resultados: apés uma criteriosa filtragem, 33 produgdes cientificas foram escolhidas para integrar esta revisao. De forma sucinta, pdde-
se constatar que o tratamento da biocorrosdo dentaria extrinseca é complexo e multifatorial, tendo como principal desafio a interrupgéo
da presenga dos acidos em contato com os dentes. Logo, o diagndstico precoce somado a um detalhado exame clinico € essencial para
um melhor prognostico. Concluséo: foi possivel concluir que apesar de existir uma variedade de tratamentos para os casos de
biocorrosdo dentaria que incluem desde medidas preventivas como a fluorterapia até tratamentos mais invasivos como restauragdes
com resina composta, infiltrantes resinosos, facetas ou laminados ceramicos, o que vai determinar a escolha da abordagem a ser
realizada é a gravidade e extensdo que a lesao biocorrosiva apresenta. Logo, preconiza-se a individualizagdo do tratamento para cada
caso clinico.

Descritores: Erosdo Dentaria; Desgaste dos Dentes; Desmineralizagdo do Dente.

Abstract

Introduction: the dental biocorrosion causes the pathological dissolution of enamel and/or dentin, which occurs due to the action of acids
not derived from bacterial metabolism. In this context, because this condition is associated with a multifactorial etiology, its correct
treatment to control or minimize its progression is considered complex and challenging. Objective: to discuss the existents approaches
to treat cases of dental biocorrosion of extrinsic origin, including its correct dental clinical management. Material and method: a narrative
literature review of a descriptive nature was carried out by searching for data in electronic databases: PubMed, Scielo and Google Scholar,
using the descriptors in portuguese/english: tooth erosion, tooth wear, tooth demineralization and dentin sensitivity. Results: After a careful
filtering, 33 scientific productions were chosen to integrate this review. Briefly, it could be seen that the treatment of extrinsic dental
biocorrosion is complex and multifactorial, with the main challenge being to interrupt the presence of acids in contact with the teeth.
Therefore, early diagnosis in addition to a detailed clinical examination is essential for a better prognosis. Conclusion: it was possible to
conclude that, despite the existence of a variety of treatments for cases of dental biocorrosion, ranging from preventive measures such
as fluortherapy to more invasive treatments such as restorations with composite resin, resinous infiltrates, veneers or ceramic
laminates,what will determine the choice of approach to be performed is the severity and extent of the biocorrosive lesion. Therefore, the
individualization of treatment for each clinical case is recommended.

Descriptors: Tooth Erosion; Tooth Wear; Tooth Desmineralization.

Resumen

Introduccion: la biocorrosion dental provoca la disolucion patoldgica del esmalte y/o la dentina, que se produce por la accion de acidos
no derivados del metabolismo bacteriano. En este contexto, debido a que esta condicion esta asociada a una etiologia multifactorial, su
correcto tratamiento para controlar o minimizar su progresion se considera complejo y desafiante. Objetivo: discutir los abordajes
existentes para tratar los casos de biocorrosion dental de origen extrinseco, incluyendo su correcto manejo clinico dental. Metodologia:
se realiz6 una revision bibliografica narrativa de caracter descriptivo mediante la busqueda de datos en bases de datos electronicas:
PubMed, Scielo y Google Scholar, utilizando los descriptores en portugués/inglés: erosion dental, desgaste dental, desmineralizacion
dental y sensibilidad dentinaria. Resultados: después de una cuidadosa filtracion, se eligieron 33 producciones cientificas para integrar
esta revision. Resumidamente, se pudo apreciar que el tratamiento de la biocorrosién dental extrinseca es complejo y multifactorial,
siendo el principal desafio interrumpir la presencia de acidos en contacto con los dientes. Por lo tanto, el diagndstico precoz ademas de
un examen clinico detallado es fundamental para un mejor prondstico. Conclusion: se pudo concluir que, a pesar de la existencia de una
variedad de tratamientos para los casos de biocorrosién dental, que van desde medidas preventivas como la fluorterapia hasta
tratamientos mas invasivos como restauraciones con resina compuesta, infiltrados resinosos, carillas o laminados ceramicos, lo que
determinara la eleccion del abordaje a realizar es la gravedad y extension de la lesion biocorrosiva. Por ello, se recomienda la
individualizacion del tratamiento para cada caso clinico.

Descriptores: Erosion de los Dientes; Desgaste de los Dientes; Desmineralizacion Dental.

Arch Health Invest 14(1) 2025
149



Arch Health Invest (2025)14(1):149-158
http://doi.org/10.21270/archi.v14i1.6149

INTRODUCAO

Por definicdo, a biocorrosdo dentaria € um
processo dindmico caracterizado pela dissolucao
patolégica de origem quimica, bioquimica ou
eletroquimica do esmalte e/ou da dentina que
ocorre por acdo de acidos nao derivados do
metabolismo bacteriano que dissolvem a superficie
mineral do esmalte, causando consequente perda
de estrutura dental’.

A incidéncia da biocorrosdo dentaria tem
aumentado, principalmente entre a populagéo
infantojuvenil, em virtude da mudanga dos habitos
alimentares e da comercializacdo de alimentos e
bebidas industrializadas no mercado, ja se
configurando como um problema de saude publica.
Logo, a precocidade do diagndstico € substancial
para o estabelecimento do tratamento e
proservagao dessa condigao’.

O correto tratamento da biocorroséo
dentaria, por sua vez, é considerado complexo,
devido a lesdo ser considerada de etiologia
multifatorial. Além disso, é classificado como
desafiador, pois para a reversdo do quadro clinico
€ necessario a remocao do fator causal. Ademais,
sua progressao pode ocasionar outros disturbios,
como a recessdo gengival e a sensibilidade
dentinaria, requerendo, assim, diversas
abordagens terapéuticas?.

Nessa conjuntura, existem variadas
alternativas de tratamento para o combate da
biocorrosdo dentaria que englobam desde métodos
preventivos, como a utilizagdo de fluoretos e o
aconselhamento e controle dietético, até
procedimentos restauradores e terapia a laser, os
quais sao indicados com o objetivo de interromper
0 processo de biocorrosao e, consequentemente, a
hipersensibilidade dentinaria®+.

Dessa forma, tendo em vista que as lesdes
biocorrosivas estao tendo frequente manifestagao
na populagdo contemporanea e que ocasionam
repercussdes negativas a saude bucal, o presente
trabalho teve como objetivo revisar e discorrer,
através de um compilado de dados encontrados na
literatura atual, a respeito das abordagens
existentes para ftratar casos de biocorrosédo
dentaria de origem extrinseca, discutindo as
opgbes disponiveis para controlar e/ou minimizar
sua progressao, bem como os efeitos indesejados
associadas a tal acometimento, como a
sensibilidade dentaria. Essas informacbes sao
substanciais para que o cirurgido-dentista se
atualize sobre as condutas corretas a tomar durante
o atendimento clinico de rotina dos seus pacientes.
MATERIAL E METODO

O presente trabalho consiste em uma
revisdo narrativa da literatura de carater descritivo
que permitiu a busca aprofundada de multiplos
estudos cientificos anteriormente publicados sobre
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um tema especifico, nesse caso: as abordagens de
tratamento para o manejo odontologico da
biocorrosao dentaria extrinseca.

As seguintes etapas foram seguidas para
elaborar esta revisao: estabelecimento do tema a
ser revisado; definicdo das bases de dados para
pesquisa; busca na literatura com os descritores
definidos previamente; selecdo dos estudos
relacionados ao tema proposto conforme os
critérios de inclusao pré-estabelecidos;
categorizacdo dos estudos selecionados e das
informacdes a serem extraidas; producdo da
revisdo de literatura estruturada em tépicos;
apresentacéo da discussdo com base nos estudos
incluidos e concluséo.

As bases de dados de literatura cientifica
utilizadas para confecgdo deste trabalho foram:
National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library (Scielo) e Google Académico
(Google Scholar). As publicagbes, por sua vez,
foram coletadas no més de abril de 2023 e
contempladas entre os anos de 2017 a 2023. Como
mecanismo de busca para o rastreio dos artigos, os
seguintes descritores, em inglés/portugués, que
estdo presentes no website Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados: eroséao
dentaria (footh erosion), desgaste dos dentes (tooth
wear), desmineralizacdo do dente (tooth
desmineralization) e sensibilidade dental (dentin
sensitivity). Outro recurso utilizado foi a aplicagao
do sistema de formulario “AND” com o intuito de
filtrar trabalhos relacionados ao tema proposto. De
outro modo, a estratégia de buscar manualmente
referéncias nas listas dos artigos selecionados
também foi realizada.

Em relacdo aos critérios de inclusao, foram
considerados: trabalhos com texto disponivel de
forma integral para leitura e com conteudo
adequado ao objetivo proposto para revisio;
redigidos no idioma inglés ou portugués; publicados
no periodo compreendido entre os anos de 2017 a
2023; com clareza do detalhamento metodoldgico
e com significancia cientifica relacionada ao tema
do estudo. Contrariamente, foram considerados
como critérios de exclusdo: trabalhos sem
significancia cientifica e sem relacdo ao tema do
estudo; com texto indisponiveis ou incompletos
para leitura integral e estudos categorizados como
teses, monografias e dissertagdes disponiveis
eletronicamente em repositérios.

Apés uma criteriosa filtragem, 32 artigos
foram incluidos somado a 1 livro com informacdes
uteis ao conteudo do tema pesquisado, totalizando,
assim, 33 producgdes cientificas que fizeram parte
da composigao desta revisao da literatura.
REVISAO DA LITERATURA

o Formas de tratamento da biocorrosdo dentaria
extrinseca
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O tratamento da biocorrosao dentéria varia
desde métodos alternativos de aconselhamento e
controle da dieta até métodos mais invasivos, como
instalacdo de facetas. Assim, as principais formas
de tratamento s&o: aconselhamento dietético,
procedimento restaurador, aplicacdo de vernizes,
bioativos, como o biovidro, fosfato de calcio amorfo
e o0 bicarbonato de arginina e dentifricios
fluoretados, laserterapia, facetas, entre outros?.

O planejamento dessas intervengdes, por
sua vez, envolve diversas etapas clinicas que sao,
muitas vezes, interdisciplinares, isto €&, que
necessitam de um tratamento integral e de longo
prazo, no qual deve-se conciliar as vantagens e
desvantagens de cada abordagem, bem como o
custo, complexidade e compromisso do paciente
com o tratamento®.

Nesse contexto, a primeira etapa do
planejamento odontolégico deve promover e/ou
amenizar a sintomatologia dolorosa do paciente,
bem como fazer o controle da progressao da
biocorrosdo dentaria através da identificacdo do
fator etioldgico durante a etapa da anamnese. De
acordo com os fatores etioldgicos suspeitos, &
fundamental que o cirurgido-dentista faga o
encaminhamento desse paciente para outros
profissionais da saude, principalmente, para o
nutricionista, envolvendo assim, um tratamento
multidisciplinar e interdisciplinar. E, por fim, apds
essas etapas iniciais, podera ser elaborado um
plano de tratamento individualizado para cada caso
com a finalidade de reestabelecer funcéo e estética
dental®.

Em casos de biocorrosdo dentaria
relacionada com habitos ou fatores ocupacionais
do paciente, ele deve ser orientado com o objetivo
de interromper ou diminuir a frequéncia de
exposigdo aos desafios biocorrosivos. Como
exemplo, os nadadores profissionais possuem uma
alta prevaléncia de biocorrosdo associada com
hipersensibilidade dentinaria, assim, deve-se
conscientiza-los acerca da supercloragdo, além
disso, tendo em vista que os cirurgides-dentistas
desempenham papel importante na promog¢ao de
saude, eles podem intervir confeccionando
protetores bucais personalizados para serem
usados durante a pratica do esporte®.

Para casos de biocorrosao dentaria grave,
0 mais indicado seria o correto aconselhamento
pelo fornecimento de informagdes ao paciente
sobre os fatores etiolégicos aliado ao
estabelecimento de um plano de tratamento
preventivo e também ao monitoramento, como
medida objetiva que ird analisar a quantidade de
tecido dentinario perdido e sua progressao ao longo
do tempo. A primeira etapa seria, entdo, a
identificagdo dos fatores de riscos que servirdo de
base para as medidas preventivas que devem ser
realizadas para o paciente, como o©
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aconselhamento dietético®.
o Aconselhamento dietético

Os fatores etiolégicos mais frequentemente
associados a biocorrosdo dentaria extrinseca
advém da dieta e dos habitos alimentares dos
pacientes. Sendo assim, os diversos alimentos e
bebidas acidas mundialmente comercializados séo
os principais veiculos que levam a superficie
dentindria aos desafios biocorrosivos e,
consequente, desgaste patolégico da estrutura
dentinaria. Logo, para pacientes que possuem uma
dieta considera acida é de fundamental importancia
0 encaminhamento para profissionais de outros
ramos da saude, como os nutricionistas e/ou
nutrologos, para realizar um tratamento
multidisciplinar com o objetivo de conseguir
melhores resultados e sucesso clinico nos
tratamentos odontoldgicos?.

Assim, ¢é de suma importadncia a
identificagdo dos alimentos e bebidas acidas que o
paciente consome, além de sua frequéncia e
duragao da exposigédo, bem como investigar alguns
possiveis habitos deletérios ou comportamentos
durante a exposicao aos acidos, como segurar ou
bochechar as bebidas na cavidade bucal®.

E dever do nutricionista, nesse cenario,
orientar o paciente e receitar um padrao alimentar
que garanta a ingestao dos alimentos minimamente
processados (como frutas frescas, sucos (uma
xicara/dia), carne, sendo entdo, recomendavel
estabelecer refeigdes estruturadas trés vezes ao
dia, com intervalos de lanche, para distribuir a
ingestdo de macronutrientes ao longo do dia e
diminuir a frequéncia de exposi¢cao dentinaria aos
acidos. Ademais, a incorporagdo de bebidas e
alimentos ricos em calcio e fosfato (iogurte, queijo,
leite, nozes, amendoim e outros) sdo essenciais
para substituir a dieta acida’.

o Terapia a laser

As bebidas acidas contribuem diretamente
para a exposicdo e aumento do didmetro dos
tabulos dentinarios. Assim, a irradiacédo a laser de
alta poténcia, como o Neodimio YAG (Nd:YAG
itrio-aluminio-granada), produz a redugdo e
obstrucdo desses tubulos, modificando sua
conformacdo estrutural e tornando-os mais
resistentes aos desafios biocorrosivos®.

Atualmente, terapias complementares
associadas ao fluor tém sido bastante pesquisadas
na literatura como forma de potencializar o controle
da progresséo da biocorrosao dentinaria. Com isso,
o sinergismo entre o fllor com a terapia a laser
provoca uma maior deposicdo e incorporacdo do
flior na superficie do dente, auxiliando diretamente
no combate a desmineralizagdo dentinaria®1°.

Assim, diversos lasers tém sido estudados
com o objetivo de avaliar sua efetividade contra os
desafios acidos na cavidade oral. Em parametros
sub-ablativos, a irradiacdo com Jaser de alta
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poténcia provoca aumento da temperatura
superficial do dente e altera sua estrutura quimica,
deixando a superficie menos soluvel e, assim,
aumentando sua resisténcia acida'®.

Dentro desse contexto, o laser de Nd:YAG
de alta poténcia tem sido bastante utilizado como
forma de tratamento da biocorrosdo dentaria,
sendo seu mecanismo de acdo explicado pelo
aumento da temperatura da estrutura dentaria,
provocando sua fusdo e posterior solidificacdo. O
uso desse recurso de irradiagdo de maneira isolada
possui capacidade de reducdo da perda de
estrutura dentinaria, porém possui eficacia menor
quando comparada com o uso de fluoretos, ja
quando em associagdo n&do apresentou resultados
estatisticamente significativos, demonstrando uma
superioridade da utilizacao isolada dos fluoretos em
detrimento da terapia a laser®.

Sob outra perspectiva, os autores Esteves-
Oliveira et al.’ afirmam que o uso do /aser de
diéxido de carbono (CO2) possui a capacidade de
alterar a composi¢gdo quimica e a estrutura do
esmalte dental, transformando a hidroxiapatita
carbonatada em uma hidroxiapatita sem
rugosidades e mantendo a vitalidade pulpar,
tornando o esmalte dental mais resistente ao
ataque acido, sendo o comprimento de onda mais
recomendado em torno de 9,6um (micrémetros).
De forma similar, Silva et al.’? pontuam que a
irradiacéo a laser de 9,3um de CO2 de pulso curto
seguida de aplicagdo adicional de solugéo
AmF/NaF/SnCl, (fluoreto de amina/fluoreto de
sodio/cloreto de estanho) reduz, significativamente,
a progresséao da biocorrosdo do esmalte dentario in
vitro (quadro 1). Outros estudos como esse que
abordaram a eficacia da laserterapia para tratar a
biocorrosdo dentaria estdo expostos logo abaixo no
quadro 1.

o Compostos fluoretados

Os veiculos fluoretados com elevada
concentragdo de flior, como os vernizes, sao
considerados como padrao-ouro para o tratamento
da biocorrosdo dentaria em virtude de
apresentarem a capacidade de deposi¢cdo do
fluoreto de calcio na camada mais superficial do
esmalte, tornando-o mais resistente. Assim, alguns
materiais sdo adicionados nestas formulagdes com
0 objetivo de aumentar sua capacidade preventiva,
como o trimetafosfato de sédio (TMP) a 5%, que
reduz, significativamente, o desgaste dentario
quando comparado com os vernizes fluoretados
convencionais’®.

Por outro lado, os fluoretos também
exercem um papel importante no bloqueio dos
tubulos dentinarios e no alivio da sintomatologia
dolorosa da hipersensibilidade dentinaria. O
mecanismo de acao dos fluoretos, por sua vez,
ocorre por meio da formagao de precipitados de
cristais de fluoreto de calcio dentro dos tubulos
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dentinarios, diminuindo, assim, a permeabilidade
dentinaria, por esses terem uma menor solubilidade
no meio bucal devido a biocorrosao exégena®.

Quadro 1 - Artigos presentes na literatura que mencionam a
laserterapia no tratamento da biocorroséo dentéria extrinseca.
Avaliacéo da terapia a

Autores/Ano ?po de laser no tratamento da
studo bi = P

iocorrosio dentaria
A utiliza¢@o do laser de CO- a
cerca de 600°C ocasiona um
aumento da temperatura de
Esteves- superficie, preservando a
Oliveira et al.” Estudo in vitro temperatura  interna  na
(2017) camara pulpar e resultando

em um aumento significativo
da resisténcia do esmalte
dental.

Os géis fluoretados e a
irradiacdo com laser Nd:YAG
sdo capazes de reduzir a
biocorrosdo do esmalte, mas a
combinagdo de ambos nao
promoveu maior protecao.

A utilizagdo do laser de
Er,Cr:YSGG em associagdo
com flior ndo  possui
capacidade preventiva no
combate a biocorrosao
dentéria.

O esmalte dental com laser de
Er,Cr:YSGG combinado com
fldor acidulado é um método
alternativo promissor com o
objetivo de prevenir a
biocorroséo dentéria.

A associagio do laser de
Er:YAG com a aplicacio de
fluoretos ndo foi capaz de
reduzir a biocorrosao dentéria.
A associa¢ao de
AmF/NaF/SnCl. com a
Estudo in vitro irradiacdo do laser de 9,3um
de CO- de pulso curto promove
maior deposi¢do mineral.

Pereira et al.?

(2017) Estudo in vitro

Bezerra et al.'?

(2019) Estudo in vitro

Silva et al.®2

(2019) Estudo in vitro

Asadollah et

al.3 (2019) Estudo in vitro

Silva et al.4
(2020)

Fonte: Dados da Pesquisa

As lesBes em estagios iniciais, quando
acometem apenas o esmalte dental, possuem a
capacidade de serem reparadas por meio de
veiculos fluoretados, pois esses possuem potencial
de reparo devido ao processo dindmico de
remineralizagdo, além de conseguir aumentar a
resisténcia do dente ao desafio acido®.

No entanto, o fluor isolado n&do é tado
fortemente indicado como forma de tratamento
para reverter a desmineralizagéo, assim, se faz
extremamente necessario a adicdo de cations
metalicos polivalentes, como o estanho, para ter
uma melhora significativa no efeito preventivo'’.

E valido ressaltar e conscientizar o paciente
sobre a importdncia de evitar a escovacao
mecanica imediatamente apds o contato do dente
com acidos, pois a saliva deve ter a possibilidade
de interagir com o dente, para que possa exercer
sua fungdo tamponante e neutralizar o potencial
hidrogenidénico (pH) do meio. Ademais, deve-se
instruir o paciente a realizar a escovagdo de
maneira correta, sem forgas desnecessarias e, de
preferéncia, utilizando escovas de cerdas macias,
para que assim, evite a perda de mais estrutura
dentaria devido a forgas abrasivas’.

Além disso, para melhor proteger o esmalte

Arch Health Invest 14(1) 2025



Arch Health Invest (2025)14(1):149-158
http://doi.org/10.21270/archi.v14i1.6149

dentario dos efeitos da biocorrosao, recomenda-se
0 uso de enxaguatorios bucais contendo fluoreto de
estanho antes do momento da escovacgao, devido a
formacdo de uma camada de depdsitos de ions
flior e estanho advindos dos enxaguatorios,
fornecendo, assim, uma maior resisténcia a
estrutura dentaria no momento da escovagao
mecanica’8.

Para a dentina, a associagdo dos
enxaguantes bucais e dentifricios fluoretados em
associagdo com o estanho permitiu reduzir,
significativamente, o desgaste dentario, porém
esse efeito foi menor quando comparado com o
esmalte e em comparagdo com os materiais que
continham apenas a presenga do fluor, notando-se
assim uma maior protecdo quando esse composto
foi associado ao estanho'®.

Em casos de pacientes com biocorrosao
dentaria associada com hipersensibilidade
dentinaria, a combinagao do nitrato de potassio (KF
2%) com o NaF atua como mecanismo de
dessensibilizagao neural nos processos
odontoblasticos, além de funcionar como agente
bloqueador dos tubulos dentarios. Sendo o
protocolo preconizado com, inicialmente, a
aplicagao de alta concentragao de agentes neurais
(nitrato de potassio) seguidos por agentes de
obliteragdo dos tubulos dentinarios (glutaraldeido a
5%, oxalado de potassio a 5%, nanoparticulas de
fosfato, 5% verniz  fluoretado, adesivo
autocondicionante e até selantes dentinarios)?2.

o Tratamento restaurador

A durabilidade dos tratamentos
restauradores pode ser afetada tanto pela selecao
dos materiais como pela técnica preconizada.
Entretanto, nos pacientes com presenga de
biocorrosdo dentaria extrinseca, existe uma
dificuldade maior na identificacao e eliminacédo do
agente etiolégico (acidos oriundos da dieta) para
determinar qual a melhor abordagem terapéutica
preconizada.’® O tipo de preparo cavitario ira
depender do tipo de lesdo e varia de nenhum, nos
casos de lesdes biocorrosivas/abrasivas rasas, a
biselamento do esmalte para as lesbes em forma
de cunha com a presenga de margens cavo-
superficiais de esmalte afiadas®.

O mecanismo de adesdo dos sistemas
adesivos atua de maneira diferente no esmalte e na
dentina. No esmalte, a retengao dos mondémeros se
da por meio do travamento micromecanico dos
mondmeros polimerizados dentro das porosidades
da superficie do esmalte. J& na dentina, esse
mecanismo € mais complexo e com maior
probabilidade @ de insucesso, devido as
caracteristicas intrinsecas hidrofilicas da dentina.
Logo, resultados satisfatoérios sdo mais esperados
quando a biocorrosao dentaria acomete apenas o
esmalte dental?°.
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Nesse contexto, a biocorrosdo na dentina
promove a dissolugdo da dentina peritubular e
intertubular levando a exposicdo da matriz
organica, deixando-a mais porosa e aspera,
causando a consequente degradacado enzimatica
das fibras colagenas presentes na dentina,
resultando em um prejuizo direto na etapa adesiva
do procedimento restaurador, pois impede que haja
a formacéo total da camada hibrida. Desse modo,
uma das principais razdées da falha de sucesso
clinico de restauragbes se encontra na criticidade
da etapa adesiva, pois a degradagao do colageno
compromete negativamente a interface entre a
superficie dentinaria e o material restaurador?®2’,

Recentemente, compostos naturais vém
sendo desenvolvidos e estudados como um
método alternativo para modificar a superficie
dental, com o objetivo de aumentar a resisténcia
mecanica da dentina, impedindo a degradagéo do
colageno. Assim, a quitosana € um biopolimero que
possui como principais caracteristicas a
biocompatibilidade com a estrutura dentaria,
bioadesdo, baixa toxicidade celular e excelente
atividade antimicrobiana, além da capacidade
quelante. O mecanismo de agdo da quitosana a
2,5% ocorre através do aumento das ligacdes
cruzadas das fibras colagenas e neutralizagdo das
metaloproteinases (MMP’s) presentes na estrutura
dentinaria, aumentando o suporte da interface
adesiva?.

Outra forma de lidar com a dentina exposta
a desafios acidos constantes é por meio da técnica
de desproteinizacdo que propde a aplicacdo do
hipoclorito de sodio (NaOCl) a 10% por 60
segundos, apos o condicionamento com acido
fosforico a 37%, podendo propiciar a exposicéo da
dentina subsuperficial rica em hidroxiapatita com
alta energia de superficie. Assim, apods feito o
condicionamento acido convencional, o NaOCI é
aplicado, promovendo a remog¢do da matriz de
colageno e melhorando o molhamento do substrato
dentario®.

Apo6s condicionada, a dentina peritubular é
dissolvida, j& a dentina intertubular & apenas
desmineralizada. Assim, a aplicagdo do NaOCI
dissolve o colageno que ficou exposto ao redor dos
tubulos dentinarios e aumenta a razdo entre o
calcio e fosforo (Ca/P) da superficie dentinaria,
expondo os cristais de hidroxiapatita que irdo reagir
potencialmente com os monémeros do sistema
adesivo?.

Entretanto, apesar da técnica da
desproteinizagdo trazer resultados bastante
promissores, sugere-se maiores estudos clinicos
para avaliagdo dos beneficios e maleficios da
utilizacdo do hipoclorito de sédio na dentina, pois
existe uma certa preocupacdo com a toxicidade
pulpar e irritabilidade dos tecidos?3.
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Os sistemas adesivos universais
desenvolvidos recentemente podem ser utilizados
com ou sem a presenca do condicionamento acido
prévio da estrutura dentaria, pois grande parte
deles possuem em sua composi¢cao a presenca do
mondmero funcional 10-metacriloiloxidecil
dihidrogenofosfato (10-MDP). Esse mondémero, por
sua vez, € uma molécula funcional que possui
ligacao direta aos ions calcio e fosfato da estrutura
dentinaria, tendo como produto final a formacéao de
uma nanocamada fortemente ligada a estrutura
dentaria, tendo uma interacdo quimica, melhorando
a estabilidade de unido a dentina que passou por
desgastes biocorrosivos?'.

Para o tratamento restaurador das lesdes
cervicais ndo cariosas em pacientes adultos, o
emprego da resina composta ou do cimento de
iondbmero de vidro sédo igualmente recomendados
por ndo apresentarem diferengas estatisticamente
significativas quanto a durabilidade das
restauragdes'®. Entretanto, a estética inferior e a
baixa resisténcia ao desgaste por abrasdo em
comparagdo com 0s compositos resinosos sao
fatores limitantes do uso do ionémero de vidro para
o tratamento restaurador da biocorrosdo dentaria®.

Durante a técnica restauradora, deve-se
preocupar, principalmente, com o isolamento do
campo operatorio a fim de evitar a contaminagao do
meio por saliva, sangue e outros contaminantes.
Assim, independentemente da técnica utilizada,
seja isolamento absoluto ou relativo, o campo
operatorio precisa estar limpo e seco para garantir
um maior sucesso clinico e maior longevidade da
restauragao®.

O acabamento e o polimento das
restauragdes com compdsitos resinosos, por sua
vez, podem ser feitos com discos de oxido de
aluminio com o objetivo de remover o excesso de
material e polir as margens para obter contorno,
suavidade e brilho ideal®.

Outro material bastante estudado para
tratamento da biocorrosdo dentaria sido os
infiltrantes resinosos que surgiram recentemente
sendo compoésitos de baixa viscosidade indicados
para o tratamento de lesdes cariosas, entretanto,
pesquisas vém sendo desenvolvidas para entender
se ha aplicabilidade nos dentes com biocorrosao.
Nesse contexto, no estudo in situ desenvolvido por
Zhao et al.?%, foi constatado que a utilizagdo dos
infiltrantes resinosos (lcon — DMG®) possui
capacidade de paralisar a progressado da leséo a
nivel de esmalte dental, porém ¢é valido ressaltar
que essa abordagem de estudo possui limitagdes,
nao podendo simular adequadamente os fatores
biologicos, portanto, necessita-se de mais
pesquisas clinicas acerca do assunto.

Em casos de biocorrosdo com desgaste
dentario severo, deve-se levar em consideragao o
tratamento reabilitador por meio da confecgédo de
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restauragdes indiretas, como as ceramicas. Elas
possuem como principais vantagens em
comparacdo aos compdsitos resinosos, uma
melhor semelhanga com o esmalte dentario, maior
estabilidade de cor, excelente lisura da superficie,
maior resisténcia ao desgaste de abrasao e menor
acumulo de biofilme, tornando o material uma 6tima
escolha para restauragéo®.

Ademais, pelo fato de as cerdmicas nao
sofrerem  degradagcdo pela presengca de
substancias quimicas intraorais (como no caso da
biocorrosdo dentaria devido aos  acidos
provenientes da dieta) sdo indicadas para
situacbes em que ha falha no tratamento com
resina composta. Para mais, por nado sofrerem
degradacgao hidrolitica, consequentemente, ndo ha
a liberacdo de subprodutos ao longo do tempo,
favorecendo a saude periodontal. Por conseguinte,
sdo altamente indicadas para casos de biocorrosao
dentaria associados a recessao gengival que nao
requerem enxerto de tecido mole (gengival)®.

Atualmente, a confeccdo de facetas
oclusais ultrafinas retrata uma abordagem de
tratamento mais conservadora em detrimento da
utilizagdo de onlays e coroas completas para
pacientes com biocorrosdo severa. Para isso, €
necessario o selamento imediato da dentina para
promover uma boa adesdo, sendo o sistema
adesivo Optibond FL® (modo convencional de dois
passos) o de primeira escolha, pois sua
composicdo da carga permite uma camada de
adesivo mais uniforme e resistente.

Nos dentes anteriores, preconiza-se a
utilizagdo de facetas bilaminares diretas (resina
composta direta na face palatina e ceramica na
face vestibular dos dentes), sendo assim, a
ceramica de vidro reforgada, como dissilicato de
litio, tem menos translucidez que as ceramicas
feldspaticas, mas ainda fornecem um resultado
estético adequado. Elas s&o, portanto, indicadas
para restaurar esses casos. Ademais, essa forma
de tratamento mais conservadora possui um custo
econdmico significativamente menor quando
comparada a procedimentos mais radicais, a
exemplo de confecgdo de preparos para coroas
dentarias?®.

o Materiais bioativos

Apesar dos meios fluoretados serem
eficazes e preconizados como forma de tratamento
da biocorrosdo dentaria, existe uma grande
dificuldade na formulagdo do fldor por ele ser um
composto considerado instavel na protegao
dentaria contra a biocorrosdo dentaria, assim, €
importante determinar métodos para estabilizar a
estrutura dentaria, tornando-a mais resistente aos
desafios acidos?’.

Dessa forma, recentemente, novos
produtos tém surgido no mercado odontologico
com o objetivo de aumentar a remineralizardo
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dentaria e reduzir a hipersensibilidade dentinaria, a
exemplo disso, tem sido feita a adicdo de bioativos
na composicao dos dentifricios, como o fosfato de
calcio amorfo e o fosfopeptideo de caseina (CPP-
ACP)%8,

Dentro desse contexto, pesquisas acerca
de agentes bioativos encontrados na composigcao
da proteina do leite, como o complexo CPP-ACP ou
Recaldent® (fosfopeptidio de caseina e fosfato de
calcio amorfo), tém demonstrado resultados
bastantes promissores com potencial de reducgéo
da desmineralizagdo do esmalte, visto que seu
mecanismo de acdo promove a deposicdo de ions
calcio e fosfato, incorporando-os na pelicula
adquirida do esmalte (PAE), sendo uma forma de
reservatorios de ions no combate a
desmineralizagéo apds os desafios biocorrosivos?8.

Outro material bioativo é o biossilicato de
calcio e sédio (NovaMin® ou CSP) que representa
um composto de vidro ceramico que reage quando
entra em contato com agua, saliva ou algum fluido
corporal e, como produto dessa reagéo, ocorre a
liberagéo de ions sédios que, por sua vez, elevam
pH do meio, levando a deposigdo e formacao de
uma camada de um novo cristal de
hidroxicarbonatoapatita (HCA) que,
morfologicamente, é compativel com a estrutura
natural do dente?’.

Logo, quando bem aplicado em esmalte e
dentina, o CSP ¢ eficaz na paralisagado das lesdes
biocorrosivas por aumentar a resisténcia dentaria
contra os desafios biocorrosivos e prevenir a
progressao da desmineralizagdo. Além disso, esse
material funciona como um agente
dessensibilizante por ter como mecanismo de agéo
a formagao de um precipitado homogéneo de HCA
cobrindo toda a superficie dentinaria, obliterando,
assim, os tubulos dentinarios?’.

DISCUSSAO

Em virtude do intenso processo de
industrializacdo mundial, nos ultimos anos, a
populagéo sofreu variadas modificagoes
relacionadas aos habitos alimentares
manifestadas, principalmente, pela ampla oferta e
consequente aumento do consumo de alimentos e
bebidas acidas que ficam em contato constante e
direto com a superficie dentaria?8.

Por sua vez, o tratamento da biocorrosdo
dentaria extrinseca é complexo e multifatorial,
tendo como principal desafio a interrupcdo da
presenca dos acidos em contato com os dentes.
Logo, o diagndstico precoce somado a um
detalhado exame clinico e histéria médica séo
essenciais para um melhor progndstico®.

Nesse contexto, a dieta alimentar se
configura como um dos principais fatores
etiologicos de origem extrinseca envolvidos no
processo de biocorrosdo dentaria, visto que esta
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intrinsecamente ligada a dissolugdo dos minerais
que compdem a estrutura dentaria.® Frente a isso,
Buzalaf et al.3% apontam que uma das medidas
preventivas essenciais para controlar o progresso
biocorrosivo € o aconselhamento dietético que
deve ser realizado com o intuito de orientar o
paciente a reduzir a frequéncia de consumo de
alimentos de natureza &cida. Adicionalmente, a
instrucdo de uso de canudos posicionados no fundo
bucal pode ser um meio alternativo a ser indicado
com a finalidade de evitar o contato direto dos
acidos com a superficie dos dentes.

Outra abordagem odontoldgica proposta na
literatura diz respeito a irradiagdo do tecido duro
dentinario por meio dos lasers de alta poténcia que
tém sido foco de diversas pesquisas para avaliar
seu beneficio no tratamento nos casos de
biocorroséo dentaria. Tais aparelhos, por sua vez,
atuam provocando um aumento na temperatura da
estrutura dentaria, estimulando sua fusdo e
posterior solidificagdo, promovendo reacoes
quimicas que diminuem a desmineralizagdo
dentaria®10-12,

Pereira et al.® afirmam que a utilizagdo do
laser de alta poténcia quando em associagdo com
o fluor pode potencializar o depdsito e incorporagéo
dos ions desse mineral na estrutura dentinaria,
auxiliando, assim, na reducdo do processo de
desmineralizacdo. Ratificando tal narrativa, o
estudo realizado por Silva et al.’”? (2019)
empregando um protocolo associativo de fluoreto
acidulado a 1,23% com laser de Er,Cr:-YSGG com
0,5W (watts) em alta poténcia, frequéncia de 30Hz
(hertz) e com densidade de energia de 6,6J/cm?
(joule por centimetro quadrado) demonstrou
resultados protetores satisfatérios em esmailte.

Em contrapartida, Bezerra et al.’®
constataram que nenhum protocolo a /aser usando
o Erbio, Cromo (Er,Cr:YSGG) em associagdo com
fluor, que foi 0 mesmo empregado no estudo de
Silva et al.'? (2019), foi capaz de aumentar a
prote¢do da dentina contra a biocorrosédo dentaria.
Logo, foi possivel deduzir que apesar de o emprego
do laser de Er:Cr:YSGG associado ao fluoreto
acidulado a 1,23% em esmalte dentario ter sido
capaz de reduzir, significativamente, a perda de
estrutura dentaria,’> pode ocorrer variagdo de
acordo com o tecido dentario em questdo. Isso
ocorre em virtude de a dentina conter mais agua e
menor conteudo mineral quando comparado com o
esmalte. Assim, recomenda-se parametros de laser
diferentes para atuar em cada tecido do dente™®.

Ja em contraste a Silva et al.’? e
corroborando com Bezerra et al.’, os autores
Asadollah et al.’® (2019) que utilizaram o /aser de
Er:-YAG de alta poténcia (Erbio-Itrio-Aluminio-
Granada) em associagdo com o flior, nao
conseguiram prevenir a biocorrosdao dentaria.
Desse modo, € possivel notar que a aplicacéo de
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protocolos associativos entre a laserterapia e
fluorterapia nem sempre promovem um desfecho
positivo no tratamento de lesdes biocorrosivas.

Logo, ainda nado existe na literatura algum
protocolo ou parametro que assegure a efetividade
do /aser de alta poténcia no controle da biocorrosao
dentaria, apesar da sua associagao com produtos
fluoretados demonstrar ser uma alternativa
promissora, mais estudos e pesquisas clinicas séo
necessarias para ter mais seguranga e entender
melhor o comportamento do esmalte e da dentina
irradiados contra a biocorrosdo dentaria’?.

Para maior elucidacao, a acéo dos fluoretos
envolve a protecao dentaria por meio da deposicao
de precipitados que possuem a fungdo de atuar
como uma primeira barreira contra os acidos, além
de poder servir, simultaneamente, como um
reservatorio de liberagdo de ions como o fluor e
célcio no momento do desafio biocorrosivo. No
entanto, alguns autores afirmam que devido a alta
agressividade da exposi¢ao aos acidos, a protegao
oferecida pelos fluoretos resulta em uma curta
duracdo, sendo fundamental a sua frequente
aplicagédo®10.

Segundo Olivan et al.3!, para os diversos
casos de biocorrosdo dentaria, o emprego da
fluorterapia é considerado padrao-ouro, podendo
ser utilizado desde maneira profilatica ou até
mesmo como forma de tratamento, incluindo a
aplicagdo profissional de géis e vernizes
fluoretados na concentragdo de 0,1%, por tais
produtos possuirem maior substantividade.

Nesse contexto, Danelon et al.’® apontaram
que a aplicacao de vernizes fluoretados com adigao
do trimetafosfato de sédio (TMP) a 5% nas suas
composigdes reduziu, significativamente, a perda
de estrutura dentaria tanto a nivel de esmalte
quanto de dentina. Ademais, constatou-se que o
fosfato de calcio, principal produto derivado dos
vernizes, quando em associa¢gado ao TMP, produziu
um efeito sinérgico, reduzindo os impactos dos
acidos, protegendo, assim, a estrutura dentaria
contra a biocorrosdo além de obliterar os tubulos
dentinarios.

Por outro lado, Raj et al.3? propdem ainda o
uso de colutérios como outra opgéo que engloba os
métodos preventivos de lesdes biocorrosivas,
sendo preconizado o seu uso antes da escovagao,
pois, caso contrario, ocorre uma maior liberagao do
flior no meio promovendo certa diminuigao da sua
eficacia.

No que concerne ao tratamento
restaurador, Rios et al.?® reforcam que a
abordagem restauradora com o uso de resinas
compostas deve ser preconizada tendo em vista a
gravidade e a extensdo das lesbes. Os autores
ainda validam que a técnica adesiva e o uso de
compositos resinosos sao eficazes no tratamento
da biocorrosdo dentaria em estagio moderado,
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especialmente em pacientes jovens, sendo
considerada uma abordagem conservadora que
reduz a necessidade da realizacdo de preparos,
minimizando assim, o0 desgaste da estrutura
dentaria sadia.

Contudo, ¢é valido ressaltar que o
diagnéstico e a medida de progressdao da
biocorrosdo dentaria ndo € bem estabelecida na
literatura, portanto, procedimentos restauradores
com o uso da resina composta direta sdo
considerados como métodos ndo invasivos, porém
quando nao bem indicados possuem maior chance
de ocasionar complicagdes, devido aos compadsitos
serem mais propensos a fratura e a descoloragao
quando em contato direto com acidos na cavidade
oral?.

Os autores Pini et al.?" alertam que uma
dificuldade encontrada para a utilizagdo da resina
composta em dentes com biocorroséo dentaria esta
relacionada com a degradagdo ou desgaste do
composito ao longo do tempo. Assim, o tipo de
resina a ser utilizada é um fator essencial para uma
garantia de um bom sucesso clinico. Nesse
sentido, as resinas nanoparticuladas e
nanohibridas tém demonstrado um 6timo
comportamento clinico, esse fato advém das suas
propriedades fisicas, como resisténcia a flexao,
modulo de elasticidade, microdureza e o6tima
resisténcia ao desgaste?".

Ademais, a aplicacdo da resina composta
por meio da técnica incremental (incrementos de
até 2 milimetros) promove a redugao dos efeitos da
contracdo de polimerizagcédo e a reducdo do Fator
de Configuragdo Cavitaria (Fator C). No entanto,
devido a localizagdo das lesdes geralmente
acometerem, principalmente, o tergo cervical do
dente que, por sua vez, € uma regido de encontro
de tensdes, tem sido proposta a utilizagao de uma
camada inicial de resina fluida em detrimento a
resina hibrida, por essa primeira apresentar um
modulo de elasticidade menor, funcionando como
um amortecedor das tensbes, reduzindo as
chances de falha na interface adesiva e o
deslocamento da restauragao®.

Ainda nesse ambito, os infiltrantes
resinosos também sdo materiais modernos que
estdo sendo estudados no tratamento da
biocorrosdo dentaria e, de acordo com o estudo in
situ de Zhao et al.?5, eles apresentam efetividade
em lesdes a nivel de esmalte devido a seu alto
poder de penetrabilidade.

Sob outro enfoque, o uso de materiais
bioativos também representa uma alternativa
promissora de tratamento, entre eles se destaca o
complexo CPP-ACP que apesar de ter sido
desenvolvido, principalmente, com o objetivo de
controlar a prevaléncia de carie dentaria devido a
sua facilidade de ligagdo a superficie dentinaria,?®
estudos recentes vém introduzindo seu emprego
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nas lesbes biocorrosivas dado que esse complexo
apresenta a capacidade de remineralizar o tecido
duro e de ocluir os tubulos dentinarios abertosé.

Em suma, ainda ndo existe, de forma
alinhada na literatura, uma diretriz clara sobre como
tratar dentes com biocorrosdo dentaria, porém os
procedimentos minimamente invasivos e de carater
preventivo possuem preferéncia em detrimento a
tratamentos considerados mais invasivos, como os
procedimentos restauradores®3,

CONCLUSAO

Diante da literatura consultada, foi possivel
concluir que apesar de existir uma variedade de
tratamentos para os casos de biocorrosao dentaria,
tais como: aplicacdo de remineralizantes, vernizes,
dessensibilizantes, terapia a /laser, tratamento
restaurador, infiltrantes resinosos, facetas,
laminados ceramicos, entre outros, o que vai
determinar a escolha da abordagem a ser realizada
€ a gravidade e extensao que a lesao biocorrosiva
apresenta. Logo, preconiza-se a individualizagéao
do tratamento para cada caso clinico.

Portanto, constatou-se que ainda n&o existe
na literatura uma diretriz clara e padronizada para
as indicacbes de tratamento, mas em casos de
lesBes iniciais de biocorrosdo, preconiza-se,
essencialmente, o uso de terapias conservadoras
em detrimento de intervengdes de maior
invasividade.

Em suma, o sucesso do tratamento so sera
obtido com a eliminagéo total do fator etiologico,
orientagdo, monitoramento, planejamento e uso
adequado dos materiais, melhorando, portanto, a
qualidade de vida dos pacientes.
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