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RESUMO Reabilitacdo bucal; Resina composta.
ABSTRACT

A biocorrosdao dental € um processo de

desgaste que ocorre por meio de substancias
quimicas, envolvem esmalte e dentina
dependendo da severidade da doenca.
Atualmente é um tema bastante estudado
no ramo da Odontologia, pois € algo que
se tornou frequente, em que o estilo de vida
vem levando a esse tipo de problema na
sociedade. A elaborag&o do caso consiste em
remogéao da causa, clareamento de elemento
dental, restauracdo de resina composta
sob os dentes anteriores. O objetivo do
trabalho é apresentar um caso clinico para a
reconstrucao estética e funcional do sorriso
de um paciente acometido pela biocorroséo.
O desgaste biocorrosivo € um processo
quimico multifatorial, onde se faz necessario o
conhecimento acerca dos fatores etiolégicos
para um correto plano de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Biocorroséo;
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Dental biocorrosion is a process of wear
that occurs through chemical substances,
involving enamel and dentin depending on the
severity of the disease. Currently, it is a widely
studied topic in the field of Dentistry, as it is
something that has become frequent, in which
the lifestyle has led to this type of problem in
society. The elaboration of the case consists of
removal of the cause, whitening of the dental
element, restoration of composite resin under
the anterior teeth. The objective of the work
is to present a clinical case for the aesthetic
and functional reconstruction of the smile of a
patient affected by biocorrosion. Biocorrosive
wear is a multifactorial chemical process,
where knowledge about the etiological factors
is necessary for a correct treatment plan.
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INTRODUGAO

A biocorrosdo dentaria sempre foi muito
abordado e estudado, pois existe uma relagéo
estreita desta patologia com o estilo e a qualidade
de vida apresentada pela sociedade.?

Quando presente, causa o desgaste
erosivo dental, que é considerado patogénico
quando a perda € acentuada, sendo provocada
por processos que incidem no esmalte e na
dentina como a atricdo, erosdo/abrasdo e
abfracdo.’*

Apesar do termo erosdo ser bastante
divulgado e aceito na literatura odontolégica, o
termo mais correto seria o de biocorrosao, ja que
s&o lesbes originadas de processos de desgaste
corrosivo € ndo de processos mecanicos. >' A
abrasdo é caracterizada como uma perda da
estrutura dental por acdo mecanica de agentes
externos, um exemplo desse tipo de desgaste €
a escovacgao feita com forca excessiva ou pela
abrasividade dos dentifricios utilizados. A atricdo
também é um desgaste por agcdo mecanica,
mas esse tipo de desgaste ocorre pelo contato
dos dentes durante a oclusdo e a mastigacao.
Ja a abfracao é caracterizada como uma fadiga
proximo a regiao cervical dos dentes, onde o
esmalte e a dentina sofrem uma flexao repetida
distante do ponto de pressdo.5347 O processo de
desgaste acontece pela interagao entre os tipos
de desgastes, logo, sao raramente encontrados
de maneira isolada. A relagdo mais comum € a
abrasao do tecido previamente erodido.*

Os eventos quimicos que resultam em
biocorrosdo séo provenientes de substancias
que podem ser de origem intrinseca ou
extrinseca, e a presenca de um pH mais acido é
um fator dominante nesse processo.?

Depois de uma boa anamnese junto a
um exame clinico é possivel determinar um
diagnostico plausivel e montar um plano de
tratamento ideal para o paciente, analisando as
limitagbes do caso.28

O objetivo do trabalho é apresentar um
caso clinico para a reconstrugcdo estética e
funcional do sorriso de um paciente acometido
pela biocorrosao.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, com
51 anos de idade, procurou atendimento
odontolégico, queixando-se da aparéncia do

sorriso. Relatou aparentar muito mais velho
pelo fato dos dentes estarem escurecidos e
com alteragdo de forma como queixa primaria
€ como queixa secundaria foi descrito um
desalinhamento dos incisivos centrais (Figura 1).
Assim, foi realizada uma anamnese detalhada
com perguntas direcionadas as queixas
relatadas, onde constatou-se habitos de ingerir
lim&o com bicarbonato todo dia pela manha e
escovar os dentes com escova de cerdas duras,
utilizar creme dental muito abrasivo. Relatou
também ja ter se submetido a um tratamento
ortodéntico, porém ndo usou a contengao
corretamente e por isso um dente anterior teria
se movimentado. O paciente ndo se queixou de
nenhum tipo de sensibilidade dental e relatou ser
uma pessoa ansiosa com problemas de insénia,
mas que ja havia procurado tratamento para
correcao desses fatores.

Ao exame clinico foi constatado uma boa
higiene oral, presenca de restauragdes antigas,
dentes (14,26,36,35,34,44 e 46) com lesbes de
abfragao (Figuras 2, 3 e 4), desgaste por atrigao
na incisal dos dentes anteriores inferiores e
incisivos superiores com perda do contorno
anatdmico e bordas desgastadas em V invertido
(Figura 5), coloragdo amarelada dos dentes
(Figuras 6 e 7), a relacao estética altura e largura
mostraram-se satisfatéria, porém havia uma
assimetria na disposicdo dos labios, onde ao
sorrir o labio do lado direito cobria mais a coroa
dos dentes que do lado esquerdo, no entanto
isso ndo incomodava o paciente. Depois de toda
analise, o diagnostico foi definido como desgaste
dental por biocorrossao como foco principal
associado a outros processos de desgaste.
Entao, foi montado um plano de tratamento com
0 objetivo de abordar as queixas do paciente
obedecendo os principios de fungéo e estética.

O plano de tratamento proposto consistiu
na mudanca de habitos pelo paciente, tratamento
de sensibilidade dentaria  (preventivo),
restauracdo de resina composta das lesdes de
abfracao, clareamento de consultério associado
ao caseiro, tratamento estético dos incisivos
superiores com resina composta, ajuste oclusal
e a confeccao de placa estabilizadora rigida.

Foi concordado pelo paciente que para o
tratamento ser efetivo era necessario a mudanca
de alguns habitos que levaram a evolugao
das lesdes, e ainda a importancia de controles
pés-tratamento. Ao paciente foi orientado que
diminuisse a ingestdo de alimentos acidos e
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quando realizadas, deveria fazé-las com o
auxilio de canudos, foi sugerido o uso da escova
(Curaprox), que possui cerdas mais macias e o
uso de creme dental menos abrasivo, (Sensitive);
junto a isso, foram ensinadas técnicas de
escovacao, sem a aplicacao de forga excessiva
e ensinado que sO poderia ser executada 20
minutos apds consumo de qualquer alimentagao
acida, mesmo com o uso de canudos.

O tratamento iniciou com a
dessensibilizagdo preventiva, onde foi feita a
profilaxia seguida da aplicagao de gel de nitrato
de potassio 2% (Desensibilize KF — FGM)
durante 5minutos, cobrindo todas as lesdes néo
cariosas e friccionando a cada 2min.

Em seguida, as lesbes de abfragéo foram
restauradas com cimento de ionémero de
vidro fotopolimerizado (Vitrebond — 3M). Desta
forma, o paciente ja estava preparado para ser
submetido ao clareamento dental. Assim, foi
feito a selegcao de cor utilizando a Escala Vita,
identificando a cor dos incisivos centrais A2 e
caninos A3.5 (Figuras 6 e 7).

Para a realizacdo do clareamento de
consultorio, foi utilizado um gel clareador (Pola
Office Bulk — SDI) (Figura 8). Inicialmente
realizou-se profilaxia com pedra pomes e agua,
seguida da instalacdo da barreira gengival
contornando a arquitetura da abdéboda dental.
Assim que a area foi completamente isolada,
foi feita a aplicacdo do gel clareador, formado
pela mistura do p6é com o liquido na quantidade
indicada pelo fabricante, na superficie dos
dentes superiores e inferiores, de 2° pré-molar
do lado direito ao 2° pré-molar do lado esquerdo,
em ambas as arcadas (Figura 9). A aplicagao
foi feita com o microbrush, sendo realizadas
trés sessdes com duracao de 8 minutos. Com o
decorrer das sessoes foi perguntado ao paciente
se havia alguma sintomatologia dolorosa, o qual
negou a presencga que qualquer que seja.

Apés uma semana, foi realizada a
moldagem com alginato para confeccao de
moldeira individual (Figura 10) com o objetivo
de finalizar o tratamento com o produto de uso
caseiro (Poladay 9,5% - SDI) (Figura 11). O
paciente foi orientado a realizar o clareamento
caseiro diariamente por 30 minutos durante
15 dias. Finalizado o clareamento caseiro,
foi aguardado 10 dias para que houvesse a
estabilizacdo da cor, sendo assim possivel a
realizagao das restauragdes de resina composta.

A reabilitagdo estética funcional foi
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executada sem desgaste da estrutura dental,
realizando apenas o recobrimento das lesbes e
melhorando a anatomia. Inicialmente foi feito a
selecdo de cor, onde foram utilizadas pequena
quantidade de resina composta de diferentes
cores nas superficies cervical, médio e incisal
(Figura 12). As resinas compostas utilizadas
foram EA2 na superficie cervical e EA1 nas
superficies médio e incisal (Filtek Z350 — 3M).
Apods a técnica adesiva ser realizada, a técnica
restauradora foi executada com a insergao
de pequenos incrementos com o auxilia de
espatulas e pincéis, obedecendo os conceitos
de anatomia. Logo apds o cobrimento de todas
as areas por vestibular, palatina e incisal iniciou
0 acabamento com pontas diamantadas e disco
de lixa, que ajudou a refinar a anatomia (Figura
13). Para verificagdo das areas de espelho,
foi delimitado com lapiseira e desgastada a
resina necessaria, com o formato definido, o
que melhorou o desalinhamento relatado pelo
paciente. Logo em seguida foram feitos os
ajustes oclusais, com auxilio do papel carbono,
para marcar os pontos e remové-los de acordo
com a estabilizagdo da ocluséo.

Apoés sete dias o paciente retornou para
serem feitos alguns ajustes e o polimento
final, que se deu com escova carbeto de silicio
(Astrobrush CA - Ivoclar Vivadent) e disco de
feltro (Diamond — FGM) com pasta de polimento
(DiamondR — FGM) (Figura 14).

Por fim, foi realizada a moldagem e feito o
registro do arco facial para a confecgao da placa
estabilizadora rigida com o objetivo de equilibrar
e prolongar o tratamento estético realizado.
Na Figura 15 vé-se o sorriso do paciente apds
finalizacdo do tratamento proposto, na qual
houve éxito do tratamento estético e funcional.

DISCUSSAO

A etiologia, as manifestagbes clinicas
e a prevengdo da biocorrosdo dental nao
apresentam divergéncia na literatura consultada.

A etiologia da biocorrosdo se da por
contato acido com a estrutura dental, podendo
ser de forma extrinseca: dieta, medicamentos
e meio ambiente. Como exemplos de acidos
contidos no meio ambiente, temos o0s que
estdo presentes no ar de ambientes de trabalho
(acidos industriais) e na agua de piscinas (acido
cloridrico) ou intrinseca: acidos originados no
estdbmago. 578910
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As manifestagbes clinicas dependem da
etiologia, da capacidade tampéao da saliva e a
qualidade do fluxo salivar. O grau de severidade
da doenca esta associado a quantidade de
contado de acidos com a estrutura dental. Assim,
essas manifestacoes se dao pela dissolugcao dos
minerais presentes nos dentes, levando a perda
progressiva das camadas presentes no dente.
Podem ocorrer em qualquer face do elemento
dental e tem como caracteristica principal o
escurecimento do dente devido a exposicao da
dentina. 157910

Contudo, as formas de tratamento se
distinguem em varios tipos, onde num enfoque
restaurador, as necessidades encontradas em
dentes portadores dessas lesbes nao cariosas
justificam a selegdo de matérias restauradores
que devolvam forma funcdo, resisténcia ao
desgaste, resisténcia a fratura, protegdo ao
remanescente, restituicdo da dimensao vertical
de oclusdo e estética, associados ainda a
longevidade clinica. Dessa forma, por mais que
as resinas compostas tenham evoluido de forma
grandiosa e atingido um patamar de exceléncia,
as ceramicas ainda sdo os materiais de escolha
para essas situagdes, cumprindo com seguranga
a esses requisitos mencionados.™

Entretanto, outro trabalho & imparcial ao
dizer que as resinas compostas sao materiais
que estdo em constante evolugdo e sdao uma
das alternativas para os tratamentos estéticos.
O desenvolvimento de diferentes sistemas
técnicos de estratificagcdo natural, reprodugéo de
texturas e anatomia corretas ajuda na obtengéo
de resultados imperceptiveis e integrados
biolégica, mecanica e funcionalmente. Dessa
forma, a escolha pela técnica restauradora mais
adequada vai depender das caracteristicas
individuais de cada caso clinico, do nivel do
resultado esperado e da habilidade, treinamento
e conhecimento do profissional.?

O tratamento deve ser o menos invasivo
possivel ja que existe muita perda da estrutura
dental, sendo assim o mais indicado seria o
tratamento restaurador com resina composta de
forma direta sem desgaste, pois haveria apenas
O acréscimo sob estruturas perdidas, sem a
necessidade de fazer nem que seja pequenos
desgastes para o encaixe de alguma peca.™

Ha uma unanimidade dos autores em que
a adequacao da dieta e o fator causal deve ser
removido para a promoc¢éo da longevidade do
procedimento realizado e 0 n&o aparecimento

de novas lesdes.">781013.14
CONCLUSAO

O desgaste biocorrosivo € um processo
quimico multifatorial, onde se faz necessario o
conhecimento acerca dos fatores etioldgicos
para um correto plano de tratamento. A
restauracdo de resina composta é uma

alternativa conservadora, reversivel, rapida, de
baixo custo que pode ser utilizada na reabilitacao
desses casos, associada a motivacdo do
paciente a mudanga dos habitos para se chegar
a resultados estéticos e funcionais satisfatérios.

Figura 1- Foto do sorriso inicial.

Figura 2- Foto intrabucal frontal.

Figura 3- Foto intrabucal lado direito.
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Figura 5- Foto da incisal dos dentes anteriores. Figura 9- Clareamento de consultério.

Figura 6- Identificagdo da incisal dos incisivos em A2 da escala Figura 10- Moldeira individual bem adaptada composta.
Vita.

Figura 7- Identificagdo da incisal do canino em A3,5 da escala Figura 11- Gel clareador de uso caseiro.
Vita.
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Figura 12- Selegao de cor da resina composta.

Figura 14- Restauracdes finalizadas.

Figura 15- Foto do sorriso final.
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