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RESTAURAÇÃO DE RESINA COMPOSTA: UMA OPÇÃO DE 
TRATAMENTO PARA DENTES COM BIOCORROSÃO: RELATO 
DE CASO

COMPOSITE RESIN RESTORATION: A TREATMENT OPTION 
FOR TEETH WITH BIOCORROSION: CASE REPORT

RESUMO

A biocorrosão dental é um processo de 
desgaste que ocorre por meio de substâncias 
químicas, envolvem esmalte e dentina 
dependendo da severidade da doença. 
Atualmente é um tema bastante estudado 
no ramo da Odontologia, pois é algo que 
se tornou frequente, em que o estilo de vida 
vem levando a esse tipo de problema na 
sociedade. A elaboração do caso consiste em 
remoção da causa, clareamento de elemento 
dental, restauração de resina composta 
sob os dentes anteriores. O objetivo do 
trabalho é apresentar um caso clinico para a 
reconstrução estética e funcional do sorriso 
de um paciente acometido pela biocorrosão. 
O desgaste biocorrosivo é um processo 
químico multifatorial, onde se faz necessário o 
conhecimento acerca dos fatores etiológicos 
para um correto plano de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Biocorrosão; 

Reabilitação bucal; Resina composta.
ABSTRACT

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 fi eld 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 aff ected by biocorrosion. Biocorrosive 
wear is a multifactorial chemical process, 
where knowledge about the etiological factors 
is necessary for a correct treatment plan.

KEYWORDS: Biocorrosion; Oral 
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INTRODUÇÃO

A biocorrosão dentária sempre foi muito 
abordado e estudado, pois existe uma relação 
estreita desta patologia com o estilo e a qualidade 
de vida apresentada pela sociedade.1,2 

Quando presente, causa o desgaste 
erosivo dental, que é considerado patogênico 
quando a perda é acentuada, sendo provocada 
por processos que incidem no esmalte e na 
dentina como a atrição, erosão/abrasão e 
abfração.3,4

Apesar do termo erosão ser bastante 
divulgado e aceito na literatura odontológica, o 
termo mais correto seria o de biocorrosão, já que 
são lesões originadas de processos de desgaste 
corrosivo e não de processos mecânicos. 5,1 A 
abrasão é caracterizada como uma perda da 
estrutura dental por ação mecânica de agentes 
externos, um exemplo desse tipo de desgaste é 
a escovação feita com força excessiva ou pela 
abrasividade dos dentifrícios utilizados. A atrição 
também é um desgaste por ação mecânica, 
mas esse tipo de desgaste ocorre pelo contato 
dos dentes durante a oclusão e a mastigação. 
Já a abfração é caracterizada como uma fadiga 
próximo a região cervical dos dentes, onde o 
esmalte e a dentina sofrem uma fl exão repetida 
distante do ponto de pressão.6,3,4,7 O processo de 
desgaste acontece pela interação entre os tipos 
de desgastes, logo, são raramente encontrados 
de maneira isolada. A relação mais comum é a 
abrasão do tecido previamente erodido.4

Os eventos químicos que resultam em 
biocorrosão são provenientes de substâncias 
que podem ser de origem intrínseca ou 
extrínseca, e a presença de um pH mais ácido é 
um fator dominante nesse processo.3

Depois de uma boa anamnese junto a 
um exame clínico é possível determinar um 
diagnóstico plausível e montar um plano de 
tratamento ideal para o paciente, analisando as 
limitações do caso.2,8

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

RELATO DO CASO CLÍNICO

Paciente do gênero masculino, com 
51 anos de idade, procurou atendimento 
odontológico, queixando-se da aparência do 

sorriso. Relatou aparentar muito mais velho 
pelo fato dos dentes estarem escurecidos e 
com alteração de forma como queixa primária 
e como queixa secundária foi descrito um 
desalinhamento dos incisivos centrais (Figura 1). 
Assim, foi realizada uma anamnese detalhada 
com perguntas direcionadas as queixas 
relatadas, onde constatou-se hábitos de ingerir 
limão com bicarbonato todo dia pela manhã e 
escovar os dentes com escova de cerdas duras, 
utilizar creme dental muito abrasivo. Relatou 
também já ter se submetido a um tratamento 
ortodôntico, porém não usou a contenção 
corretamente e por isso um dente anterior teria 
se movimentado. O paciente não se queixou de 
nenhum tipo de sensibilidade dental e relatou ser 
uma pessoa ansiosa com problemas de insônia, 
mas que já havia procurado tratamento para 
correção desses fatores.  

Ao exame clínico foi constatado uma boa 
higiene oral, presença de restaurações antigas, 
dentes (14,26,36,35,34,44 e 46) com lesões de 
abfração (Figuras 2, 3 e 4), desgaste por atrição 
na incisal dos dentes anteriores inferiores e 
incisivos superiores com perda do contorno 
anatômico e bordas  desgastadas em V invertido 
(Figura 5), coloração amarelada dos dentes 
(Figuras 6 e 7), a relação estética altura e largura 
mostraram-se satisfatória, porém havia uma 
assimetria na disposição dos lábios, onde ao 
sorrir o lábio do lado direito cobria mais a coroa 
dos dentes que do lado esquerdo, no entanto 
isso não incomodava o paciente. Depois de toda 
análise, o diagnóstico foi defi nido como desgaste 
dental por biocorrossão como foco principal 
associado a outros processos de desgaste. 
Então, foi montado um plano de tratamento com 
o objetivo de abordar as queixas do paciente 
obedecendo os princípios de função e estética.

O plano de tratamento proposto consistiu 
na mudança de hábitos pelo paciente, tratamento 
de sensibilidade dentária (preventivo), 
restauração de resina composta das lesões de 
abfração, clareamento de consultório associado 
ao caseiro, tratamento estético dos incisivos 
superiores com resina composta, ajuste oclusal 
e a confecção de placa estabilizadora rígida.

Foi concordado pelo paciente que para o 
tratamento ser efetivo era necessário a mudança 
de alguns hábitos que levaram a evolução 
das lesões, e ainda a importância de controles 
pós-tratamento. Ao paciente foi orientado que 
diminuísse a ingestão de alimentos ácidos e 
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quando realizadas, deveria fazê-las com o 
auxílio 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 
escovação, sem a aplicação de força excessiva 
e ensinado que só poderia ser executada 20 
minutos após consumo de qualquer alimentação 
ácida, mesmo com o uso de canudos.  

O tratamento iniciou com a 
dessensibilização preventiva, onde foi feita a 
profi laxia seguida da aplicação de gel de nitrato 
de potássio 2% (Desensibilize KF – FGM) 
durante 5minutos, cobrindo todas as lesões não 
cariosas e friccionando a cada 2min.

Em seguida, as lesões de abfração foram 
restauradas com cimento de ionômero de 
vidro fotopolimerizado (Vitrebond – 3M). Desta 
forma, o paciente já estava preparado para ser 
submetido ao clareamento dental. Assim, foi 
feito a seleção de cor utilizando a Escala Vita, 
identifi cando a cor dos incisivos centrais A2 e 
caninos A3.5 (Figuras 6 e 7). 

 Para a realização do clareamento de 
consultório, foi utilizado um gel clareador (Pola 
Offi  ce Bulk – SDI) (Figura 8). Inicialmente 
realizou-se profi laxia com pedra pomes e água, 
seguida da instalação da barreira gengival 
contornando a arquitetura da abóboda dental. 
Assim que a área foi completamente isolada, 
foi feita a aplicação do gel clareador, formado 
pela mistura do pó com o líquido na quantidade 
indicada pelo fabricante, na superfície dos 
dentes superiores e inferiores, de 2º pré-molar 
do lado direito ao 2º pré-molar do lado esquerdo, 
em ambas as arcadas (Figura 9). A aplicação 
foi feita com o microbrush, sendo realizadas 
três sessões com duração de 8 minutos. Com o 
decorrer das sessões foi perguntado ao paciente 
se havia alguma sintomatologia dolorosa, o qual 
negou a presença que qualquer que seja.

Após uma semana, foi realizada a 
moldagem com alginato para confecção de 
moldeira individual (Figura 10) com o objetivo 
de fi nalizar 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 
estabilização da cor, sendo assim possível a 
realização das restaurações de resina composta. 

A reabilitação estética funcional foi 

executada sem desgaste da estrutura dental, 
realizando apenas o recobrimento das lesões e 
melhorando a anatomia. Inicialmente foi feito a 
seleção de cor, onde foram utilizadas pequena 
quantidade de resina composta de diferentes 
cores nas superfícies cervical, médio e incisal 
(Figura 12). As resinas compostas utilizadas 
foram EA2 na superfície cervical e EA1 nas 
superfícies médio e incisal (Filtek Z350 – 3M). 
Após a técnica adesiva ser realizada, a técnica 
restauradora foi executada com a inserção 
de pequenos incrementos com o auxilia de 
espátulas e pincéis, obedecendo os conceitos 
de anatomia. Logo após o cobrimento de todas 
as áreas por vestibular, palatina e incisal iniciou 
o acabamento com pontas diamantadas e disco 
de lixa, que ajudou a refi nar a anatomia (Figura 
13). Para verifi cação das áreas de espelho, 
foi delimitado com lapiseira e desgastada a 
resina necessária, com o formato defi nido, o 
que melhorou o desalinhamento relatado pelo 
paciente. Logo em seguida foram feitos os 
ajustes oclusais, com auxílio do papel carbono, 
para marcar os pontos e removê-los de acordo 
com a estabilização da oclusão. 

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

Por fi m, foi realizada a moldagem e feito o 
registro do arco facial para a confecção da placa 
estabilizadora rígida com o objetivo de equilibrar 
e prolongar o tratamento estético realizado. 
Na Figura 15 vê-se o sorriso do paciente após 
fi nalização do tratamento proposto, na qual 
houve êxito do tratamento estético e funcional.

DISCUSSÃO

A etiologia, as manifestações clinicas 
e a prevenção da biocorrosão dental não 
apresentam divergência na literatura consultada.

A etiologia da biocorrosão se dá por 
contato ácido com a estrutura dental, podendo 
ser de forma extrínseca: dieta, medicamentos 
e meio ambiente. Como exemplos de ácidos 
contidos no meio ambiente, temos os que 
estão presentes no ar de ambientes de trabalho 
(ácidos industriais) e na água de piscinas (ácido 
clorídrico) ou intrínseca: ácidos originados no 
estômago. 1,5,7,8,9,10
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As manifestações clínicas dependem da 
etiologia, da capacidade tampão da saliva e a 
qualidade do fl uxo salivar. O grau de severidade 
da doença está associado a quantidade de 
contado de ácidos com a estrutura dental. Assim, 
essas manifestações se dão pela dissolução 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 característica principal o 
escurecimento do dente devido a exposição da 
dentina. 1,5,7,9,10

Contudo, as formas de tratamento se 
distinguem em vários tipos, onde num enfoque 
restaurador, as necessidades encontradas em 
dentes portadores dessas lesões não cariosas 
justifi cam a seleção de matérias restauradores 
que devolvam forma função, resistência ao 
desgaste, resistência a fratura, proteção ao 
remanescente, restituição da dimensão vertical 
de oclusão e estética, associados ainda a 
longevidade clínica. Dessa forma, por mais que 
as resinas compostas tenham evoluído de forma 
grandiosa e atingido um patamar de excelência, 
as cerâmicas ainda são os materiais de escolha 
para essas situações, cumprindo com segurança 
a esses requisitos mencionados.11

Entretanto, outro trabalho é imparcial ao 
dizer que as resinas compostas são materiais 
que estão em constante evolução e são uma 
das alternativas para os tratamentos estéticos. 
O desenvolvimento de diferentes sistemas 
técnicos de estratifi cação natural, reprodução de 
texturas e anatomia corretas ajuda na obtenção 
de resultados imperceptíveis e integrados 
biológica, mecânica e funcionalmente. Dessa 
forma, a escolha pela técnica restauradora mais 
adequada vai depender das características 
individuais de cada caso clinico, do nível do 
resultado esperado e da habilidade, treinamento 
e conhecimento do profi ssional.12

O tratamento deve ser o menos invasivo 
possível já 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 peça.13

Há uma unanimidade dos autores em que 
a adequação da dieta e o fator causal deve ser 
removido para a promoção da longevidade do 
procedimento realizado e o não aparecimento 

de novas lesões.1,2,5,7,8,10,13,14

CONCLUSÃO

O desgaste biocorrosivo é um processo 
químico multifatorial, onde se faz necessário o 
conhecimento acerca dos fatores etiológicos 
para um correto plano de tratamento. A 
restauração de resina composta é uma 
alternativa conservadora, reversível, rápida, de 
baixo custo que pode ser utilizada na reabilitação 
desses casos, associada a motivação do 
paciente a mudança dos hábitos para se chegar 
a resultados estéticos e funcionais satisfatórios.

Figura 1- Foto do sorriso inicial.

Figura 2- Foto intrabucal frontal.

Figura 3- Foto intrabucal lado direito.
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Figura 4- Foto intrabucal lado esquerdo. Figura 8- Gel clareador de consultório.

Figura 5- Foto da incisal dos dentes anteriores. Figura 9- Clareamento de consultório.

Figura 10- Moldeira individual bem adaptada composta.

Figura 11- Gel clareador de uso caseiro.

Figura 6- Identifi cação da incisal dos incisivos em A2 da escala 
Vita.

Figura 7- Identifi cação da incisal do canino em A3,5 da escala 
Vita.
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75REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2021

ARTIGOS

RCO. 2021, 5 (2) P. 69-75

10. Vasconcelos FN, Vieira SCM, Colares 
V. Dental Erosion: Diagnosis, prevention and 
management under oral health. RBCS. 2010; 
14: 59- 64.

11. Conceição EN, Melara r, conceição 
AAB, Coelho-de-souza FH, Kaizer MR.  
Aesthetic and functional rehabilitation of dental 
erosion: case report. Rev dental press estét 
2011 jan/mar; 8: 26-114.

12. Muñoz M, Mena-Serrano A, Baggio 
R, Reis A, Campanha NH. Dental erosion and 
abrasion: conservative cse report of an esthetic 
treatment of anterior teeth with direct composit 
resin. Rev. Dental Press Estet. 2010 abr/jun; 7: 
13- 102.

13. Rodrigues SDR, Argolo S, Cavalcanti 
AN. Reanatomização dental com resina 
composta: relato de caso. Rev Bahiana Odonto 
2014 dez;3: 182-192.

14. Zanatta RF, Borges AB. Aspectos 
clinicos da erosão dental. Rev. Assoc paul cir 
dent 2017; 71: 5 – 354.


