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“Se pude enxergar mais longe, foi porque
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BIOCORROSAO DENTARIA EXTRINSECA: ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO E
FORMAS DE TRATAMENTO

EXTRINSIC DENTAL BIOCORROSION: ETIOLOGY, DIAGNOSIS AND
TREATMENT METHODS

Brenno Anderson Santiago Dias”
RESUMO

Objetivo: Esta revisdo integrativa da literatura teve o objetivo sintetizar o
conhecimento sobre as principais formas de tratamento da biocorrosdo dentaria
extrinseca. Métodos: Este estudo caracterizou-se por um estudo bibliogréafico
realizado nas bases de dados: PubMed, Lilacs/MedLine e Scielo, limitando-se a
busca ao periodo de 2017 a 2022. Resultados: A biocorrosédo € caracterizada pela
degradacdo (quimica, bioquimico e eletroquimica) da dissolucdo patolégica do
esmalte e/ou dentina devido a presenca de acidos ndo derivados do metabolismo
bacteriano, tendo como principal fonte etiolégica exdgena a dieta acida. Para o
correto diagnostico é necessario a realizacdo de uma criteriosa anamnese aliado ao
exame clinico, sendo o diagndstico precoce imprescindivel para a prevencao de
maiores danos significativos a estrutura dentaria. O tratamento encontra-se na
identificacdo e eliminacdo do fator causal, tendo diversos métodos de tratamento
mais conservadores como aplicacdo de vernizes e remineralizantes, terapia a laser,
materiais bioativos, e tratamento restaurador até mesmo procedimentos
considerados mais invasivos como a confeccdo de laminados ceramicos e facetas,
variando de acordo com o grau de evolucao das lesbes. Concluséo: A biocorrosao
dentaria extrinseca tornou-se um problema de saude publica devido a sua crescente
prevaléncia. Existem diversas formas de tratamento, porém ainda ndo existe na
literatura uma diretriz padronizada a ser seguida. Além disso, o tratamento €
considerado desafiador, devido a grande dificuldade de conscientizacdo dos
pacientes quanto a diminuicao da frequéncia de exposicado aos acidos da dieta.

Palavras-chave: Erosdo dentaria. Etiologia da erosdo dentaria. Tratamento da
erosdo dentaria.

ABSTRACT

Objective: This integrative literature review aimed to synthesize knowledge about
the main forms of treatment of extrinsic dental biocorrosion. Methods: This study
was characterized by a bibliographic study carried out in the databases: PubMed,
Lilacs/MedLine and Scielo, limiting the search to the period from 2017 to 2022.
Results: Biocorrosion is characterized by degradation (chemical, biochemical and
electrochemistry) of pathological dissolution of enamel and/or dentin due to the

* Graduando do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus VIII.
brenno.dias@aluno.uepb.edu.br
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presence of acids not derived from bacterial metabolism, with the main exogenous
etiological source being the acidic diet. For the correct diagnosis, it is necessary to
carry out a careful anamnesis combined with clinical examination, and early
diagnosis is essential to prevent further significant damage to the dental structure.
The treatment lies in the identification and elimination of the causal factor, having
several more conservative treatment methods such as the application of varnishes
and remineralizers, laser therapy, bioactive materials, and restorative treatment, even
procedures considered more invasive such as the making of ceramic laminates and
facets, varying according to the degree of evolution of the lesions. Conclusion:
Extrinsic dental biocorrosion has become a public health problem due to its
increasing prevalence. There are several forms of treatment, but there is still no
standardized guideline to be followed in the literature. In addition, the treatment is
considered challenging, due to the great difficulty of patients' awareness regarding
the decrease in the frequency of exposure to dietary acids.

Keywords: Dental erosion. Etiology of dental erosion. Treatment of dental erosion.
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1 INTRODUCAO

A biocorroséo dentaria € um processo dinamico caracterizado pela dissolucéo
patologica do esmalte e/ou da dentina. Essa degradacéo da estrutura dentéria € de
origem quimica, bioquimica e eletroquimica, e ocorre devido a presenca de acidos
nado derivados do metabolismo bacteriano. Como consequéncia, 0s acidos causam a
dissolucédo superficial do esmalte, e consequente perda de estrutura dentinaria
(CARVALHO; LUSSI; 2020; CHAN et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Atualmente existe uma discussao sobre a terminologia que deve ser utilizada
para se referir a essas lesdes, ja que o termo conhecido como “erosdo dentaria” foi
utilizado na literatura como forma de definir a degradacdo mecéanica gerada pela
alteracdo e atrito de fluidos em contatos com a superficie dentinaria. Assim, surgiu
mais recentemente o termo “biocorrosdo dentaria”, sendo atualmente o mais aceito,
pois esse aborda todos os tipos de degradacdo (quimica, bioquimica e
eletroquimica) que a estrutura dentinéria pode sofrer, porém infelizmente ainda nao
existe um consenso definido para padronizacdo na literatura quanto a terminologia
mais apropriada para definir e classificar essas lesées (LIPPERT et al.,, 2017;
SOARES; GRIPPO; 2018).

A biocorrosédo acarreta diversas repercussdes negativas na cavidade oral,
aumentando a ocorréncia da abrasdo dentaria, bem como a hipersensibilidade
dentinaria (HD), devido a exposi¢do dos tubulos dentinarios, que pode resultar em
quadros dolorosos (LIPPERT et al., 2017). Além disso, provoca preocupacoes
estéticas e perda da dimenséo vertical, afetando a qualidade de vida relacionada a
saude bucal.

Os acidos responsaveis pela biocorrosdo dentaria podem ter origem
extrinseca e/ou intrinseca. A principal fonte de exposicéo extrinseca ocorre por meio
da dieta rica em alimentos e bebidas acidas (CHAN et al., 2020; SILVA et al., 2021).
Outras formas de origem extrinseca surgem a partir do consumo de medicamentos
ou fatores ocupacionais, como 0 caso dos praticantes de natacdo que estdo em
contato frequente com aguas de piscinas com pH acido (GOMES et al., 2019; RAO
et al., 2019).

Ja4 a biocorrosdo dentaria intrinseca ocorre em virtude de distarbios
alimentares, regurgitacao voluntaria, refluxos gastroesofagicos e da alta frequéncia
de episddios de vomitos (SOARES; GRIPPO; 2018).

O tratamento da biocorrosdo dentaria extrinseca € complexo e multifatorial,
tendo como principal desafio a interrupcao da presenca dos acidos em contato com
os dentes. Logo, o diagnostico precoce somado a um detalhado exame clinico e
histéria médica sdo essenciais para um melhor prognéstico (HABIBI; CHEW; 2019).

Existem diversos tratamentos para o combate da biocorrosdo dentaria, desde
métodos preventivos com a utilizacdo de fluoretos e aconselhamento e controle
dietético, até procedimentos restauradores e terapia a laser, os quais séo indicados
com o objetivo de interromper o processo de biocorrosdo e consequentemente a
hipersensibilidade dentinaria (MOURA et al., 2018; BEZERRA et al., 2021).

Considerando o impacto negativo dessas les6es na estética e qualidade de
vida do paciente, a identificacdo desses fatores pode favorecer a adocdo de
medicadas preventivas e de controle da biocorrosdo dentaria extrinseca, assim este
estudo teve por finalidade, discorrer sobre etiologia, diagnostico, caracteristicas
clinicas e as formas de tratamento e prevencao da biocorrosdo dentaria, enfatizando
as indicacgfes das principais formas de tratamento e seus respectivos beneficios.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura com o
objetivo de sintetizar o conhecimento de maneira dinamica sobre as principais
formas de tratamento da biocorrosdo dentaria extrinseca. A elaboracdo do estudo
passou por 05 etapas metodoldgicas: formulagcdo da pergunta que norteou o estudo,
busca na literatura para compor a revisao, analise critica dos estudos encontrados e
incluidos na bibliografia, discussdo dos resultados e confeccdo da revisdo
integrativa.

O trabalho foi elaborado mediante uma busca bibliogréfica realizada através
da base de dados online do National Center for Biotechnology Information - NCBI
(PubMed) (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/), Lilacs/MedLine e Scielo, sendo
utilizado os termos: erosdo dentaria (tooth erosion), tratamento para a erosao
dentaria (tooth erosion treatment), e etiologia da erosdo dentaria (tooth erosion
etiology) como mecanismo de busca. Para a filtragem dos artigos relacionados ao
tema foi aplicado o sistema de formulario avangado “AND”, e selecionados os artigos
publicados nos ultimos 05 anos (2017-2022) e disponiveis livremente em sua versao
completa (Free Full Text). Ap6s busca inicial, os artigos baixados foram lidos e
avaliados para verificacdo da adequacéo ao tema, sendo classificados em elegiveis
(estudos pertinentes e possiveis de serem incluidos na revisdo) e nao-elegiveis
(estudos sem pertinéncia, ndo possiveis de inclusdo na revisao).

Para escolha dos artigos foram utilizados critérios de inclusdo que serviram
como filtro para a selecdo dos estudos: artigos publicados entre janeiro de 2017 e
setembro de 2022, disponibilidade do texto de forma integral nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, além de clareza no detalhamento metodoldgico. Assim, 0s
artigos considerados como elegiveis foram estudos relacionados ao tratamento da
biocorrosdo dentéria, estudos transversais (coorte, prospectivos e retrospectivos),
estudos longitudinais, ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, estudos
de caso-controle, estudos in vitro e revisbes de literatura. Para a exclusdo dos
artigos foram adotados como critérios: disponibilidade da publicagcdo apenas em
forma de resumo, artigos ndo se referiram estritamente ao tema e estudos em
animais. Foi também adicionado 01 livro considerado relevante para o estudo.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Etiologia das lesdes cervicais néo cariosas (LCNC)

As lesBes cervicais ndo cariosas (LCNC) sao condicbes patologicas
caracterizadas pela perda irreversivel da estrutura dentaria na regido da juncao
amelo-cementaria (JAC), possuindo etiologia multifatorial e n&o estando
relacionadas com a carie dentaria (SOARES; GRIPPO; 2018; MACHADO et al.,
2018).

Na grande maioria das vezes ocorrem em varios dentes em um unico
individuo e acometem mais frequentemente a face vestibular da superficie
dentinaria. Clinicamente s&o lesbes em formato de cunha ou concavas, tendo como
principal sitio-alvo o terco cervical, sendo considerada a regido mais susceptivel
para a acdo e desgaste dos fatores etiologicos da LCNC (Quadro 01), devido a
morfologia dos tecidos apresentarem fina espessura de esmalte, além da presenca
de dentina e cemento ndo oferecerem uma satisfatoria resisténcia para a regiao
(MACHADO et al., 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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O processo etiolégico da instauracdo e progressdao das LCNC esta
diretamente relacionado com um arranjo de mecanismos de desgastes, sugeridos de
acordo com a triade de Grippo (Figura 01). Com base nessa teoria, as acdes de
acumulo de tenséo, biocorroséo e friccdo, podem atuar de maneira isolada ou em
associacao na perda cronica e irreversivel de tecido duro (SOARES; GRIPPO; 2018;
MACHADO et al., 2018).

Figura 01- Fatores relacionados com a etiologia e progressdo das LCNC de acordo
com a Triade de Grippo.
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Fonte: Adaptado de SOARES;GRIPPO; 2018.

Além disso, € valido ressaltar que a cavidade oral € um ambiente dindmico e
que sofre mudancas constantemente por diversos fatores, como a presenca de
friccdo/habitos parafuncionais e a alteracdo do fluxo e pH salivar, que propiciam em
sinergismo tanto alteracdes morfolégicas quanto a desorganizacdo das estruturas
dentéarias, ocasionando microfraturas e levando ao colapso das ligacdes entre os
cristais de hidroxiapatita (SOARES; GRIPPO; 2018).

Quadro 01 — Tipos de Lesbes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs) e suas principais
caracteristicas clinicas.

Leséo Cervical L L _—
Definic&o e Caracteristicas Clinicas

N&o Cariosa
Desgaste fisiologico provocado pelo contato entre as superficies
dentarias durante o processo de mastigacdo ou em parafuncéo.
Acomete principalmente os molares, sendo mais frequente em
pacientes idosos. Clinicamente sdo lesbes de superficie polida
Atricio (brilhosa), lisa, tendo a regiao incisal/oclusal como mais afetadas

e pode acometer tanto o0s dentes anteriores quanto 0s
posteriores.

Ab (distancia) e fragdo (quebra; ruptura; fratura; separar; romper).
Define a perda patologica de tecido duro em decorréncia de
forcas biomecanicas que causam uma flexdo dentaria e
Abfracéo consequente fadiga do esmalte e dentina em um local distante do
ponto da carga oclusal. Ocorre na regido cervical e apresenta-se
em formato de cunha com angulos agudos e nitidos, acomete
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mais frequentemente os pré-molares, podendo se estender
subgengivalmente.

E o desgaste patoldgico (mecanico-fisico) da estrutura do dente
por forcas mecanicas, proveniente da friccdo de objetos (agente
externo, como: escova de dentes; palitos; alfinetes; pregos;
cachimbos; grampo de PPR; friso; mastigar sementes ou
castanhas; roer unhas, piercings linguais; instrumentos de
sopros) sobre os dentes. Apresenta-se em formato de “V” na
regido entre a gengiva e o esmalte dentario. Sua localizacdo e o
Abrasao padrdo de desenvolvimento dependem do fator causal, porém
guando situada na regido cervical ocorre devido a escovacao
inadequada. (técnica; escovacdo vigorosa; tempo; frequéncia,
desenho das cerdas; tipo das cerdas; tipo de creme dental). S&do
lesbes de superficie lisa (ou arranhada), polida, dura, contornos
regulares, sem descoloracao e rasa, com auséncia de célculo.

Desgaste ocasionado devido a acdo quimica, bioquimica e
eletroquimica dos acidos ndo provenientes do metabolismo
bacteriano. Dentes com superficie lisa e polida de margens
Biocorroséao arredondadas, sendo frequentemente associadas a sensibilidade
dentinaria. Clinicamente apresenta-se como defeitos (depressao)
cbncavos centrais na dentina; cercada por margem elevada de
esmalte. Acomete principalmente as pontas das cuspides
oclusais, arestas incisais e cristas marginas, com aplanamento de
cicatriculas e fissuras e diminuicdo do comprimento do dente.
Sao lisas, arredondadas, rasas, amplas e sem borda definida.
Quando acomete regido de dentina apresenta sensibilidade.

Fonte: Adaptado de SOARES;GRIPPO; 2018; MACHADO et al., 2018.

As LCNC estdo cada vez mais sendo encontradas rotineiramente na pratica
clinica, apresentando uma prevaléncia um pouco maior que 60%, além disso, sua
prevaléncia aumenta fortemente de acordo com o envelhecimento da populagéao
(GOMES et al., 2019).

De acordo com Demarco et al. (2022) a prevaléncia de LCNC no sul do Brasil
€ de 26% aos 31 anos de idade, sendo os principais fatores de risco a pratica
tabagista associada a uma técnica inadequada de escovacao e presenca de
recessodes gengivais (RG).

Para Teixeira et al. (2017) o aumento da prevaléncia das LCNC implica que
sua progressao possui direta relacdo com o passar do tempo, além disso, em
detrimento de todos os fatores etioldgicos, a permanéncia da LCNC pode contribuir
para a exposi¢cdo dos tubulos dentinarios e um maior acumulo de biofilme dental,
sendo assim associada a outras alteracdes orais que ndo possui uma relacéo direta
com &cidos do metabolismo bacteriano, como a recessao gengival (RG) e a
hipersensibilidade dentinaria (HD).

3.2 Etiologia da biocorrosao dentaria extrinseca

A evolucdo e a industrializagcdo da sociedade trouxeram consigo diversas
mudancas de habitos alimentares na populacdo mundial nos ultimos anos,
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aumentando a oferta e frequéncia de acidos de origem exdgena, como 0 coONnsumo
de alimentos e bebidas acidas na dieta alimentar, estando em contato direto com a
superficie dentaria (SOARES; GRIPPO; 2018; SILVA et al., 2021).

Com isso, levantamentos epidemiologicos demonstraram um aumento da
prevaléncia da biocorrosdo dentaria na populacdo mundial, tornando-se um
problema de saude publica relevante, e, portanto, o diagndstico precoce é
fundamental para a realizacdo da remocéao do fator etioldgico e correto tratamento e
acompanhamento do caso (SILVA et al., 2021).

A saliva € composta principalmente por 98% de agua e uma grande
quantidade de compostos organicos de proteinas, eletrélitos, horménios,
imunoglobulinas e antimicrobianos. Este fluido € produzido constantemente na
cavidade oral e tem a funcdo de protecdo contra os agentes biocorrosivos durante
os desafios &cidos as estruturas dentarias, por meio da formacdo da pelicula
adquirida do esmalte (PAE) que funciona como uma membrana semipermeavel que
impede o contato direto dos acidos com a superficie do dente (SOARES; GRIPPO,;
2018).

Entretanto, os dentes sdo permanentemente sujeitos ao contato acido
exdgeno, e com isso, ocorre sua desmineralizacdo, que ir4 depender diretamente do
pH e da concentracdo de ions minerais livres nos fluidos circundante. Logo, quando
as estruturas dentarias sdo expostas a um ambiente mais acido, existe uma
tendéncia do esmalte liberar de ions calcio e fosfato para o meio, ocorrendo assim
uma rapida desmineralizacdo (Figura 02). Entretanto, a saliva possui uma
capacidade tamponante de neutralizar esses acidos e remineralizar a estrutura
dentaria, por meio da deposicdo salivar de calcio, flior e fosfato (Figura 03)
(CARVALHO; LUSSI; 2020).

Figura 02 — Mecanismo do processo da funcdo tamponante da saliva.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Figura 03 — Mecanismo do processo da dissolu¢ao dentinaria devido ao pH &cido do
meio.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

O principal fator etiologico de origem extrinseca relacionada com a
biocorrosdo dentaria é a dieta, sendo diretamente associada com a dissolucao
mineral presente na estrutura dentaria (TEIXEIRA et al., 2017; SOARES; GRIPPO;
2018).

O consumo de alimentos acidos, como frutas, sucos citricos, refrigerantes,
doces e energéticos, contribuem para o aumento do risco de degradacdo quimica
dentaria, j& que possuem a titulacdo do seu pH abaixo do nivel critico para a
biocorrosdo (Quadro 02), em que além do tipo do alimento, € fundamental notar a
frequéncia e 0 momento do consumo, bem como a forma que esses alimentos sédo
introduzidos a boca (CARVALHO et al., 2020; CHAN et al., 2020).

Quadro 02 — Principais bebidas consumidas e seus respectivos valores meédios de
pH.



Bebidas pH

Coca-cola® 2,45
Coca-cola Diet® 2,60
Sprite® 2,54
Fanta® 2,67
Pepsi® 2,39
Pepsi Diet® 2,77
Ché gelado preto® 2,94
Ché gelado de lim&ao® 3,03
Red Bull® 3,30
Gatorade® 3,17
Monster Energy® 3,41
TNT Energy Drink® 2,36
Vodka Smirnoff Ice® 3,07
Cerveja (Calsberg) ® 4,20
Vinho tinto® 3,43
Vinho branco® 3,60
Café expresso® 5,82
logurte Natural® 3,91
logurte Frutas Silvestres® 3,77

Fonte: SOARES; GRIPPO; 2018; CHAN et al., 2020; CARVALHO; LUSSI; 2020.
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Devido ao alto teor de fibras encontrado nas frutas, estas podem apresentar
em sua composicdo a presenca de abrasivos, que quando em associacdo com 0
meio &cido, funcionam como catalisador da acdo do desgaste mecanico com a
superficie dentaria, e assim, aumenta a chance de danos irreversiveis a estrutura

dentaria (Quadro 03) (SOARES; GRIPPO; 2018).
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Quadro 03 — Principais sucos e frutas consumidos e seus respectivos valores
médios de pH.

Bebidas pH
Suco de laranja 3,56
Suco de maca 3,41
Suco de liméo 2,75
Kiwi 3,25
Laranja 3,60
Liméo 2,33
Kapo Laranja® 4,1
Kapo Morango® 4,3
Del Valle Uva® 3,6
Del Valle Morango® 3,8
Ades Laranja® 4,6

Fonte: SOARES; GRIPPO; 2018; CHAN et al., 2020; CARVALHO; LUSSI; 2020.

Estudos sugerem que individuos vegetarianos por se alimentarem
majoritariamente de frutas e legumes apresentam maior prevaléncia de biocorrosédo
dentaria que os ndo vegetarianos (SOARES; GRIPPO; 2018). Porém, por serem um
importante reservatorio de fibras, as frutas ndo devem ser excluidas da dieta, mas
sim, balanceada com alimentos neutralizantes e ricos em calcio, como o0 queijo
(MARSHALL et al., 2017).

As bebidas acidas séo frequentemente associadas com o desgaste dentério,
e com o advento da industrializacdo, ocorreu um aumento significativo na difusdo e
consumos de refrigerantes/energéticos nos ultimos anos, sendo bebidas que
apresentam um valor de pH baixo, caracterizando-as como bebidas acidas
(TEIXEIRA et al., 2017; SOARES; GRIPPO; 2018). Os fatores determinantes para o
potencial biocorrosivo da bebida sdo: pH, titulacdo &acida, tamponamento, tipo de
acido e a presenca de célcio, fluor e fosfato em sua composicéo (SILVA et al., 2021).

A biocorrosdo quimica ocorre a partir da dissociacdo dos ions de hidrogénio
oriundos de acidos fracos, promovendo um ataque direto a superficie dentaria, além
disso ha a formacéo de anions que irdo se ligar ao célcio, removendo-o da estrutura
dentinaria para o meio. Assim, o fendbmeno da biocorrosdo ocorre de maneira
diferente no esmalte e na dentina, o qual no esmalte acontece de forma linear
durante o tempo (SOARES; GRIPPO; 2018).

ApOs desgastar a estrutura do esmalte, os acidos conseguem acesso direto a
dentina, dando continuidade ao processo de biocorrosdo, porem de maneira mais
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complexa em detrimento ao alto teor de matéria organica. Dessa forma, o processo
ocorre inicialmente na juncdo da dentina intertubular e peritubular, em seguida, apos
a dentina peritubular ser perdida, os tabulos dentinarios ficam cada vez mais largos
e expostos, formando uma camada superficial de matriz colagenosa
desmineralizada, que é vulneravel a acdo mecanica e enzimatica, tornando-se facil
de sofrer dissolugéo (SOARES; GRIPPO; 2018).

Ademais, a biocorrosdo engloba também a degradacdo acida e proteolitica
enddgena e exdgena do esmalte, bem como a degradacgéo eletroquimica devido a
acao piezoelétrica do colageno na dentina, que ocorre devido a presenca de
eletrolito (solugdo aquosa) com a formacgdo de corrente elétrica (LIPPERT et al.,
2017).

Segundo Morgado et al., (2020) a adicdo do dioxido de carbono na
composicdo da agua, tornando-a agua gaseificada ou carbonatada, promove uma
diminuicdo do valor médio do pH, deixando-a mais acida quando comparada com a
agua engarrafada. Além disso, o consumo de bebidas energéticas também possui
grande potencial de biocorrosdo, pois devido ao seu baixo pH promovem a
dissolucéo mineral da estrutura dentéria.

Entretanto, embora as bebidas acidas sejam consideradas um dos principais
fatores etioldgicos envolvidos na biocorrosdo dentéria, diversos estudos comprovam
que h& uma maior probabilidade para o desenvolvimento dessa condicdo em
pacientes que frequentemente consomem doces citricos em detrimento aos que
consomem bebidas &cidas. Tal fato é explicado em razdo da natureza pegajosa,
pois possuem uma maior capacidade de adeséo a superficie dentaria, prolongando
o0 seu efeito deletério (SOUZA et al, 2021).

Outrossim, diversos medicamentos com potencial de degradacdo quimica
dentaria, como efervescentes e liquidos de baixo pH (Paracetamol®, Ibuprofeno®,
Amoxicilina®, Eritromicina®, Sulfato ferroso®, ViSyneral®, Delices®, Shahdarou®,
Eurovit®, Zevit®) estdo disponiveis no mercado e possuem relacdo direta com a
biocorrosédo dentaria quando utilizados com alta frequéncia ou por um longo periodo
de tempo (SOARES; GRIPPO; 2018).

A adicéo dos acidos e bases carbonatadas nos medicamentos, principalmente
o acido citrico e o bicarbonato de sédio, é explicada por funcionarem como agentes
tamponantes devido a sua capacidade quelante de se ligar a estrutura dentaria,
visando manter a estabilidade quimica e garantir a biocompatibilidade fisioldgica,
além de atenuar o sabor desagradavel do medicamento e melhorar a palatabilidade
para o publico infantil (GOMES et al., 2017).

Além disso, os dentifricios possuem em sua composi¢cdo a presenca de
substancias conhecidas como abrasivos (como a silica hidratada, carbonato de
calcio e metafosfato de sodio) que podem apresentar baixa, média ou alta
abrasividade sendo os principais responsaveis pela sensagdo de limpeza e
polimento da estrutura dental. Entretanto, o uso indiscriminado dos abrasivos em
associagcdo com escovas dentais com filamentos rigidos pode contribuir para o
desenvolvimento da biocorrosdo dentaria em associagdo com a abrasdo,
especialmente na dentina (LIPPERT et al., 2017).

O nivel de abrasividade dos dentifricios € mensurado por meio da
abrasividade relativa da dentina (RDA), sendo um método padrdo universal, que
possui 0 objetivo de garantir seguranga no uso continuo em contato com a superficie
dentaria (Quadro 04). Assim, a abrasividade dos dentifricios pode ser classificada
como: baixa (0-70), média (70-100), e alta (100-150), tendo como limite prejudicial
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entre 150-250. Entretanto, atualmente nao existe na literatura um limite definido ideal
para pacientes com biocorroséo dentaria (OLIVEIRA; ROSING; CURY; 2022).

Quadro 04 - Principais dentifricios fluoretados comercializados no Brasil e seus
respectivos valores de RDA.

VALORES DO RDA DE DENTIFRICIOS COMERCIZALIADOS NO BRASIL

Colgate Anticarie® 70a136
Colgate Luminous White® 175 a 200
Elmex Anticarie® 77
Elmex Sensitive® 30
Oral B Gengiva Detox Gentle Whitening® 200
Oral B Pr6 Gengiva Original® 158
Sensodyne Pr6 Esmalte® 37
Sensodyne Répido Alivio® 70
Sensodyne Repair and Protect® 103

Fonte: Adaptado de Oliveira; Rosing; Cury; 2022.

Ademais, a ocupacdo e o0s habitos dos pacientes sdo outros fatores
etiologicos e que devem ser investigados, visto que algumas profissbées ou
atividades laborais inevitavelmente propiciam um maior contato com acidos, como 0s
atletas envolvidos em atividade fisica (alto consumo de isotdnico e energéticos),
nadadores profissionais (contato direto com &gua de piscina com substancias
quimicas acidas), degustadores de bebidas destiladas e trabalhadores em fabrica de
produtos acidos (SOARES;GRIPPO; 2018; RAO et al., 2019).

Conforme os quadros 05 e 06 podemos sintetizar os principais achados
acerca da relacao existente entre os habitos que possuem uma relacao direta com a
etiologia e a evolucdo da biocorroséo dentaria extrinseca.

Quadro 05 — Principais habitos relacionados com a etiologia da biocorrosédo dentaria
extrinseca.

Habitos que provocam o aceleramento da biocorrosdo dentaria e que devem ser
evitados

e Consumo frequente de alimentos e bebidas acidas, como frutas, sucos
citricos, refrigerantes, doces e energéticos;

¢ Consumo frequente de doces citricos, devido a sua natureza mais pegajosa
podem ficar mais tempo em contato com a superficie dentéria;

e Agitar a bebida na cavidade oral antes de ingerir;

e Consumir bebida acida antes de dormir, quando ha uma reducdo do fluxo
salivar e menor protecao contra os acidos;

e Escovar os dentes imediatamente apds o contato acido do dente, pois
aumenta o desgaste do dente devido a acdo dos abrasivos do creme dental;

Fonte: Adaptado de SOARES; GRIPPO; 2018.

Quadro 06 — Artigos presentes na literatura que correlacionam os habitos com a
etiologia e a evolugéo da biocorrosédo dentaria extrinseca.

Autores/Ano | Tipode | Relacdo entre os fatores etiolégicos da
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Estudo biocorrosao dentaria

A aplicacdo de componentes acidos na composicao de
medicamentos induz a uma maior desmineralizagdo da
GOMES et al. (2017) Estudo in vitro | dentina, em razdo da redugcdo da supersaturacdo da
saliva e aumento da taxa de dissolucéo dos cristais de
hidroxiapatita.

A faixa do pH recomendada para cloracédo da piscina é
de 7,4-7,6. Entretanto, quando a agua se encontra acida
favorece a presenca da biocorrosdo dentaria, tendo
prevaléncia de HD em 69,6% e biocorrosao de 48,2%.

Estudo Assim, como o reparo do esmalte comeca cerca de 2h
transversal apés a exposicdo acida, é contraindicado a escovacao
mecanica imediatamente ap0s a pratica de natagao,
sendo recomendado a utilizagdo da lavagem da
cavidade oral com &gua, bicarbonato de sédio e
bochechos com fluor apés cada exposicéo.

RAO et al. (2019)

A andlise do pH dos doces citricos (Fini®) demonstrou
que todos possuem grande potencial biocorrosivo,
desempenhando papel importante no desenvolvimento
da biocorroséo.

SOUZA et al. (2020) Estudo in vitro

As bebidas energéticas séo consideradas
potencialmente biocorrosivas, em que além dos danos a
estrutura dentaria exercem também efeitos negativos
sobre a saude, causando a elevagdo da pressao arterial
e de arritmias, além do maior risco de infarto cardiaco.

Revisao de

CHAN et al. (2020) literatura

O alto consumo e frequéncia de
refrigerantes/energéticos é o principal fator dietético
associado a biocorrosdo dentaria.

CARVALHO; LUSSI et Reviséo de
al. (2020) literatura

A éagua engarrafada possui um potencial biocorrosivo
minimo a nivel de esmalte, enquanto a agua gaseificada
Estudo in vitro | apresenta uma dissolugéo ligeiramente maior, devido a
adicdo do dioxido de carbono que diminui o valor médio
do pH da solucao.

MORGADO et al.
(2020)

Os energeéticos séo considerados bebidas
potencialmente biocorrosivas por apresentarem pH
SILVA et al. (2021) Estudo in vitro | &cido e provocarem a redugdo da microdureza do
esmalte ap6s o contato acido, refletindo na perda de
mineral.

Fonte: Proprios autores (2022).
3.3 Diagnostico da biocorroséo dentéaria extrinseca

O diagnostico da biocorrosdo dentéria deve ser realizado o quanto mais
precoce possivel, com o intuito de evitar maiores danos irreversiveis a estrutura
dentéaria; e por se tratar de uma lesdo considerada de etiologia multifatorial, & de
fundamental importancia o conhecimento dos fatores etiolégicos envolvidos no
processo de iniciagao, formacao e desenvolvimento da lesdo, em que a partir disso,
0 cirurgido-dentista ira conseguir elaborar um correto plano de tratamento
individualizado, visando um melhor desempenho e reversdao do quadro clinico
(SOARES;GRIPPO; 2018).

Segundo Assuncéao et al., (2018) quando diagnosticado em dentes deciduos
nao deve ser considerado como um processo patolégico de curto prazo, mas sim
como um forte indicador de um futuro processo biocorrosivo na denticdo permanente
desses pacientes. Logo, 0 correto manejo para pacientes infantis € a realizacdo do
diagnostico mais precoce possivel com a identificacdo dos diversos fatores
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etiologicos e adocdo de medidas preventivas com o intuito de interromper a
dindmica da biocorroséo dentéria.

Atualmente, para realizar um correto diagnostico da biocorrosdo dentaria se
faz necessario uma combinacéo de alguns fatores. Dentre eles estdo uma detalhada
anamnese, aliado a um criterioso exame clinico, bem como a realiza¢do de alguns
métodos diagnosticos complementares, como: solicitagdo de radiografias intraorais,
testes de sensibilidade e modelos de estudo (GOMES et al., 2018; CHAN et al.,
2020).

Apos feito o diagndstico, € imprescindivel a execucdo de métodos corretivos
personalizados e individualizados para cada caso, visando eliminar o fator etiologico
ou até mesmo o conjunto de fatores em questdo. Além disso, € de extrema
importancia a proservacdo e o monitoramento da lesdo para evitar sua progressao,
bem como a necessidade de uma segunda intervencédo (CARVALHO; LUSSI; 2020).

Figura 04 — Apresentacdo clinica da biocorrosdo dentaria em dentes posteriores
associada a alta frequéncia de ingestédo de bebidas acidas.

Fonte: SOARES; GRIPPO; 2018.

Figura 05 — Apresentagdo clinica da biocorrosdo dentaria nas superficies
vestibulares dos dentes associada com uma dieta altamente &cida.

Fonte: SOARES; GRIPPO; 2018.

Figura 06 — Dentes com aparéncia acetinada em paciente que possui dieta acida
associada a habitos de escovacao agressivos.
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Fonte: SOARES; GRIPPO; 2018.

Entre os métodos empregados para a proservacao da biocorrosdo dentaria,
encontram-se as fotografias clinicas e modelos de estudo, que apesar de ser um
método que possui um melhor custo-beneficio, possui como desvantagem ter uma
baixa sensibilidade e acuracia. Outro método de controle € feito a partir da utilizacao
de um software especifico para 0 mapeamento da lesdo, porém possui um custo
extremamente caro. Atualmente, pesquisas evidenciam que a mensuracdo do
desgaste dentario por meio da espectroscopia no infravermelho por transformada de
Fourier no modo de refletancia total atenuada (FTIR-ATR), cujo principio se baseia
no fato de que quando um feixe de radiacdo passa de um meio mais denso (cristal
de ATR) para um meio menos denso (amostra), ocorre a reflexdo. Assim, € um
meétodo que possui a capacidade de avaliar com uma maior precisédo, sendo também
uma técnica considera rapida, porém ndo bem difundida clinicamente (GOMES et
al., 2018).

Para fins de otimizar o processo diagndstico da biocorrosdo dentaria, Branco
et al., (2013) organizaram uma tabela que continha os principais questionamentos e
habitos que deveriam ser investigados pelos cirurgides-dentistas durante a
anamnese para 0S pacientes que apresentavam clinicamente os desgastes
biocorrosivos da estrutura dentinaria (Figura 04, 05, 06 e 07). Dessa forma, a partir
das respostas dos pacientes, os possiveis fatores etioldgicos eram identificados,
facilitando a abordagem terapéutica que deve ser realizada em cada caso (Quadro
07).

Quadro 07 — Avaliacdo de risco a biocorrosdo dentaria.

PERGUNTAS

Vocé ingere muitos alimentos &cidos, incluindo frutas, molhos para saladas e iogurte?

Vocé bebe bebidas acidas usualmente, tais como vinho, suco de frutas e refrigerantes?

Vocé tem problemas com refluxo, indigestdo ou vomitos frequentes?

Vocé escova seus dentes imediatamente apds alimentar-se?

Vocé utiliza uma escova de cerdas duras ou paste dental arenosa demais e/ou escova 0s dentes por
um periodo muito longo?

Vocé visita o0 seu dentista pelo menos uma vez ao ano?

Seus dentes doem quando vocé ingere comida ou bebidas quentes/doces/geladas, ou quando vocé
escova ou passa fio dental, ou quando passa algum tempo em ambiente frio?

Os seus dentes tém uma aparéncia de vidro ou transparentes, amarelados, arredondados, lisos e
brilhantes com pequenas trincas?

Fonte: Adaptado de Branco et al., 2013.

3.4 Métodos preventivos da biocorroséo dentéaria extrinseca

O processo biocorrosivo envolve a dissolugcdo de minerais da estrutura
dentaria advindos de etiologia ndo bacteriana, e com isso, diversas alternativas
surgem com o intuito de evitar a instalacéo dos fatores etioldgicos, e até mesmo, a
perpetuacdo e progressao da lesdo. Contudo, a remocéao definitiva do fator etioldgico
€ considerada o melhor método preventivo (RAJ et al., 2021).

A dieta e os habitos alimentares sdo 0s principais agentes etiologicos da
biocorrosdo dentaria oriundos de origem extrinseca. O pH das bebidas e dos
alimentos é o principal modulador do fator etiolégico, sendo o melhor parametro para
mensurar seu potencial biocorrosivo. Fatores como o contetdo de calcio, fosfato e
fldor contribuem para a grau de saturacdo da bebida em relacdo a estrutura dentaria
e sua consequente dissolucdo, assim, solu¢des supersaturas em relacado ao esmalte
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nao contribuem para sua dissolucdo, enquanto as subsaturadas levam a maior
perda mineral (BUZALAF; MAGALHAES; RIOS et al.,2018).

Ademais, a incorporacao desses minerais na composicado das bebidas possui
a funcdo de diminuir o poder de perda de estrutura dentaria, reduzindo
significativamente a dissolucdo dos cristais de hidroxiapatita. Além disso, a maior
incorporacao de célcio também reduz o efeito quelante do citrato, fazendo com que
0S anions se liguem ao calcio oriundo da bebida e ndo a estrutura dentéria,
entretanto, a adicdo desses minerais pode alterar o sabor e a estabilidade
microbioldgica da bebida (BUZALAF; MAGALHAES: RIOS et al.,2018).

As medidas preventivas para biocorrosdo dentéria sdo bastante complexas,
pois devido aos diversos fatores etiologicos, que podem estar desde relacionados a
dieta do paciente até mesmo a sua ocupacdo, é de fundamental importancia o
diagnéstico precoce para elaboracdo de estratégias adequadas de combate a
perpetuacdo destes na cavidade oral (RAJ et al., 2021).

Logo, as principais medidas preventivas sdo de orientacdo da reducdo da
frequéncia de consumo de uma dieta &cida, além métodos alternativos que evitam o
contato direto dos acidos com a superficie dentaria, como a utilizacdo de canudos
posicionados no fundo da boca (BUZALAF; MAGALHAES; RIOS et al., 2018;).

A fluoterapia € um dos métodos preventivos mais bem consolidados na
literatura, sendo considerado diversas vezes como padrdo-ouro na reversao e
prevencdo de desgastes na estrutura dentaria. Com isso, a utilizacdo de dentifricios
fluoretados, bem como o uso de colutoérios, sdo bem difundidos na rotina de higiene
oral dos pacientes, sendo considerados veiculos ideais para a prevencdo da
biocorroséo dentaria (ASSUNCAO et al., 2018; RAJ et al., 2021).

Nas formulacdes dos cremes dentais ha a presenca dos surfactantes
(ROSULfanL®, TWEEN 20®) que séo substancias que quando adicionadas possuem
a funcdo de influenciar a adsorcdo de proteinas salivares na formacéo da pelicula
adquirida do esmalte, que por sua vez atua como uma barreira semipermeavel
impedindo o contato direto dos acidos presentes na cavidade oral com a superficie
dentaria. Ademais, a presenca dos surfactantes compete com os ions fllor pelos
sitios de ligagdo do calcio, dificultando a quantidade de fluoreto com disponibilidade
de reagir com a hidroxiapatita presente na estrutura dentaria, diminuindo seu efeito
protetor (ZANATTA et al., 2018).

O principal surfactante encontrado na composicdo dos dentifricios é o Lauril
Sulfato de Sdédio (LSS), este influencia de maneira negativa na disponibilidade e
interacdo dos ions fluoreto com o esmalte dentéario, além de modular a abrasividade
do creme dental. Assim, segundo Zanatta et al., (2018) que testou o potencial
biocorrosivo de diversos surfactantes como: LSS, polissorbato 20 (p20) e o
cocoamidopropil betaina nas concentracdes de 1,0% e 1,5% associados ou ndo com
o fluoreto de sédio (NaF), observou que o surfactante que possui maior efeito
protetor € o cocoamidopropil betaina devido ao aumento da molhabilidade do
esmalte, porém o NaF isolado possui melhor efeito remineralizador quando
comparado com os demais, necessitando assim de melhores estudos para garantir
melhor efetividade na adi¢cdo destes na composi¢cdo dos dentifricios.

De acordo com os achados de Zhao et al., (2020) que comparou a
efetividade dos dentifricos com a presenca do fluoreto estanhoso (SnF2) e
convencionais (NaF) na remineralizacdo dentaria, sendo possivel verificar que o
grupo de pacientes que receberam o tratamento com a adigcdo do SnF2 obtiveram
melhor protegcdo contra a biocorrosdo dentaria em detrimento do dentifricio
convencional, demonstrando assim, que a adicdo do fluoreto estanhoso nas
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formulacdes dos dentifricios sdo de extrema importancia na prevencao e paralisacéo
contra o desgaste dentario.

Ja o estudo in vitro elaborado por Assuncao et al., (2018) foi o primeiro a
analisar a eficacia dos cremes dentais contra a biocorrosdo dentaria em dentes
deciduos e permanentes, e com isso, observou que o0s deciduos sdo mais
susceptiveis a perda de estrutura dentaria quando comparado aos permanentes, e
que, o dentifricio contendo a NaF mostrou maior capacidade preventiva nos dentes
permanentes, ja nos deciduos o que mais se destacou foi o creme dental contendo
fluoreto de amina/fluoreto de sodio/fluoreto de estanho (AmF-NaF-SnCl2).

Os diversos dentifricios disponiveis no mercado possuem em sua composicao
apenas agentes antimicrobianos ou remineralizantes. Em contrapartida, o estudo
proposto por Sodata et al., (2018) incorporou nos cremes dentais a presenga
conjunta do fosfato de célcio (agente remineralizador) e a-mangostin
(antimicrobiano), e observou que estas pastas promovem o0 aumento da resisténcia
acida do esmalte dentario por aumentar sua microdureza, podendo ser considerado
um produto alternativo para a prevenc¢ao da biocorrosdo dentaria.

Apesar dos dentifricios e enxaguantes bucais serem considerados as
principais fontes de flior e serem de facil acesso, este ndo € considerado o melhor
método de tratamento e prevencdo da biocorrosdo dentaria devido a baixa
concentracdo de fllor em suas composi¢cdoes. Assim, a fluoterapia mais
recomendada para os desgastes dentarios devido a acidos sdo a partir do emprego
de géis e vernizes fluoretados a partir da concentracao de 0,1% (Duraphat®, Colgate-
Palmolive®, Fluorniz®, Varnal®), que por possuirem maior substantividade, prologa o
tempo de contato do flior com a superficie dentaria (OLIVAN et al., 2020).

Os diversos enxaguatoérios bucais presentes no mercado também sdo uma
opcdo de método preventivo devido a presenca do fllor na sua composicao.
Entretanto, a utilizagcdo dos colutérios imediatamente ap6s a escovacdo dentaria
reflete em um aumento da liberacdo do fllor proveniente do dentifricio utilizado para
0 meio bucal, reduzindo a formacdo da camada protetora do esmalte dentério, e
diminuindo assim sua eficacia. Logo, ndo é recomendado o uso dos enxaguantes
logo apos a escovacédo (RAJ et al., 2021).

Ademais, a proservacao das lesGes deve ser feita com muita cautela, com o
intuito de evitar a sua progressao, além disso, é fundamental instituir medidas
preventivas 0 mais precocemente possivel, bem como diminuir a frequéncia do
contato acido com a estrutura dentaria. Assim, € extremamente necessario a
identificacdo do fator causal para que assim haja o sucesso clinico a longo prazo
(Quadro 08) (BUZALAF; MAGALHAES; RIOS et al.,2018;).

Quadro 08 — Artigos presentes na literatura que citam o0s principais métodos
preventivos e/ou terapéuticos no combate a biocorrosédo dentéaria extrinseca.

Tipo de Avaliacdo dos métodos preventivos para a

Autores/Ano Estudo biocorros&o dentaria

A adicdo de substéncias antibacterianas em associagéo
SODATA et al., (2017) | Estudo invitro | com agentes remineralizantes atuam em sinergismo na
prevencao da biocorroséo dentaria.

A biocorrosao possui diversos fatores etioldgicos, e por
isso, sua prevencdo e forma de tratamento deve ser

BUZéLAI_:; Reviséo de realizada de forma multifatorial, identificando o agente
MAGALHAES; RIOS . . . ;
etal., (2018) literatura causador o mais precoce possivel, e adotando medidas

convencionais que reduzem o contato &cido com a
superficie dentéria, como: uso de canudos, além de
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substituir bebidas acidas durante o periodo noturno por
laticinios.

Os dentes deciduos possuem maior propenséo a sofrer
B dissolucéo da estrutura dentaria em comparagdo com 0s
ASSUNCAO et al., S dentes permanentes. Os dentifricios contendo NaF s&o
Estudo in vitro . . ~
(2018) 0s mais efetivos na prevencdo em dentes permanentes,
ja para os dentes deciduos o dentifricio que mostrou
melhor desempenho foi o AmF-NaF-SnClz.

Os surfactantes sdo agentes tensoativos que alteram
negativamente a formacdo da pelicula adquirida do
ZANATTA et al., L esmalte, resultando em uma diminuicdo da protecdo do
Estudo in vitro . ~ . ~
(2018) dente. Ademais, a remocado destes e a incorporacdo do
NaF na formulacdo cremes dentais resulta em uma
melhora do efeito preventivo.

A adicao do fluoreto estanhoso (SnF2) na composicao
dos dentifricios demonstrou prote¢éo significativamente
maior quando comparado com 0s convencionais.

Ensaio clinico

ZHAOA etal., (2020) | 2200 0

A utilizacdo de material remineralizante, como vernizes e
OLIVAN et al., (2020) Estudo in vitro | dentifricios fluoretados trazem resultados preventivos
satisfatorios contra a biocorrosdo dentéria.

O fluoreto de sddio possui maior capacidade abrasiva
quando comparado com o fluoreto estanhoso. Quanto
aos enxaguatérios bucais ndo apresentaram diferencas
RAJ et al., (2021) Estudo in vitro | estatisticamente  significativas na prevencdo da
biocorroséo, entretanto, seu uso logo apds a escovacao
levou a uma diminui¢@o da eficicia do dentifricio devido
a maior liberacao de flior no meio.

Fonte: Préprios autores (2022).
3.5 Formas de tratamento da biocorrosao dentaria extrinseca

O correto tratamento da biocorrosédo dentéria é considerado complexo, devido
a lesdo ser considerada de etiologia multifatorial. Além disso, € classificado também
como desafiador, pois para a reversao do quadro clinico € necessério a remocao do
fator causal. Ademais, sua progressdo pode ocasionar outros disturbios, como a
recessdo gengival e a sensibilidade dentinaria, requerendo assim diversas
abordagens terapéuticas. (O'TOOLE et al., 2018).

O tratamento da biocorrosdo dentaria varia desde métodos alternativos de
aconselhamento e controle da dieta até métodos mais radicais, como instalacdo de
facetas. Assim, as principais formas de tratamento sdo: aconselhamento dietético,
procedimento restaurador, aplicacdo de vernizes, bioativos, como o biovidro, fosfato
de célcio amorfo e o bicarbonato de arginina, e dentifricios fluoretados, laserterapia,
facetas, entre outros (MOURA et al., 2018).

O planejamento destes casos envolve diversas etapas clinicas, e muitas
vezes interdisciplinares, necessitando 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 (MOURA
et al., 2018).

O diagnéstico e a medida de progressdo da biocorrosdo dentaria ndo € bem
estabelecida na literatura, portanto, procedimentos restauradores com o0 uso da
resina composta direta sdo considerados como métodos nao invasivos, porém
quando ndo bem indicados possuem maior chance de ocasionar complicacdes,
devido aos compositos serem mais propensos a fratura e a descoloragcdo quando em
contato direto com acidos na cavidade oral (O'TOOLE et al.., 2018).
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Assim, a primeira etapa do planejamento odontoldgico € de inicialmente de
promover ou amenizar a sintomatologia dolorosa do paciente, bem como fazer o
controle da progressdo da biocorrosdo dentaria, que sera feito por meio da
identificagdo do fator etiolégico durante a etapa da anamnese. De acordo com 0s
fatores etioldgicos suspeitos, € fundamental que o cirurgido-dentista faca o
encaminhamento desse paciente para outros profissionais da saude, principalmente
para 0 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 finalidade de reestabelecer
funcéo e estética (LOOMANS; OPDAM; 2018).

Em casos de biocorrosdo dentaria relacionada a com habitos ou fatores
ocupacionais do paciente, deve-se orientar o paciente com o objetivo de interromper
ou diminuir a frequéncia de exposi¢cdo aos desafios biocorrosivos. Como exemplo,
os nadadores profissionais possuem uma alta prevaléncia de biocorroséo associada
com hipersensibilidade dentinaria, assim, deve-se conscientizar os funcionarios
acerca da supercloragcdo, bem como os cirurgides-dentistas desempenham papel
importante na promocao de saude, confeccionando protetores bucais personalizados
para ser usado durante a préatica do esporte (RAO et al., 2019).

Para casos de biocorrosdo dentaria grave o mais indicado seria o correto
aconselhamento, fornecendo informac6es ao paciente sobre os fatores etiolégicos e
0 estabelecimento de um plano de tratamento preventivo, e também o
monitoramento, como medida objetiva que ir4d analisar a quantidade de tecido
dentinario perdido e sua progressao ao longo do tempo. A primeira etapa seria entdo
a identificagcdo dos fatores de riscos, que servirdo de base para as medidas
preventivas que devem ser realizadas para o paciente, como aconselhamento
dietético (LOOMANS; OPDAM; 2018).

3.5.1 Aconselhamento dietético

Os fatores etiolégicos mais frequentemente associados a biocorrosédo dentaria
extrinseca advém da dieta e dos habitos alimentares dos pacientes. Os diversos
alimentos e bebidas acidas mundialmente comercializados sdo os principais veiculos
que levam a superficie dentinaria aos desafios biocorrosivos, e consequente,
desgaste patoldgico da estrutura dentinaria. Logo, para pacientes que possuem uma
dieta considera &cida é de fundamental importancia o encaminhamento para outros
tipos de profissionais da salude, como 0s nutricionista e nutrélogos, para realizar um
tratamento multidisciplinar com o objetivo de conseguir melhores resultados e
sucesso clinico nos tratamentos odontolégicos (O'TOOLE et al., 2018).

Assim, é de suma importancia a identificagdo dos alimentos e bebidas acidas
que o paciente consome, além de sua frequéncia e duracdo da exposi¢cdo, bem
como investigar alguns possiveis habitos deletérios ou comportamentos durante a
exposicdo aos acidos, como segurar ou bocejar as bebidas na cavidade bucal
(LOOMANS et al., 2018).

E dever do nutricionista orientar o paciente e receitar um padrédo alimentar
gue garanta a ingestdo dos alimentos minimamente processados (como frutas
frescas, sucos (1 xicara/dia), carne, sendo entdo, recomendavel estabelecer
refeicdes estruturadas 3 vezes ao dia, com intervalos de lanche, para distribuir a
ingestdo de macronutrientes ao longo do dia e diminuir a frequéncia de exposigédo
dentinaria aos acidos. Ademais, a incorporacdo de bebidas e alimentos ricos em



28

calcio e fosfato (iogurte, queijo, leite, nozes, amendoim e outros.) sdo essenciais
para substituir a dieta acida (MARSHALL et al., 2017).

3.5.2 Terapia a laser

As bebidas acidas contribuem diretamente para a exposicdo e aumento do
diametro dos tubulos dentinarios (TD). Assim, a irradiacdo a laser de alta poténcia,
como o Neodimio YAG (Nd: YAG itrio-aluminio-granada), produz a reducdo e
obstrucdo dos TD, modificando sua conformacédo estrutural e tornando-a mais
resistente aos desafios biocorrosivos (SOARES; GRIPPO; 2018)

Atualmente, terapias complementares associadas ao flior tém sido bastantes
pesquisados na literatura, como forma de potencializar o controle da progressao da
biocorrosdo dentinaria. Com isso, o sinergismo entre o flior com a terapia a laser
provoca uma maior deposicdo e incorporacdo do fldor na superficie dentinaria,
auxiliando diretamente no combate a desmineralizacdo dentinaria (PEREIRA et al.,
2017; BEZERRA et al., 2018).

Assim, diversos lasers tém sido estudados com o objetivo de avaliar sua
efetividade contra os desafios &cidos na cavidade oral. Em parametros sub-ablativos
a irradiacdo com laser de alta poténcia provoca aumento da temperatura superficial
e altera sua estrutura quimica, deixando a superficie menos sollvel, e assim,
aumentando sua resisténcia acida (BEZERRA et al., 2018).

O laser de Nd: YAG de alta poténcia tem sido bastante utilizado como forma
de tratamento da biocorroséo dentaria, sendo seu mecanismo de acdo o aumento da
temperatura da estrutura dentaria, provocando sua fusdo e posterior solidificacdo. O
uso deste de maneira isolada possui capacidade de reducdo da perda de estrutura
dentinaria, porém possui efichcia menor quando comparada com o uso de fluoretos,
ja quando em associa¢cdo ndao demonstrou resultados estatisticamente significativos,
demonstrando uma superioridade da utilizacao isolada dos fluoretos em detrimento
da terapia a laser (PEREIRA et al., 2017).

A utilizac&o do laser de alta poténcia quando em associacédo com o flior pode
potencializar o depdsito e incorporacdo dos ions fllor na estrutura dentinaria,
auxiliando assim na reducdo do processo de desmineralizacdo (PEREIRA et al.,
2017). Porém, segundo Bezerra et al., (2018) nenhum protocolo a laser usando o
Erbio,Cromo (Er,Cr:YSGG) em associacdo com flior foi capaz de aumentar a
protecdo da dentina contra a biocorroséo dentaria.

Entretanto, o fluoreto acidulado em associacdo com o laser de Er,Cr:YSGG
em 0,5 W em alta poténcia, frequéncia de 30 Hz e com densidade de energia de 6,6
J/ICm? demonstrou resultados protetores satisfatérios em esmalte (DA SILVA et al.,
2019). Ja segundo Assadollah et al., (2019) o laser de Er:YAG de alta poténcia
(Erbio-Itrio-Aluminio-Granada) em associacdo com o flilor ndo conseguiu prevenir a
biocorroséao dentaria.

De acordo com Esteves-Oliveira et al., (2017) o uso do laser de dioxido de
carbono (CO2) possui a capacidade de alterar a composi¢ao 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 &cido, sendo o comprimento de onda mais
recomendado em torno de 9,6 um. De forma similar, Silva et al., (2019) a irradiacao
a laser de 9,3 um de CO2 de pulso curto seguida de aplicagcédo adicional de solugéo
AmF/NaF/SnCI2 reduz significativamente a progressao da biocorrosdo do esmalte
dentario in vitro (Quadro 09).
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Quadro 09 - Artigos presentes na literatura que mencionam a laserterapia no
tratamento da biocorrosdo dentaria extrinseca.

Tipo de Avaliacao da terapia a laser no tratamento

Autores/Ano Estudo da biocorrosdo dentaria

A utilizagé@o do laser de CO2 a cerca de 600°C ocasiona
um aumento da temperatura de superficie, preservando

ESTEVES-OLIVEIRA L . R
Estudo in vitro | a temperatura interna na camara pulpar, e resultando

etal., (2017) em um aumento significativo da resisténcia do esmalte
dental.
Os géis fluoretados e a irradiacdo com laser Nd:YAG
PEREIRA et al., do in vi ~ de reduzir a bi 50 d |
(2017) Estudo in vitro | sdo capazes de reduzir a biocorroséo do esmalte, mas a
combinacdo de ambos ndo promoveu maior protecao.
BEZERRA et al., o A,ut|I|za~1(;ao do Ia_lser de !Er,Cr:YSGG em associacdo com
(2018) Estudo in vitro | fldor ndo possui capacidade preventiva no combate a

biocorrosao dentaria.

O esmalte dental com laser de Er,Cr:YSGG combinado
SILVA et al., (2019) Estudo in vitro | com fldor acidulado € um método alternativo promissor
com 0 objetivo de prevenir a biocorrosdo dentaria.

A associagdo do laser de Er:-YAG em associa¢do com a
Estudo in vitro | aplicacdo de fluoretos ndo foi capaz de reduzir a
biocorrosédo dentaria

ASSADOLAH et al.,
(2019)

A associacdo de AmF/NaF/SnCl: com a irradiagdo do
SILVA et al., (2020) Estudo in vitro | laser de 9,3 um de CO:2 de pulso curto promove maior
deposicao mineral.

Fonte: Préprios autores (2022).
3.5.3 Compostos fluoretados

Os veiculos fluoretados com elevada concentracdo de flior, como os
vernizes, sdo considerados como padrdo-ouro para o tratamento da biocorrosédo
dentaria, em virtude de apresentarem a capacidade de deposicdo do fluoreto de
calcio na camada mais superficial do esmalte, tornando-o mais resistente. Assim,
alguns materiais sdo adicionados nestas formulacées com o objetivo de aumentar
sua capacidade preventiva, como o trimetafosfato de sédio (TMP) a 5%, que reduz
significativamente o desgaste dentario quando comparado com 0s vernizes
fluoretados convencionais (DANELON et al., 2020).

Ademais, os fluoretos também exercem papel importante no bloqueio dos
tubulos dentinarios e no alivio da sintomatologia dolorosa da hipersensibilidade
dentinaria (HD). O mecanismo de acado dos fluoretos ocorre por meio da formacéao
de precipitados de cristais de fluoreto de célcio dentro dos tubulos dentinarios,
diminuindo assim a permeabilidade dentinaria, por estes terem uma menor
solubilidade no meio bucal devido a biocorrosdo exégena (SOARES; GRIPPO;
2018)

O fluoreto de sodio € um composto que demonstrou eficacia contra
biocorrosdo dentaria devido a formacdo de uma camada superficial de depdsitos
minerais no esmalte dental. Essa protegcdo é mais acentuada quando utilizado o
fluoreto de estanho ou com a combinacéo entre este com o fluoreto de sédio, devido
a formar além de depdsitos de fllor, o estanho possui uma maior capacidade de
adentrar mais na estrutura dentinaria, aumentando sua resisténcia acida (BEZERRA
et al., 2021).

Fluoreto estanhoso (SnF2) é um sal que apresenta resultados promissores na
prevencdo tanto da céarie dentéria, na reducdo da inflamacdo gengival (efeito
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antimicrobiano do estanho), e na reducdo dos desgastes biocorrosivos, tendo como
exemplos os dentifricios: Oral B Pr6-Gengiva Original®: SnF2 (1100 ppm F) + NaF
(350 ppm F), o Sensodyne Sensibilidade e Gengivas®: SnF2 (1100 ppm F) + NaF
(350 ppm F) e Oral B Gengiva Detox®: SnF2 (1100 ppm) (MOURA et al., 2018).

As lesBes em estagios iniciais, quando acometem apenas 0 esmalte dental,
possuem a capacidade de serem reparadas por meio de veiculos fluoretados, pois
estes possuem potencial de reparo devido ao processo dinamico de
remineralizagdo, além de conseguir aumentar a resisténcia do dente ao desafio
acido (CREETH et al., 2018).

No entanto, o fluor isolado ndo é tdo fortemente indicado como forma de
tratamento para reverter a desmineralizacdo, assim se faz extremamente necessario
a adicdo de cations metélicos polivalentes, como o estanho, para ter uma melhora
significativa no efeito preventivo (FRESE et al., 2019).

E vélido ressaltar e conscientizar o paciente sobre a importancia 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 esta possa exercer
sua funcdo tamponante e neutralizar o pH do meio. Ademais, deve-se instruir o
paciente a realizar a escovacao de maneira correta, sem forcas desnecessarias e de
preferéncia utilizando escovas de cerdas macias, para que assim evite a perda de
mais estrutura dentéaria devido a for¢cas abrasivas (MARSHALL, T., 2018).

Para melhor proteger o esmalte dentario dos efeitos da biocorroséo,
recomenda-se 0 uso de enxaguatorios bucais contendo fluoreto de estanho antes do
momento da escovacao, devido a formacdo de uma camada de depoésitos de ions
flior e estanho advindos dos enxaguatorios, fornecendo assim uma maior
resisténcia a estrutura dentaria no momento da escovacdo mecanica (MACHADO et
al., 2019).

Para a dentina, a associacdo dos enxaguantes bucais e dentifricios
fluoretados em associacdo com o estanho permitiu reduzir significativamente o
desgaste dentario, porém esse efeito foi menor quando comparado com o esmalte.
em comparacdo com 0S materiais que continham apenas a presenca do fluor,
notando-se assim uma maior protecdo quando associado o flior ao estanho
(MACHADO et al., 2019).

Em casos de pacientes com biocorrosdo dentaria associada com (HD), a
combinacdo do nitrato de potassio (KF 2%) com o NaF atua como mecanismo de
dessensibilizacdo neural nos processos odontoblasticos, além de funcionar como
agente bloqueador dos TD. Sendo o protocolo preconizado com inicialmente a
aplicacédo de alta concentracao de agentes neurais (nitrato de potassio) seguidos por
agentes de oclusdo dos TD (glutaraldeido a 5%, oxalado de potassio a 5%,
nanoparticulas de fosfato, 5% verniz fluoretado, adesivo autocondicionante e até
selantes dentinarios) (SOARES; GRIPPO; 2018).

3.5.4 Tratamento restaurador

A durabilidade dos tratamentos restauradores pode ser afetada tanto pela
selecdo dos materiais, como também pela técnica preconizada. Entretanto, nos
pacientes com presenca de biocorrosdo dentaria extrinseca, existe uma dificuldade
maior na identificacdo e eliminacdo do agente etiologico (acidos oriundos da dieta)
para determinar qual a melhor abordagem terapéutica preconizada (BOING et al.,
2018). O tipo de preparo cavitario ird depender do tipo de lesdo, e varia de nenhum,
nos casos de lesdes biocorrosivas/abrasivas rasas, a biselamento do esmalte para
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as lesdes em forma de cunha com a presenca de margens cavo-superficiais de
esmalte afiadas (SOARES; GRIPPO; 2018).

O mecanismo de adesao dos sistemas adesivos atua de maneira diferente no
esmalte e na dentina. No esmalte, a retencdo dos mondmeros se da por meio do
travamento micromecanico dos monémeros polimerizados dentro das porosidades
da superficie do esmalte. Ja na dentina, esse mecanismo € mais complexo e com
maior probabilidade de insucesso, devido as caracteristicas intrinsecas hidrofilicas
da dentina. Logo, resultados satisfatorios sdo mais esperados quando a biocorrosao
dentaria acomete apenas o esmalte dental (RIOS et al., 2019).

A Dbiocorrosdo na dentina promove a dissolugcdo da dentina peritubular e
intertubular, levando a exposicdo da matriz organica, deixando-a mais porosa e
aspera, levando a degradacdo enzimética das fibras coldgenas presentes na
dentina, resultando em um prejuizo direto na etapa adesiva do procedimento
restaurador, pois impede que haja a formacdao total da camada hibrida. Desse modo,
uma das principais razfes da falha de sucesso clinico de restauracfes se encontra
na criticidade da etapa adesiva, pois a degradacdo do colageno compromete
negativamente a interface entre a superficie dentinaria e o material restaurador (PINI
et al., 2019; RIOS et al., 2019).

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 degradacao 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
acado da quitosana a 2,5% ocorre através do aumento das ligacbes cruzadas das
fibras colagenas e neutralizacdo das metaloproteinases (MMP’s) presentes na
estrutura dentinaria, aumentando o suporte da interface adesiva (DE SOUZA et al.,
2021).

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
sédio (NaOCIl) a 10% por 60 segundos, apos o condicionamento com acido fosférico
a 37%, podendo propiciar a exposicdo da dentina subsuperficial rica em
hidroxiapatita com alta energia de superficie. Assim, apos feito o condicionamento
acido convencional, o NaOCI| é aplicado, promovendo a remoc¢do da matriz de
coldgeno e melhorando o molhamento do substrato dentario (AUGUSTO et al.,
2018).

Apbs condicionada, a dentina peritubular é dissolvida, ja a dentina intertubular
€ apenas desmineralizada. Assim, a aplicacdo do hipoclorito de sédio dissolve o
colageno que ficou exposto ao redor dos tubulos dentinarios e aumenta a razéo
entre o Ca/P da superficie dentinaria, expondo os cristais de hidroxiapatita que irdo
reagir potencialmente com os mondmeros do sistema adesivo (AUGUSTO et al.,
2018).

Entretanto, apesar da técnica da desproteinizacdo trazer resultados bastante
promissores, sugere-se maiores estudos clinicos para avaliacdo dos beneficios e
maleficios da utilizacdo do hipoclorito de sodio na dentina, pois existe uma certa
preocupacao com a toxicidade pulpar e irritabilidade dos tecidos (AUGUSTO et al.,
2018).

Os sistemas adesivos universais desenvolvidos recentemente podem ser
utilizados com ou sem a presenca do condicionamento acido prévio da estrutura
dentéria, pois grande parte destes possuem em sua composi¢cdo a presenca do
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mondmero funcional 10-metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato (10-MDP). Este por
sua vez, € uma molécula funcional que possui ligacdo direta aos ions célcio e fosfato
da estrutura dentinaria, tendo como produto final a formacdo de uma nanocamada
fortemente ligada a estrutura dentaria, tendo uma interacdo quimica, melhorando a
estabilidade de unido a dentina que passou por desgastes biocorrosivos (PINI et al.,
2019).

Para o tratamento restaurador das LCNCs em pacientes adultos, o emprego
da resina composta ou do cimento de ionbémero de vidro sdo igualmente
recomendados, por ndo apresentarem diferencas estatisticamente significativas
quanto a durabilidade das restauracdes (BOING et al., 2018). Entretanto, a estética
inferior e a baixa resisténcia ao desgaste por abrasdo em comparacdo com 0s
compositos resinosos sdo fatores limitantes do uso do ionémero de vidro para o
tratamento restaurador da biocorroséo dentaria (SOARES; GRIPPO; 2018).

Uma dificuldade encontrada para a utilizacdo da resina composta em dentes
com biocorrosdo dentaria esta relacionado com a degradacdo 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, sendo assim, as resinas
nanoparticuladas e nanohibridas tém demonstrado um 6timo comportamento clinico,
esse fato advém das suas propriedades fisicas, como resisténcia a flexdo, modulo
de elasticidade, microdureza e étima resisténcia ao desgaste (PINI et al., 2019).

Ademais, a aplicacdo da resina composta por meio da técnica incremental
(incrementos de até 2mm) promove a reducdo dos efeitos da contracdo de
polimerizacao e a reducdo do Fator de Configuracdo Cavitaria (Fator C). No entanto,
devido a localizacdo das lesdes geralmente acometerem principalmente o terco
cervical do dente, que por sua vez € uma regido de encontro de tensdes, tem sido
proposto a utilizacdo de uma camada inicial de resina fluida em detrimento a resina
hibrida, por estas apresentarem um médulo de elasticidade menor, funcionando
como um amortecedor das tensfes, reduzindo as chances de falha na interface
adesiva e o deslocamento da restauracédo (SOARES; GRIPPO; 2018).

Durante a técnica restauradora, deve-se preocupar principalmente com o
isolamento do campo operatério, evitando a contaminacdo do meio por saliva,
sangue e outros contaminantes. Assim, independentemente da técnica utilizada,
seja isolamento absoluto ou relativo, o campo operatério precisa estar limpo e seco
para garantir um maior sucesso clinico, e maior longevidade a restauracao
(FAVETTI et al., 2021).

A abordagem restauradora com o0 uso de resinas compostas deve ser
preconizada tendo em vista a gravidade e a extensédo das lesdes. Dessa forma, a
técnica adesiva e 0 uso de compdsitos resinosos sdo eficazes no tratamento da
biocorroséo dentaria em estagio moderado, em especial em pacientes jovens, sendo
considerado uma abordagem conservadora que reduz a necessidade da realizagéo
de preparos, reduzindo assim o desgaste a estrutura dentaria sadia (RIOS et al.,
2019).

O acabamento e o polimento das restauragdes com compdsitos resinosos
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
(RIOS et al., 2019).

Outro material bastante estudado para tratamento da biocorrosdo dentaria
sado os infiltrantes resinosos, compostos que surgiram recentemente sendo
compositos de baixa viscosidade sendo indicado para tratamento de lesdes
cariosas, entretanto, pesquisas vém sendo desenvolvidas para entender se ha
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aplicabilidade nos dentes com biocorrosdo. Neste contexto, no estudo in situ
desenvolvido por Zhao et al., (2019) a utilizacao dos infiltrantes resinosos (lcon —
DMG®) possuem capacidade de paralisar a progressao da lesdo a nivel de esmalte
dental, porém é valido ressaltar que essa abordagem de estudo possui limitagdes,
nao podendo simular adequadamente os fatores biologicos, portando necessita-se
de mais pesquisas clinicas acerca do assunto.

Em casos de biocorrosdo com desgaste dentario severo, deve-se levar em
consideracdo o tratamento reabilitador por meio da confeccdo de restauragbes
indiretas, como as ceramicas. Estas possuem como principais vantagens em
detrimento aos compositos resinosos, uma melhor semelhanca com o esmalte
dentario, maior estabilidade de cor, excelente lisura da superficie, maior resisténcia
ao desgaste de abrasdo e menor acumulo de biofilme, tornando o material uma
Otima escolha para restauracdo (SOARES; GRIPPO; 2018).

Ademais, por estas nao sofrerem degradacao pela presenca de substancias
quimicas intraorais (como no caso da biocorrosdo dentaria devido aos acidos
provenientes da dieta) sdo indicadas para situacées em que ha falha no tratamento
com resina composta. Para mais, por ndo sofrerem degradacdo hidrolitica,
consequentemente ndo ha a liberacdo de subprodutos ao longo do tempo,
favorecendo a saude periodontal, assim sdo altamente indicadas para casos de
biocorrosdo dentaria associados a recessao gengival que nao requerem enxerto de
tecido mole (gengival) (SOARES; GRIPPO; 2018).

Atualmente, a confeccdo de facetas oclusais ultrafinas retrata uma
abordagem de tratamento mais conservadora em detrimento da utilizacao de onlays
e coroas completas para pacientes com biocorrosédo severa. Para isso, € necessario
o selamento imediato da dentina para promover uma boa adesao, sendo 0 sistema
adesivo Optibond FL® (modo convencional de 02 passos) o de primeira escolha, pois
sua composicdo da carga permite uma camada de adesivo mais uniforme e
resistente (RESENDE et al., 2018).

Nesse caso, nos dentes anteriores preconiza-se a utlizacdo de facetas
bilaminares diretas (resina composta direta na face palatina e ceramica na face
vestibular dos dentes), sendo assim, a cerdmica de vidro reforgada como dissilicato
de litio ttm menos translucidez que as ceramicas feldspaticas, mas ainda fornecem
um resultado estético adequado. Eles sdo, portanto, indicados para restaurar esses
casos. Ademais, essa forma de tratamento mais conservadora se torna uma forma
de tratamento com custo econdmico significativamente menor quando comparada a
procedimentos mais radicais, a exemplo de confec¢cdo de preparos para coroas
dentarias (RESENDE et al., 2018).

3.5.5 Materiais bioativos

Apesar dos meios fluoretados serem eficazes e preconizados como forma de
tratamento da biocorrosédo dentaria, existe uma grande dificuldade na formulacdo do
fldor, por ele ser um composto considerado instavel na protecdo dentaria contra a
biocorrosdo dentaria, assim, é importante determinar métodos para estabilizar a
estrutura dentaria, tornando-a mais resistente aos desafios acidos (CHINELATTI et
al., 2017).

Dessa forma, recentemente, novos produtos tém surgido no mercado
odontoldégico com o objetivo de aumentar a remineralizardo dentaria e reduzir a
hipersensibilidade dentinaria (HD), a exemplo disso sdo a adicdo de bioativos na
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composicao dos dentifricios, como o fosfato de calcio amorfo e o fosfopeptideo de
caseina (CPP-ACP) (SURESH et al.,2018).

Pesquisas acerca de agentes bioativos encontrados na composicdo 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 reducdo da desmineralizagdo do esmalte, pois 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 desmineralizacdo apds os desafios biocorrosivos (SURESH et
al.,2018).

Apesar do CPP-ACP ter sido desenvolvido principalmente com o objetivo de
controlar a prevaléncia de carie dentaria, devido a sua facilidade de ligacdo a
superficie dentinaria (SURESH et al.,2018). Estudos recentes vém introduzindo seu
uso nas lesbes biocorrosivas, por este apresentar a capacidade de remineralizar o
tecido duro e ocluir os tubulos dentinarios abertos (SOARES; GRIPPO; 2018).

A utilizacdo do biossilicato de calcio e sodio (NovaMin® ou CSP) é um
composto de vidro ceramico que reage quando entra em contato com agua, saliva
ou algum fluido corporal, e como produto dessa reacao ocorre a liberacdo de ions
sédios, que por sua vez elevam o pH do meio, levando a deposi¢ao e formacao de
uma camada de um novo cristal de hidroxicarbonatoapatita (HCA), que
morfologicamente é compativel com a estrutura natural do dente (CHINELATTI et al.,
2017).

Logo, quando bem aplicados em esmalte e dentina, o CSP é eficaz na
paralisacdo das lesdes biocorrosivas por aumentar a resisténcia dentéria contra os
desafios biocorrosivos e prevenir a progressdo da desmineralizacdo. Além disso,
funciona também como um agente dessensibilizante, por ter como mecanismo de
acado a formacédo de um precipitado homogéneo de hidroxicarbonatoapatita (HCA)
cobrindo toda a superficie dentinaria, que obliteram os tubulos dentinarios
(CHINELATTI et al., 2017).

4 DISCUSSAO

Ultimamente diversos pesquisadores discutem a mudanga do termo “erosao
dentaria” para “biocorrosdo dentaria”, este fato deve-se ao Uultimo possuir uma
definicAo mais ampla do processo dinamico e multifatorial envolvido no desgaste
dentario, sendo resultado da degradacdo &cida e proteolitica endégena e exdgena
do esmalte, além da degradacdo eletroquimica devido a acdo piezoelétrica do
colageno na dentina (LIPPERT et al., 2017; SOARES; GRIPPO; 2018).

Atualmente, a mudancga dos habitos alimentares e a insergéo de alimentos e
bebidas industrializadas no mercado, estdo diretamente associadas com 0 aumento
da incidéncia da biocorrosdo dentéaria, especialmente entre criangas e adolescentes,
tornando-se um problema de saude publica, sendo o diagnéstico precoce essencial
para o tratamento e proservacdo da condicdo (CHAN et al.,, 2020; SOUZA et al.,
2020; SILVA et al., 2021).

Devido a crescente prevaléncia das lesdes cervicais ndo cariosas na rotina
clinica e em resposta a falta de padronizacdo sobre como manejar o tratamento de
pacientes com biocorrosdo dentaria extrinseca, o Ministério da Saude esta
formulando uma diretriz clinica (ainda preliminar), com o objetivo de estimular o
desenvolvimento, a disseminacdo e a promocdo do acesso as recomendacdes
baseadas em evidéncias cientificas, para favorecer as melhores decisdes na
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escolha do tratamento adequado e dos materiais a serem utilizados por cirurgides-
dentistas na Atencao Primaria a Saude (APS).

Quanto ao tratamento os autores citados na presente revisdo, Sd4o unanimes
em afirmarem que na grande maioria das vezes é realizado de maneira multifatorial,
focado na identificacdo do fator etiolégico, sendo a principal fonte a dieta, sendo
assim, necessita-se fazer a interrupcdo desses héabitos nocivos (TEIXEIRA et al.,
2017; SOARES; GRIPPO; 2018). Porém, em casos onde nao é possivel eliminar o
fator etiol6gico, como fatores ocupacionais e profissdes, recomenda-se a confec¢éo
de protetores bucais para serem utilizados durante o desafio biocorrosivo (GOMES
et al., 2019; RAO et al., 2019).

Em relacdo ao diagnostico foi verificado que existe uma escassez de métodos
para avaliacdo do grau de biocorrosédo dentaria resulta em uma maior dificuldade ao
diagnéstico precoce. Assim, associado ao exame clinico é de fundamental
importancia realizar uma criteriosa anamnese, incluindo guestionamentos como
habitos parafuncionais, ocupacao do paciente e a dieta (RAO et al., 2019).

De acordo com os achados de Assuncédo et al., (2018) para os dentes
deciduos os dentifricios contendo fluoreto de sodio (NaF) apresentaram menor
perda de superficie quando comparado com o fluoreto estanhoso (SnF2), esse
resultado de melhor efeito preventivo pode ser explicado em detrimento a um menor
valor de abrasividade relativa da dentina (RDA) e um maior valor de molhabilidade
em comparagdo com 0s outros cremes dentais. Ademais, € valido ressaltar que a
adicdo de tensoativos como o Lauril Sulfato de Sddio (LSS) e o CAPB a 1,5%
promove a reducdo dos valores de dureza da superficie dentaria, devido a uma
menor deposicao do fluoreto (ZANATA et al., 2018).

Ja para dentes permanentes, Zhaoa et al., (2020) analisou que os dentifricios
contendo Snfz/NaF apresentaram melhores resultados do que apenas o NaF isolado,
isso se deve em razdo do efeito sinérgico que ambos desempenham no momento da
escovacao, formando um complexo biodisponivel de fluoreto de estanho, tendo
como resultado final uma camada uniforme de precipitado composta por
fluorofosfato estanhoso ou 6xido estanhoso na superficie dos dentes tratados, com
funcdo de protecdo contra os desafios biocorrosivos. Esses resultados vao de
acordo com o estudo de Raj et al., (2021).

A acao dos fluoretos atua na protecdo dentaria por meio da deposicao de
precipitados, que possuem a funcdo de atuar como uma primeira barreira contra o0s
acidos, além de poder servir também como um reservatorio de liberacdo de ions
como o fluor e calcio no momento do desafio biocorrosivo. No entanto, os autores
afirmam que devido a alta agressividade da exposicdo aos &cidos, a protecao
oferecida pelos fluoretos resulta em uma curta duracdo, sendo fundamental a
aplicacao frequente (BEZERRA et al., 2018; MOURA et al., 2018).

Dessa forma, a indicagdo dos vernizes fluoretados, principalmente quando
adicionados a estes o trimetafosfato de sodio (TMP) a 5% reduziu significativamente
a perda de estrutura dentaria tanto a nivel de esmalte quanto dentina, sendo o
fosfato de calcio (CaF2) o principal produto derivado dos vernizes, e quando em
associacdo ao TMP produziu um efeito sinérgico, reduzindo os efeitos dos &cidos,
protegendo assim a estrutura dentaria contra a biocorrosdo além de obliterar os
tubulos dentinarios (DANELON et al., 2020).

Aliado a isso, segundo Olivan et al.,, (2020) para os diversos casos de
biocorroséo dentaria, o emprego da fluoterapia € considerada padréo-ouro, podendo
ser utilizada desde maneira profilatica ou até mesmo como forma de tratamento,
como a aplicacéo profissional de géis e vernizes fluoretados na concentracdo de
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0,1%, por estes produtos possuirem maior substantividade. Por sua vez, o uso de
colutérios também sdo métodos preventivos, sendo preconizado seu uso antes da
escovacao, pois caso 0 contrario ocorre uma maior liberacdo do fldor no meio
promovendo certa diminuicdo da sua eficacia (RAJ et al., 2021).

A irradiacdo do tecido duro dentinario por meio dos lasers de alta poténcia
vem sendo alvo de diversas pesquisas para avaliar seu beneficio no tratamento nos
casos de biocorrosao dentaria. Estes por sua vez, atuam provocando um aumento
na temperatura da estrutura dentaria, estimulando sua fusdo e posterior
solidificacdo, promovendo reacdes quimicas que diminuem a desmineralizacéo
dentaria (PEREIRA et al., 2017; BEZERRA et al., 2018; SILVA et al., 2019).

De acordo com Pereira et al., (2017) a adicdo de fotoabsorventes (eritrosina e
azul de metileno) nos géis fluoreatos em associacdo com a irradiacdo a laser com
Nd:YAG ndo promove o0 aumento o efeito protetor do tratamento contra a
biocorrosdo dentéria. Entretanto, os tratamentos isolados conseguiram reduzir
significativamente a perda de estrutura dentinaria.

Por sua vez, o emprego do laser de Er:Cr.YSGG associado ao fluoreto
acidulado a 1,23% em esmalte dentario foi capaz de reduzir significativamente a
perda de estrutura dentaria (SILVA et al., 2019). Nesse sentido, Bezerra et al.,
(2018) resolveu analisar a eficacia da associacdo deste mesmo protocolo na
protecdo da dentina, entretanto ndo obteve resultados satisfatorios, pois a
associacdo nao foi capaz de remineralizar a dentina, o que se deve em detrimento a
dentina possuir conter mais adgua e menor contedo mineral quando comparado com
o0 esmalte. Assim, recomenda-se parametros de laser diferentes para atuar em cada
tecido

Ademais, na liteturatura ainda n&o existe algum protocolo ou parametro que
assegure a efetividade do laser de alta poténcia no controle da biocorrosdo dentaria,
apesar da sua associacdo com produtos fluoretados demonstrar ser uma alternativa
promissora, mais estudos e pesquisas clinicas sd0 necessarias para ter mais
seguranca e entender melhor o comportamento do esmalte e da dentina irradiados
contra a biocorrosdo dentéria (SILVA et al., 2019).

No que concerne ao tratamento restaurador, a literatura indica para o0s
estagios de biocorrosdo dentaria inicial ou até mesmo moderada, sua criticidade
ocorre devido a etapa adesiva na superficie dentinaria, por esta apresentar uma
degradacdo das fibras colagenas, impedindo uma formacgédo efetiva da camada
hibrida (RIOS et al., 2019;). Entretanto, a adicdo da quitosana e do 10-MDP nos
sistemas adesivos aumenta o suporte da interface adesiva (PINI et al., 2019; DE
SOUZA et al., 2021).

Outrossim, os infiltrantes resinosos estdo sendo estudados no tratamento da
biocorroséao dentaria, e de acordo com o estudo in situ de Rzhao et al., (2017) estes
apresentam efetividade em lesdes a nivel de esmalte, devido a seu alto poder de
penetrabilidade.

Atualmente, ainda nao existe de forma alinhada na literatura uma diretriz clara
sobre como tratar dentes com biocorrosdo dentaria, porém os procedimentos
considerados minimamente invasivos e de caracter preventivo possuem preferéncia
em detrimento a tratamentos considerados mais invasivos, como os procedimentos
restauradores (KANGASMAA et al., 2021).

5 CONCLUSAO
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O termo biocorrosédo dentaria € amplamente mais aceito pois define todos os
tipos de degradacdo (quimica, bioquimica e eletroquimica) sofrida pelo contato
direto de acidos nado derivados do metabolismo bacteriano com a estrutura dentaria.
Por apresentar etiologia multifatorial, e estar com prevaléncia crescente
principalmente entre criancas e adolescentes, representa um problema de saude
publica, tendo sido alvo de discusséo e pesquisa sobre como manejar e tratar com
sucessos esses pacientes.

Existem diversos tipos de tratamentos para esses casos, como: aplicacéo de
remineralizantes, vernizes, dessensibilizantes, terapia a laser, tratamento
restaurador, infiltrantes resinosos, facetas, laminados ceramicos. Porém, ainda nao
existe na literatura uma diretriz clara padronizada para as melhores indicacdes de
tratamento de cada caso, sendo essencial o uso de terapias conservadoras. No
entanto, a elaboracdo pelo Ministério da Saude, em andamento, de uma diretriz
clinica para o manejo de pacientes com LCNCs objetiva promover acesso ao
conhecimento baseado em evidéncias cientificas para a melhor conduta e sucesso
clinico dos casos. Em suma, o sucesso do tratamento sO serd obtido com a
eliminacao total do fator etiol6gico, orientagcdo, monitoramento, planejamento e uso
adequado dos materiais, melhorando, portanto, a qualidade de vida dos pacientes.
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