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Objetivos 

Este estudo teve o objetivo de avaliar a 
influência da biomodificação com quitosana 
nanoparticulada em lesões de erosão por meio 
de análise longitudinal clínica e fotográfica das 
restaurações realizadas.  

Métodos e Procedimentos 

A amostra foi composta por 21 pacientes entre 
18 e 65 anos com lesões de erosão não 
cariosas, de profundidade rasa ou média, 
localizadas na superfície palatina ou lingual de 
dois dentes homólogos. Os dentes de cada 
paciente foram distribuídos aleatoriamente em 
dois grupos de acordo com o tratamento da 
superfície da dentina: 1) sem biomodificação 
(controle) e 2) quitosana nanoparticulada a 
2,5%. Para o grupo que recebeu a 
biomodificaçao, após condicionamento com 
ácido fosfórico a 35% e lavagem da cavidade, 
foi aplicada solução de quitosana 
nanoparticulada a 2,5% por 60 segundos, e a 
superfície foi seca com papel absorvente. Em 
seguida, os espécimes foram restaurados com 
adesivo (Single Bond Universal - ©3M) e resina 
composta (Charisma – ©Kulzer). Para as 
análises clínicas e fotográficas das 
restaurações, três profissionais utilizaram os 
critérios United States Public Health Service 
(USPHS) modificados nos períodos baseline (7 
dias) e final (6 meses) após a realização das 
restaurações.  

Resultados 

Os dados obtidos foram analisados por meio do 
teste de Kruskall-Wallis (KW) através do 
software SPSS (versão 25.0). Após 7 dias, 
100% das restaurações receberam escore 

Alpha em todos os critérios clínicos e 
fotográficos. Após 6 meses,  95% das 
restaurações receberam escore Alpha e 5% 
Bravo nos critérios clínicos retenção e 
adaptação marginal e no critério fotográfico 
forma anatômica. Nos demais critérios clínicos 
e fotográficos, 100% das restaurações 
receberam escore Alpha. Não houve diferenças 
estatisticamente significantes (p>0,05) entre os 
critérios analisados.  

Conclusões 

A biomodificação da dentina erodida com 
quitosana nanoparticulada não influenciou 
clínica e fotograficamente as restaurações 
realizadas após 6 meses. 
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