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Resumo

A principal consequéncia da bulimia nervosa, na cavidade oral, ¢ a erosdo dentaria.
Segundo a literatura cientifica, para a resolucao desta manifestagdo oral, a técnica de trés passos
¢ o melhor plano de tratamento.

Esta técnica tem como objetivo alcangar a maxima preservacao da estrutura dentaria e
ter um 6timo resultado estético e funcional. Sdo realizadas restauracdes diretas em resina
composta nos dentes posteriores superiores, inferiores e anteriores mandibulares. Bem como
restauragdes indiretas por palatino nos dentes anteriores e por fim facetas de cerdmica por
vestibular nos dentes anteriores maxilares, uma vez que estas tém um excelente comportamento
quando colocadas com um método de aplicacdo otimizado de adesivo dentindrio. Este plano de
tratamento tem uma sequéncia logica dividida em trés etapas.

Esta abordagem apenas pode ter sucesso a longo prazo, caso os pacientes a serem
tratados ndo continuem com os episddios de regurgitacao, que tanto caracterizam este distirbio

alimentar.

Palavras-Chave: “bulimia”, “manifestacoes orais”, “erosdo dentaria”, ‘“sistema

adesivo”, “material restaurador” e “tratamento da erosdo dentaria”.
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Abstract

The main consequence of bulimia nervosa in the oral cavity is tooth erosion. According
to the scientific literature, for the resolution of this oral manifestation, the three-step technique
is the best treatment plan.

This technique aims to achieve maximum preservation of tooth structure and it has a
great esthetic and functional result. Direct composite resin restorations are performed on
mandibular upper, lower, anterior and posterior teeth. As well as indirect restorations by
palatine in the anterior teeth and finally facets of ceramic by vestibular in the maxillary anterior
teeth, since these have an excellent behavior when placed with a method of optimized
application of dentin adhesive. This treatment plan has a logical sequence divided into three
steps.

This approach can only be successful in long-term if the patients to be treated do not

continue with episodes of regurgitation, which characterize this eating disorder.

Key-words: “bulimia”, “oral manifestations”, “tooth erosion”, “adhesive system”,

“restorative material”’ and “treatment of tooth erosion”.
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Reabilitacao Oral em Pacientes com Bulimia

1. Introduciao

Disturbios alimentares, como a bulimia nervosa, estio em crescimento constante em
paises desenvolvidos. Varios sdo os autores que t€ém abordado este tema nos ltimos tempos.

A bulimia nervosa ¢ caracterizada pela ingestdo descontrolada de uma quantidade
excessiva de alimentos. Apds a ocorréncia destes episddios da-se um sentimento de culpa,
angustia e vergonha, para evitar o aumento de peso, o individuo bulimico recorre a métodos
compensatdrios do tipo purgativo (autoinducao de vomito, uso indevido de laxantes, diuréticos
e outros medicamentos) ou do tipo ndo purgativo (jejum prolongado e exercicio fisico
excessivo). Fatores sociais, familiares, bioldgicos e culturais podem ter um papel importante na
origem deste distirbio alimentar. Este fendmeno ¢ mais frequente no sexo feminino e
principalmente em adolescentes e jovens adultos (Amaral et al., 2011; Amoras et al., 2010;
Aranha et al., 2008; Derchi et al., 2015; Spreafico et al., 2010; Popoff et al., 2010).

Por vezes torna-se dificil reconhecer um paciente bulimico, uma vez que estes
apresentam caracteristicas de peso normal (porém com défice de nutrientes). A ansiedade, a
dependéncia quimica, depressao e alteracdes de personalidade sdo sinais e sintomas de bulimia
nervosa (Popoff et al., 2010).

Individuos bulimicos num estado mais avan¢ado, podem também apresentar o chamado
-sinal de Russel-, caracterizado por ulceras no dorso da mao, sendo estas, por sua vez, causadas
pela colocagdo dos dedos na boca, provocando o vomito (Santos et al., 2010; Barboza et al.,
2011).

As manifestacdes clinicas aparecem, normalmente, seis meses apos o aparecimento da
doenga, sendo na cavidade oral o primeiro local onde se revelam (Amoras et al., 2010).

O médico dentista tem uma posicao privilegiada na detecdo da bulimia nervosa, uma
vez que este distirbio apresenta varias manifestacdes na cavidade oral (Antunes et al., 2007;

Guedes et al., 2007; Schwarz et al., 2011).

1.1. Materiais e Métodos
A presente revisdo bibliografica foi realizada durante o periodo de dezembro de 2016 e
julho de 2017. Para esse efeito foi realizada uma pesquisa recorrendo a varios motores de busca

online, entre eles, a PubMed, Medline, SciElo e B-On, sem recurso a limite temporal.

o« IENT

As palavras-chave utilizadas foram: “bulimia”, “oral manifestations”, “tooth erosion”,
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“adhesive system”, “clinical bonding”, “composite resin”, “treatment of tooth erosion”.
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De forma a obter o maior nimero de artigos relacionados e interligados entre si, usaram-
se combinagdes MESH com base nas diversas palavras-chave.

Numa primeira pesquisa foram encontrados 2945 artigos, e foram excluidos 2682, os
critérios de exclusdo foram: data de publicacdo de 1999 a 2017; lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; apenas espécie humana; exclusdo de artigos repetidos devido as varias combinagoes.
Por fim, foram apenas selecionados 39 artigos, uma vez que somente estes continham

informagao relevante para o desenvolvimento desta tese.

2. Desenvolvimento

2.1 Manifestacoes Orais

As primeiras manifestacdes da bulimia nervosa ocorrem na cavidade oral. Caso os
episodios de regurgitagdo sejam frequentes, as manifestacdes orais podem surgir seis meses
apos o inicio dos episodios de autoindugdo do vomito. Entre estas, as mais frequentes sdo:
erosdo dentdria, carie dentaria, hipersensibilidade dentinaria, hipossalivacao, hipertrofia das
glandulas salivares, mucosite, candidiase oral, queilite angular e bruxismo (Lima et al., 2011;
Santos et al., 2010; Popoff et al., 2010; Guedes et al., 2007; Amoras et al., 2010).

A erosdo dentaria ¢ um processo quimico que resulta na remog¢do de tecido dentario
duro. O fator etioldgico intrinseco da erosdo dentaria acontece devido ao refluxo, regurgitacao
ou vomito, levando a que o acido gastrico entre em contacto com as superficies dos dentes,
principalmente nas superficies palatinas dos dentes anteriores. Aproximadamente 90% dos
pacientes que sofrem deste disturbio apresentam erosao dentaria (Junior et al., 2012; El-Achkar
et al., 2012; Corréa et al., 2010; Jimenez et al., 2000; Antunes et al., 2007; Derchi et al., 2015;
Christensen et al., 2002; Spreafico et al., 2010; Linnett et al., 2001; Attin et al., 2014).

Os individuos bulimicos tém fases de compulsdo alimentar, ingerindo em grande
quantidade hidratos de carbono e agucares, recorrendo de seguida ao vomito autoinduzido. O
pH do meio oral fica mais acido, logo mais propicio a desmineraliza¢do (Guedes et al., 2007).

Devido a exposi¢ao da dentina surge a hipersensibilidade dentinaria, consequéncia da
perda de esmalte e/ou cimento (Amaral et al., 2012; Aranha et al., 2008; Gillam, 2013).
Segundo Navarro et al. (2011), em 47% dos pacientes, a hipersensibilidade dentinaria ¢é
considerada uma manifestacao da bulimia.

Os individuos com bulimia nervosa, também podem apresentar hipossaliva¢ao, sendo
uma causa das crises de hiperfagia, dos vomitos frequentes, da alteracdo morfologica das

glandulas salivares, da toma de antidepressivos e da utiliza¢ao abusiva de diuréticos e laxantes.
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(Barboza et al., 2011; Lima et al., 2011; Navarro et al., 2011; Amoras et al., 2010; Popoff et al.,
2010).

O aumento das glandulas parotidas afeta os individuos com este distarbio alimentar,
possivelmente devido a grande ingestdo de hidratos de carbono, o que provoca uma estimulagao
constante das mesmas (Navarro et al., 2011; Barboza et al., 2011; Santos et al., 2010).

O palato mole pode apresentar lesdes provocadas por objetos utilizados para a
autoinducdo do vomito. Os derivados de episddios de regurgitagdo, tais como deficiéncia de
ferro, baixo consumo de vitaminas e o pH acido podem conduzir a atrofia da mucosa,
provocando a vermelhiddo cronica da mucosa (Aranha et al., 2008; Navarro et al., 2011).

Os pacientes bulimicos apresentam maior suscetibilidade a infe¢des orais por Candida
albicans, ja que o vomito e os episddios de compulsdo alimentar, levam a reducdo do pH intra-
oral, propiciando um ambiente mais &cido o que, posteriormente, favorece a coloniza¢do por
parte das espécies de Candida (Barboza et al., 2011; Back-Brito et al., 2012).

A queilite angular caracteriza-se pela presenca de eritema e descamacdo da mucosa
labial. Nos casos mais severos da-se o aparecimento de fissuras dolorosas nas comissuras
labiais. Esta condig@o esta sobretudo associada aos défices nutricionais (Aranha et al., 2008;
Santos et al., 2010).

Os disttrbios alimentares, fenotipicamente, sdo representados por quadros de ansiedade
e de stress. Estas caracteristicas, por sua vez, sdo consideradas fatores etioldgicos para o
aparecimento do bruxismo (Popoff et al., 2010). O bruxismo, associado aos episodios de
regurgitagdo, pode intensificar fortemente a erosdo dentéria (Lima et al., 2011).

De modo a evitar o desenvolvimento e a progressao das manifestacdes orais € necessario
eliminar o agente causal. Deve-se informar o paciente acerca dos efeitos do contetido gastrico
no meio oral, para que este seja educado a evitar os episodios de vomito. E fundamental que o
médico dentista estabelega uma relagdo de confianga com o paciente. O plano de tratamento
adequado e organizado ¢ da responsabilidade de uma equipa multifatorial, com médicos,
nutricionistas, médicos dentistas e psicologos (Amoras et al., 2010; Barboza et al., 2011;
Christensen et al., 2002; Popoff et al., 2010).

O médico dentista deve atuar imediatamente apos o diagndstico deste transtorno
alimentar. A reabilitacdo da saude oral ajuda a aumentar a autoestima destes pacientes (Lima
etal., 2012; Barboza et al., 2011).

O paciente deve ser alertado de que a escovagem dentéria logo apo6s o episodio de
vomito ¢ prejudicial para os tecidos dentarios. Assim, o individuo apenas deve escovar os

dentes uma hora ap6s o acontecimento. A escovagem imediata pode ser substituida por
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bochecho com solugdes alcalinas ou agua, ou por pastilhas eldsticas com bicarbonato de sédio,
para ajudar na neutralizagdo de pH do meio intraoral (Amaral et al., 2011; Barboza et al., 2011;
Navarro et al., 2011).

Os individuos com bulimia tém de ser reeducados quanto ao modo de escovagem, para
reduzir a for¢a aplicada na escovagem e assim diminuir os efeitos abrasivos. Para tal, o ideal ¢
a utilizacdo de escovas macias. Devem ser prescritos dentifricos com altas concentragdes de
flaor e pouco abrasivos. Os bochechos com colutérios fluoretados devem ser com fluoreto de
sodio a 0,05%. O paciente tera de ser aconselhado a fazer uma dieta que evite alimentos e
bebidas acidas. (Antunes et al., 2007; Traebert & Moreira, 2001).

De acordo com Amaral et al. (2011), Barboza et al. (2011) e Antunes et al. (2007), os
vernizes de fltior, cimentos de ionomero de vidro e resinas compostas devem ser aplicados para
proteger a dentina exposta, ajudando na reversdao da hipersensibilidade dentinaria. A melhor
opgcao para reabilitar pacientes com bulimia ¢ selecionar técnicas minimamente invasivas, para

que nao haja uma grande perda de tecido dentario sdo (Derchi et al., 2015).

2.2 Protocolo de Atuacio

A restauracdo dos dentes anteriores maxilares depende da quantidade de desgaste
erosivo, segundo a classificacdo Anterior Clinical Erosive (ACE):

Classe I ACE - pequeno desgaste de esmalte palatino, neste caso ndo hé tratamento
restaurativo.

Classe II ACE - exposicao da dentina na face palatina, sem danos nos bordos incisais, o
tratamento deve ser feito com restauragdo direta ou indireta com resina composta.

Classe III ACE - exposi¢ao dentinaria da face palatina com perda de menos de 2 mm do
bordo incisal, colocacdo de onlay palatino ¢ o tratamento indicado.

Classe IV ACE - exposi¢do prolongada da dentina por palatino com perda do
comprimento do dente maior que 2 mm, ha preservacdo do esmalte vestibular. O tratamento
ideal ¢ a abordagem “sandwich”.

Classe V ACE - dentina completamente exposta por palatino, perda de comprimento do
dente maior que 2 mm e perda de esmalte por vestibular. Abordagem “sandwich”
(experimental) € o tratamento possivel.

Classe VI - perda avancada da estrutura dentdria com necrose da polpa, a opcao de
tratamento ¢ a abordagem “sandwich”, mas ¢ um tratamento altamente experimental. (Vailati

etal., 2010).
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Foirealizado um ensaio clinico na Universidade de Medicina Dentaria de Genebra, onde
foi testada uma abordagem totalmente adesiva em pacientes com erosdo dentaria. Foi
desenvolvida uma técnica de trés passos com a intencdo de se realizar um tratamento
conservador, estético e funcional. Para tal, requer-se uma cooperagdao em que o médico dentista
trabalha em conjunto com o técnico de laboratorio.

Porém, antes dos pacientes iniciarem o tratamento, estes sdo inscritos para fazer terapia
no campo da funcdo temporomandibular, no sentido de avaliar o estado clinico das suas

articulagdes (Vailati et al., 2008a)

Primeiro passo: enceramento vestibular maxilar e plano oclusal

Na primeira consulta foi realizada uma anamnese, bem como exame clinico.
Posteriormente foram tiradas fotografias e radiografias e foram efetuadas impressdes em
alginato. Também foi escolhida a posi¢do para se obter um plano oclusal mais correto das
restauragdes finais. No fim, foi efetuado o registo em arco facial.

De seguida, no laboratdrio, o técnico fez a montagem dos dois modelos de diagnodstico
num articulador semi-ajustavel com a medida do arco facial e na posi¢do de intercuspidagao
maxima (PIM), de modo a realizar o enceramento de diagnodstico das superficies vestibulares
dos dentes maxilares. Nesta fase o cingulo dos dentes anteriores e as cuspides palatinas dos
dentes maxilares posteriores ndo sdo incluidos. O técnico de laboratério concentra-se
exclusivamente na aparéncia estética das superficies vestibulares dos dentes maxilares, com o
auxilio das fotografias do paciente.

Ap0s esta fase laboratorial, foi feito o reposicionamento da chave de silicone com resina
composta provisoéria da cor do dente na boca do paciente. Removeu-se, posteriormente, a chave
de silicone e todas as superficies vestibulares dos dentes maxilares foram revestidas por uma
fina camada de resina composta, que reproduzem a forma como os dentes ficardo no futuro.
Esta reconstrugdo € reversivel, apenas serve para avaliar o plano oclusal, aparéncia estética, os
niveis gengivais e também para que o paciente participe e fique mais tranquilo com o objetivo
do tratamento, incentivando-o a iniciar o mais rapido possivel.

Por fim, foram retiradas novas fotografias ao paciente com o mock-up (Vailati et al.,

2008a; Vailati et al., 2011; Vailati et al. 2012).
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Segundo passo: enceramento oclusal posterior e dimensdo vertical de oclusdo

aumentada

Nesta segunda fase do tratamento houve uma preocupacgao com a oclusdo em posterior,
uma vez que, presentemente, o enceramento apenas envolve os dentes posteriores maxilares e
mandibulares. Avaliou-se a dimensao vertical de oclusdo (DVO), como o paciente perdeu muita
estrutura dentaria devido a erosdo, aumentou-se a DVO, isto foi decidido com os modelos no
articulador. Tentou aumentar-se o0 maximo possivel nos dentes posteriores, para ser possivel
manter o maximo de tecido mineralizado. Os dentes anteriores ndo devem ser demasiado
separados, para ndo por em risco o restabelecimento dos contatos anteriores € a orientagdo
anterior. Apoés esta avaliagdo, o técnico de laboratério fez apenas o enceramento dos dois pré-
molares e o primeiro molar em cada quadrante, para recriar a oclusdo desejada. Somente foi
realizado o enceramento destes dentes, com o objetivo de testar se o paciente conseguiu adaptar-
se a nova oclusdo, por isso nesta fase ainda se trata de um tratamento irreversivel.

Foram fabricadas quatro chaves de silicone translucidas, onde na consulta seguinte, ¢
colocada resina composta fotopolimerizdvel e ¢ levado a boca do paciente, sem haver
necessidade de se fazer uma preparacao dentaria. A superficie oclusal de todos os pré-molares
e primeiros molares sdo restaurados com resina composta, tal como estavam no enceramento
de diagnostico. Segundo os autores, estas restauragdes devem permanecer cerca de um més em
boca, para que haja uma adaptacgao por parte do paciente a este aumento da DVO.

Deve haver uma preocupacdo em explicar ao paciente que a aparéncia do seu sorriso
pode piorar, ficando com uma mordida aberta anterior transitdria, principalmente se a denti¢ao
anterior estiver extremamente danificada. Isto ocorre, porque os dentes maxilares posteriores
foram alongados com composito de resina provisério, enquanto que ainda ndo aconteceu o
mesmo com os bordos incisais. Deve ser igualmente avisado de que poderdo ocorrer algumas
dificuldades na fala, principalmente na prontincia da letra “s”. Ainda assim os pacientes aceitam
bem, pois encontram-se motivados e confiantes apds o primeiro passo clinico, onde o
tratamento foi visualizado e explicado.

Normalmente o aumento de DVO costuma ser bem tolerado pelos pacientes, mesmo
quando ficam temporariamente com uma mordida aberta anterior. Caso apare¢cam pacientes
com sinais ou sintomas de disfun¢do temporomandibular, as restauragdes em resina composta
nos pré-molares e primeiros molares podem ser modificados ou removidos, ja que neste
segundo passo ainda se trata de um tratamento reversivel.

Passado um més, seguiu-se o terceiro e ultimo passo (Vailati et al., 2008b; Vailati et al.,

2011; Vailati et al., 2012).
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Terceiro passo: orientacdo anterior

No ultimo passo, tratou-se da restauragdo dos dentes anteriores. Segundo os autores,
para que o tratamento fosse minimamente invasivo, o ideal seria reconstruir as faces palatinas
com resina composta (direta ou indireta) e restaurar as faces vestibulares com facetas ceramicas
— abordagem “‘sandwich”.

Apb6s um mes fez-se a avaliacdo do paciente, houve a preocupacdo de querer saber se
ele se sentiu a vontade com a nova oclusdo. Posteriormente, foram efetuadas duas impressoes
em alginato e realizado um novo registo em arco facial e mordida oclusal anterior, para que
depois se montassem os moldes em PIM.

No laboratorio, o técnico verificou nos moldes montados em articulados semi-ajustavel,
se o segundo passo foi executado com precisdo, averiguando se a posi¢cao do plano oclusal
estava localizada onde foi planeada e se os dentes posteriores restaurados com composito de
resina provisorio se assemelhavam ao enceramento original. Como os segundos molares nao
foram restaurados, a qualquer momento, seria possivel confirmar a quantidade de aumento da
DVO.

Foi selecionada a restaura¢dao mais indicada para recuperar o aspeto palatino dos dentes
anteriores da maxila. Caso o espaco fosse reduzido, menos de 1 mm, a restauracdo poderia ser
direta, por outro lado se a distancia interoclusal entre os dentes anteriores fosse significativa, o
melhor seria optar-se por restauracdo indireta.

Caso fosse selecionada uma abordagem indireta, o médico dentista teria de agendar uma
nova consulta para proceder a preparacdo dos onlays palatinos dos seis dentes anteriores
superiores. Nos dentes onde vao ser colocados os onlays foi necessario abrir ligeiramente os
contatos interproximais, suavizar os bordos incisivos e limpar a dentina palatina com pedra-
pomes. Realizou-se a impressao final com o registo de mordida anterior com o paciente em
PIM. Nao houve necessidade de restauragdes provisorias durante o tempo de fabricagdo dos
onlays palatinos.

No laboratorio, os modelos de trabalho que tinham a informag¢ao das preparagdes para
os onlays palatinos foram montados no articulador em PIM. Na fabricacdo da forma dos onlays,
o técnico de laboratdrio teve em conta o estabelecimento de uma orientagdo anterior funcional
adequada e a otimizagdo da transi¢do futura entre o onlay palatino e a faceta de ceramica. Para
facilitar o posicionamento e a estabiliza¢do do onlay durante a colocagdo na estrutura dentaria,
foi importante que o técnico de laboratorio fabricasse um tipo de gancho no bordo incisal, com

o0 mesmo material de restauragao.
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J& na clinica, na consulta de colocacdo dos onlays palatinos, o0 médico dentista teve o
cuidado de garantir o controlo de humidade, j& que se tratava de restauracdes finais e as
condi¢des de ligacdo deveriam ser Otimas, por isso a melhor op¢do foi utilizar isolamento
absoluto. Cada onlay foi colocado utilizando um composito de resina hibrido. O sucesso destas
restauragdes, passou também pela presenca de esmalte em todas as margens de onlays, exceto
no nivel incisal, claro.

Por esta altura, ja o paciente alcancava condi¢des oclusais completamente estaveis. Os
dentes anteriores mandibulares poderiam ser apenas tratados com restauragdes diretas, pois ndo
necessitavam de um tratamento tao rigoroso.

Chegando o momento em que foram tratadas as faces vestibulares dos seis dentes
anteriores superiores, foi recomendo um segundo mock-up para se proceder a elaboracio de
facetas de ceramica, visto que a posi¢ao do plano oclusal e 0 aumento da DVO foram um pouco
diferentes do que teria sido planeado no inicio do tratamento. Confirmou-se o comprimento dos
dentes anteriores maxilares neste segundo mock-up. Como o paciente deu o avale da forma
final dos dentes anteriores maxilares, foram fabricadas outras duas chaves de silicone com base
no enceramento, com o objetivo de orientar o médico dentista durante a preparagdo das facetas.

Aquando da preparagao das facetas ceramicas, tomou-se de tomar a decisdo de remover
o comprimento adicionado pelos onlays palatinos ou deixar parte desse comprimento. Para
evitar colocar a margem das facetas na concavidade palatina do dente e para que a fabricacdo
das facetas fosse facilitada, a melhor abordagem foi a remog¢do completa do comprimento
adicionado com composito de resina.

Para concluir o tratamento, a ultima fase foi a substituicdo dos compositos de resina
provisorias dos dentes posteriores por restauragdes finais. Esta etapa pdde ser abordada por
quadrante, pois o paciente tinha uma orientagdo anterior funcional e um suporte posterior
otimizado, e assim simplificou a terapia para o paciente e para o médico dentista.

A principal vantagem desta técnica de trés passos foi que a qualquer momento se pode
fazer modificagdes durante todas as fases do tratamento, o que levou a um resultado estético
bastante agradavel (Vailati et al., 2008c; Vailati et al., 2011; Vailati et al., 2012).

Este plano de tratamento ¢ defendido por varios autores Derchi et al., 2015, Spreafico

etal., 2010 e Attin et al., 2014.
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2.3 Eficacia clinica de adesivos contemporineos: revisio sistematica de ensaios
clinicos atuais

Este artigo realizado por Peumans et al. (2005), teve como objetivo avaliar todos os
estudos anteriores, realizados entre 1998 e 2004, acerca da eficacia clinica dos adesivos
contemporaneos quando utilizados em restauracdes de lesdes cervicais ndo cariosas de classe
V. Avaliou-se a retencdo de restauragdo em funcao do tempo, com o proposito de saber qual o
melhor sistema adesivo para este tipo de restauragdes (adesivos etch-and-rinse de trés e dois
passos; self-etch de dois e um passos; ionomeros de vidro). Foram utilizadas como referéncia
os critérios da American Dental Association (ADA).

Como resultado, no que diz respeito aos adesivos etch-and-rinse de trés passos a média
de taxa de falha anual ¢ de 4,8%. Os adesivos etch-and-rinse de dois passos obtiveram uma taxa
de falha anual média de 6,2%. Em relagdo aos adesivos self-etch de dois passos a média de taxa
de falha anual foi de 4,7%. Os adesivos self-etch de um passo 8,1%. Por fim, os iondmeros de

vidro obtiveram 1,9% de média de taxa de falha anual (Peumans et al., 2005).

2.4 Ligacao clinica de um adesivo self-etch de um passo em lesdes cervicais nao
cariosas

Este estudo efetuado por Dijken et al. (2007), teve com propdsito avaliar a retengdo
clinica das restauragdes em lesdes cervicais nao cariosas, quando utilizado um adesivo self-etch
de apenas um passo.

Foram realizadas 133 restauracdes em lesdes cervicais ndo cariosas, utilizando um
adesivo self-etch de um passo, com um compdsito de resina (Tetric Ceram) ou uma resina
composta modificada com poliacido (Dyract). As restauracdes foram avaliadas ap0ds seis meses
e apos dois anos da sua concretizacdo. A eficdcia deste adesivo foi determinada através da
percentagem de restauragdes perdidas.

Os autores concluiram que, apds dois anos, foram perdidas trés restauragdes, o que
significa que a taxa de perda foi de 7,7%, sem diferengas significativas nos dois materiais
restauradores. Assim sendo, o adesivo self-etch de um passo cumpriu os critérios ADA de

aceitacdo total aos dois anos (Dijken et al., 2007).



Reabilitacao Oral em Pacientes com Bulimia

2.5 Avaliacao clinica de um adesivo all-in-one em lesées cervicais nao cariosas com
diferentes graus de esclerose dentinaria

Foi comparado por Ritter et al. (2008) o desempenho clinico de um adesivo all-in-one
(7* geragdo) (iBond) aplicado em lesdes cervicais ndo cariosas com esclerose dentindria e sem
esclerose dentindria com um adesivo de trés passos (4* geragdo) (Gluma Solid Bond, SB).

Foram distribuidos cento e cinco lesdes de trinta pacientes em quatro grupos de acordo
com o adesivo, a escala de esclerose dentindria e a técnica aplicada: 1) SB aplicado a lesdes
com esclerose escala 1 e 2 (n = 26); 2) iBond aplicado a lesdes com escala de esclerose 1 € 2 (n
= 28); 3) iBond aplicado a lesdes com escala de esclerose 3 e 4 (n = 25); 4) Aplicag¢do de iBond
com ataque acido em lesdes com escala de esclerose 3 e 4 (n = 26). Onde, escala 1 é quando
ndo ha esclerose dentindria, a dentina ¢ de cor amarela clara ou esbranqui¢ada ou com pouca
descoloragdo e € opaca com pouca translucidez ou transparéncia (lesdes tipicas em individuos
jovens). A escala 2 ¢ pior que a categoria 1, mas menos de 50% da diferenca entre as categorias
1 e 4, enquanto a escala 3 ¢ melhor que a categoria 4, mas mais de 50% da diferenca entre as
categorias 1 e 4. Por fim a escala 4 ¢ quando h4 esclerose dentinaria, a dentina apresenta uma
cor amarela escura ou mesmo acastanhada e tem uma transparéncia evidente (lesdes tipicas em
individuos mais velhos). O n corresponde ao nimero de lesdes cervicais nao cariosas.

As restauracdes foram realizadas com compdsito microparticulado (Durafill VS) e
foram avaliadas, segundo os critérios de avaliagdo de USPHS (United States Public Health
Service) modificado, aos 6 meses, 18 meses ¢ 3 anos.

Obteve-se, apos avaliacdo dos resultados, uma alta incidéncia de pontuacao de Bravo
para a descoloragao marginal (18% - 60%) e adaptagdo marginal (4% - 32%) nos grupos 2,3 e
4. Todos os grupos satisfizeram os requisitos clinicos, demonstrando <5% pontuagdes de
Charlie aos 6 meses e <10% pontuacdes de Charlie aos 18 meses para a reten¢ao e descoloragao
marginal, respetivamente. No entanto, a avaliagcdo aos trés anos revelou pontuacdes de Charlie

de 13% para a retengdo nas restauragdes colocadas no grupo 4 (Ritter et al., 2008).

2.6 Avaliacgao clinica de 12 anos de um adesivo de trés passos em lesdes cervicais
nio cariosas

Este estudo realizado por Wilder et al. (2009), teve como objetivo avaliar o desempenho
clinico de um adesivo etch-and-rinse de trés passos apds doze anos da sua aplicagao.

Para esse proposito os autores restauraram 100 lesdes cervicais ndo cariosas, onde 50
dessas lesdes apenas foi aplicado o ataque acido no esmalte (grupo A) e as outras 50 lessdes

com aplicagdo de ataque 4cido no esmalte e na dentina (grupo B). Todas as restaura¢des foram
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feitas com resina composta. A avaliacdo foi efetuada segundo os critérios USPHS modificados
logo apo6s a realizacdo das restauragdes, passado um ano e doze anos ap6s a insercao.

Como resultados, aos 12 anos a taxa de reten¢do do grupo A foi de 93% e do grupo B
de 84%. As restauracdes de ambos os grupos apresentaram classificagdes de Alfa de 88% ou

mais em quase todas as categorias de avaliagdo clinica (Wilder et al., 2009).

2.7 Avaliacao clinica de um ano de um adesivo self-etch de dois passos com e sem
técnica adicional de ataque acido em lesées cervicais

Este estudo executado por Ozel et al. (2010), pretendeu saber qual o desempenho clinico
de um adesivo self-etch de dois passos quando aplicados em lesdes esclerdticas cervicais ndo
cariosas, com e sem técnica adicional de ataque acido com 37% de 4cido fosforico.

Para tal foram incluidos no estudo vinte e dois pacientes com pelo menos dois pares de
lesdes de erosdo ou atricdo ou abfracdo cervical ndo cariosa, que tivessem margens incisais ou
oclusais no esmalte e margens gengivais na dentina ou cemento. Foi colocado, aleatoriamente,
nas resturagdes o adesivo self-etch de dois passos sem aplicacdo adicional de ataque 4cido e o
mesmo adesivo com aplicacdo adicional de ataque acido. Nas cento e quatro restauragdes foi
utilizado compdsito de resina. Apds um ano as restauragdes foram avaliadas de acordo com os
critérios USPHS modificados.

Os autores concluiram que ndo houve diferencas significativas na adapta¢do marginal
nos dois grupos. A descoloragdo marginal, passado um ano, foi mais evidente no grupo self-
etch dois passos sem aplicagdo adicional de ataque 4acido, mas ndo foi estatisticamente

significante do outro grupo (Ozel et al., 2010).

2.8. Uma avaliacio clinica de trés anos de dois agentes dentarios

Foi realizado um estudo por Matis et al. 2004, que compara um ionémero de vidro
modificado por resina chamado “giomer” (Beautifil) e um compdsito de resina
microparticulado (Silux Plus). Avaliou-se a retengdo, forma anatomica, carie, coloragao,
descoloragdo marginal, rugosidade da superficie e a sensibilidade em quarenta conjuntos de
restauragdes onde foram aplicados os dois materiais aleatoriamente em caninos e pré-molares
com lesdes de erosdo, abrasdo e abfracdo classe V. Esta avaliacdo foi executada por dois
examinadores de forma independente usando os critérios de avaliagdo de Anterior Clinical
Erosive (ACE) modificado na linha de base, aos seis meses, aos dezoito meses € aos trés anos.

Foram obtidos os seguintes resultados: na linha de base ndo foram encontradas

diferengas nas restauragdes, aos trés anos as restauragdes realizadas com Beautifil e com Silux
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Plus ndo tiveram uma diferenga significativa entre si em nenhum dos oito critérios avaliados.
A percentagem atribuida entre examinadores foi de pelo menos 83% para cada critério em cada
periodo de avaliagdo. Nenhum dos materiais foi significativamente diferente um do outro em
qualquer uma das oito areas avaliadas. Tanto o giomer quanto o compdsito microparticulado

usado neste estudo podem ser usados com confianga nas lesdes de Classe V (Matis et al., 2004).

2.9. Facetas de porcelana: otimizacdo da ligacio dentinaria e recuperacio
biomimética da coroa

Este estudo efetuado por Magne et al. (1999), teve como objetivo avaliar em que medida
as facetas de porcelana conseguem imitar a biomecanica e a integridade estrutural do dente
original. Para isso, as mesmas foram avaliadas utilizando cargas térmicas funcionais e ciclicas
em relacdo a rigidez coronal e a morfologia da interface de restauragdo dentdria. Foram
utilizados dois métodos de aplicagdo do mesmo agente de ligagao dentinaria, Optibond FL, um
método mais tradicional, em que o adesivo ¢ aplicado no momento da cimentagdo da faceta, e
um método alternativo, o adesivo ¢ aplicado a dentina e fotopolimerizado antes de se fazer a
impressao para a faceta de porcelana.

Como resultados concluimos que, em relagdo a rigidez coronal, a compatibilidade da
coroa aumentou num fator de 2,16 ap6s a remoc¢ao do esmalte por vestibular e voltou a obter
96% do seu valor original apds a colocacdo da faceta. O método de aplicacdo de adesivo ndo
foi critico para a recuperagdo da rigidez dentéria. Para a morfologia da interface de restauracdo
dentaria verificou-se que a aplicacdo tradicional de adesivo foi associada a falhas de ligacao
entre a camada hibrida e a resina subjacente, o método alternativo de aplicacdo de adesivo
resultou em interfaces continuas.

As facetas de porcelana tém um bom comportamento biomimétrico quando colocadas

nos dentes com um método de aplicacdo otimizado de adesivo dentinario (Magne et al., 1999).

2.10. Restauracao adesiva dos dentes anteriores maxilares afetados pela erosao
dentaria severa: estudo clinico com follow-up de 6 anos

Este estudo praticado por Vailati et al. (2013), teve como objetivo analisar a médio prazo
aabordagem “sandwich”, aplicada aos dentes anteriores maxilares afetados pela erosdao dentaria
severa. Para este efeito, foram avaliados doze pacientes, com idade média de 39,4 anos, que
sofriam de erosdo dentaria severa, aos quais foi realizado um tratamento seguindo essa mesma

abordagem. Foram efetuadas 70 restauracdes indiretas por palatino com resina composta e 64
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facetas de cerdmica por vestibular. As avaliacdes foram concretizadas usando os critérios
modificados USPHS, 6 meses ap0s a inser¢ao das facetas e depois anualmente.

Os resultados obtidos apds um tempo de observagao média de 50,3 meses para os onlays
palatinos e de 49,6 meses para as facetas vestibulares foi de Alpha para adaptagdo e selamento
marginal. Nao foram encontradas caries secundarias e complica¢des endodonticas. A aceitagao
estética e funcional do paciente foi de 94,6%, segundo uma analise da escala analogica visual

(Vailati et al., 2013).

O paciente deve ser incentivado e ajudado a deixar de recorrer a métodos
compensatorios de purgagdo, s6 assim as restauragdes diretas terdo sucesso, caso contrario o

pH acido conduz ao insucesso das restauragdes (Barboza et al., 2011).

3. Discussiao

A bulimia nervosa ¢ o distirbio alimentar causador do maior nimero de danos na
cavidade oral. Varias sdo as manifestagdes orais, entre estas, a principal ¢ a erosao dentaria.

O objetivo da presente revisao bibliografica foi encontrar a melhor solugdo para resolver
os problemas na cavidade oral que sdo causados pela autoindugdo do vémito, que caracteriza a
bulimia nervosa. Para esse efeito, foram analisados vérios artigos, em que as questdes base
foram “qual o melhor protocolo de atuagdo no tratamento da erosdo dentaria?” e “qual o melhor
sistema adesivo e e material dentério a utilizar nestes casos?”.

De acordo com varios autores, Vailati et al. (2008a, 2008b, 2008c, 2011), Vailati et al.
(2012), Derchi et al. (2015), Spreafico et al. (2010) e Attin et al. (2014) o melhor protocolo de
atuagdo no tratamento do desgaste dentario é a técnica de trés passos, sendo este o mais
completo, o que alcanga melhores resultados a nivel estético e o mais confortavel para os
pacientes com erosdo dentaria, j& que esta técnica pode sofrer alteracdes a qualquer momento,
visto que até a conclusdo do plano de tratamento, as restauracdes sdo sempre provisorias.

E necessario ter em conta que a técnica de trés passos pode sofrer alteracdes,
dependendo do tipo de desgaste erosivo nos dentes anteriores maxilares. Nesta revisdo
bibliografica foi referido um protocolo de atuacdo em que pode ser necessario uma abordagem
“sandwich”, dependendo da classificagdo ACE (Vailati et al., 2010).

Na tentativa de se selecionar o melhor adesivo para lesdes dentarias ndo cariosas, sendo
o caso da erosdo dentdria, foi analisada a literatura disponivel na area. Nomeadamente, um

artigo de revisao que analisou todos os estudos efetuados entre 1998 e 2004, com o objetivo de
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saber qual o melhor sistema adesivo em restauracgdes cervicais nao cariosas, concluindo que, os
iondmeros de vidro sdo os mais eficazes, os adesivos etch-and-rinse de trés passos e os adesivos
self-etch de dois passos t€ém um desempenho clinico confidvel e os adesivos etch-and-rinse de
dois passos e os self-etch de um passo apresentaram uma eficacia clinica menos favoravel
(Peumans et al., 2005).

Tendo em conta toda a literatura analisada, podemos afirmar que o estudo realizado por
Dijken et al. (2007) e por Ozel et al. (2010) ndo sdo fidveis. A amostra do estudo de Dijken et
al. (2007) ¢ significativa, porém o intervalo de tempo ¢ bastante reduzido, para concluir que,
independentemente do material restaurador utilizado, o adesivo self-etch de um s6 passo tem
boa retengdo clinica. O mesmo acontece com o estudo realizado por Ozel et al. (2010), que
apesar da amostra ser aceitavel, um ano ¢ um intervalo de tempo muito reduzido para se retirar
conclusoes.

Jé& os estudos efectuados por Ritter et al. (2008), que comparou os sistemas adesivos all-
in-one e etch-and-rinse de trés passos, e por Wilder et al. (2009), que avaliou o desempenho
clinico de um adesivo de trés passos apos doze anos da sua aplicacdo, foram realizados num
intervalo de tempo significativo e a amostra foi aceitavel.

O sistema adesivo etch-and-rinse de trés passos foi o que obteve melhores resultados,
tendo uma durabilidade aceitavel a longo prazo quando aplicado em lesdes cervicais nao
cariosas (Ritter et al., 2008; Wilder et al., 2009).

Observou-se um outro estudo, porém este comparava os melhores materiais de
restauracdo a utilizar em lesdes de classe V: ionémeros de vidro modificados por resina ou
compositos de resina microparticulado. Nesta investigacdo, os resultados comprovaram que
ambos os materiais podem ser usados com confianca nas lesdes dentdrias nao cariosas (Matis
et al., 2004). Ainda que o mesmo tenha sido realizado durante um longo intervalo de tempo
(trés anos), o mesmo poderd ser duvidoso, devido a sua amostra reduzida. Poderdo ser
necessarios estudos adicionais, para reforcar as conclusdes dos autores.

Analisou-se um diferente estudo acerca de facetas de porcelana, visto que estas fazem
parte do plano de tratamento. Este referia uma avaliagao das facetas de porcelana e a capacidade
de estas conseguirem mimetizar a biomecanica e a integridade estrutural do dente original. Os
resultados obtidos foram bastante satisfatorios, ja que as facetas apresentaram um excelente
comportamento, quando aplicadas com um método otimizado de adesivo dentindrio (Magne et
al., 1999).

Por fim, examinou-se um estudo executado por Vailati et al. (2013), que comprovava a

eficdcia da abordagem “sandwich” a médio prazo. Verificando que este tratamento parece ser
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promissor, ja que nenhum dos dentes tratados perdeu a vitalidade, ndo foram encontradas falhas
nas restauracdes ¢ a satisfagdo dos pacientes foi elevada. Pode-se dizer que este ensaio ¢ fiavel,
uma vez que o follow-up foi de 6 anos e a amostra ¢ aceitavel. Porém, serdo necessarios estudos
a longo prazo para afirmar que esta abordagem ¢ o melhor plano de tratamento a seguir em

pacientes com erosdo dentaria severa.

4. Conclusao

A bulimia nervosa ¢ um disturbio alimentar que ¢ consequente dos recorrentes episddios
de regurgitacdo, a que os individuos que tém como proposito atingir um corpo “perfeito” se
assujeitam. Este distirbio alimentar afeta um nimero crescente de individuos mais jovens. O
médico dentista tem um papel importante na identificacdo e tratamento desta condicao, devido
as suas manifestacdes orais, que ocorrem cerca de seis meses apos o inicio dos episodios de
vomito.

Quanto mais cedo a bulimia nervosa for diagnosticada melhor o progndstico, ja que
assim, as suas alteragdes na cavidade oral ndo atingem niveis tdo agressivos, principalmente a
erosdo dentaria. No caso desta ser diagnosticada precocemente, o plano de tratamento ndo
requerera uma abordagem tdo abrangente, podendo este apenas passar por restauracdes diretas
em composito. No entanto, a maioria dos casos ¢ diagnosticada numa fase mais tardia, o que
requer a op¢ao de um tratamento mais invasivo — abordagem “sandwich”, na qual sdo colocadas
restauragdes onlay por palatino e facetas ceramicas por vestibular, no caso dos dentes anteriores
maxilares. Na restante denticdo, a abordagem terapéutica requer apenas restauracdes diretas em
resina composta. Nas situacdes em que se opta por este tratamento mais invasivo, tem que se
ter em conta que ¢ necessario o aumento de DVO.

Na tentativa de se selecionar o melhor adesivo e o melhor material restaurador para o
tratamento da erosdo dentdrio, foram analisados varios estudos. Porém, investigagcdes
adicionais na area serdo necessarias, principalmente sobre materiais restauradores, uma vez que
as atualmente disponiveis ainda s3o escassas.

Para que o tratamento dentdario seja eficiente, os episodios de regurgitagdo tém de findar.
Apenas assim, as restauragdes conseguem ter longevidade clinica. Para tal ¢ necessario o
médico dentista trabalhar em conjunto com uma equipa multidisciplinar, com médicos,

nutricionistas e psicologos.
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Alteragoes Localizagao Causa
Erosao dentaria Superficies palatinas e | Vomito autoinduzido provoca
linguais perda de tecido duro do dente,
pH baixo favorecendo a
desmineralizagao.
Aumento do indice de Todos os dentes Elevada ingestao de hidratos de
carie carbono e consequente descida
do pH, saliva 4cida.
Hipersensibilidade Todos os dentes Desmineralizagdo dentaria que
dentinaria ocorre na erosao dentaria,
provocada pelo vomito induzido.
Hipertrofia das glandulas Pardétidas e Ma nutricdo, elevada ingestdo de
salivares Sublinguais hidratos de carbono, alcalose
metabdlica.
Hipossalivagao Toda a cavidade oral pH acido apo6s vomito
autoinduzido
Mucosite Principalmente no pH do suco géstrico acido,
palato trauma pela regurgitacdo, trauma
pela ingestdo rapida de
alimentos.
Candidiase oral e Quelite | Candidiase oral: Toda Avitaminose, pH acido apos
angular a cavidade oral episodio de vomito.
Quelite angular:
Labios e comissura
labial
Bruxismo Todos os dentes Ansiedade.

Tabela 1. Alteragdes na cavidade oral decorrentes da bulimia. Retirado e adaptado de Guedes,

C.etal., 2007.

Figura 1 e 2 — A erosdo dentéria ¢ caracterizada pela remocao de tecido dentario duro. Cavidade
oral de um paciente que sofreu bulimia. Erosdo marcada por diferentes graus de perda de tecido

dentario. Retirado e adaptado de Spreafico et al., 2010.
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ACE Class | , I

Thinning of palatal enamel

~ Treatment:
No restorative
treatment
ACE Class Il
Dentin exposure on the palatal
aspect (contact areas), no
i damage to incisal edges . Treatment:

Direct or indirect
palatal composites

ACE Class Il
Dentin exposure on the palatal

aspect, damage to incisal edges

‘ (< 2 mm) . Treatment:
2o . Palatal veneers
ACE Class IV
Extended dentin exposure on
the palatal aspect, loss of tooth
length (> 2 mm), preserved Trestment:
2em  12cial enamel Sandwich approach
ACE Class V
Extended dentin exposure on
the palatal aspect, loss of tooth .
length (> 2 mm), loss of ! Trestment:
% facial enamel . Sandwich approach
(experimental)

ACE Class VI (’/ /]/

Advanced loss of tooth structure

leading to pulp necrosis ' Treatment:
Sandwich approach
(highly experimental)

Figura 3 — Classificacdo ACE (Anterior Clinical Erosive). Retirado e adaptado de Vailati et
al., 2010.
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Figura 4 — Onlay palatino com gancho no bordo incisal, para facilitar o posicionamento e a

estabilizacdo do onlay durante a colocagdo no dente. Retirado e adaptado de Vailati et al., 2008.

Figura 5 e 6 — Reabilitagdo dentaria com onlays palatinos e facetas ceramicas vestibulares nos

dentes anteriores maxilares. Retirado e adaptado de Vailati et al., 2008.



