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RESUMO

A erosdo dentaria € uma doenca multifatorial e influenciada por habitos pessoais e estilos de
vida. Ela é caracterizada pela perda progressiva de tecido dentario devido a processos quimicos
sem envolvimento bacteriano. Os fatores desencadeantes desta alteracdo podem ser
provenientes de fontes extrinsecas (frutas e bebidas acidas e comprimidos de vitamina C) ou
intrinsecas (vbmitos recorrentes resultantes de desordens psicoldgicas, fisioldgicas ou
alimentares). O tratamento da eros&o inicia-se pelo diagnostico e tratamento médico e, apos seu
controle, a reabilitagdo dos dentes afetados. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de
erosdo dental generalizada onde foi realizado a reabilitagdo estética e funcional de todos os
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elementos dentarios acometidos com resina composta. O caso estd em acompanhamento
odontoldgico ha quatro meses e a paciente apresentou melhora perceptivel da satde bucal e
estética, aumento da autoestima e satisfacdo com o resultado.

Palavras-chave: erosdo dentaria, refluxo gastroesofagico, reabilitacdo bucal.

ABSTRACT

Tooth erosion is a multifactorial disease and influenced by personal habits and lifestyles. It is
characterized by progressive loss of dental tissue due to chemical processes without bacterial
involvement. The triggering factors of this change may come from extrinsic sources (acid fruits
and beverages and Vitamin C tablets) or intrinsic (recurrent vomiting resulting from
psychological, physiological or eating disorders, anorexia and bulimia nervosa). The treatment
of erosion begins with the diagnosis and medical treatment and, after its control, the
rehabilitation planning of the affected teeth. The objective of this work is to present a case of
generalized dental erosion where the aesthetic and functional rehabilitation of all dental
elements affected by erosion was performed. The case has been under dental follow-up for four
months and the patient showed noticeable improvement in oral and aesthetic health, increased
self-esteem and satisfaction with the result.

Keywords: tooth erosion, gastroesophageal reflux, mouth rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A cérie, por muito tempo, foi a principal doenca responsavel pela destruicéo dos tecidos
dentarios. Entretanto, com as constantes mudancas na sociedade, no estilo de vida e nos habitos
alimentares das pessoas surgiram outras lesdes dentais, dentre elas a erosdo dentéria (ED).

A erosdo dentaria é definida como uma doenga multifatorial, caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel de tecido dentario, devido a processos quimicos onde ndo héa
envolvimento bacteriano (PACE et al., 2008; CARIUS, 2019).

Os fatores desencadeantes desta alteracdo podem ser provenientes de fontes extrinsecas
e intrinsecas ou pela combinacdo das duas (SANTOS, 2006; PACE et al., 2008). As fontes
extrinsecas incluem o consumo de alimentos &cidos, como frutas e bebidas, e comprimidos de
vitamina C. Dentre as intrinsecas estdo o vomito recorrente, resultante de desordens alimentares
e psicologicas, como anorexia e bulimia nervosa, ou a regurgitacdo de contetdos gastricos,
decorrentes de alguma anormalidade do trato gastroesofagico (RAMACHANDRAN; KHAN;
VAITHEESWARAN, 2017).

Ramachandran, Khan e Vaitheeswaran (2017) e Farahmand et al. (2013) compararam a
erosdo dentaria em pacientes com e sem doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e em

ambos estudos houve associa¢do com diferenca estatisticamente significativa.
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A eroséo 4cida dentéaria devido aos transtornos gastrointestinais e a DRGE ocorrem pelo
efeito do pH do &cido cloridrico, proveniente do suco gastrico, sobre a estrutura dentaria, que
variade 1 a 1,5 (RAPOSO; DA CRUZ; LOPES, 2010).

Segundo Schlueter e Tveit (2014), o contato direto da superficie dentaria com acidos ou
quelantes gera o0 amolecimento indolor do esmalte, e quando prolongados ou repetidos podem
levar a uma perda irreversivel das estruturas dentarias.

A extensdo do dano causado pela erosdo dentéria pode variar de uma pequena perda
quase imperceptivel do brilho da superficie, evidente em um esmalte limpo e seco, até a
exposicao parcial ou completa da dentina (PACE et al., 2008).

Segundo Dundar e Sengun (2014), a erosdo intrinseca afeta principalmente as
superficies palatinas dos dentes superiores e as superficies oclusais dos molares inferiores, pois
a lingua carrega o contetido &cido para estas superficies dentarias.

As caracteristicas clinicas das lesdes de erosdo incluem exposicdo dentinéria,
hipersensibilidade, perda do brilho normal dos dentes, bordas incisais finas ou fraturadas,
concavidades dentinarias bem definidas nas superficies incisais e oclusais, perda da vitalidade
pulpar devido ao desgaste dental e, proeminéncia da restauragdo em dentes restaurados com
amalgama. (VASCONCELOS; VIEIRA; COLARES, 2010).

Para realizar o diagndstico de erosdes dentarias, uma anamnese conscienciosa e exame
clinico constituem as abordagens mais precisa. Porém, as erosdes dentarias somente sdo visiveis
clinicamente ap6s uma certa perda de substancia (LUSSI; CARVALHO, 2014).

O tratamento da eroséo dentéria inicia pelo diagnostico e tratamento da doenga com um
médico especialista. Apds o diagnostico e o controle da doenca, é possivel iniciar a reabilitacéo
dos elementos afetados (BARRON et al., 2003). Dentro deste processo é importante incluir a
educacao do paciente sobre as consequéncias do processo erosivo, pois somente apds o paciente
adquirir esse controle é que o tratamento restaurador devera ser realizado (VASCONCELOS;
VIEIRA; COLARES, 2010).

Segundo Houel (2019), para a escolha do tratamento restaurador, € necessario analisar
a estrutura dentaria remanescente, a localizacdo da perda estrutural e a ocluséo.

Os tratamentos minimamente invasivos, como as restauragOes diretas em resina
composta, sdo a primeira escolha. Para isto, deve haver uma quantidade suficiente de estrutura
dental remanescente, ou seja, mais que 50%. Para perdas mais severas, o0 indicado s&o
restauracdes indiretas (BRANCO et al., 2008).

Os procedimentos restauradores devem devolver ndo somente a estética, através da

altura e forma dos dentes, mas também a fungdo mastigatoria, a dimensdo vertical e a guia

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 12918-12933, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12921

anterior (GOIS et al., 2010). Finalizado o tratamento reabilitador, ¢ importante que haja um

monitoramento e controle periédico do paciente com o objetivo de promover a sua saude e

prevencédo do surgimento de novas lesdes (VASCONCELOS; VIEIRA; COLARES, 2010).
Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho € apresentar um caso de erosdo dentaria

generalizada, onde foi realizada a reabilitacdo estética e funcional com resina composta.

2 RELATO DE CASO

O presente relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
parecer n°® 4.740.689.

Paciente do género feminino, 28 anos, procurou atendimento—odontolégico com a
intencdo de corrigir seu sorriso, pois relatava a “sensa¢do de que os dentes estavam se
desgastando” e mais sensiveis.

Na anamnese, a paciente relatou ter bulimia na adolescéncia e refluxo gastroesofagico
na idade adulta.

Ao exame clinico e radiogréafico (Fig.1), observou-se auséncia de carie ou doenca
periodontal. Entretanto, foram identificados desgastes severos nas superficies oclusais dos
dentes superiores, palatina e borda incisal dos dentes anteriores superiores (Fig. 2 e 3),

resultando em exposicdo dentinaria e perda de dimenséo vertical (Fig. 4 e 5).

Figura 1 — Radiografia panoramica.

-

’ -
Fonte: os autores.
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Figura 2 — Viso geral dos dentes com perda de estrutura.
Figura 3 — Aspecto inicial das faces incisais dos dentes anteriores superiores

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

Figura 4 — Aspecto inicial do sorriso pela face vestibular.
Figura 5 — Aspecto inicial da face palatina dos incisivos.

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

O planejamento do caso foi feito através do escaneamento da arcada superior e inferior
do paciente utilizando scanner (Carestream CS3600). Com as imagens digitalizadas realizou-
se o0 enceramento digital (Fig. 6) através do aplicativo (Meshmixer NEW — Autodesk) e apds

isso, 0 modelo 3D encerado digitalmente foi fresado (Fig. 7).
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Figura 8 — Guia para mock-up em silicone por condensagéo.
Figura 9 — Guia/muralha palatina em silicone por condensacéo.

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

A partir deste modelo, foi realizado um guia com silicone por condensagéo (Perfil,
Coltene, Vigodent), para a confeccdo do mock-up (Fig. 8) e a muralha palatina (Fig. 9), para

auxiliar na confeccdo das restauracGes dos dentes anteriores.

Figura 6 — Enceramento digital.
Figura 7 — Modelo 3D encerado e fresado.

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

O mock-up que objetivou apresentar o novo sorriso a paciente e obter sua aprovacao foi

realizado com resina bisacrilica na cor B1 (Primma Art, FGM) (Fig. 10 e 11).
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Figura 10 — Mock-up com a paciente com o Iabio em repouso.
. Figura 11 - Mo k-pc m a paciente sorrindo.

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

O tratamento restaurador foi realizado em quatro sessdes. Na primeira sessdo foi
cimentado no dente 25 uma restauracdo semidireta em resina composta (Fig. 12), com cimento
resinoso dual (Allcem, FGM) e nos dentes 14, 15 e 24 foram realizadas restauracdes diretas em
resina composta (Fig. 13 e 14). Isto permitiu 0 aumento da dimenséo vertical. Na segunda

sesséo foram restaurados os dentes 16, 17, 26 e 27, com resinas compostas diretas (Fig. 15 e
16).

Figura 12 — RestauracGes em resina composta semi-direta.

Fonte: os autores.
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Figura 13 — Trans operatério de restauragdes em resina composta direta nos elementos 14, 15 e 24.
Figura 14 — P6s-operatorio de restauracdes em resina composta direta nos elementos 14, 15 e 24.
Z e

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

Figura 15 — Trans operatdrio de restauracdes em resina composta direta nos elementos 16, 17, 26 e 27.
Figura 16 — Pds-operatorio de restauracGes em resina composta direta nos elementos 16, 17, 26 e 27.

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

A fase restauradora direta do tratamento, tanto nos pré-molares quanto nos molares, foi
realizada sob isolamento absoluto, seguindo as etapas bésicas da odontologia adesiva:
condicionamento acido do esmalte e da dentina, com &cido fosforico a 37% (Condac, FGM),
por 30 e 15 segundos, respectivamente, seguido de enxague abundante e secagem com papel
filtro. Na sequéncia, o sistema adesivo convencional de dois passos (Adper Single Bond 2 —
3M ESPE) foi aplicado em duas camadas, intercalando jatos de ar por cinco segundos para
evaporacao do solvente, de acordo com as instrucfes do fabricante, e fotopolimerizacéo por 20
segundos. Posteriormente, resina composta cor A2 (Filtek Z250 — 3M ESPE) foi aplicada em
camadas de 2mm de espessura usando a técnica incremental. Cada camada foi fotopolimerizada
por 20 segundos. Esse procedimento foi repetido até que o dente estivesse totalmente
restaurado.

Na terceira sessdo foram realizadas as restauracOes diretas em resina composta nos
dentes anteriores. As restauracdes foram realizadas pela técnica de estratificacdo, onde foi
utilizada resina na cor B1E (Forma — Ultradent) para areas de esmalte e B1B (Forma —

Ultradent) para as areas de dentina. Iniciou-se inserindo incrementos de resina composta nano-
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hibrida, na cor B1E, sobre a matriz de silicone. Este conjunto foi entdo adaptado aos dentes
anteriores, sendo que cada restauracdo foi realizada individualmente, obtendo-se assim, a
reconstrucdo da face palatina dos dentes anteriores um a um. Para a confecgdo do corpo da
restauracdo, foram inseridos incrementos de resina composta B1B, visando mimetizar a
estrutura dentinaria. A restauracdo foi finalizada com uma camada de resina composta na cor
B1E, mimetizando a macro textura dos dentes, simulando os mamelos dentérios e os l6bulos de
desenvolvimento. Cada incremento inserido foi fotoativado por 20 segundos. Iniciou-se pelo
elemento 21 (Fig. 17), seguindo pelos elementos 11, 22, 12, 23, e por fim, o elemento 13,

finalizando todos os anteriores na mesma sessao (Fig. 18).

Figura 17 — Trans operatdrio das restauragdes diretas dos dentes anteriores.
_ Figura 18 — P6s-operatorio das restauracGes diretas dos dentes anteriores.

s g

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

O acabamento e polimento foram realizados na quarta e Gltima sessdo, iniciando pela
marcacdo dos tercos cervical, médio e incisal, com grafite (Fig. 19), seguido pelas marcac6es
de érea de espelho (Fig. 20) e desgastes com discos de lixa (Diamond Pro — FGM). Por fim,
foram realizadas as marcag¢6es dos mamelos nos incisivos (Figura 21) e desgastes com broca
30 laminas (KG Sorensen).

O polimento final foi realizado com borrachas nas granulacdes grossa, média e fina,
escova de carbeto de silicio (American Burrs) e escova de pélo de cabra (American Burrs) com
pasta de polimento (Pasta Diamond Excel — FGM). Toda a etapa de polimento seguiu a mesma

sequéncia nas restauracfes dos dentes anteriores e posteriores.
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Figura 19 — Marcagdes dos tergos cervical, médio e incisal.
Figura 20 — MarcacdGes das areas de espelho.

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

Figura 21 — Marcac¢des dos mamelos dentarios.

Fonte: os autores.

ApOs 3 meses, a paciente retornou para realizar tratamento periodontal, pois ndo pdde
ser realizado anteriormente. A cirurgia de aumento de coroa clinica, através de gengivectomia,
foi realizada nos elementos 21, 22 e 23 com bisturi elétrico (Fig. 22). A sondagem inicial foi de
4mm e a remocao de tecido foi de 1,5mm. No retorno, apds 15 dias do procedimento e total
cicatrizacao dos tecidos periodontais, foram realizados reparos nas facetas em resina composta
para proporcionar um sorriso mais harménico, aumentando tamanho e ajustando a forma dos

elementos (Fig. 23).
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Figura 22 — Gengivectomia nos elementos 21, 22 e 23.

Figura 23 — Reparos nas facetas em resina composta.
ST : :

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

A paciente encontra-se em acompanhamento ha quatro meses e as facetas diretas
apresentam-se satisfatdrias e estaveis quanto a cor, integridade, lisura superficial e adaptacao

das margens (Fig. 24 a 27).

Figura 24 — Aspecto inicial da paciente com labio em repouso.
Figura 25 — Aspecto final da paciente com labio em repouso.

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

Figura 26 — Aspecto inicial da paciente sorrindo.
Figura 27 — Aspecto final da paciente sorrindo.

Fonte: os autores. Fonte: os autores.
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3 DISCUSSAO

Durante o tratamento reabilitador é fundamental optar por procedimentos que permitam
previsibilidade de resultados com a mé&xima preservacao de estrutura remanescente. Uma das
opcdes para isto é a técnica do enceramento diagndéstico e o mock-up (MIRANDA et al., 2016).

Neste caso clinico, o enceramento diagnostico foi realizado de forma digital. Este
método auxilia no diagndstico estético; permite o planejamento das varias possibilidades de
sorrisos; alteracdo do formato, alinhamento e tamanho dos dentes, buscando a melhor opgéo de
harmonia estética e saude (ZAVANELLI et al., 2019).

O mock-up, juntamente com o planejamento digital do sorriso, promove a
previsibilidade dos resultados funcionais e estéticos, motivacdo e maior confianca por parte do
paciente e, também do profissional, quanto ao planejamento e o tratamento a ser realizado
(REIS et al., 2018; BOITELLE, 2019). Neste caso, ap6s a colocacdo do mock-up em boca,
verificou-se um resultado funcional e estético satisfatorio, que foi aprovado pela paciente.

Além dos beneficios ja citados, 0 mock-up ainda permite a confeccdo da guia ou matriz
palatina em silicone, facilitando a insercdo da primeira camada de resina composta e
reconstrucdo da face palatina nas restauracdes diretas (SABATINI, 2012).

Existem muitas davidas sobre qual material escolher para reabilitar casos de erosao.
Resina composta ou ceramica? A resina composta direta € um material com bons resultados
estéticos e funcionais, baixo custo, conservador, dispensa etapas laboratoriais e muitas vezes
pode ser realizado em sessdo Unica (DE MOURA, 2017; DIEGUES et al., 2017; REIS et al.,
2018). No entanto, dentre as suas caracteristicas indesejaveis estdo a contracdo de
polimerizacdo, que pode gerar microinfiltracdo, fracasso da adesdo, recidiva de carie,
descoloragdo marginal e fratura do material restaurador (FERNANDES, 2014; DE MOURA,
2017).

Os laminados ceramicos possuem excelentes propriedades éticas, alta resisténcia, baixo
risco de manchamento, alta longevidade e excelente resultado estético. Dentre as suas
desvantagens estdo o0s custos elevados e a necessidade de maior desgaste da estrutura dentéria,
defeitos marginais e fraturas (SOARES et al., 2016).

E possivel obter bons resultados com os dois materiais. A escolha varia de acordo com
as necessidades clinicas e 0 senso comum entre 0 paciente e o profissional, levando em
consideracdo o custo, o tempo de tratamento e a longevidade das restauracdes (DIEGUES et
al., 2017).
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No presente caso, as duas opcOes restauradoras foram apresentadas a paciente. No
entanto, devido aos fatores socioecondmicos, a idade e a maior preservacdo de estrutura
dentéria remanescente a escolha da paciente foi pela resina composta.

Em todo processo restaurador a resisténcia de unido é um fator importante no
desempenho imediato e a longo prazo dos materiais restauradores da estrutura dentaria
(SOARES et al., 2005). Em um meio &cido, todos os materiais restauradores apresentam
degradacdo ao longo do tempo, porém, 0s cerdmicos e 0S compostos mostram maior
durabilidade em comparagdo aos outros materiais restauradores (JAEGGI; GRUNINGER,;
LUSSI, 2006).

Costa et al. (2021) investigaram a adesdo em substratos erodidos. Os resultados
mostraram que a forca de ligacdo nesta dentina é estatisticamente reduzida em comparagao com
a dentina saudavel. Em esmalte a erosédo é benéfica. Lenzi et al. (2013) concluiu que a retengédo
mecanica e adesdo em esmalte erodido é maior quando ele € condicionado previamente ao
sistema adesivo, devido a maior penetracdo do material nos espacos intercristalinos.

O planejamento inicial deste caso era realizar restauragdes semidiretas nos prés-molares,
no entanto, no momento da cimentagéo, ndo houve uma correta adaptacao de todas as pecas e
apenas uma delas foi cimentada.

As sessdes do tratamento restaurador foram planejadas de forma que os dentes fossem
restaurados em pares, a direita e a esquerda, permitindo assim a obtencdo de contatos oclusais
bilaterais e estabilidade funcional ao final de cada sess&o. Como resultado disso, 0 aumento da
dimensdo vertical oclusal pode ser obtida sem interferir na mastigacdo e proporcionando o
méaximo de conforto a paciente durante o tratamento.

O tratamento restaurador foi concluido em um més, momento em que a biomecénica, a
funcdo e a estética foram combinadas, resultando em uma melhora perceptivel na sadde bucal
e aparéncia.

A principal vantagem deste caso foi a aplicacdo dos principios da minima intervencao
em Odontologia para reabilitacdo de um caso de erosao acida. Assim, realizou-se o tratamento
sem preparos ou desgastes na estrutura dentaria remanescente. Mesmo assim, houve limitagdes.
Uma delas foi da etapa cirurgica da gengivectomia, onde uma maior remocao de tecido poderia
resultar em melhor estética. Outra seria a realizacdo de um clareamento prévio a reabilitacéo,

que ndo foi aceito pela paciente devido a sensibilidade pré-existente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A anamnese é primordial no planejamento do tratamento de casos de erosdo dentaria,
um distarbio relativamente comum na sociedade atualmente.

Com os avancos dos materiais odontologicos, aliados a anamnese, diagndstico correto
e a técnicas de tratamento minimamente invasivas, & possivel reabilitar estética e
funcionalmente dentes comprometidos pela erosdo acida, conduzindo a um prognostico
favoravel a longo prazo.

As restauracdes diretas em resina composta séo técnicas conservadoras, simples, rapidas
e de custo reduzido, e quando bem planejadas e executadas possibilitam excelentes resultados
em dentes erodidos.

Este caso clinico demostrou uma reabilitacdo de erosdo dentaria em resina composta,

com bom resultado estético funcional e satisfacdo da paciente.
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