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RESUMO

INTRODUCAO: A perda de tecido dentario pode ocorrer tanto por acidos
provenientes de bactérias, como por outros mecanismos (atricdo, abrasdo e
erosao) alocados em um grande grupo como o nome de desgaste dental. Essas
lesdes de desgaste dental devem ser tratadas para dar conforto e qualidade de
vida aos pacientes, seu tratamento ndo € apenas a restauracao das lesdes, mas
sim o diagnodstico e a paralisacdo das mesmas, sendo a restauracdo o
tratamento estético da sequela do desgaste dentario. Dentes anteriores tem um
grande apelo estético e é normal pacientes que tenham alteracdes de cor e forma
buscarem atendimento odontoldgico para corrigir esses problemas. Atualmente
existe uma grande indicacdo para laminados ceramicos de fina espessura na
abordagem restauradora desses casos. RELATO DE CASO: Paciente com 29
anos procurou atendimento com queixa estética nos dentes 21 e 22 e queixa de
sensibilidade nos dentes posteriores. Ao exame clinico verificou-se extenso
desgaste nos elementos dentais posteriores, uma faceta de resina composta
com alteracdo de forma e cor no dente 21 e um apinhamento do dente 22. O
paciente foi diagnosticado quanto a perda tecidual, e no momento apresentava-
se estavel. Forma realizadas restauracdes de resina composta posteriores de
maneira direta e para o0s dentes anteriores foram realizados laminados
ceramicos de fina espessura. DISCUSSAO: A abordagem conservadora e
minimamente invasiva, possibilita para esses casos um excelente ganho estético
sem que haja significativo desgaste e enfraquecimento da estrutura dental
remanescente. CONCLUSAO: A luz do conhecimento atual, para este tipo de
tratamento, procedimentos com minimo desgaste de estrutura dental sadia
devem ser cada vez mais estimulados, pois apresentam boa previsibilidade

clinica e resultados estéticos excelentes.

Palavras chave: Resina composta. Laminados Ceramicos.
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INTRODUCAO

A perda de tecido dentario ndo ocorre apenas com a acdo de acidos
provenientes de bactérias — doenca carie. Pode ocorrer por outros motivos,
sendo ai classificada como lesdo nédo cariosa?). Com o avanco da odontologia
no controle da doenca carie, por meio de politicas publicas de saude, e a
consequente diminuicdo de suas taxas de incidéncia e prevaléncia, as lesdes de
origem néo cariosa passaram a ser estudas sobre sua etiologia e possibilidades

de tratamento®®),

A perda mineral de origem nao bacteriana apresenta 3 processos
mecanicos-fisico-quimicos: abrasdo, erosdo e atricdo, cada um apresentando
particularidades e os 3 sendo considerados de etiologia multifatorial® 2
6) Abrasdo, do latim abrasum, é a perda de tecido dentario proporcionada por
raspagem, ou seja, através de um processo mecanico que pode derivar de
habitos nocivos como por exemplo a forca excessiva na escovacao ou a
aplicacao de substancias abrasivas, acompanhado do movimento de raspagem,
nos dentes® 2 .Atricdo, do latim attritum, que significa esfregar contra algo esta
exemplificada no ato de tocar os dentes que & fisiolégico, ou seja o contato de
dente contra dente ndo representa uma patologia, porém guando esse contato
gera perda tecidual é considerado patolégico®.Clinicamente essas lesdes
comecam como facetas de desgaste no esmalte dentario e ocorrem devido a
microfraturas causadas pela carga de um dente sobre o outro™ 2. Eros&o, do
latim erosum, é definida pela dissolucéo do tecido mineral por acidos de origem
nao bacteriana. Essas lesdes sdo, normalmente concavas e sem a rugosidade

apresentada pelas lesGes de carie, podem variar de tamanho de acordo com o



tempo de evolucéo e severidade da condicdo, para o clinico é essencial saber
reconhecer essa condi¢do, sua dimenséo e gravidade, a fim de tomar a conduta
correta> 2 57, A erosdo dentaria pode ter causas intrinsecas (refluxo
gastrointestinal crdonico e bulimia sendo as principais) e extrinsecas (acidos

ingeridos na dieta)® 7,

A observagéo clinica e relatos cientificos mostram que esses mecanismos
raramente atuam sozinhos, sendo que a interacdo entre os 3 faz parte de um
conceito mais amplo que se chama desgaste dental® 2 8. A diferenca de dureza
dos tecidos dentais faz com que a dentina seja mais suscetivel ao desgaste
dentario do que o esmalte®, sendo assim, quando ha perda do esmalte
coronario essas lesdes progridem com maior velocidade, portanto o Cirurgido-
Dentista deve, quando faz o diagndéstico dessas lesdes, atuar para frear sua
evolucéo e restaurar suas sequelas. Para tanto, primeiramente, deve realizar o
correto diagnostico de quais fenbmenos estdo atuando bem como identificar
suas causas para que possa atuar no sentido de interromper a perda de tecido
dentério, para num segundo momento reestabelecer a forma, funcdo e estética

dentaria®19,

A abordagem restauradora para pacientes que apresentam desgaste
dental severo em dentes posteriores por muito tempo resumiu-se a coroas totais
nos elementos dentais posteriores para o reestabelecimento do tecido dentéario
perdido® 5 &4 As resinas compostas, antigamente, tinham sua utilizacéo
restrita a cavidades pequenas ou médias, restritas a por¢do oclusal, em dentes
posteriores, fato que levava a um tratamento mais invasivo quando havia extensa
perda tecidual, tratamento que, frequentemente, envolvia além de coroas totais,

tratamentos endodonticos e cimentacdo de retentores intrarradiculares, o que



tornava o tratamento mais invasivo, complexo e de elevado custo bioldgico
(maior desgaste dentario) e financeiro para os pacientes® 114 Com o avanco
das técnicas adesivas e a evolucdo das resinas compostas a partir da
nanotecnologia sua indicacdo se tornou mais ampla® % 815, Como a base para
procedimentos adesivos € a ligacdo quimica entre dois substratos®), nessa
abordagem as caracteristicas do preparo ndo envolvem a retencdo mecanica,
permitindo assim menos desgaste da estrutura dental remanescente, ou seja
procedimentos menos invasivos, com menor custo biolégico e financeiro aos

pacientes.

Recentemente um conjunto de estudos propés uma abordagem
conservadora para o tratamento de perdas teciduais severas e a denominou
técnica de trés passos*?14 que consiste em fazer a abordagem desses casos
com restauracbes de resina composta de forma indireta a partir de um
enceramento diagndstico que permita reestabelecer dimensao vertical e
estabilizar a oclusdo desses pacientes. Outros estudos & 17 trataram de
classificar e propor abordagens para casos de desgaste dental severo sempre
com procedimentos 0 mais conservadores possiveis sendo que quando temos
uma pequena perda de dimensédo vertical (menor que 0,5mm até chegar em
2mm) categorias 1 e 2 as areas erodidas podem ser restauradas com resina
composta de maneira direta, ao passo de que quando essa perda de dimenséo
vertical € maior que 2mm sua abordagem deve ser feita com restauracdes
indiretas de ceramica ou resina composta. Portanto para por¢cdo posterior da
arcada dentéria, atualmente, podemos, com restauracfes diretas de resina
composta, ter uma abordagem restauradora conservadora que € capaz de

devolver aos pacientes saude, funcdo e estética de maneira eficaz, em curto



tempo clinico, custo sensivelmente mais baixo que a reabilitacdo com coroas

ceramicas e com praticamente nenhum custo biolégico® 5 8 10-14, 16, 17)

Entretanto, para a por¢do anterior da arcada dentaria a op¢do mais
conservadora pode ndo ser o reestabelecimento de salde funcéo e estética com
compoésitos de forma direta e sim por meio de laminados ceramicos de delgada
espessura — 0,2 a 1,0mm — com preparos restritos ao esmalte dentario ou, em
raros casos, com alguma exposicdo de dentina, mas com margens em
esmalte®> 18-24) Reportada desde 1938(18 2% a abordagem restauradora com
laminas de ceramica com pouco ou nenhum preparo se tornou o tratamento
conservador de eleicdo nas Ultimas década, esse fato se deve principalmente a
evolucéo ocorrida tanto nos sistemas adesivos e cimentos resinosos, como Nos
sistemas ceramicos(824), A evolucdo da odontologia adesiva também
possibilitou uma maior quantidade de indicacdes para os tratamentos com
laminas delgadas de ceramica, que vém substituindo os tratamentos mais
invasivos de maneira que atualmente os laminados ceramicos estéo indicados
para o reestabelecimento estético de variadas situagbes clinicas como:
pequenas alteragdes de cor, apinhamentos dentarios, fechamento de diastemas,
correcdes estéticas do sorriso por malformacdes dentarias, correcdo de casos
de leve abrasao, atricdo ou erosdo em dentes anteriores(18.23.25_A sobrevivéncia
dos laminados cerédmicos esta ligada a forca de adesdo formada entre 3
diferentes materiais: o dente, o cimento resinoso e a ceramica®). Estudos
mostram que existe um baixo nimero de falhas e sugerem que a sobrevivéncia
dessas restauracfes quando cimentadas em preparos com as margens em
esmalte € de aproximadamente 90% em um periodo de 12 a 13 anos de

acompanhamento®8 2029 ym estudo reporta uma taxa de 82,93% de



sobrevivéncia em 20 anos, sendo que 3 restaura¢cOes foram observadas por esse

periodo de tempo®8),



RELATO DE CASO

Paciente com 29 anos procurou atendimento no curso de especializacao
em Dentistica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com queixa de
sensibilidade ao frio nos dentes posteriores inferiores e superiores, queixa
estética de coloracdo e forma no dente 21 e queixa quanto a posicdo do dente
22. Ao exame clinico verificou-se severa perda tecidual nos elementos dentéarios
36 e 46, perda ja em metade interna de dentina e perda tecidual leve no restante
dos dentes posteriores inferiores e superiores, sendo que havia perda tecidual
em dentina em todos os elementos dentarios posteriores inferiores e superiores
e uma perda de dimensé&o vertical ndo superior a 0,5mm, assim sendo o paciente

nao apresentava guia de desoclusdo canina e sim em grupo. Na foto 1 aspecto

Foto 1: aspectos do desgaste posterior
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Foto 2: Vista anterior da arcada dentdria do paciente.

do desgaste posterior existente O elemento dentario 21 apresentava
clinicamente uma faceta de resina composta com forma alterada e coloracéo
diferente dos demais elementos dentarios anteriores, também apresentava
tratamento endodoéntico (foto 2). O elemento dentario 22 apresentava-se

clinicamente mesializado e girado sobre o 21 (foto 2).

Ao exame clinico o paciente ndo apresentava facetas de desgaste que
pudessem estar relacionadas a bruxismo, apenas lesbes posteriores que
remetiam a lesdes erosivas. A partir da entrevista verificou-se que o paciente
ingeria com frequéncia vinagre balsamico, Unico ponto da dieta que poderia
causar erosao, porém o paciente relatava ter esse habito nos ultimos 2 anos e
também relatou que as lesdes nos dentes posteriores estavam da mesma forma
a mais tempo que o habito de ingerir vinagre e que as lesées estavam com o
mesmo aspecto desde que recorda de sua existéncia, porém o paciente nao
soube precisar a quanto tempo tem as lesdes. Investigando a histéria de vida do

paciente descobriu-se um episddio de forte estresse quando houve o falecimento
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de seu pai e pode se fazer uma ligacdo entre esse periodo e a formacgéo das
lesdes que podem ter se originado por um ranger de dentes nessa fase e terem
adquirido formato de lesdo erosiva com o decorrer do tempo passado desde
entdo. Acompanhou-se o paciente por cerca de 3 meses e ndo se verificou
nenhuma evolucao nas lesdes, assim pode se confirmar o diagndstico e delinear

um plano de tratamento.

Em um primeiro momento fez-se um enceramento diagnoéstico a partir da
montagem dos modelos em articulador para reestabelecimento da dimenséo
vertical e da guia canina, também foi feito enceramento dos dentes 21 e 22 para
reestabelecimento anatdémico e estético. A partir desse enceramento foram
confeccionadas guias para restauracfes de resina composta direta, porém,
como a perda tecidual na maioria dos elementos dentarios posteriores era leve,
ndo foi possivel utilizar essa guia e a reproducdo da anatomia dada pelo
enceramento diagndstico foi entdo reproduzida de maneira direta, sem guias.
Apos o reestabelecimento da dimenséo vertical, acompanhou-se o paciente por
um periodo de 2 meses a adaptacdo a nova condicao foi rapida e ndo houve
gueixa, sendo assim prosseguiu-se para o tratamento dos elementos anteriores.
As fotos 2, 3, 4 e 5 mostram o0 aspecto final das restauracdes posteriores nos

elementos 14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27, 34, 35, 36, 37, 44, 45, 46 e 47.
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Foto 2: restauragdes 14, 15, 16 e 17 Foto 3: restauragdes 24, 25, 26 e 27

L3
Foto 5: restauracdes 44, 45, 46 e 47 Foto 4: restauracbes 34, 35, 36 e 37

Para o dente 21, por se tratar de um elemento dentario com tratamento
endoddntico sugeriu-se ao paciente a confeccédo de uma coroa de ceramica pura

e para sua retencdo a cimentacdo de um retentor intrarradicular estético (pino de
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fibra de vidro) para solucionar os problemas de forma anatbémica e coloracao.
Para o elemento dentario 22 sugeriu-se ao paciente um laminado ceramico para
corrigir o problema de posicdo apresentado. Primeiramente realizou-se a
cimentacao do retentor intrarradicular (fotos 6 e 7), passados 30 dias realizou-se
0 preparo dos elementos 21 e 22, durante o preparo do elemento 21, como havia
muita resina em faceta ja existente, e com pouco desgaste de tecido higido
conseguiu-se uma espessura de preparo suficiente para resolver as demandas
apresentadas pelo caso, decidiu-se por realizar um preparo para laminado

ceramico ao invés de coroa ceramica. Para o elemento 22 procedeu-se o0 preparo

para laminado ceramico (foto 8).

Foto 6: Corte do retentor intrarradicular Foto7: Fotoativacéo do cimento resinoso dual na
na altura da cémara pulpar cimentagdo do retentor intrarradicular
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Foto 8: Aspecto dos preparos

Apobs foi realizado o teste da coloracdo do cimento a ser utilizado para
cimentacdo dos laminados (foto 8) e decidiu-se por pedir ao técnico de
laboratério para saturar os tercos médios e cervical dos laminados para que se

procedesse a cimentacao final.

Foto 8: Prova dos laminados com try-in do cimento

Para a cimentagcdo selecionou-se uma mistura de cimento resinoso

fotopolimerizavel BO,5 com Opak A3 para o elemento 21 e para o 22 foi utilizado
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somente cimento resinoso fotopolimerizavel trans. Na foto 9 vé-se o aspecto final

da prova do cimento e na foto 10 o aspecto apds cimentagao.

Foto 7: Prova final do Cimento

Foto 8: aspecto final apds cimentagdo
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DISCUSSAO

A abordagem realizada nesse caso baseou-se na estratégia mais
conservadora possivel para reestabelecer dimenséo vertical perdida e estética
anterior. Apoiar o tratamento em novas técnicas que permitam a restauracao de
dentes com lesbes amplas de erosdo sem ter que desgastar ainda mais o
remanescente possibilitam um custo biolégico extremamente reduzido ao
paciente® 10.12-14)  Associar essa técnica ao tratamento anterior com delgados
laminados ceramicos permitiu um maior ganho estético, também com pouco

desgaste do remanescente dental@?).

A partir da evolugcédo dos materiais restauradores e sistemas adesivos, as
restauracdes posteriores com resinas compostas apresentam um Otimo
desempenho®@® 2) sendo o material de eleicdo para o tratamento de dentes
posteriores quando ndo ha necessidade de reconfeccionar cuspides, ou seja
para preparos restritos a porcéo oclusal dos dentes®®®. Quando os preparos séo
mais amplos ha uma discussédo sobre qual a melhor abordagem restauradora
entre restauracdes diretas, indiretas em resina ou indiretas em ceramica, ndo ha
consenso na literatura, mas as restauracfes indiretas em resina composta
parecem ser mais favoraveis aos elementos dentarios nesses casos®”). No caso
clinico relatado, o paciente apresentava lesdes oclusais, de grande profundidade
nos elementos 36, 46 e 26, porém restritas a por¢cao oclusal desses elementos,
portanto optou-se por realizar procedimentos restauradores diretos para

restaurar a sequela do desgaste dental apresentado pelo paciente.

A evolucdo dos materiais restauradores odontolégicos ndo apenas
melhorou o desempenho clinico das restauracdes estéticas posteriores®®), como

também possibilitou novas estratégias para dentes anteriores, com menor
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desgaste dental e um ganho estético consideravel, os laminados de ceramica
tornaram-se uma opc¢do muito procurada nos consultérios dentarios. (18 20, 21, 28)
A evolucdo de sistemas ceramicos e técnicas adesivas faz com que essas
restauracbes sejam esteticamente muito satisfatorias e clinicamente muito
previsiveis, sendo uma técnica restauradora altamente indicada a luz do
conhecimento atual(’® 23, Nosso paciente apresentava uma faceta com mediana
alteracdo de cor no elemento dentario 21 e uma falha de posicionamento do
elemento dentario 22, em um primeiro momento foi indicado coroa de ceramica
pura para o elemento 21 e laminado ceramico para o0 22, pois n&do se conhecia a
quantidade de tecido afetado no 21. Apds a remocdo da faceta de resina
verificou-se uma posicao levemente palatina do 21 o que possibilitou um preparo
mais conservador e assim foi possivel realizar um laminado com desgaste
levemente mais acentuado que no 22, porém com uma previsibilidade clinica
semelhante e com menor custo biolégico que o preparo para uma coroa

ceramica pura.
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CONCLUSAO

A abordagem clinica selecionada para o paciente possibilitou o
reestabelecimento de sua saude, da funcéo dentaria e da estética dentaria tanto
anterior como posterior. Tratamentos com minimo desgaste dental, baseados na
adesao aos tecidos dentarios tem uma excelente previsibilidade clinica e um
excelente resultado estético além de estarem inseridos em um conceito de
odontologia minimamente invasiva, que visa a preservacao de estrutura dentaria
higida e consequentemente um menor numero de intervencgdes futuras. Portanto
esse tipo de abordagem clinica deve ser cada vez mais incentivado para que
dentro dessa o6tica de minimo desgaste dentario possamos evitar procedimentos
dentarios desnecessarios e que causam enfraquecimento do remanescente

dentario.
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APENDICE 1 - PROTOCOLO PARA RESTAURACOES DIRETAS DE RESINA
COMPOSTA COM USO DE ADESIVO AUTOCONDICIONANTE UNIVE RSAL

1 — Isolamento absoluto do campo operatério, 2 — Condicionamneto acido do
esmalte dentério, 3 — Aspecto do esmalte apds condicionamento, 4 — Aplicacao
do sistema adesivo Single Bond Universal, 5 — Fotopolimerizagdo do sistema
adesivo, 6 — Insercdo do primeiro incremento de resina composta, 7 — Confecg¢éo
da porcao dentinaria, 8 — Aspecto final da restauracéo
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APENDICE 2 — PROTOCOLO DE CIMENTACAO DOS LAMINADOS
CERAMICOS
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1 - Insercdo do fio retrator para isolamento relativo combinado, 2 -
Condicionamento acido do preparo, 3 — Lavagem do condicionamento &cido, 4
— Aplicagéo de adesivo no preparo, 5- Fotoativagdo do sistema adesivo, 6 —
Condicionamento da peca ceramica com acido fluoridrico, 7 — Aplicagdo de
silano por 1 minuto, 8 — Aplicacdo de adesivo na peca, 9 — Fotoativacao da
cimentacao da peca ceramica no preparo do elemento 22



