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RESUMO
O desgaste dental erosivo € uma alteragdo altamente complexa, pois além de ter
carater multifatorial, o tratamento depende da colaboracédo do paciente na remocao
dos fatores causais, assim como da selecdo do tratamento restaurador adequado.
Nos desgastes comprometendo a estética, os tratamentos devem buscar 0s
principios de minima intervencédo. Além disso, materiais que consigam facilitar o
procedimento clinico associando beneficios bioativos, parece ser interessante.
Dessa forma, este caso clinico tem o objetivo de apresentar a utilizacdo da técnica
injetavel com materiais resinosos multiidnicos da tecnologia Giomer (S-PRG) para a
reconstrucao palatina dos dentes antero-superiores. Paciente do género masculino,
30 anos, compareceu para atendimento com gueixa estética e de sensibilidade. Ao
realizar exame fisico, foi verificado perda de estrutura generalizada nos dentes
anteriores e posteriores, caracteristico de desgaste erosivo por fatores intrinsecos.
Com o objetivo de simplificar a restauracao das faces palatina dos dentes anteriores,
foi realizado a técnica injetavel. Foi realizada a moldagem, confeccdo de
enceramento diagndstico e uma matriz silicone de adicdo transparente com orificio
na regido incisal. A regido palatina dos dentes foi asperizada com ponta diamantada,
condicionada com &cido fosforico 37% e aplicado sistema adesivo. Com a matriz em
posicdo, a resina composta fluida Beautifii Flow Plus XS foi injetada por toda a
palatina, um dente por vez, e fotopolimerizada. Na face vestibular, foi realizado a
reanatomizacao com resina composta regular Beautifil Il A20, Al e incisal e, para as
oclusais, foi feita a reconstrucdo com resina composta regular Beautifil 11 A20. O
paciente compareceu para controle e polimento final apds 30 dias. Pode-se concluir
gue o uso da técnica injetavel, associado ao um material bioativo, pode trazer maior
simplicidade e previsibilidade para o tratamento, além de adicionar beneficios

multibnicos, podendo aumentar a longevidade do tratamento.

Palavras-chave: Erosdo Dentaria. Resinas Compostas. Restauracdo Dentaria

Permanente.



ABSTRACT

Erosive tooth wear is a highly complex alteration, as besides to being multifactorial,
the treatment depends on the patient's collaboration in removing the causal factors,
as well as on the selection of the appropriate restorative treatment. In cases of wear
compromising aesthetics, treatments pursuit the principles of minimal intervention.
Besides that, materials that can facilitate the clinical procedure by associating
bioactive benefits seem to be interesting. Thus, this clinical case aims to present the
use of the injectable technique with multi-ionic resin materials from Giomer
technology (S-PRG) for the palatal reconstruction of upper anterior teeth. A 30-year-
old male patient attended the consultation with an esthetic and sensitivity complaint.
Upon physical examination, there was a generalized loss of structure in the anterior
and posterior teeth, characteristic of erosive wear due to intrinsic factors. To simplify
the restoration of the palatal surfaces of anterior teeth, the injectable technique was
performed. An impression was taken, a diagnostic waxing was made and a
transparent addition silicone matrix with a hole in the incisal region was made. The
palatal region of the teeth was roughened with a diamond bur, etched with 37%
phosphoric acid and an adhesive system applied. With the matrix in place, Beautifil
Flow Plus XS flowable composite resin was injected across the entire palate, one
tooth at a time, and light cured. On the buccal surface, reanatomization was
performed with regular composite resin Beautifil I A20, Al and incisal and, for the
occlusal surfaces, reconstruction was performed with regular composite resin
Beauitifil I A20. The patient came for control and final polishing after 30 days. It can
be concluded that the use of the injectable technique, associated with a bioactive
material, can bring greater simplicity and predictability to the treatment, in addition to

adding multionic benefits, which can increase the longevity of the treatment.

Keywords: Dental Erosion. Composite resins. Permanent Dental Restoration.
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1 INTRODUCAO

Conhecer a estrutura dentarias e suas alteracbes € fundamental para a
adequada longevidade da interface adesiva e durabilidade do material restaurador.
Quando o tecido dentario sofre alguma agressédo, seja por carie ou desgaste nao
carioso, o resultado sera a perda mineral, expondo estrutura dentinaria altamente
vulneravel. Disbioses e patologias ocasionam e/ou aceleram a perda da integridade
das estruturas dentéarias, sendo um grande desafio clinico que atinge a populacdo
jovem e esta atrelado aos habitos comportamentais (MAGALHAES et al., 2009)

A condicdo de desgaste erosivo é provocada por uma desmineralizacdo do
esmalte dentério devido aos ataques acidos associado ao desgaste mecanico de
friccdo enddgena (atricdo) e/ou exdégena (abrasdo) (SHELLIS RP et al., 2014). Com
a perda mineral progressiva, a disponibilidade de calcio e o arranjo molecular da
superficie de dentina sao alterados. Estruturalmente, o desgaste dentario erosivo &
observado como um amolecimento da camada superficial, seguido de exposicéo de
camada mais interna de forma sucessiva (HUYSMANS et al.,, 2011). Nesse
processo, a presenga progressiva de maior quantidade mineral ocorre devido ao
estimulo de formacdo de dentina esclerosada, determinando assim, cenarios
variados com distintas interacbes com o0s materiais restauradores adesivos
(OLIVEIRA et al., 2017).

A erosdo pode ser causada por 2 fatores principais e, o que a defini, é o tipo de
acido que afetou a estrutura dentaria. A erosao intrinseca é causada pelos acidos do
préprio individuo, ou seja, enddgenos, no caso de alteracbes gastrointestinais,
distarbios alimentares, como bulimia e anorexia, que levam a quadros de vomitos
autoinduzidos, e o alto consumo de remédios que podem afetar o pH da saliva e
tornar o ambiente bucal acido e com reduzida do efeito-tampdo. JA a erosao
extrinseca € causada por acidos que o individuo consome na alimentagdo, como
refrigerantes acidos, frutas citricas, energéticos, entre outros (KANZOW et al., 2016).

Com este desgaste, procedimentos restauradores se tornam necessarios para
tratar essas lesdes, sendo um grande desafio definir a melhor técnica restauradora,
assim como a escolha dos materiais ideais, jA que é necessario realizar um
procedimento restaurador que proteja as estruturas remanescentes, reduza risco de
exposicdo pulpar e diminua a hipersensibilidade dentinéaria (VARMA et al., 2018). As

propriedades do material restaurador, incluindo resisténcia do material ao desgaste e
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a integridade da interface adesiva séo fatores que afetam diretamente a longevidade
das restauracdes (PEUTZFELDT et al., 2014).

Atualmente, os materiais disponiveis em casos de lesdes erosivas sado 0s
cimentos de ionbmero de vidro convencionais ou modificados por resina (CIVs) e as
resinas compostas (HONORIO et al., 2008). Os CIVs apresentam Otimas
propriedades, como sua ligagdo quimica com a estrutura dentaria, coeficiente de
expansao térmica linear semelhante ao dente e a liberagdo de flaor (HU et al. 2002).
Apesar das propriedades positivas do material, alguns estudos mostraram que ele
pode sofrer maior grau de degradacdo do que as resinas compostas, quando
exposto em meios acidos/erosivos (ALGHILAN et al., 2015; HONORIO et al., 2008;
SOARES et al., 2012), se tornando uma grande limitag&o para sua utilizagéo.

Materiais que apresentam o ion flior na sua composi¢do, como os CIVs e os
fluoretos, sdo estratégias interessantes para desgastes erosivos porque ajudam na
reducdo das sequelas das doencas nos tecidos duros adjacentes (HU et al., 2002),
além de atuarem como um agente dessensibilizante. Recentemente, materiais com
tecnologias bioativas ou multiibnicas, foram introduzidas no mercado com a proposta
de associar a resisténcia dos materiais resinosos com a liberagdo de ions, como o
flaor. A tecnologia GIOMER apresenta esta proposta multiibnica, contendo particulas
pré-reativas da superficie de vidro (S-PRG), que liberam 6 principais ions: borato,
aluminio, sodio, fluoreto, estroncio e silicato (KUSAKABE et al., 2016).

Com relacdo ao desafio da técnica restauradora, a técnica de restauracéo
injetavel de resina fluida surgiu recentemente como uma opg¢do conservadora,
pratica e com maior previsibilidade, uma vez que € realizada sobre uma guia
transparente, confeccionada sobre um modelo planejado previamente
(AMMANNATO et al., 2018). Atuais resinas injetaveis contam com consisténcia
fluida e concentracdes de carga em sua composicdo semelhante as resinas
compostas densas, garantindo boas propriedades mecéanicas (BORUZINIAT et al.,
2016). Dessa forma, associar materiais que apresentem caracteristicas multiibnicas
e permitam um tratamento restaurador com praticidade e previsibilidade, pode ser

altamente promissor.
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2 OBJETIVO

O presente caso clinico tem o objetivo de apresentar a reabilitacdo estético-
funcional de desgastes erosivos utilizando materiais resinosos multiibnicos da
tecnologia Giomer (S-PRG) para restauracdo de dentes anteriores e posteriores,
associando a técnica de resina injetavel para a reconstrucdo palatina dos dentes

anterossu periores.
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3 RELATO DE CASO

Paciente de 30 anos de idade do sexo masculino compareceu a clinica
odontoldgica do Instituto Cecilia Veronezi queixando-se da estética do seu sorriso.
Durante a anamnese relatou sentir que seus dentes desgastaram ao longo do
tempo, diminuindo de tamanho. Além disso, notou que os dentes ficaram mais
amarelados e sensiveis. Durante exame clinico, observou-se a presenca de intenso
desgaste nas palatinas e incisais dos dentes anteriores, com aspecto liso e polido,
com exposicéo dentinaria. Na oclusal dos pré-molares e primeiros molares inferiores,
observou-se a presenca de desgaste da face oclusal, com regides abauladas e
formacdo de “ilhotas”, também com exposicdo dentinéaria. A oclusal dos dentes
posteriores superiores também apresentou desgaste, porém superficial em esmalte
(Figuras 1A-D).

Figura 1. A — Sorriso inicial. B — Exame intra-oral da face vestibular, evidenciando o
desgaste incisal dos dentes antero-superiores, caracteristico de desgaste erosivo associado a friccao
intrinseca (atricdo) C — Desgaste intenso, com exposi¢do dentinaria, das faces palatinas dos dentes
antero-superiores. D — Aspecto do desgaste da face oclusal dos pré-molares e primeiros molares

inferiores, com exposigdo dentinaria.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi
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As caracteristicas da lesdo e sua localizacdo indicaram um diagnostico de
desgaste erosivo por acidos intrinsecos, associado a friccdo enddgena (atricdo).
Uma vez que os desgastes tinham exposicdo de dentina, causando sensibilidade,
assim como alteracdo estética, o tratamento mais indicado foi a restauracdo com
resina composta, evitando novos desgastes. Para isso, na primeira sessao foi
realizada a moldagem com alginato (Hydrogum 5, Zhermack, Badia Polesine, Italia)
para confeccdo de modelo de estudo e enceramento diagndstico dos dentes antero-
superiores.

Em sessédo seguinte, uma guia de silicone de condensacao laboratorial
(Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Itdlia) foi realizado sobre esse modelo
encerado para confeccdo do ensaio restaurador (mock-up). A guia foi recortada na
regido cervical e ameias para evitar excessos € manter o correto contorno gengival
obtido no enceramento. Em seguida, uma resina bisacrilica (Protemp™ 4, 3M ESPE,
St Paul, MN, EUA) foi manipulada e inserida na guia e levada em posi¢cao na arcada
superior por 4 minutos (Figura 2). Nesse tempo, excessos da resina néo
polimerizados na regido cervical foram removidos com microbrush e gaze. Apés os 4
minutos, a guia foi removida de posicdo e 0 ensaio restaurador foi avaliado.
Excessos remanescentes foram desgastados com ponta diamantada de granulacao
fina em baixa rotagdo e multiplicadora e o acabamento foi dado com borrachas

abrasivas.

Figura 2: Ensaio restaurador final, onde foi avaliado o formato e volume dos dentes.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

ApOs a aprovacdo do paciente e do profissional, um guia de silicone
transparente (Elite Transparente, Zhermack, Badia Polesine, lItalia), fazendo uma

reproducdo do enceramento por vestibular e palatina (Figura 3A). Pequenas
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perfuracdes foram realizaras na regiéo incisal de cada dente com ponta diamantada
esférica (KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil), onde sera injetado o material
restaurador. (Figuras 3B e 3C). A técnica injetavel foi escolhida para reanatomizar
apenas as faces palatinas. Para reanatomizacao vestibular, optou-se pela técnica

aditiva convencional, possibilitando realizar mapa cromatico.

Figura 3: A- Confecgédo da guia de silicone transparente sobre modelo encerado. B- Preparo das

perfuracdes com ponta diamantada na regido incisal dos dentes, regido onde o material restaurador

sera injetado. C- Aspecto final da guia de silicone.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

Apos a escolha de cor, foi realizado isolamento modificado e o preparo
do substrato. Por apresentar regides de dentina exposta, 0 sistema adesivo de
escolha foi o autocondicionante de dois passos. Para isso, o condicionamento acido
foi feito de forma seletiva em esmalte com acido fosforico a 37% Condac, FGM,
Joinville, SC, Brasil) por 20 segundos, lavagem por 20 segundos, secagem com
papel absorvente, aplicacdo do sistema adesivo autocondicionante FL Bond I
(Shofu, Kyoto, Brasil) e fotoativacdo por 20 segundos em cada elemento com o
fotopolimerizador LED Radii-Cal 1000mW/cm2 (SDI, Cologne, North Rhine-

Westphalia, Alemanha). As etapas adesivas estao presentes nas figuras 4A a 4D.
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Figura 4: Etapas adesivas A- Aplicagéo de &cido fosférico 37% seletivo em esmalte por 20 segundos.
B e C- Aplicacéo sistema adesvo FL Bond 2 (Shofu). D- Polimerizagao por 20 segundos.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

Na sequéncia, a guia foi posicionada na boca do paciente e a resina
composta Beautifil Flow Plus XS (Shofu, Kyoto, Japao) cor A2 foi injetada (Figura
5A). Para isso, cada dente foi preparado a restaurado individualmente, enquanto os
dentes vizinhos foram protegidos com fita de teflon (Isotap, TDV, Pomedore, SC,
Brasil). Apés a polimerizacdo, o acabamento era realizado com ponta diamanta fina
em baixa rotacao previamente ao preparo do dente vizinho (Figura 5B). O aspecto

final das facetas palatinas pode ser observado nas figuras 5C e 5D.
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Figura 5: A- Guia transparente posicionada para realizar a técnica injetavel com a resina composta
fluida Beautifil Flow Plus XS cor A2. B- Aspecto final apds a polimerizacéo da faceta palatina do dente

21. C - Vista oclusal apés a restauracgédo palatina dos dentes 13 ao 23. D- Vista vestibular apés a

restauracdo palatina pela técnica injetdvel dos dentes 13 ao 23.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

Em outra sessdo, foi feita a restauracdo da face vestibular dos dentes
anteriores. Para isso, foi realizado isolamento absoluto, seguido de asperizacdo da
superficie e preparo do substrato com acido fosférico 37% seletivo em esmalte e
sistema adesivo FL Bond 2. O primeiro incremento de resina composta foi realizado
com a Beautifil 1l na cor A20 (Shofu, Kyoto, Brasil) para substituir a estrutura de
dentina. No terco médio e cervical optou-se pela resina de esmalte Beauitifil Il na cor
Al (Shofu, Kyoto, Japéo) e, no terco incisal, utilizou-se a resina de efeito fora da
escala vita Beautifil Il incisal (Shofu, Kyoto, Brasil). Cada incremento foi fotoativiado
por 40 segundos utilizando o fotopolimerizador LED Radii-Cal 1000mW/cm2 (SDlI,
Cologne, North Rhine-Westphalia, Alemanha). Na figura 6 €& possivel observar a
finalizagc&o das restauracdes, ainda sob isolamento absoluto.

Na mesma sessdo, 0s pré-molares, primeiro molar e incisais dos dentes
inferiores foram restaurados com resina composta, sem alteracdo da dimensao
vertical de oclusédo (DVO). O objetivo da restauracao foi vedar as regides de ilhotas,
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onde o acumulo de é&cido é predominante, e reduzir a sensibilidade do paciente.
Para isso, Foi realizado isolamento absoluto sob anestesia (Figura 7A), seguido do
preparo do substrato com acido fosforico 37% seletivo em esmalte e sistema adesivo

FL Bond 2. Para a restauracao, optou-se pela resina Beautifil Il A20 (Figura 7B).

Figura 6: Aspecto final das restauracdes previamente a remocé&o do isolamento absoluto.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

Figura 7: A- Aspecto inicial das oclusais dos dentes posteriores apés isolamento absoluto. B- Aspecto

final da restauragdo oclusal dos dentes posteriores.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

Apds remocao do isolamento absoluto, foi realizado o acabamento inicial de
todas as restauracbes, com pontas diamantadas de granulacdo fina em baixa
rotacdo e disco diamantado de granulagdo grossa e média (Sof-lex Pop On, 3M
ESPE, St Paul, MN, EUA). O ajuste oclusal e movimentos de protuséo e lateralidade
foram feitos com os mesmos materiais de acabamento. O polimento inicial foi
realizado com borracha abrasiva (One Gloss, Shofu, Kyoto, Japao).

Apbés 1 més, o polimento final foi realizado com borracha abrasiva (One
Gloss, Shofu, Kyoto, Japao), escova impregnada com carbeto de silicio (Ultradent,
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Indaiatuba, SP, Brasil) e disco de feltro com pasta diamantada (Enamelize,
Cosmedent, Curitiba, PR, Brasil). O aspecto final das restauragbes anteriores e
posteriores estdo presentes nas figuras 8A a 8D, onde é possivel observar que a

restauracdo devolveu a forma e caracteristicas anatdmicas dos dentes envolvidos.

Figura 8: Resultado obtido apds polimento final e controle clinico de 1 més. A — Aspecto final do
sorriso. B - Vista vestibular dos dentes superiores. C- Vista vestibular dos dentes inferiores. D- Vista

oclusal da arcada inferior.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi
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4 DISCUSSAO

Quando se faz uma restauracdo pela técnica “a méao livre”, € necessaria uma
pratica do cirurgido dentista e um conhecimento amplo dos conceitos oclusais e
restauradores (COACHMAN et al., 2020; YPEI et al., 2020). Considerando este
desafio clinico, este relato de caso apresenta a técnica injetdvel como opcéo
restauradora, que surgiu como um método inovador e alternativo a pratica clinica,
contribuindo na execucéo clinica (CORTES-BRETON et al., 2020; GESTAKOVISKI
et al., 2019). Sendo um método parcialmente indireto, essa técnica consiste em usar
uma matriz de silicone transparente, a partir de um enceramento diagnostico, o qual
proporciona uma transferéncia precisa e previsivel do planejamento previamente
realizado (CORTES-BRETON et al., 2020; GESTAKOVISKI et al., 2019; HOSAKA et
al., 2020; YPEI et al., 2020). Essa matriz tem suas bordas incisais perfuradas e é por
orificio que o material fluido € injetado, dando a possibilidade de refazer a anatomia
de um ou mais dentes (COACHMAN et al., 2020).

Essa técnica possui vantagens como desgaste minimo de estrutura, €
considerada econémica e desfruta de menor tempo de cadeira. Além disso, essa
técnica injetavel pode ser capaz de fazer correcdes e ajustes com previsibilidade e
praticidade (AMMANNATO et al.,, 2018). Entretanto, pouca evidéncia sobre a
longevidade desse tipo de tratamento é obtida na literatura, devido a inovacdo da
técnica e a escassez de estudos sobre 0 assunto. Porém, se a técnica for executada
de forma correta, um resultado estavel e duradouro é esperado (GESTAKOVSKI et
al., 2019).

Em conjunto a essa técnica estdo os materiais fluidos, os quais apresentaram
alteracbes na composicdo com o aumento de conteludo de carga, tendo suas
propriedades mecanicas melhoradas, como resisténcia a compresséao e tragao, alto
polimento superficial, resisténcia ao desgaste e translucidez (BORUZINIAT et al.,
2016). Além disso, estudos clinicos observaram que este tipo de resina fluida com
aumento de carga e as resinas compostas convencionais apresentam o mesmo
desempenho clinico, sendo uma excelente opcdo restauradora devido a sua
praticidade (BORUZINIAT et al., 2016; SHALLAN et al., 2017; SZESZ et al., 2017). E
importante ressaltar, que nem todos os materiais restauradores fluidos apresentam
este aumento de carga e, dessa forma, ndo podem ter a mesma indicacdo e

utilizacao clinica.
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Dentre os materiais fluidos com aumento de carga, existem 0s materiais
bioativos da tecnologia Giomer que apresenta a particula de vidro pré-reagido
denominado S-PRG (surface pre-reacted glass ionomer). Tais particulas sé&o
formadas por fluorboroaluminiosilicato, onde ele é triturado tendo como resultado
particulas micro e manométricas. Essas particulas sdo tratadas sob alta temperatura
e pulverizadas com solu¢cdo de &cido poliacrilico. O tratamento dessa particula
resulta em uma reacdo acido-base na subsuperficie da particula, o que proporciona
a formacéo da camada de hidrogel ionomérico (SPINOLA et al., 2003).

Ao contato com o meio bucal, as particulas sdo capazes de liberar 6 ions na
superficie dentaria (fltor, sédio, borato, aluminio, silicato e estréncio), onde cada ion
apresenta uma funcdo importante tanto para o material quanto para a cavidade
bucal (FUJIMOTO et al., 2010). O sédio contribui na ativacdo e otimizacéo da funcao
dos demais 5 ions, o estroncio neutraliza os acidos contribuindo na resisténcia do
mesmo e efeito na remineralizacédo, o flior diminui a desmineralizacao e potencializa
a remineralizacdo, o silicato ajuda na remineralizacdo reforcando estrutura, o
aluminio controla a sensibilidade e o borato tem acdo antimicrobiana. Essas
caracteristicas sdo potencialmente interessantes para o funcionamento clinico do
material (FUJIMOTO et al., 2010). Portanto, como os materiais bioativos podem
neutralizar os acidos e prevenir contra a desmineralizacao, sao op¢des promissoras
para proteger as estruturas dentarias contra a evolucdo do desgaste erosivo (KAGA
et al., 2014). Alguns estudos envolvendo resinas compostas, sistemas adesivos,
vernizes e selantes se mostraram benéficos em relacdo a prevencdo de carie e
inibicdo da formacé&o do biofilme sobre a estrutura dentaria (TADAYUKI et al., 2004;
SAKU et al., 2010; YONEDA et al., 2015; NOMURA et al., 2018).

Assim, os materiais ideias sdo aqueles que podem suportar as condicbes do
meio bucal, tais como escovacao, forca mastigatéria e desafios acidos. Os pacientes
que apresentam desgaste erosivo, além de precisarem de um bom material
restaurador, €& necessario um acompanhamento interdisciplinar e medidas
preventivas, com o intuito de evitar falhas da restauracdo. Associar materiais que
possuem resisténcia mecanica e estabilidade no meio bucal e apresentem potencial
de interacdo com os tecidos adjacentes € uma proposta altamente promissora dentro

da odontologia restauradora atual.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo da técnica injetavel associado ao uso de materiais bioativos é uma
alternativa interessante na obtencdo de uma anatomia precisa, melhorando assim a
precisdo marginal e obtendo um resultado imediato altamente estético e funcional.
Entretanto, a técnica ndo pode ser encarada como um substituto da técnica

convencional quando € necessaria a estratificacdo com resina composta.
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