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RESUMO

O presente trabalho teve como o objetivo demonstrar a reabilitagdo oral em
paciente jovem acometido por varias lesdes erosivas severas, na previsibilidade de
devolve-lo estética e fungéo, optou-se pelo tratamento mais conservador. Materiais e
método: foi confeccionado o enceramento diagnostico para o estudo da conduta a
ser tomada para e resolugéo do caso, a partir disso foram feitas restauragdes diretas
em resina composta em cada dente acometido por eroséo.

Palavras chave: Erosdo Dental. Restauragéo Direta. Resina Composta. Relato de

Caso. Reabilitagéo Oral.



ABSTRACT

The present work aimed to demonstrate oral rehabilitation in a young patient
affected by several severe erosive lesions, in predictability of returning it aesthetics
and function, we opted for the most conservative treatment. Materials and method:
diagnostic waxing was made for the study of the conduct to be taken for and solving
the case, from this, direct restorations were made in composite resin in each tooth
affected by erosion.

Keywords: Dental Erosion. Direct Restore. Composite. Case Report. Oral
Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Erosdo dental refere-se & perda, progressiva e permanente, das estruturas
mineralizadas do dente (esmalte e dentina), perda essa, causada pela queda do pH,
na cavidade oral devido & acdes de &cidos n&o provenientes do metabolismo
bacteriano (MOYNIHAN, 2005). Esses &cidos podem ter origem intrinseca ou
extrinseca; os de origem intrinseca sdo aqueles acidos produzidos pelo préprio
corpo, como em casos de bulimia e refluxo, em que o suco gastrico, composto por
acido cloridrico (HCI), que possui a fungdo de amolecer o bolo alimentar e esterilizar
0 mesmo, e pepsina (enzima responsavel pelo digestdo de proteinas); j& os de
origem extrinseca sdo aqueles de origem extra corporal, entrando em contato com o
meio bucal em funcdo da dieta, como refrigerantes e sucos de frutos citricos ou por

acao de medicamentos (SOBRAL, 2000).

No periodo atual, em fun¢do da democratizacdo da informacdo sobre higiene
bucal, a prevaléncia da céarie vem diminuindo e, desta forma a atencédo cientifica
volta-se para outros problemas bucais (LUSSI et al., 2004). Estudos sobre eroséo
dentaria tem aumentado e demonstram que em adultos, de 18 a 88 anos, os dados
de prevaléncia mostraram uma variagcdo de 4 a 82% (JAEGGI; LUSSI, 2006). No
Brasil, um estudo mostrou uma prevaléncia de lesdes erosivas de 58% dentre 50
criangas entre 5 a 13 anos (MURAKAMI et al., 2006).

O melhor método para o combate da erosdo é a prevencdo, realizada em
consultas clinicas periddicas. Deve-se realizar a educacdo do paciente em vista de
evidenciar e anular comportamentos que possam comprometer a estrutura dentéria.
E indicada a diminuicdo da dieta liquida &cida, assim como a eliminacdo de
bochechos com produtos gaseificados, comportamento bastante comum durante a
alimentagcéo, sendo papel do dentista, a exposicdo dessas informacdes para o
paciente (LUSSI; HELLWIG, 2006). Por sua vez, o diagndstico de problemas
géastricos, como refluxo, ndo cabe ao cirurgido dentista, mas € papel do mesmo
observar indicios na cavidade bucal, em casos de erosé@o por acidos intrinsecos, a
face lingual dos dentes anteriores juntamente com as faces oclusais do dentes
posteriores, s&o 0os mais afetados, por conta da posicéo e funcdo desses dentes, e a
partir dessas informagfes € possivel indicar uma consulta no gastroenterologista,

para que o diagndstico seja confirmado (SEABRA et al., 2004)



Em casos de pacientes com processo erosivo ja instalado, em forma de lesdes na
estrutura dental, uma reabilitagdo restauradora, seja ela direta ou indireta, € de
extrema necessidade, o ndo tratamento dessas lesdes podem causar
hipersensibilidade, exposi¢do pulpar e fraturas, podendo levar a perda do dente
(LUSSI, 2006). Para que essa reabilitacdo seja concluida com sucesso, deve-se
realizar com eficcia as técnicas de restauracdo escolhidas no planejamento, mas o
mais importante é na interacdo com o0 paciente, para que seja possivel o
conhecimento da causa das lesdes e a eliminacdo dela, somente a partir disso é
garantido que mais lesbes n&o surjam na cavidade oral do paciente e que as
restauragbes continuem integras, aumentando a longevidade das mesmas. O
processo de eliminagcdo da causa demanda tempo, podendo integrar outros

profissionais no tratamento (GURGEL, 2009).

Concomitante ao processo de eliminagdo da causa, € realizado a confec¢éo das
restauragdes, que vao reabilitar estética e fungcdo no paciente, podendo ser diretas
ou indiretas, a escolha da técnica a ser utilizada para a restauracao ird depender de
vérios fatores, dentre eles: a condigdo bucal do paciente, a condigéo financeira do
paciente, vitalidade da polpa, localizacdo e extensado das lesdes, sendo preferiveis
as restauragdes adesivas (VAILATI, BELSER 2008). Para este caso, levando em
consideragdo os fatores citados, foi escolhida restauragdo direta em resina
composta para a reabilitacdo, em funcdo financeira, extensdo e localizagcdo das
lesbes e principalmente da idade do paciente, por ser jovem, uma reabilitagdo mais

conservadora é melhor indicada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Zaitouni (2014) teve como objetivo reunir e demonstrar os diferentes tipos de
desgaste dental, classificados como abraséo, abfracédo, atricdo e erosdo. Diferentes
autores foram revisados a fim de alinhar cada classe com sua definicdo, etiologia,
apresentacdo clinica e tratamento, criando um protocolo para se diagnosticar e tratar
cada tipo de lesdo de forma especifica.

Aguiar et al. (2006) objetivaram definir lesbes erosivas, diferenciando-as em
lesbes com fatores extrinsecos e intrinsecos, colocando dieta, medicamentos,
fatores ambientais e comportamentais como as principais causas para a evolugao de
um processo erosivo, além de apresentar classificacdo para a severidade clinica das
lesGes, em que classe | englobam lesbes somente em esmalte; classe Il séo lesdes
localizadas, envolvendo menos de um ter¢o da superficies de dentina; classe Il
implicam & lesdes generalizadas, que envolvem mais de um tergco da superficie de
dentina, apresentando subdivisdes quanto a face dental atingida: lingual; b) lingual e
palatina; c) incisal e oclusal; d) envolvimento severo de muitas superficies.

Molena et al. (2008) demonstraram a relacdo entre os habitos dos pacientes e
os tipos de lesdes néo cariosas, indicando a eitologia multifatorial dos desgastes
dentéarios. No estudo, foram incluidos pacientes com 60 anos ou mais, de ambos o0s
géneros, dentados totais ou parciais, sem comprometimento motor nos membros
superiores. Os pacientes foram instruidos a responder um questionéario com os
hébitos de escovacéo, dieta acida e habitos para-funcionais que tinham por objetivo
obter informacdes relacionadas respectivamente a abrasdo dentaria, erosdo dentaria
e abfracdo dentaria. Apos responder o questionario, cada paciente foi submetido a
um exame clinico para evidenciar a presenca de lesbes cervicais ndo cariosas.
Foram classificadas as lesbes em: abraséo, eroséo ou abfragéo.

Matias et al. (2010) relataram a definicdo de hipersensibilidade dentinéaria, dor
provocada (estimulos térmicos, evaporativos, tateis, osmoéticos ou quimicos) e
funcdo da exposicdo dos tubulos dentinarios na cavidade bucal em decorrer do
desgaste dental presente, demonstrando como realizar o diagndstico; a etiologia,
assim como as diversas causas que podem levar & exposicdo dos tubulos
dentinérios; o mecanismo da hidrodindmica que provoca a dor no paciente; além das
opcbes de tratamento para o0 problema, incluindo dentifricios, fluor,

dessensibilizantes, adesivos, laser e a restauragao.
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Vasconcelos, Vieira e Colares (2010) tiveram como objetivo orientar cirurgides
dentistas, com foco clinico, sobre o diagnostico, prevencéo e tratamento da eroséo
dental. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS e
MEDLINE de textos publicados entre 1998 e 2008, dezenove publicacdes foram
selecionadas e concluiu-se que analise e aconselhamento da dieta, a mudanca de
habitos prejudiciais e a correta higienizacdo bucal para prevencdo e controle da
erosdo, além da reabilitacdo restauradora, devem estar aliado ao monitoramento e
controle periédico do paciente para o sucesso do tratamento.

Braga et al. (2010) avaliaram o de bebidas acidas e da escovacdo em
materiais utilizados na restauracdo de lesdes nao-cariosas, demonstrando a
importancia da avaliacdo periédica do tratamento em pacientes acometidos por
essas lesbes. Foram testados trés resinas compostas, um compémero e um cimento
de iondmero de vidro modificado por resina. Para cada material, cinco espécimes
foram imersos em uma das solucdes teste (suco de laranja, coca-cola, uisque ou
agua destilada) por 10 dias a 37°C. Em seguida, os espécimes foram submetidos a
escovacao (20000 ciclos, 200g de carga). Foram avaliados o peso e a rugosidade
superficial apds a imerséo nas solugdes e escovacao. A imersdo em bebidas acidas
seguida de escovacao causou degradacdo nos materiais restauradores avaliados,

com perda de material e aumento na rugosidade superficial.
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3 OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de restauracdo direta em dentes

anteriores e posteriores ap0s sofrerem desgastes dentarios extensos, ocasionando

lesdes néo cariosas com padrdo de eroséo.
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4 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi relatar um caso clinico de interesse para a
Odontologia, através da documentacdo em prontuario e fotos clinicas de um

paciente que autorizou a divulgacéo com finalidade cientifica.
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5 RELATO DE CASO

Paciente F.S.R., melanoderma, de 21 anos de idade, sexo masculino,
apresentou-se na clinica restauradora da Universidade Sagrado Coragao queixando-
se de fratura nos incisivos centrais superiores, durante a anamnese paciente relatou
o consumo frequente de refrigerantes e limdo, ao ser questionado sobre a possivel
presenca de refluxo do suco estomacal, ele relatou que ndo havia conhecimento
sobre a alteragdo e néo realizou os exames solicitados, ao exame bucal foram
observadas lesGes severas com padrédo de erosdo acometendo varios dentes

conforme as figuras 1 e 2.

Figura 1- Observa-se fraturas incisais
nos incisivos centrais superiores,

referente a queixa do paciente.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 2- Observa —se o padréao
das lesdes de erosao encontradas

acometendo a oclusal dos dentes do paciente.
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Fonte: elaborada pelo autor.

ApOs a consulta inicial e preenchimento da anamnese, foi realizada a
avaliacao do caso para definir a melhor técnica de restauracao para a reabilitacéo do
paciente. Optou-se pelo tratamento através da restauracdo direta em resina
composta, uma vez que o tratamento mais conservador € de maior prioridade. Para
realizar a restauracdo dos dentes anteriores do paciente, foi confeccionado o
enceramento diagndstico, utilizando a proporcdo aurea para tornar 0 sorriso o mais
harménico possivel. Apds esta etapa, foi feita a matriz de silicone de condensacao
para ser levado a boca como guia durante a restauracao direta, possibilitando ter os
tamanhos das restauracdes definidos previamente. Apés isso foi feita a escolha da
cor, sendo a cor A3, de dentina e esmalte, eleita para essa caso, confeccdo do
isolamento absoluto e asperizacdo das faces dentais a serem condicionadas pelo
acido fosforico 37% por 20 segundos e sistema adesivo convencional de 2 passos

A bateria anterior foi a primeira a ser restaurada, resolvendo, desta forma, a
queixa principal do paciente, visto que o paciente nado relatava hipersensibilidade
dentinaria nos dentes acometidos por eroséo, possibilitando estética e conforto para

gue o paciente se sentisse disposto a continuar o tratamento, conforme figura 3.
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Figura 3: observam-se as facetas diretas
em resina composta

confeccionadas nos dentes 11, 12,21 e 22

ap6s uma semana de restauracao.

Fonte: elaborada pelo autor.

Apbs um més das restauracdes dos incisivos superiores, foram iniciadas as
restauracdes dos dentes posteriores. Para isso, foi analisado em modelo de gesso o
espaco interoclusal disponivel para a acomodacéo da resina composta nos arcos
superiores e inferiores, ap6s avaliagdo, foram realizadas as remocfes das
restauragbes de amalgama insatisfatorios para a substituicdo por resina composta,
seguido pelas restauracdes dos dentes acometidos somente pela eroséo, dando o
caso como finalizado, conforme figura 4, 5 e 6.



17

Figura 4: observam-se as restauragdes diretas

na bateria anterior e posterior,

em controle ap6s um ano de finalizac&o do caso.

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 5: observa-se o arco superior. Figura 6: observa-se o arco inferior.
i Q ),/

vy

Fonte: elaborado pelo autor. Fonte: elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

No presente caso, vimos o relato de um paciente, acometido por lesbes néao
cariosas severas em varios dentes, sendo, a reabilitacdo direta em resina
composta escolhida como técnica restauradora para o tratamento, uma vez que
trata-se da intervengéao clinica mais conservadora para o problema em questéo.

O correto diagnoéstico para as lesfes ndo cariosas é tdo importante quanto a
técnica restauradora, uma vez que a eliminagdo das causas do desgaste dental
€ 0 Unico meio para impedir a progressdo do problema, j& que mesmo apos a
reabilitacdo, o material restaurador sofre desgaste, quando a causa ndo €
eliminada (BRAGA 2010)

E necessario, para a eliminagdo da causa do desgaste, uma anamnese
detalhada, sendo assim, ela ndao deve ser limitada a primeira consulta, e sim
estendida por todo o tratamento, pois, muitas vezes, as lesdes erosivas (e
lesBes ndo cariosas em geral) podem ser causadas por habitos que o paciente
ndo possui conhecimento do problema que pode ser causado, ou até mesmo,
nem sabem que possuem tal habito, no presente caso, durante a anamnese, o
paciente relatou o consumo de refrigerantes e outros alimentos acidos em
diversas refei¢cdes ao dia, disse nunca ter prestado atengédo no habito e que nédo
sabia os problemas que poderiam ser causados, ao ser questionado sobre
problemas estomacais, como refluxo, o paciente relatou ndo ter conhecimento e
negou a visita no gastroenterologista conforme solicitado (VASCONCELOQOS,
VIEIRA, COLARES 2010)

O material de eleicdo para a restauracdo em casos de erosdo é a resina
composta, por possuir técnica direta, reduzindo os custos, e por ser a técnica
mais conservadora dentre as opg¢les, ja que para a confeccdo de facetas em
cerdmica e onlays em cerdmica ou cerdmero, seria necessario um preparo nos
dentes em questdo para que fosse possivel o encaixe da peca, inviavel a
realizagdo em 18 dentes de um paciente de 21 anos (ALVES et. al 2012).

A maior dificuldade se d& pela auséncia de perda de dimensé&o vertical. J&
que o desgaste por erosdo é lento e continuo, o dente atingido procura, por
movimentos extrusivos, o contato de ocluséo, fazendo com que, dessa maneira,

a dimenséo vertical ndo seja perdida, a partir disso, o espaco interoclusal para a
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colocagdo do material restaurador € minimo, trazendo dificuldades para a
restauracdo direta, a hipersensibilidade dentinaria ndo era um fator de influencia

para o caso, visto a auséncia de sensibilidade pelo paciente.
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7 CONCLUSAO

O relato de caso exposto confirma a possibilidade de escolha da resina
composta para multiplas restauragbes em caso de erosdo, visto que o caso foi
considerado com sucesso, jA que se observou a permanéncia e integridade do
material restaurador, apesar da causa ndao ter sido diagnosticada nem removida por
falta de cooperagao do paciente.

Para a manutencéo das restauragdes e evitar aparecimento de novas lesbes
0 paciente tem que estar ciente dos fatores causadores das lesbes e da importancia

de elimina-los.
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