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RESUMO

A erosao dental quimica € um processo patolégico de perda da estrutura dental
devido a exposicao a agentes acidos. O objetivo geral deste trabalho foi fazer uma
revisdo de literatura a respeito do material selecionado para a reabilitacdo oral apos
desgaste dental por erosédo quimica. A pesquisa foi realizada por meio da selecéo de
artigos contendo relatos de casos clinicos entre os anos de 2007 e 2017, em
portugués e inglés. A pesquisa foi realizada em bases de dados como: PubMed e
Google Académico, com as palavras-chave : reabilitacdo erosdo dental, erosao
quimica dental restauragao, dental erosion case report. Os relatos de 19 casos
clinicos foram revisados. A maioria dos casos foram reabilitados com resina
composta devido ao baixo tempo de trabalho e custo. A resina composta se mostrou
uma técnica restauradora minimamente invasiva, pratica e econémica para os casos
de erosao dental quimica. Além disso, proporciona o maximo de preservagao de
esmalte higido. O controle regular do paciente € extremamente importante para uma
boa manutencao do tratamento.

Palavras-chave: reabilitacao, erosao dental, erosdo quimica dental restauracio.



ABSTRACT

The chemical dental erosion is apathological process of loss of dental structure due t
exposition to acidic agents. The aim of this study was to review the literature
regarding the material for oral rehabilitation after dental abrasion caused by chemical
erosion. The research was performed by the selection of papers with the report of
clinical cases published between 2007 and 2017, in Portuguese and English. The
search was performed in data bases as PubMed and Google Scholar, with the key-
words: oral rehabilitation, dental erosion, chemical dental erosion restoration, dental
erosion case report. Nineteen papers were evaluated. The major number of cases
were rehabilitated with composite resin due to the shortest working time and the
lowest cost: The restoration of teeth with chemical erosion with composite resin was
showed as a minimally invasive technique, with a shorter time and lower cost than
ceramic restorations. Besides that, dental enamel is maintained. The follow up of
patients is extremally important for the treatment maintenance.

Key-words: oral rehabilitation, dental erosion, chemical dental erosion restoration,

dental erosion case report.
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1 INTRODUGAO

A erosao dental quimica € um processo patologico de perda da estrutura
dental devido a exposicdo a agentes acidos (SHAW et al.,1998; ZERO,1996). A
erosao quimica dental € o resultado de um tipo de desgaste cronico, localizado e
assintomatico nas estruturas dentais (PERES e ARMENIO, 2006), causado pela
exposicao direta do 6rgdo dental a substancias quimicas n&o provenientes de
bactérias, levando a desmineralizagcdo da matriz inorganica presente no dente
(PERES e ARMENIO, 2006).

Por um longo tempo, a erosédo dental era associada, sobretudo, a disturbios
alimentares. Existe uma associagao positiva entre fatores psicoloégicos e a etiologia
da erosao dental (IMFELD, 1996). Porém, com o passar dos anos também é
atribuida ao crescente consumo de alimentos, bebidas e medicamentos com
atributos erosivos (IMFELD, 1996).

Entdo, segundo Imfeld (1996), a erosdo quimica foi classificada de acordo
com a etiologia: erosao extrinseca, erosao intrinseca e erosao idiopatica. Erosao
extrinseca é fruto de acidos exdgenos, podendo ser sucos citricos, refrigerantes e
bebidas alcodlicas. Eroséo intrinseca é resultado de acidos enddgenos, que é
associado a desordem alimentar, como por exemplo, bulimia e anorexia; refluxo
gastrico e doencga renal crbnica; também podendo ser associada a sindrome de
Sjdgren. E classificada como eroséo idiopatica quando a investigacéo, por meio de
exames clinicos e anamnese, nao possibilitam um diagnéstico.

Jarvinen et al. (1991) concluiram que pessoas que consomem frutas citricas
mais do que duas vezes ao dia apresentam um risco 37 vezes maior de
desenvolverem lesdes por erosdo do que aquelas que ndao as consomem. O
progresso na perda de estrutura dental por erosédo é de aproximadamente 1 um ao
dia. A taxa anual de desgaste da superficie dental em individuos jovens (18 a 23
anos) é de aproximadamente 29 ym em molares e 15 pym em pré-molares devido ao
processo fisiolégico normal de envelhecimento (LAMBRECHTS et al., 1989).

Os primeiros sinais da erosdo quimica dental sdo: diminuicdo do brilho do
esmalte, desaparecimento do biofilme visivel e polimento das superficies dentais
tocadas pelo &cido, devida a perda da microanatomia (BRANCO, VALDIVIA,
SOARES, FONSECA, FERNANDES NETO, SOARES, 2008).
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Em pacientes que apresentam os dentes comprometidos devido a ingestao de
alimentos com propriedades erosivas, o 6rgéo dental fica com aspecto amarelado,
comprometendo a estética, por conta da fina camada de esmalte resultante do
processo de erosao. Além de que estdo mais dispostos ao desgaste, uma vez que o
desgaste de dentina ocorre mais rapido que a de esmalte durante esse mesmo
processo (BRANCO, VALDIVIA, SOARES, FONSECA, FERNANDES NETO,
SOARES, 2008).

Casos em que o paciente é exposto a acidos extrinsecos, a maior erosao é
encontrada nas superficies vestibulares e oclusais dos dentes anteriores maxilares
(IMFELD, 1996; LITONJUA et al., 2003). Enquanto isso, a exposi¢cao a acidos
intrinsecos provoca maior anomalia nas superficies palatinas e oclusais dos dentes
superiores, linguais e oclusais dos dentes inferiores posteriores (IMFELD, 1996;
LITONJUA et al., 2003; BRANCO, VALDIVIA, SOARES, FONSECA, FERNANDES
NETO, SOARES, 2008), esses pacientes apresentam a face palatina do dente com
aspecto de preparo com objetivo protético, com término em chanfrado. (BRANCO,
VALDIVIA, SOARES, FONSECA, FERNANDES NETO, SOARES, 2008)

Nas lesdes ativas, o final dos prismas de esmalte € dissolvido abaixo do nivel
do tecido adjacente, resultando numa superficie fissurada, com aspecto de “favo de
mel”, ao passo que, nas lesdes inativas, os prismas sdo menos evidentes. Com a
progressao da lesdo para a dentina, os acidos afetam primeiramente a dentina
peritubular, os tubulos dentinarios tornam-se alargados, afetando também a dentina
intertubular (CATELAN, GUEDES, SANTOS, 2010), causando alteracdo na adeséo.

Por isso, se faz necessario revisar os casos clinicos disponiveis na literatura a
fim de se conhecer as principais causas de erosao dental quimica, as técnicas e

materiais mais utilizados para a reabilitacao destes pacientes.



11

1.1 TEMA E DELIMITACAO DO TEMA
Reabilitagdo dental apds desgaste por erosdo quimica.
1.2 PROBLEMA
Identificar o que os autores pesquisados sugerem como o material mais

indicado para o tratamento da erosao dental quimica.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é fazer uma revisao de literatura a respeito da

reabilitacdo dental apds desgaste por erosao quimica.
1.3.2 Objetivos Especificos

O objetivo especifico deste trabalho € fazer uma revisao dos relatos clinicos
existentes na literatura, avaliando os motivos mais comuns da erosio dentaria, o tipo

de restauracao e os materiais utilizados para a reabilitacao destes casos.

1.4 RELEVANCIA DO ESTUDO

Esta pesquisa se propde a apresentar e conhecer os melhores materiais que
demonstram o sucesso na reabilitacao dental, apos diferentes causas de erosao
quimica dentaria, acrescentando conhecimento relevante em nossa formacgao
académica, e facilitando a determinacao do plano de tratamento para esses

pacientes.
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1.5 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada por meio da selecédo de artigos, contendo relatos de
casos clinicos, em portugués e inglés, nas bases de dados como: PubMed e Google
Académico, utilizando as seguintes palavras-chave: reabilitacdo erosdo dental,
erosao quimica dental restauragao, dental erosion case report.

Foram selecionados artigos a partir do ano de 2007 até 2017. Apds a selegao
dos artigos, foi construida uma tabela contendo as seguintes informagdes: autor/ano,
causa da erosao dental, sexo/idade, tipo de restauragdo, material da restauragao,

tempo de acompanhamento e concluséo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Novais (2007) demonstrou um caso clinico em que uma mulher de 34 anos de
idade apresentou erosdo dental devido a bulimia. Seu tratamento reabilitador foi
composto por restauragcdes diretas em resina composta, sendo elas, na regiao

anterior maxilar. O autor nao relatou o tempo de acompanhamento desse caso.

Vailati e Belser (2008) mostraram uma técnica em trés passos, que é feita por
quadrantes, no qual o primeiro fazia um mock-up da boca toda para restabelecer a
DVO, o segundo passo seria a fase laboratorial € nicho para coroas para ver a
presenca de aumento ou perda de DVO e fazer a guias oclusais e o terceiro passo
seria cimentacdo das coroas. Apresentaram um paciente do sexo masculino, 60
anos de idade, que sofreu com refluxo gratroesofagico. Seu tratamento reabilitador
foi constituido por restauracdes indiretas, tipo onlay, nas regides posteriores e
anteriores. Foi feita a restauracao direta com guia palatina, usando resina composta
como material com um paciente do sexo masculino de 29 anos de idade, mesmo
caso, porém, foi necessario fazer anestesia. Foi realizado restauracao baseada na
técnica de minima invasao, técnica adesiva que ajuda a manter a conservagao das

estruturas dentais,tendo minimo preparo e maior aceitagdo dos pacientes.

Ha um artigo apresentado por Restom (2010), no qual um paciente do sexo
masculino de 24 anos de idade apresentava erosdo dental devido a refluxo
gastroesofagico. Seu tratamento de reabilitacdo foi constituido por restauragdes
diretas em resina composta, na regiao anterior maxilar e mandibular, nas faces
vestibulares e palatino-linguais, e ambos na regiao posterior maxilar e mandibular.

Realizou-se um acompanhamento durante o periodo de 24 meses para o paciente.

Vailati e Belser (2011) estudaram a erosao dental, que esta acometendo
as pessoas cada vez mais e que vem sendo submetida a extensdo do problema.
Para tanto, apresentaram um caso em que um homem caucasiano de 30 anos de
idade manifestava erosao quimica dental por causa de refluxo gastrico. Foram
realizadas restauracdes diretas, nos dentes anteriores superiores, nas faces
vestibulares, restauracdes indiretas nas palatinas de anteriores superiores e em

todos os outros dentes, inclusive em inferiores que foram feitas restauragdes diretas.
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O material utilizado foi resina composta. O caso teve acompanhamento por
um ano. A frequente falta de intervencao oportuna é relacionada nado sé a lenta
progressao da doencga, que pode levar anos antes de se tornar evidente para os
pacientes, mas também para a hesitagdo dos cirurgides-dentistas em proporem
tratamentos restauradores baseados em procedimentos adesivos nao invasivos em
pacientes assintomaticos. Nesse artigo, o tratamento do paciente foi finalizado com
sucesso, alcangando os dois principais objetivos: prepara¢gdo minima e vitalidade

dos dentes.

Schwartz (2011) fez o relato de um caso no qual uma paciente do sexo
feminino, 26 anos, apresentou erosao quimica por bulimia nervosa. A reparagao
bucal foi efetuada com restauragdes de resina composta direta em mandibula e
coroas ceramicas de dissilicato de litio em maxila. Foi feito um acompanhamento em

um periodo de 6 meses, sem o relato de complicagoes.

Pacheco (2012) relatou um artigo, no qual um paciente do sexo masculino, de
60 anos de idade, apresentou erosdo dentaria devido a refluxo gastroesofagico
associado ao bruxismo. Seu tratamento reabilitador foi composto por restauracao
direta (faceta) com resina composta, na regido anterior maxilar e mandibular; coroas
totais de ceramica reforcada com dissilicato de litio nos dentes 14, 15, 16 e 25. O

autor nao relatou o tempo de acompanhamento desse caso clinico.

Vailati (2012) documentou um caso no qual uma paciente do sexo feminino,
de 25 anos, com aparecimento de erosao dental causada por bulimia teve sua
reabilitacdo realizada por restauracdo direta com auxilio de silicone de adicao
translucido e resina composta nos segundos molares, facetas ceramicas nos
anteriores superiores e onlays de resina composta nos pré-molares e primeiros
molares. A falta de intervengdes, nessas doencas, esta relacionada, além da
progressao da doenga, a hesitagdo do cirurgido dentista em propor ao paciente
restauracoes adesivas. Nesse caso, o tratamento foi concluido com sucesso, em
que houve programa de acompanhamento a cada seis meses com uma intervengao

minima e preservagao da vitalidade dentaria.

Algahtani (2013) relatou uma erosao dental quimica causada por refrigerante

associado ao alcool, em uma paciente do sexo feminino, com 46 anos de idade. A
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reabilitagcdo bucal da paciente foi realizada com coroas totais, sendo em regiao
anterior coroas totais metal-free de zircbnia e coroas metalo-ceramicas com liga
altamente nobre na regidao posterior. Nesse caso, ocorreu um programa de
acompanhamento a cada trimestre. A definicdo da etiologia da erosédo € essencial
antes de iniciar a reabilitagdo, na qual ela deve ser baseada em evidéncias atual

para assegurar um prognostico favoravel.

Silva (2013) relatou um caso clinico, em que uma mulher, de 29 anos de
idade, apresentou uma erosao dental devido a bulimia por um periodo aproximado
de seis anos, ja completamente tratada ha mais de dois anos. Seu tratamento
reabilitador foi constituido por facetas diretas, overlays, onlays e coroas totais, sendo
estas: facetas diretas em resina composta na regidao anterior maxilar e mandibular;
coroas totais metalo-ceramicas nos dentes 37 e 47. A situagcao clinica relatada
mostra que os avangos, no desenvolvimento dos materiais adesivos, aliados a
anamnese correta, diagnostico precoce, orientacdo de dieta e as técnicas de
preparo minimamente invasivas, permitem a resolugdo de situagdes clinicas com
deficiéncia estética e funcional, como nos casos de lesdes acidas, possibilitando a
conclusao do tratamento em poucas sessdes clinicas. O autor ndo relatou o tempo

de acompanhamento desse caso clinico.

Foi publicado, em 2014, por Bahillo, o caso em que um homem de 34 anos,
com erosao quimica dental presente, causada por bruxismo associado a bebidas
gaseificadas, teve, em seu tratamento, facetas confeccionadas de resina nano-
ceramica de blocos CAD/CAM, na regidao anterior maxilar, overlays de resina nano-
ceramica de blocos CAD/CAM, na regidao posterior mandibular e restauragdes
diretas, com auxilio de silicone translucido na regido posterior maxilar e anterior
mandibular para a restauracdo do dano. O caso teve acompanhamento durante
dezoito meses. Com o desenvolvimento dos materiais adesivos, foram criados
tratamentos que facilitam a preservacao do tecido, como, nesse caso, em que 0O
tratamento foi minimamente invasivo, restaurando a estética, fungao e saude de um

paciente jovem.

Bahal (2014) publicou um caso, em que um homem de 51 anos de idade
apresentava erosdo quimica dental por consumo excessivo de comprimidos de

vitamina C. O paciente disse ter sido aconselhado por um amigo a tomar esses
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comprimidos para melhorar sua saude geral. Eram comprimidos mastigaveis
diariamente, no processo de trés anos, com ingestao diaria de 45 a 50 minutos de
intervalo entre eles. Sua reabilitacdo dental foi realizada com restauracdes diretas
em resina composta, usando a técnica da méao livre, nas regides: anterior maxilar
que constituiam perda de dois tercos de esmalte e mandibular com perda de um
terco da altura da coroa clinica; e na regiao posterior esquerda maxilar e mandibular
com aspectos de desgastes nas faces oclusais desses dentes. Esse relato de caso

teve seu acompanhamento no decorrer de trés meses.

Picos (2014) mencionou uma mulher com 47 anos de idade, que apresentou
erosao quimica dental por refluxo gastroesofagico. Seu projeto de reabilitagao
envolve folheados e coroas totais. Foram confeccionados para a paciente facetas
ceramicas, na regiao de incisivos maxilares, coroa total metalo-ceramica nos dentes
15 e 17, coroas metalo-ceramica nos dentes 27, 44, 45 e 47, coroas metalo-
ceramica com ceramica na cervical nos dentes 13 e 23, coroas metalo-ceramica
suportadas por implantes nos espagos edéntulos 34, 35 e 36. Foi programado um
acompanhamento no periodo de seis meses. Concluiu o autor que a restauracao
estética completa do arco pode mudar a vida do paciente, melhorando o conforto
funcional e a sua autoconfianca, as etapas laboratoriais e o tempo do caso clinico
em longo prazo devem ser aceitas pelo paciente antes de comegar com a decisao
do plano de tratamento. As facetas de ceramica podem restaurar com sucesso o

dente enddgeno quando a terapia € efetiva na etiologia.

Caso exposto por Derchi, no ano de 2014, na qual uma paciente mulher, com
22 anos, apresentava erosao por conta de bulimia. A restauracao foi realizada com
facetas palatinas e vestibulares nos dentes anteriores e restauragdo direta com
resina composta nos dentes posteriores. Nesse caso, houve acompanhamento por
quatro anos. O relato exibe como restaurar uma denticdo comprometida com um
procedimento com economia de tempo, utilizando restauracdes diretas e indiretas.
Essa alternativa se mostrou valida ao tratamento com bons resultados estéticos e

funcionais.

Abreu (2015) exp6s um caso de uma paciente do sexo feminino com 40 anos,
com um histérico de natacao e pratica de esportes aquaticos em piscinas cloradas,

pelo menos, uma vez ao més ao longo de anos. Ela apresentava erosado dental, e
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seu tratamento foi realizado com facetas de ceramica vitrea reforgada com leucita,
nas faces vestibulares dos incisivos centrais, incisivo lateral e canino superior direito;
coroas totais metal-free, no incisivo lateral, canino e primeiro pré-molar superior
esquerdo; coroa total metal-free com zircénia, no primeiro molar superior esquerdo,
e faceta direta com resina composta no pré-molar superior esquerdo. Esse caso teve

seu tempo de acompanhamento durante trés anos.

Em 2015, Metz descreveu o caso de uma mulher com 56 anos de idade, que
desenvolveu erosao quimica dental por refluxo gastroesofagico e apresentava
bruxismo, que surgiu devido a desarmonia oclusal pela perda da orientagao
funcional anteroposterior. A paciente foi reabilitada com restauracbes de resina
composta indireta fabricada em laboratério, constituidas por facetas indiretas de
resina composta nas faces vestibulares e linguais da regido anterior maxilar e coroas
totais de resina composta na regiao anterior maxilar e mandibular. Essas
restauracoes, fabricadas em laboratério, foram permanentemente ligadas com um
adesivo de resina de cura dual e auto corrosivo para substituir a estrutura do dente
perdida e restabelecer DVO. Foi realizado um programa de acompanhamento do
caso a cada trés meses, que em longo prazo esta planejado para garantir que as

restauracées permanegam viaveis.

Segundo o relato de Sethi, em 2016, paciente do sexo masculino sem
mencionar sua idade, retratou erosdo dental devido ao grande consumo de bebidas
gaseificadas durante longos anos. Seu tratamento reabilitador foi realizado por
restauracdo direta em resina composta, na regido de primeiros pré-molares, na
regidao maxilar e na regiao anterior maxilar. Esse caso teve um programa de

acompanhamento ao longo de cinco anos.

Moretto, em 2016, descreveu o caso de uma mulher, 50 anos de idade, com
presenca de erosao quimica dental causada por refluxo. A reabilitacdo foi realizada
com facetas ceramicas vitreas de dissilicato de litio em regido anterior. Foi efetuado
um acompanhamento durante cinco anos. Esse caso demonstra o sucesso das
facetas como uma excelente opgao conservadora e estética para pacientes com
erosao dental, particularmente quando se remove o fator etiolégico. Vale ressaltar
que as lesdes dentarias sdo causadas por erosdo acida e requer um diagnostico

preciso para uma reabilitacado bem-sucedida.
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Em 2017, Cabral demonstrou um caso clinico de um paciente do sexo
masculino, com 35 anos de idade que apresentava erosdo dental devido a um
histérico de problemas gastrointestinais. Seu tratamento reabilitador foi realizado
através de overlays em ceramica para os dentes posteriores inferiores; restauragdes
de resina composta direta das faces palatinas dos dentes anteriores superiores e na
oclusal dos primeiros pré-molares superiores; reconstru¢ao dos angulos e tercos
incisais dos dentes anteriores inferiores; e facetas dos elementos superiores
anteriores. Com a execucgao do presente caso clinico, concluiu o autor que a partir
de um planejamento criterioso, € possivel um restabelecimento satisfatério das
funcdes estéticas e mastigatorias, a harmonizagcdo e o equilibrio do sistema pelo
restabelecimento de oclusdo, através do trabalho em cima de DVO e desgastes
oclusais, sao também de extrema importancia para um resultado final efetivo. Além
disso, a efetividade do tratamento apresenta-se através da combinagdo de materiais
restauradores, salvando tecidos dentarios e restaurando a estética. O autor nao

relatou o tempo de acompanhamento.

Um homem de 54 anos teve seu caso relatado por AlShahrani, em 2017, por
erosao quimica dental causada por um histérico de regurgitacdo crénica, fazia uso
de 20 cigarros por dia, e era automedicado com bloqueadores de histamina-2 no
tempo em que sofria os ataques severos e consumia de 3 a 4 latas de refrigerante
para superar a boca seca induzida pelo tabagismo. Seu tratamento dental foi
realizado em coroas nos dentes anteriores da maxila, com um material composto
direto. Os dentes anteriores maxilares de canino a canino foram preparados para
coroas de zircbnia de contorno total monolitico. O pré-molar e os molares superiores
foram preparados como pilares para substituir o primeiro molar maxilar esquerdo
faltante e segundo pré-molar direito. H4 um numero cada vez maior de pacientes
com erosdes dentarias na sociedade. Diagndstico precoce e preventivas medidas
para evitar graves perdas estruturais do esmalte e dentina sdo fortemente
recomendados. Diagnoéstico abrangente para identificar o fator etiolégico e a
extensao da estrutura dentaria a perda permitira que o dentista selecione o plano de
tratamento adequado e escolha o material correto para o sucesso em longo prazo. O
acompanhamento pés-tratamento e o aconselhamento sdo essenciais para motivar
0 paciente a seguir um estilo de vida saudavel para um progndstico positivo. O

tempo de acompanhamento do tratamento nao foi relato pelo autor.
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3 RESULTADOS

No total, dezenove artigos foram analisados. Os casos clinicos de dezenove
pacientes foram relatados, sendo nove homens e dez mulheres. Os pacientes
tinham entre 20 e 60 anos, sendo que uma paciente ndo quis falar sua idade. Do
sexo feminino, o maior indice de pacientes se concentrou entre 20 e 30 anos e entre
40 a 50 anos. J4a, do sexo masculino, teve maior indice de pacientes tratados entre
30 a 40 e 50 a 60 anos. Essa discrepancia, na idade, pode ser explicada por meio
das diferentes causas prevalentes nos dois sexos.

Em relacdo as causas da erosdo quimica, foram citados refluxo, bebidas,
bulimia, vitamina C e esportes aquaticos, sendo a frequéncia de cada causa
retratada na figura 1. Casos de desordens alimentares, bebidas, podendo ser
gaseificadas ou alcodlicas; e bulimia tem os maiores indices nos casos de erosao
quimica dental, sendo que, em todos os casos de bulimia, foram em pacientes do
sexo feminino, e, nos pacientes do sexo masculino, a prevaléncia da causa foi de

refluxo.

Causas

B Refluxo M Bebidas ™ Bulimia BVitaminaC ™ Esportes Aquaticos

Figura 1. Causas e frequéncias de erosao quimica relatada nos estudos.
A figura 2 mostra que o material mais utilizado para a restauragdo de dentes
que sofreram erosdo quimica foi a resina composta (54%). Os demais casos foram

reabilitados com materiais a base de ceramica (46%).



Materiais utilizados na restaura¢ao

N

m Resina Composta.

m Resina Composta Nano
Ceramica.
® Metal-free com Zirconia.

B Metalo-cerdamica.
Ceramica Vitrea de
Dissilicato de Litio.

® Ceramica.

B Ceramica Vitrea reforcada
com Leucita.
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Figura 2. Frequéncia de material empregado para a restauracdo de dentes com

erosao quimica.
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi fazer uma revisdo de literatura a respeito da
reabilitacdo dental apos desgaste por erosdo quimica. Para dentes com erosdes
severas, o tratamento torna-se mais complexo, pois geralmente o paciente ja perdeu
dimensao vertical de oclusdo, apresenta sensibilidade dentaria e estética
comprometida. Apds a remocgao da causa da erosdo, restabelece-se a dimenséao
vertical perdida com o auxilio de placas de acrilico ou coroas provisorias €, em
seguida, procedimentos diretos ou indiretos sdo indicados como tratamento
reabilitador. Apesar de os dentes acometidos pela erosido possuirem maior
quantidade de dentina que esmalte para a obtencdo da adesao, estudos recentes
tém demonstrado que, com a evolucdo dos materiais adesivos, a adesao é eficaz
em ambos os substratos, fatores que tornam as técnicas adesivas a primeira
escolha no seu tratamento. (Silva 2013). A maioria dos casos relatados, neste
trabalho, optou pela restauragao dos elementos diagnosticados com erosao quimica
com resina composta, pelo menor tempo de tratamento e menor custo.

Em pacientes com a necessidade de um tratamento minimamente invasivo,
com 0s principais objetivos: preparo minimo e preservagao da vitalidade dos dentes,
uma intervencdo mais cedo foi aceita, e a resina composta que foi utilizada para o
tratamento teve o resultado como sucesso (Vailati 2012, Sethi 2016). Os materiais
incluem estética, resisténcia, bom reparo e boa absor¢ao de tensdao, com um meio
estavel e longo. O uso da técnica evita custos adicionais para o paciente e reduz o
tempo de tratamento fornecendo controle do trabalho (Silva 2013, Sethi 2016).
Entretanto, a resina composta ndo tem o mesmo desempenho estético de longo
prazo comparado a ceramica, eles mostram claramente as mudancgas, na superficie,
podendo sofrer desgaste substancial em grandes restauragbes de superficies
oclusais, bem como a fratura de camadas de material mais finas A durabilidade
imprevisivel do tratamento sugerido é provavelmente sua principal desvantagem.
(Restom 2010, Sethi 2016).

Pesquisas clinicas mostram uma taxa de sucesso igual para as
restauracoes de cerdmicas com melhor estética em comparagao com restauragdes
metalo-ceramicas. Essas restauragdes de todos os dentes com coroas finas

forneceram uma oclusdo mutuamente protegida com um padrdao de desoclusao
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progressiva. (Algahtani 2013). O progndstico dessa técnica, em longo prazo,
dependeria da manutengao da higiene bucal e do uso de seu dispositivo oclusal para
proteger as restauragdes (Algahtani 2013, Bahilo 2014, Picos 2014).

Atualmente, uma das vitroceramicas mais utilizadas e que possuem boas
propriedades estéticas e mecanicas sao as ceramicas de dissilicato de litio. Apesar
do consolidado uso das ceramicas odontoldgicas, na reabilitacdo estética, a resina
composta também é um artificio simples e rapido que deve ser usado em casos que
necessitam de restabelecimento de DVO. (Cabral 2018)

A utilizagdo de procedimentos adesivos diretos, como facetas de resina
composta, e de procedimentos adesivos indiretos, como as pecas de ceramica e
cerdmero, sdo opgdes para a reabilitacdo de pacientes portadores de dentes com
lesdes acidas. (Silva 2013).

A longevidade das restauragdes dentarias depende de muitos fatores,
envolvendo os materiais (a opgao de facetas de ceramica é menos invasiva do que
as coroas ceramicas completas e proporciona uma melhor estética), paciente
(educacao dietética e do bom estado geral) e o operador. Quando comparadas as
restauracoes diretas e indiretas, dadas que a preparacdo minima é necessaria, 0
composto indireto com resina composta existe um risco menor de fratura, os
procedimentos laboratoriais sdo mais simples. Facilitam a reparagdo marginal de
forma mais viavel do que as ceramicas. O controle regular do tratamento é
extremamente importante para alcangar uma boa manutencao. (Bahilo 2014, Picos
2014). Para ser o melhor material restaurador, apoiado pela literatura, comparando
tanto as ceramicas adesivas como as resinas compostas, ambas sao capazes de
satisfazer os principios biométricos, conservacdo maxima do tecido dental e estética
satisfatoria. A indicacdo da ceradmica como um substituto do esmalte deve-se pela
resisténcia, pela possibilidade de trabalho com finas espessuras, pela adesao eficaz
ao substrato e pela imitagdo da fungdo da jungcdo amelodentinaria. (Pacheco 2012,
Cabral 2017).

Variagdes, na composicdo mineral e na estrutura dentaria, também
podem modificar a maneira como cada dente responde ao processo de erosao.
Ceramica reforcada com leucita foi escolhida por causa de sua aparéncia; no

entanto, é certo que nao é tao forte quanto a ceramica reforcada com dissilicato de
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litio. Os autores ndo recomendam o uso desse material distalmente aos pré-molares
e, de fato, optam por utilizar uma subestrutura de zirconia. (Abreu 2015).

Resinas compostas diretas de condicionamento total sao recomendadas
para restaurar o desgaste da superficie inciso-palatal. Alternativamente,
restauracoes indiretas de resina composta e laminado de porcelana modificada,
também sdo empregadas devido a melhoria das propriedades fisicas e melhor
controle do procedimento. Estes procedimentos sado clinicamente desafiadores
devido a dificuldade em esconder a jungao entre os dentes naturais a restauracéo e
consequentemente a estética comprometida. (Alshahrani, 2017). As facetas séo
finas demais para mascarar adequadamente os dentes. As restauragoes fabricadas
por meio de prensagem de ceramica vitrea reforcada com leucita foi o melhor
material para corresponder a tonalidade e a translucidez dos dentes do paciente
apresentado no relato de caso. As facetas de porcelana sdo um tratamento popular
e conservador. A resisténcia e durabilidade das ligagdes entre porcelana, cimento e
a interface esmalte/dentina € um fator determinante no sucesso de um tratamento
reabilitador (Abreu 2015).

E aconselhavel preservar o esmalte durante a preparagdo total da coroa
em dentes afetados com a eroséo dentaria, pois a restauragao do ligamento em tons
neutros para o restauro da restauracdo do corpo € previsivel e duradoura em
comparagao com a dentina. As restauracoes diretas compostas sao recomendadas
para perda de dimensao vertical de menos de 2 mm, enquanto laminados ceramicos
indiretos e coberturas sao recomendados para perda de mais de 2 mm na dimensao
vertical.

Restauracdes indiretas de ceramica sao sugeridas para a reabilitacdo da
erosdao com perda de dimensao vertical superior a 4 mm. As coroas convencionais
sdo efetivas em restaurar os dentes desgastados, eles oferecem vantagens
adicionais, como o fornecimento de restauragao provisoria para avaliar a estética e o
funcionamento desses pacientes (Alshahrani 2017). Dentes com perda dentaria
menor que 50% de sua estrutura devem ser reabilitados com resinas compostas
diretas, uma vez que apresentam baixo custo (Silva 2013, Sethi 2016), aliado a boas
propriedades mecanicas e Opticas. Ja o0s cerbmeros e ceramicas sao

preferencialmente utilizados em elementos com maiores comprometimentos



24

dentarios, uma vez que apresentam propriedades superiores aos materiais diretos.
(Silva 2013).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS
As seguintes conclusdes puderam ser observadas:
- o refluxo foi a causa mais frequente nos relatos de eroséo dental;
- a maioria dos casos foram reabilitados utilizando a técnica direta em resina
composta;
- 0s casos apresentados demonstraram a técnica minimamente invasiva, pratica e
econdmica;
- 0 controle regular do tratamento € extremamente importante para a longevidade

dos tratamentos.
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