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Caso Clinico

Reabilitagao estético-funcional com
resina composta Charisma® Diamond
em paciente com erosao dental

ReSU mo: Erosdes dentais, séo Ie§6es néo—cgriosas causadas particularmente. por desgastg corrosivg e
vém se tornando uma situagao clinica cada vez mais comum na pratica odontologica. Este tipo
de “desgaste” ou perda de estrutura dental € conhecido em Odontologia como “erosivo” e tem
etiopatogenia relacionada a desmineralizagdo dental superficial, resultado fisico de uma perda
de contetdo mineral provocada por acidos, sem envolvimento bacteriano. A erosao dental
sendo uma lesdo ndo-cariosa avancga rapidamente sobre as estruturas dentais higidas, levando
a desordem do sistema estomatognatico em curto espaco de tempo, onde as alteracdes dentais
sdo nitidamente visiveis, principalmente a reducdo da camada de esmalte e o envolvimento
estético. Neste trabalho apresentamos um caso clinico onde foi empregada uma técnica de
restauragao direta em resina composta, pois, € um procedimento conservador, minimamente
invasivo e que ndo tem como requisito o desgaste da estrutura dental. Portanto, o tratamento
restaurador bem indicado é um dos passos para a reabilitacéo de pacientes acometidos pela
erosao dental, porém ndo podemos negligenciar o diagnostico e tratamento de suas causas, pois
s6 assim conseguiremos um resultado satisfatério a longo prazo.

| ntrOd UgéO' A melhoria nos héb‘itos de higiene.oral das pessoas nos ultimos anos vem refletindo em uma
’ queda na prevaléncia de lesdes cariosas encontradas na clinica odontolégica. Por outro lado, as
modificagdes no estilo de vida da sociedade moderna, tem levado a alteracdes comportamentais
tanto no &mbito alimentar, com a ingestao cada vez maior de alimentos e, principalmente, bebidas
com um alto grau de acidez, quanto no psicologico pelo aumento de disturbios gastrintestinais
e doencas psicossomaticas como bulimia e anorexia, figurando ainda entre as doencgas
ocupacionais como em operarios de industrias, endlogos e nadadores.

A erosao acida ressurgiu concomitantemente com a redugao no numero de dentes perdidos por
carie devido ao simples fato destes permanecerem por um maior periodo de tempo na cavidade
oral e, por conseguinte mais expostos ao desafio acido. Como consequéncias clinicas da erosao
dental podemos citar: redugéo dramatica da espessura da camada de esmalte, desorganizacdo
da arquitetura prismatica do esmalte, porosidade e perda do brilho superficial do esmalte,
hipersensibilidade dental, exposi¢do pulpar, pequenos diastemas, adelgagamento e fratura
das bordas incisais, perda de dimensao vertical e exposi¢do das margens de restauracdes de
amalgama e resina.

Assim, o presente trabalho tem por finalidade discutir um caso clinico onde a reabilitacdo
funcional e estética do paciente foi conseguida através do uso de um procedimento restaurador
direto, apontando suas vantagens e facilidades assim como o tratamento médico associado,
necessarios para obter o sucesso completo no caso.
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Re|ato dO Paciente do sexo feminino, 24 anos, chegou ao consultério odontolégico relatando uma
diminuigdo no tamanho dos incisivos. Durante o exame clinico foram diagnosticadas lesdes
Ca SO C | |’n |CO . erosivas nas faces vestibular, incisal, proximais dos incisivos superiores e também nos dentes

posteriores especialmente no arco inferior (imagem 1). Notou-se ainda um comprometimento
funcional com a perda da Dimenséao Vertical de Oclusédo (DVO) e das guias de desoclusdao
anterior, lateral e latero-protusiva (imagens 2a, 2b, 2c e 2d). Inquirida sobre sua histéria médica
a paciente relatou problemas de irritacdo das mucosas e sensagéo de ardéncia na garganta e
na anamnese verificou-se alteragdo drastica no cardapio alimentar, com a ingestao excessiva
e regular de energéticos, suplementos alimentares proteicos industrializados em substituicéo a
algumas refeicoes. Paralelamente havia a ingestéo diaria de dgua com limao, mistura presente
em muitas dietas e consumida com frequéncia por praticantes de atividades fisicas, com o
intuito de acelerar a queima calorica. Apos avaliagdo de um gastroenterologista, por indicagao
do cirurgido-dentista, foi confirmado o caso de um refluxo por disfuncdo na valvula céardia, fator
causal do refluxo gastresofagico. Outro sinal relevante que indica a presenca de uma causa
endogena é a destruicdo uniforme do esmalte palatino dos dentes anteriores superiores (Imagem
3). Concomitante ao tratamento do refluxo foi indicado o procedimento restaurador direto para
devolver a estrutura dental perdida nos dentes anteriores e indireto para os dentes posteriores.
O material selecionado foi a resina composta Charisma® Diamond (Kulzer). Previamente as
restauragbes anteriores foi necessario a reabilitacdo funcional posterior, mediante a confeccao
de restauragoes indiretas tipo “Onlay” em resina Charisma® Diamond (Kulzer), cimentadas sobre
a oclusal dos dentes inferiores posteriores, com o intuito de recuperar a Dimensao Vertical de
Oclusao (DVO) perdida (imagem 4). Para a reabilitacdo estética anterior, inicialmente procedeu-se
o clareamento supervisionado pelo dentista (“home bleaching”), utilizando peréxido de hidrogénio
6%, 30 minutos por dia, durante 21 dias.

Decorridos 15 dias do clareamento, foi inicado o tratamento restaurador dos dentes anteriores
superiores com resina composta aplicada de forma direta sobre a estrutura dental. Para facilitar
tal procedimento, foi utilizada uma matriz de acetato confeccionada sobre um modelo de gesso
duplicado do modelo de gesso inicial que havia recebido um enceramento de diagnostico
(imagem 5). Na mesma imagem 5, podemos observar também a presenca de uma fita de teflon
interposta nas faces proximais para impedir a contaminagdo dos dentes vizinhos ao que esta
sendo restaurado durante os procedimentos restauradores, uma vez que o tratamento adesivo
da estrutura dental e a aplicacéo da resina composta foram realizados dente-a-dente. Observe
0 paciente em posicdo de MIH, devolugao das guias de desocluséo anterior e lateral (fungéo em
grupo) apos a conclusédo do caso (imagens 6a, 6b, 6¢ e 6d), bem como o registro dos contatos
em MIH e latero-protuséo nas faces palatinas dos dentes anteriores superiores (imagem 7), que
também foram restauradas com o mesmo material. A imagem 8 mostra a harmonia do sorriso
da paciente apés a reabilitacéo estética concluida.
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DiSCUSSéO' Como consequénci‘a do processo de eroséol acida, podemo; observar a reducao gradativa e
. acelerada da quantidade de esmalte e posteriormente da dentina onde, em casos mais severos,
observa-se perda de dimenséo vertical, adelgacamento das bordas incisais, aparecimento de
diastemas, hipersensibilidade dentinaria exacerbada e até exposicdes e/ou necroses pulpares.
Naturalmente a procura pelo tratamento ocorre quando héa presenga de dor ou comprometimento
estético, onde este ultimo tem fundamental importancia para o paciente e se torna a queixa
principal, uma vez que na sociedade atual o sorriso tem grande importancia nas relagoes
interpessoais, interferindo no modo de vida do individuo.

A eroséo intrinseca, é aquela que traz uma maior preocupacao por mais severa, tendo como
causas doenca do refluxo gastresofagico (GERD), alcoolismo cronico, gestacéo, hérnia de hiato,
indigestéo cronica e, principalmente, distlrbios psicossomaticos como anorexia e bulimia. Apesar
da erosao ser um processo que pode afetar todos os individuos, na erosdo acida resultante de
problemas gastresofagicos, esse processo chega a ser até 31 vezes maior, o que justifica a rapida
destruigao da estrutura dental encontrada em alguns casos, elevando assim a preocupagao em
torno desta condigdo. Na maioria das vezes, dada as alteragdes dentais, o paciente procura
inicialmente pelo cirurgido-dentista, a quem cabe identificar a etiologia do problema e tracar o
plano de tratamento conjunto com o médico. Em outros casos como anorexia e bulimia, o0 mais
complicado é obter o diagnostico preciso desta condi¢éo, pois na maioria das vezes o0 paciente
sente-se desconfortavel em falar sobre esse assunto, omitindo informacdes durante a anamnese.
A correta orientacéo é essencial nestes casos ja que os episodios de vomito normalmente sdo
seguidos de limpeza dental vigorosa o que agrava consideravelmente essa condicéo, atingindo
também severamente os dentes posteriores. Outros fatores agravantes sdo o proprio desgaste
fisiologico, a associagao a agentes abrasivos e outras condi¢des de salde como a diabetes
insipidus (reduz o fluxo salivar), sendo que novamente a orientacédo é extremamente importante
nestes casos (instituicdo de bochechos fluoretados, uso de escovas de cerdas macias e dentifricios
com menos abrasivos). A etiologia da erosédo dental também esté relacionada a ocupacdo do
individuo. Nesse quesito aparecem os trabalhadores empregados em industrias quimicas e
nadadores profissionais que estao diretamente em contato com substancias de baixo pH, como
0 gas cloridrico presente em ambientes onde pH da agua da piscina nédo é controlado. As
alteractes no modo de vida da sociedade moderna que provocam modificages drésticas na
dieta baseando-a no consumo de alimentos pastosos e liquidos, podem provocar sub-fungédo
das valvulas presente no trato digestivo, facilitando o aparecimento do refluxo gastroesoéfagico.

Segundo a anamneses, no presente caso, a perda estrutural havia se iniciado ha pelo menos
24 meses, acentuando-se nos Ultimos 3 meses com o aparecimento das fraturas dos bordos
incisais dos incisivos centrais superiores. Além disso notava-se perda da anatomia oclusal dos
dentes posteriores e exposi¢ao da dentina nos dentes posteriores do arco inferior, determinando
assim uma perda de DVO da ordem de 2,0 milimetros. Como plano de tratamento foi proposto
restabelecimento da DVO com restauragdes indiretas em resina composta tipo “Onlays”,
constituidas com resina composta Charisma® Diamond Al (esmalte) — Kulzer, anteriormente a
recomposicao estética da regido antero-superior com o mesmo material. A escolha recaiu sobre
esse material, dada as suas excelentes propriedades fisicas, mecanicas e estéticas. Charisma®
Diamond é uma resina composta nano-hibrida que se destaca pela alta resisténcia mecanica,
elevado potencial estético, facilidade de manipulagéo, inser¢éo e adaptagéo, caracteristicas
fundamentais e necessarias para o presente caso clinico.
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DiSCUSSéO' Previamente as restauracoes antgriores foi realizado o cIareamenlto den.tal caseiro gssistjdo.
: Apesar de em casos de erosdo acida o clareamento dental ser restrito devido a pré- disposicéo
a sensibilidade, ele é passivel de ser realizado, como neste caso, bastando para isso um maior
controle da técnica através da reducdo do tempo didrio de aplicacdo pela metade associado
a aplicacao topica sistematica de fltor e, o cessar do procedimento ao primeiro sinal de
sensibilidade.

A proposicao de uma reabilitacéo estético-funcional conservadora faz-se necessaria principalmente
em casos envolvendo pacientes jovens, sendo de primordial importancia a

preservagao maxima das estruturas dentais. Nesse interim, o trabalho realizado com resina
composta além de conservador e reversivel, permite que se observe rapidamente se a erosdo acida
ainda persiste, sendo que nesse caso nota-se o manchamento da interface dente- restauracéo, a
perda rapida do brilho superficial das restauragdes e, eventualmente, o deslocamento e a perda
da restauragao. As restauracgdes diretas com resina composta sdo um importante instrumento
de recuperagao da estética dental e facial, contribuindo positivamente com o tratamento médico
pela elevacdo da auto-estima que a devolugao da capacidade de sorrir proporciona ao paciente.

Material e Charisma® Diamond
Utilizado:

Autor: e André Marcelo Peruchi Minto
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Fotos do caso:

Figura O1 - Vista frontal do sorriso da paciente onde notam-se as lesdes  Figura O2a - Paciente em posicdo de MIH. A redugdo do esmalte nas
ocasionadas pelo processo de erosdo dental. superficies oclusais provocaram a diminui¢do da DVO.

Figura 02b - Comprometimento da guia anterior no movimento protusivo. Figura 02c - Comprometimento da guia de desoclusdo em lateralidade
esquerda.

Figura 02d - Comprometimento da guia de desoclusdo em lateralidade  Figura O3 - Perda de esmalte palatino nos dentes anteriores superiores.
direita.
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Fotos do caso:

Figura 04 - Vista oclusal das restauragdes indiretas do tipo “Onlays”, Figura 05 - Etapa restauradora onde se verifica a matriz de acetato e as fitas
realizadas no arco inferior com resina a resina Charisma® Diamond. de teflon posicionadas para auxiliarem na reconstrugédo do tergo incisal dos
dentes anteriores superiores.

Figura O6a - Paciente reabilitado na posicdo de MIH, com a recuperacao  Figura 06b - Paciente em movimento protusivo com a guia anterior
da DVO. reabilitada.

Figura O6c - Paciente em movimento de lateralidade direita, onde observa- ~ Figura 06d - Paciente em movimento de lateralidade esquerda, onde
se a guia de desoclusao recuperada. Desoclusdo em grupo. observa-se a guia de desoclusado recuperada. Desoclusdo em grupo.
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Fotos do caso:

Figura 07 - Contatos latero-protusivos marcados com carbono na superficie  Figura 08 - Vista frontal do sorriso da paciente apés a recuperagao estético-
palatina dos dentes anteriores superiores restaurada com a resina composta  funcional. Restauragoes realizadas com a resina composta Charisma®
Charisma® Diamond. Diamond.

CO N Cl u Sé O: A anamnese bem realizada é primordial no planejamento do tratamento de casos de erosao dental,
: sendo que a abordagem terapéutica s6 tem sentido se realizada em carater multidisciplinar,
objetivando uma abordagem acerca da importancia do diagnéstico por parte do cirurgido dentista,
conduzindo a um prognostico favoravel com uma durabilidade maior para o procedimento estético
e uma resolugao completa para o paciente.
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