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Caso Clinico
Reabilitacao de lesoes cervicais nao cariosas
associadas com hipersensibilidade dentinaria
empregando resinas compostas nano-hibridas.
R esumo: Paciente género masculino, 38 anos de idade relatou alto indices de dor nesta regido. Apos teste

térmico e mecanico, analise do diario de dieta, histérico de distlrbios gastricos e padrao oclusal,
foram diagnosticadas LCNCs associadas com HD no elementos 14, 15, 41 e 42.

Devido a perda de estrutura dental das LCNCs planejou-se a confeccéo de restauracdes diretas
em resina composta para os elementos 14 e 15.

Como ndo havia perda de estrutura dental significativa nos elementos 41 e 42 que justificasse
a restauragao, os autores indicaram o uso de agentes dessensibilizantes associados conforme
descrito a seguir.

Materiais Utilizados:

Neste caso clinico, foram utilizados diversos produtos Kulzer. A Kulzer recomenda a utilizagédo
do dessensibilizante & base de glutaraldeido “GLUMA® Desensitizer”
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Caso Clinico
Reabilitacao de lesoes cervicais nao cariosas
associadas com hipersensibilidade dentinaria
empregando resinas compostas nano-hibridas.
| ntrod UgéO: Devido a estratégias de promocdo de saude e as politicas publicas de salde, doengas bucais,

como cérie e doenga periodontal, tiveram diminuidas suas prevaléncias.

A atencgao do clinico se voltou, entdo, para injurias que ocorrem na cavidade oral, cuja etiologia
nao depende diretamente de microrganismos e da condicdo higiene bucal do paciente tal como
as lesdes cervicais néo cariosas (LCNC) e a Hipersensibilidade Dentinaria (HD).

O entendimento de tais lesdes desperta grande interesse por parte dos profissionais, pois a
partir do momento em que apresentam exposi¢ao de dentina sao gerados problemas bucais
consideraveis, como HD.

Em relagd@o a maior prevaléncia de pré-molares com LCNCs a justificativa para tal é baseada
nos conceitos de biomecanica.

A constricéo cervical que estes dentes apresentam gera maior concentracdo de tenséo nesta
regido e também, a menor espessura ¢ssea encontrada na face vestibular destes dentes deixa-0s
mais suscetiveis a formacao das lestes.

E ainda, devido ao trespasse vertical encontrado na face vestibular dos pré-molares o que
facilita uma desoclusédo em dentes posteriores na auséncia de guia canina, portanto, durante o
movimento excursivo para o lado de trabalho, na auséncia de guia canina, os pré-molares sao
os dentes que mais recebem carregamentos laterais.

Neste contexto, as regides cervicais sao mais susceptiveis a concentragdo de tensao e deformacao,
podendo exceder os limites de resisténcia e romper-se micro e macro-estruturalmente (Esquema 1).
Assim, a perda de estrutura nessa regiao seria desencadeada.

Portanto, a diregdo, magnitude e frequéncia das forcas oclusais atuam diretamente como parte da
triade de formacao multifatorial das LCNCs. O carater multifatorial destas lesées e da HD faz com que
o controle dos fatores causadores dessas alteragdes seja fundamental para o sucesso do tratamento.

Dentre esse fatores destaca-se também o fendmeno chamado de Biocorrosédo que se refere a
degradacao quimica, eletroquimica e bioquimica da estrutura dental em organismos vivos, e é
considerado o termo mais adequado para designar esse fator.

Esse processo pode ocorrer por causa da agao de acidos e por efeitos proteoliticos e piezoelétricos
da dentina, diferentemente da erosdo dental, caracterizada pela degradagdo mecanica gerada
pela movimentacdo e atrito de fluidos em contato com as estruturas dentais.

Os autores deste tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitagdo de LCNC em pré-
molares superiores com alta intensidade de HD.

Este caso clinico pertence ao acervo do Programa de Atendimento de Pacientes com LCNC e HD — Referéncia
Ambulatorial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. Este Programa é subsidiado
pelo SUS (HO.UFU), por fomento de atividades de Pesquisa e Extensdo FAPEMIG, CAPES e CNPq e parcerias com
iniciativas privadas.
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Caso Clinico

Reabhilitacao de lesoes cervicais nao cariosas
associadas com hipersensibilidade dentinaria
empregando resinas compostas nano-hibridas.

Fotos do caso:

Figura 01 - Vista frontal e presenca de LCNC na forma de cunha nos pré-molares  Figura 02 - Vista lateral das LCNCs nos elementos 14 e 15.
e exposi¢Oes de dentina sensivel em diferentes regides da cavidade oral.

Figura 03 - Afastamento com fio #000 (Pro-Retract FGM). Figura 04 - Regularizagao do angulo externo da LCNC com ponta diamantada
#1190 FF (KG Sorensen), com objetivo de colaborar na acomodacéo da
restauracao de resina e estética.
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Figura 05 - Silicone de condensagao Optosil® Xantopren® para confeccdo  Figura 06 - Vista superior do molde, observar os detalhes copiados das LCNC
de modelo de trabalho. e 0 afastamento gengival que permitiu copia fiel do perimetro da LCNC.
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Caso Clinico

Reabhilitacao de lesoes cervicais nao cariosas
associadas com hipersensibilidade dentinaria
empregando resinas compostas nano-hibridas.

Fotos do caso:

Figura 07 - Insergdo do Silicone para modelos de trabalho (Die Silicon VOCO). Figura 08 - Modelo de trabalho finalizado ap6s 5 minutos e sendo utilizado
bara confeccdo da restauragao Classe V em resina composta nano-hibrida
Charisma® Diamond (Kulzer).

ra do

Figura 09 - Foto ativacdo por 40s diretamente sobre a resina posicionada Figura 10 - Isolamento do campo operatério associando maio
> 30 a0s

no modelo de trabalho lencol de borracha e fio es, com objetivo de menor ag
tecidos periodontais de protecéo

Figura 11 - Condicionamento com acido fosférico 37% durante 15s (BM4). Figura 12 - Remocao do acido e lavagem por 30s com agua

© 2018 Kulzer GmbH. Todos os direitos reservados Kulzer Brasil ® www.kulzer.com.br



Caso Clinico

Reabilitacao de lesoes cervicais nao cariosas
associadas com hipersensibilidade dentinaria
empregando resinas compostas nano-hibridas.

Fotos do caso:

Figura 13 - Selecéo do sistema adesivo GLUMA® 2Bond (Kulzer). Figura 14 - Vista aproximada do aplicador e dispensador para coleta do adesivo.

Figura 15 - Aplicacéo do sistema adesivo GLUMA® 2Bond (Kulzer) seguindo  Figura 16 - Fotoativa¢éo do sistema adesivo por 40s.
as orientacdes do fabricante.

Figura 17 - Aplicacé@o do silano (Monobond-S IvoclarVivadent) e adesivo ~ Figura 18 - Vista frontal imediatamente ap6s a cimentacdo com cimento
GLUMA® 2Bond (Kulzer) para cimentagéo. resinoso fotoativado por 40s.

© 2018 Kulzer GmbH. Todos os direitos reservados. Kulzer Brasil ® www.kulzer.com.br



Caso Clinico

Reabhilitacao de lesoes cervicais nao cariosas
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empregando resinas compostas nano-hibridas.

Fotos do caso:

Figura 19 - Vista lateral das LCNCs restauradas apds acabamento e polimento. Figura 20 - Vista lateral das LCNCs com altos indices de HD. Afastamento
com fio #000.

de produtos enriquecidos por Potéssio, neste  Figura 22 - Posicionamento do laser de baixa intensidade infra-vermelho

Figura 21 - Primeira ap
ariant D-sense Angelus) seguindo o protocolo  (DMC)

caso nitrato de Potas
descrito pelo fabricante

Figura 23 - Aplicacdo do laser para potencializar a agdo dos fons Potdssio  Figura 24 - Selecdo do agente dessensibilizante obliterador, etapa final
nas terminagdes nervosas da dentina exposta. do protocolo de dessensibilizagdo, neste caso foi aplicado GLUMA®
Desensitizer (Kulzer).
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Reabhilitacao de lesoes cervicais nao cariosas
associadas com hipersensibilidade dentinaria
empregando resinas compostas nano-hibridas.

Fotos do caso:

el of hypersenaitivities.
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Figura 25 - Aplicacao do dessensibilizante obliterador seguindo o protocolo
descrito pelo fabricante.

COHC|USéO' Os autores indicam para este caso a restauragéo direta em resina composta, a restauracédo
: semi-direta de acordo com a técnica descrita acima, ou a restauracéo indireta com fragmentos
ceramicos cimentados adesivamente.

A perda de estrutura dentdria é fator modulador chave para a alteracdo do comportamento
biomecénico do remanescente dentario.

A LCNC, portanto, ira promover o acumulo de tensdes no fundo da LCNC. Quando o tecido
desgastado é substituido por material restaurador, ocorre a dissipagao das tensdes presentes
no fundo da LCNC, assemelhando-se ao dente sem desgaste cervical.

Caso o procedimento restaurador ndo seja executado, a concentracdo de tenséo continuara
presente no fundo da leséo, além de esmalte e dentina continuarem susceptiveis aos demais fatores
etiologicos de desgaste, resultando na progressao da LCNC e em um ciclo de perda de estrutura.

Entretanto, ndo basta somente restaurar ou dessensibilizar a LCNC. O procedimento restaurador
ou aplicagao do dessenbilizante nédo é o tratamento final patologia. O manejo correto consiste na
abordagem terapéutica de todos os fatores etiolégicos da formagéao e progressao.

Caso a multidisciplinaridade nado seja respeitada, pode ocorrer a continuidade da progressao
da LCNC em dentes ja restaurados ou dessensibilizados, resultando em falha da restauragéo e
retorno da hipersensibilidade.

| ~ A HD do paciente foi controlada. E importante o planejamento de visitas futuras e acompanhamento

CO nsl d era QOGS regular. O sucesso do tratamento esté diretamente relacionado com a capacidade do profissional

ﬂ na iS' em detectar e controlar os principais agentes causadores, e consequentemente selecionar
’ corretamente a técnica reabilitadora.
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