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RELATO DE CASO
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Resumo

A busca por procedimentos estéticos vem aumentando gradativamente e a
evolugdao dos sistemas restauradores tem um papel crucial no
desenvolvimento de técnicas mais conservadoras e no acesso a esses
procedimentos como as facetas em resinas que sao indicacao de tratamento
para a erosao que se trata lesdes nao-cariosas causadas particularmente por
desgaste corrosivo e vém se tornando uma situacdo clinica cada vez mais
comum na pratica odontoldgica. Este tipo de “desgaste” tem etiopatogenia
relacionada a desmineralizagao dental superficial, resultado fisico de uma
perda de conteudo mineral provocada por acidos, sem 1 envolvimento
bacteriano. A erosdao dental sendo uma lesao nao-cariosa avanca
rapidamente sobre as estruturas dentais higidas. Neste trabalho apresentamos
um caso clinico onde foi empregada uma técnica de restauracao direta em
resina composta, pois, € um procedimento conservador, minimamente
invasivo e que nao tem como requisito o desgaste da estrutura dental.
Portanto, o tratamento restaurador bem indicado é um dos passos para a
reabilitacdo de pacientes acometidos pela erosdao dental, porém ndo
podemos negligenciar o diagndstico e tratamento de suas causas, pois sé
assim conseguiremos um resultado satisfatério a longo prazo.

Palavras chaves: erosao dental, resinas, restauragao
1 INTRODUGAO
Atualmente na sociedade, o padrao estético é cada vez mais exigido

na odontologia, pois o paciente ndo deseja apenas a resolugao do problema

funcional mas também estética (MATTA et al., 2024).
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A estética dentaria é procurada por diversos motivos, entre eles, uma
boa aparéncia, saude e bem-estar. A busca pelas facetas em resina
composta direta teve uma atribuicao importante por serem aplicadas
diretamente sobre a superficie dentaria tendo como beneficios o
procedimento ser realizado em poucas sessdes; o custo beneficio e a maior
conservacao da estrutura dentaria (SOARES et al., 2023).

A evolucgao dos sistemas restauradores vem contribuindo muito com a
possibilidade de reabilitacdo estética e funcional em dentes acometidos pela
erosdo. A erosao é um processo gradual de destruicdo da superficie dental,
resultando na dissolucdo quimica dos tecidos dentais mineralizados,
decorrente da acao de solugdes acidas, sem o envolvimento bacteriano
(LORO, 2015).

As lesdes podem ter causas extrinsecas como bebidas Aacidas,
medicamentos e dguas cloradas ou intrinsecas como refluxo gastroesofagico,
bulimia e anorexia (LORO, 2015).

Os primeiros sinais da erosao quimica dental sao: diminuicao do brilho
do esmalte, desaparecimento do biofilme visivel e polimento das superficies
dentais tocadas pelo acido, devida a perda da microanatomia (MOURA et
al., 2018).

A identificacao do fator etioldgico da erosdao dental é importante na
determinacao de estratégias para o tratamento. Além da remogao da causa,
as lesdes em estagio mais avancado necessitam de tratamento restaurador
(LORO, 2015).

Para execucao das restauracoes diretas em resina composta deve- se
seguir um protocolo para realizagao das mesmas, iniciando com exame
clinico, confeccao de modelos de estudo e escolha do material restaurador

mais adequado para a situacao clinica (KULZER, 2018).

2 DESENVOLVIMENTO
O objetivo deste artigo é apresentar o caso clinico desenvolvido
durante o Estagio Clinico Supervisionado I o qual foi realizado no segundo

semestre de 2024 na Clinica Escola de Odontologia da Universidade do Oeste
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de Santa Catarina, campus Sao Miguel do Oeste. Neste estagio Clinico os
alunos podem realizar procedimentos das disciplinas de periodontia,
dentistica e cirurgia, os quais entram em primeiro contato com pacientes que
terdo que criar seus planejamentos e os atender do inicio ao fim do
tratamento.

Em consequéncia disso, este presente relato de caso do paciente
G.C.H, sexo masculino, 35 anos, que chegou na clinica escola relatando que
necessitava realizar algumas restauracdes. Na anamnese paciente relata
escovar os dentes 1 vez ao dia e que nao utiliza fio dental. Também relata que
sua gengiva nao costuma sangrar, nao tem sensibilidade a mudancas de
temperatura mas tem o habito de morder objetos. Relata também nao
consumir nenhum tipo de bebida alcodlica, bebidas acidas e nao consome
drogas ou similares. Nenhuma alteracdo ou doenga sistémica foi nos
repassada pelo mesmo. Durante o exame clinico que foi realizado com auxilio
de um espelho bucal plano N° 5, uma sonda exploradora N° 5, uma pinga
odontolégica e bandeja foram diagnosticadas lesGes erosivas na face
vestibular e incisal dos dentes anteriores tanto na arcada superior quanto
inferior. (Imagem 1). Notou-se ainda um comprometimento funcional com
perda de dimensao vertical de oclusao. Durante conversa paciente o mesmo
relatou ndo consumir com frequéncia bebidas e alimentos acidos, levando a
suspeita que a causa seria intrinseca ou seja por alguma disfungao
gastrointestinal. Com isso foi orientado ao paciente a procurar um médico
para realizagdo de exames complementares para obter um diagndstico
assertivo.

Apds uma longa discussdo e planejamento do caso juntamente com os
professores, o tratamento escolhido foi as restauracdes em resina composta
com objetivo de devolver funcionalidade e estética ao paciente.

Esse processo foi dividido em 5 sessoes.

Na 1° sessdo foi realizado raspagem, profilaxia e moldagem, ja na 2° foi
realizado a restauracao do elemento 13, na 3° realizada a restauracao do
elemento 13 o qual foi fraturado e também os elementos 12 e 23, na 4° sessao

restaurado os elementos 11, 21 e 22 e na 5° e (ltima sessao retorno para novos
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ajustes e polimento no mesmo paciente relatou uma 6tima adaptacao e que
estava satisfeito com o resultado.

Para todas as sessOes foi utilizado o mesmo protocolo, técnicas e
materiais.

O tratamento iniciou-se com paramentacdao onde as académicas
estavam utilizando jalecos, mascara, gorro, oculos de protecdo e luvas, o
equipo odontoldogico a cadeira do paciente e dos operadores estavam
devidamente higienizadas e revestidas com rolopack, o paciente também
utilizou 6culos de protecdo e babador odontolégico. Com todos os cuidados
de biosseguranca completos e a montagem da mesa concluida iniciamos
com a realizagao de uma raspagem em todas as faces de todos os elementos
dentais presentes, utilizando um kit clinico e curetas de periodontia sendo
utilizado na face vestibular, palatina e lingual dos anteriores a cureta gracey
5-6, na face vestibular, lingual e palatina dos posteriores a cureta gracey 7-8,
ja na mesial dos posteriores cureta gracey 11-12, e na distal a 13-14. Durante
o procedimento de raspagem supragengival a cureta deve se posicionar na
base do calculo de forma que a sua remogao se torne mais eficiente e na
raspagem a parte nao cortante da cureta Gracey fica sempre voltada para
o tecido gengival e o angulo de 45° que é a angulacao mais adequada para
a raspagem (RAMOS et al 2024).

Apébs realizamos a profilaxia utilizando escova de robinson, pasta
profilatica e fio dental. Para o planejamento do caso foi realizado o molde das
arcadas do paciente com hidrocoldide irreversivel utilizando moldeiras de
aluminio sendo a selecionada para este caso a N° S1, apds a realizacao do
molde obtivemos um impressao negativa, para obtermos uma impressao
positiva da area moldada foi realizado o vazamento com gesso tipo pedra III
para obter o modelo de gesso (Imagem2) e em seguida realizar o
enceramento progressivo com cera (Imagem 3) Para a conclusao do mesmo
foi confeccionado uma guia palatina com silicone de condensacao para
auxiliar nas restauracdes dos dentes anteriores (Imagem 4) que foram

realizadas em resina composta nos elementos superiores 11, 12, 13, 21, 22 e 23.
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Para dar sequéncia ao procedimento foi realizado a selecao de cor
com a escala vita e a técnica de fotoativacao de uma pequeno incremento
de resina no terco a ser restaurado obtendo a cor A3,5. A resina escolhida
para o tratamento foi a Filtek Z250 da 3M, na cor A3,5 a qual teve uma 6tima
biocompatibilidade e estética.

Para dar inicio de fato a confeccdo das restauracoes em resina
composta foi optado por iniciar pelo elemento 13. Realizado isolamento
relativo com roletes de algodao, utilizando a caneta de alta rotacao e uma
ponta diamantada foi realizando um bisel para uma melhor retengao do
material restaurador e para criar uma porosidade na superficie da estrutura
dental, facilitando a penetracdao do sistema adesivo, além de reduzir
infiltragdes marginais pelo melhor selamento e uma maior resisténcia ao
material restaurador, apds foi realizado aplicacdo de acido fosfdrico da
marca AllPrime na concentracao de 37% o mesmo foi aplicado por 30s, apds
realizado a lavagem pelo dobro de tempo e secado com leve jato de ar,
aplicacao de sistema adesivo universal da marca Ambar com auxilio de um
microbrush friccionado o mesmo por 20 segundos, jato de ar e
fotopolimerizagao por 20 segundos.

Utilizando a guia palatina foi inserido um incremento de resina de até
2mm na mesma e com uma espatula de resina almore n°® 3 adaptamos na
anatomia impressa na guia levando até o elemento e fotoativado por 40
segundos, em seguida realizamos incrementos de resina sempre com até
2mm, desenhando e dando o formato das faces proximais mesial e distal,
seguido de varios incrementos de resina até reconstruimos o elemento e
realizarmos a anatomia. Para este caso utilizamos um kit de espatulas de resina
contendo: Calcador Duplo, Espatula de Resina 2, Espatula Almore 3, Espatula
SD2, Espatula Almore 2 e Espatula Interproximal. Quando totalmente finalizado
e fotoativado todos os incrementos foi realizado o acabamento e polimento
utilizando brocas, disco de lixa de varias granulacdes, pasta diamantada, lixa
interproximal e kit de acabamento e polimento CA da marca Microdont.

Realizado chegam dos pontos de contato interproximal com o fio

dental, e da adaptacao cervical com uma sonda exploradora N° 5, onde os
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mesmo se encontravam com padroes ideais. Finalizando entao o caso
repassado ao paciente todas as orientacdes e cuidados necessario para a
longevidade do tratamento como: ter cuidado ao morder alimentos mais
duros, picar os alimentos como por exemplo uma macga, melhorar sua
higienizacao oral, onde a mesma deve ser feita pelo menos 3 vezes ao dia e
complementando com o uso do fio dental. Orientado paciente que o mesmo
precisa realizar a profilaxia com mais frequéncia entre 3 a 5 meses, pedido
para paciente retornar caso haja necessidade de algum novo polimento ou

ajuste antes do tempo estimado para realizagao da préxima profilaxia.

3 CONCLUSAO

O presente caso clinico evidencia a importancia de um diagndstico
cuidadoso e de um planejamento estratégico para o tratamento de lesdes
erosivas dentarias, com foco na reabilitacdao tanto estética quanto funcional.
A erosdo dental € um problema crescente na odontologia, e sua abordagem
exige conhecimentos técnicos especificos, como a utilizagdo de sistemas
restauradores eficazes, que, no caso em questao, foram as facetas em resina
composta direta. Esse tipo de restauracdo ndo sé proporciona uma solugao
funcional rapida, mas também restaura a estética do paciente de forma
eficaz, com resultados duradouros e de baixo custo.

Ao longo das sessoes realizadas, foi possivel observar a evolugao do
caso, desde a avaliagao clinica inicial até a execugdo das restauragdes com
0 uso de materiais de alta biocompatibilidade que garantiu uma adaptagao
adequada ao padrao estético desejado. A escolha da resina composta Filtek
Z250, na cor A3,5, foi ideal, pois proporcionou boa estética e resisténcia,
atendendo as necessidades do paciente. A utilizacao de guias palatinas para
auxiliar na adaptacdao das restauracoes e o cuidadoso processo de
acabamento e polimento, garantiu a obtengao de uma anatomia dental que
respeita a morfologia natural dos dentes, proporcionando um excelente

resultado estético.
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Além disso, a orientacdao continua ao paciente sobre cuidados pods-
tratamento, como a higienizacdao adequada e a necessidade de
acompanhamento periddico, contribui significativamente para a
longevidade das restauracoes e a prevencao de futuros problemas bucais. A
realizacdo de um acompanhamento clinico regular, incluindo a profilaxia a
cada 3 a 5 meses, também se mostra essencial para garantir a saude bucal
do paciente a longo prazo.

Por fim, o sucesso deste tratamento restaurador, aliado ao diagndstico
precoce e ao planejamento adequado, demonstra como a odontologia
estética moderna pode transformar a qualidade de vida dos pacientes,
proporcionando nao apenas a resolugao de problemas funcionais, mas
também a restauracdo da confianca e autoestima, aspectos fundamentais

para o bem-estar geral do paciente
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