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Resumo

O desgaste dentério localizado anterior € uma situacao clinica bastante comum atualmente,
tornando-se motivo de grande preocupagao dos individuos e do cirurgido dentista, ja que é
cumulativo e multifatorial. E muito importante conhecer sua etiologia, para que nossa
atuacdo seja preventiva e identificar suas caracteristicas clinicas, para que seja empregado
o tratamento adequado para cada situacdo. Serdo considerados o0s protocolos de
tratamentos disponiveis baseados em evidéncias, levando em consideragdo os tipos de
materiais, técnicas e proservagdo. Foi realizado um caso clinico a fim de reabilitar a
paciente adulta, género feminino, 53 anos que inicialmente apresentava desgaste localizado
dos dentes anteriores por atricdo, devido ao bruxismo, e posi¢do oclusal ndo estavel.
Paciente foi reposicionada em Relacdo Céntrica e realizado enceramento diagndstico para
o planejamento, observando-se haver espaco suficiente para a reabilitacdo dentdria sem
necessidade do reestabelecimento da Dimensao Vertical de Oclusdo. Os dentes posteriores
foram colocados inicialmente em oclusdo através de materiais provisorios a fim de
alcancar estabilidade e em seguida foi conduzida a reabilitacdo anterior. Os dentes
posteriores foram entdo restaurados e uma placa oclusal também foi confeccionada. O
material restaurador de escolha foi a ceramica, almejando-se um resultado estético e

funcional a longo prazo.

Palavras-chave: Desgaste Dentério, Abrasdo Dentéria, Atrito Dentério, Erosao Dentéria



Abstract

Now-a-days anterior tooth wear is a very commom clinical situation becoming a great
concern to individuals and clinicians because of its multifactorial and cumulative
characteristics. It is very important the knowledge of its aethiology in order to be prevented
and to choose the best treatment planning according to its clinical aspects. Evidence-based
guidelines will be evaluated, considering materials, techniques and maintainance. A
clinical case was conducted in a 53-year-old female patient presented with localized
anterior tooth wear caused by attriction and also presented unstable occlusal position. The
mandible was repositioned in Centric Relation and a diagnostic wax up was made for
treatment planning. It was observed that space would be enought for restauration without
reestablishing occlusal vertical dimension. In the first moment, the posterior teeth were put
in occlusion gainning stability trought provisional materials and then was conducted the
anterior reabilitation. In the end, the posterior teeth were restaured and a night guard was
also made. Ceramic was the restaurative material choosen, searching for an esthetic and

functional long term result.

Key words: Tooth Wear, Tooth Surface Loss, Tooth Abrasion, Tooth Attrition, Tooth

Erosion



1. Introducao

O desgaste dentdrio é um processo nao carioso, envolvendo a destruicao do esmalte
e dentina e afetando a qualidade de vida dos individuos (KELLEHER et al. 2012;
MEYERS, 2013). Devido ao seu aspecto irreversivel e multifatorial, isso o torna um
dos problemas mais dificeis de serem controlados na Odontologia, sendo o
diagnoéstico precoce das suas formas patoldgicas muito importante (SPIJKER et al.
2009). E um fendmeno comum, cumulativo com a idade e hd evidéncias epidemioldgicas
do aumento da sua prevaléncia e da severidade das lesdes, tanto em individuos jovens
quanto em adultos (MEYERS, 2013; MEHTA et al. 2012a; JOHANSSON et al. 2008). Sao
trés etiologias para o desgaste dentdrio: erosdo, atricio e abrasdo. A abfracdo ndo é
universalmente reconhecida (KELLEHER et al. 2012).

A erosdo consiste na perda de tecido dentdrio pela dissolucdo quimica do esmalte
ou da dentina pela agdo de acidos ndo bacterianos, da dieta ou de fonte géstrica. A atri¢do
€ o desgaste dos tecidos dentdrios duros, como resultado do contato dente a dente sem a
interposi¢do de substancias. A abrasao € um desgaste dentério fisico dos tecidos duros do
dente, através de um processo mecanico anormal , independente da oclusdo, ou seja, nao
envolvendo o contato dente a dente. Geralmente é observado na regido cervical,
principalmente associado com habitos de escovacdo ou com repetido uso de substancias
abrasivas, removendo esmalte e dentina desmineralizados por &acidos em dreas onde
ocorreu recessao gengival (KELLEHER et al. 2012).

Estudos clinicos sobre procedimentos restauradores nestes casos sao limitados, bem
como aqueles apresentando resultados a longo prazo, de materiais e técnicas para o
tratamento; pede-se precaug¢do ao escolher uma abordagem de tratamento. Clinicos

continuam a desenvolver estratégias para o tratamento de pacientes com desgaste



dentédrio que vao desde préteses convencionais até técnicas adesivas (JOHANSSON et al.
2008; MEHTA et al. 2012b). O uso combinado de facetas palatinas em ouro para a
reconstru¢do da guia canina e restauragdes diretas em resina composta € considerado um
método previsivel e uma estratégia duradoura para a restauragdo do sextante antero-
superior desgastado (ELIYAS, 2013). O uso repetido de restauracdes em resina composta
tipo Dahl para o aumento da DVO € uma boa alternativa de tratamento, a curto e médio
prazo, para o desgaste dentdrio localizado anterior, havendo o reestabelecimento da
oclusdo dos dentes posteriores; as complicacdes bioldgicas sdo raras e a satisfacdo do
paciente € alta (GULAMALLI 2011). No momento, embora haja um pequeno nivel de
evidéncia dos especialistas e dos estudos observacionais, o0 rumo a ser seguido no
tratamento € orientado pela experiéncia clinica e pela perspectiva do paciente (HURST,
2011). Pacientes que optam pela ceramica consideram a manuten¢ao, a exceléncia estética
e o resultado a longo prazo (NALBADIAN, 2009). O uso de laminados ceramicos com
espessura minima propicia um resultado estético satisfatério enquanto preserva a estrutura
dental. Além de restaurar a estética, o tratamento restaurador melhora a funcdo da guia
anterior (CUNHA, 2013).

Um plano de tratamento preventivo e restaurador para os desgastes localizados
dos dentes anteriores deve ser compativel com a saude periodontal e pulpar, deve ser
minimamente invasiva para os tecidos remanescentes, estivel oclusalmente, funcional
e estético. O paciente deve ser avaliado em relagdo as suas expectativas e
capacidade de adaptacdo as mudancgas iniciais. Casos complexos exigem uma equipe
multidisciplinar e um programa de manutencdo também € necessario para O SuUcesso
do resultado (CHU, 2002). Podemos ainda aumentar a previsibilidade do tratamento e
reduzir a falha dos procedimentos restauradores através da criacdo de uma guia anterior

e de um angulo de desoclus@do mais harmonico (VENCE, 2007). A associacdo da



10

Ortodontia com a terapia restauradora para a criacdo de um espaco interoclusal adequado
para a reabilitacdo do desgaste dentdrio anterior localizado seria mais indicado quando
houvesse a necessidade de outras corre¢des na arcada dentaria (EVANS,1997).

Neste trabalho pretendemos compreender, através de uma revisao de literatura, o
diagnéstico e tratamento adequado do desgaste dentdrio localizado. Compreender sua
etiologia, prevenir e tratar esta condi¢ao é de fundamental importancia para a satde bucal

do paciente e o sucesso da reabilitacdo a longo prazo.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Etiologia e Diagndstico do Desgaste Dentario Localizado

Johansson et al, em 2008, apresentaram uma revisdo de literatura sobre a
reabilitacdo de pacientes com desgaste dentdrio, com 0s aspectos pertinentes sobre sua
histdria, epidemiologia e etiologia. Em cranios, foi observado o desgaste excessivo, talvez
como resultado de dieta mais abrasiva, encontrado até mesmo em individuos jovens. Este
desgaste € raramente observado na populacdo atual. Novos fatores de risco sdo hoje
observados. Nos individuos jovens, a literatura aponta para o crescimento do consumo de
refrigerantes como o fator mais significante para o desenvolvimento do desgaste dentario
através da erosdo. Entre os individuos mais velhos, as mudancas de estilo de vida e
doencas cronicas controladas por medicamentos, que por sua vez podem resultar em
regurgitacdo e /ou boca seca, sdo possiveis causas entre outras para disseminar a impressao
de um aumento na prevaléncia do desgaste dentdrio. Sua etiologia ¢ multifatorial e o papel
do bruxismo ndo € conhecido. Estudos clinicos sobre procedimentos restauradores sao
limitados, bem como aqueles apresentando resultados a longo prazo, de materiais e
técnicas para o tratamento; pede-se precaucdo ao escolher uma abordagem de tratamento.
Clinicos continuam a desenvolver estratégias para o tratamento de pacientes com desgaste
dentério que vao desde préteses convencionais até técnicas adesivas.

Em 2009, Spijker et al fizeram uma revisdo sistemadtica sobre o desgaste dentdrio
em adultos, visto que hda um grande interesse sobre o assunto na literatura odontoldgica.
Muitos dados sd@o encontrados a respeito do desgaste dentario em criancas e adolescentes,
enquanto hd poucos sobre adultos. Devido ao aspecto irreversivel e multifatorial do
desgaste dentério, isso o torna um dos problemas mais dificeis de serem controlados na

Odontologia, sendo o diagndstico precoce das suas formas patolégicas muito importante. O
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proposito deste estudo € investigar os dados da prevaléncia do desgaste dentdrio em
adultos e avaliar as possiveis correlacdes a partir dos artigos publicados entre 1980 e 2007.
Poucos estudos foram encontrados sobre a prevaléncia do desgaste dentdrio em adultos,
mas baseado nestes dados, é verdadeiro afirmar que ele ¢ um fendmeno comum, mas ndo
estd claro que esteja aumentando. Sao necessdrios estudos longitudinais para investigar
esta questdo. A parafuncdo e a dieta sdo fatores importantes na etiologia do desgaste
dentdrio. Quase a metade dos estudos avaliados mostram que os homens tem mais
desgastes que as mulheres. A interpretacdo dos dados sugere que o desgaste dentdrio € um
achado clinico comum e aumenta com a idade. Uma porcentagem previsivel para adultos
apresentando desgaste dentério severo aumenta de 3% aos 20 anos a 17% aos 70 anos. Ha
uma tendéncia de desenvolver mais desgaste com a idade. Nao e possivel saber através dos
dados se este aumento reflete maior severidade de desgaste no mesmo dente ou um maior
namero de dentes envolvidos. O index de Smith e Knight € relativamente simples no qual a
mudanca do valor de 2 para 3 e para 4 representa um aumento significante na severidade
do desgaste dentério. Por isso, estudos que mostram a progressdao do desgaste o fazem pelo
registro do aumento do desgaste em todos os dentes, ao invés da progressdo no mesmo
dente.

Em 2012, Kelleher et al publicaram um artigo de revisdo de literatura sobre os
principios fundamentais que devem ser considerados ao tratar pacientes com desgaste
dentdrio. Sdo trés etiologias para o desgaste dentdrio: erosao, atri¢do e abrasdo. A abfracdo
ndo € universalmente reconhecida. A erosdo ocorre devido a perda de tecido dentério por
dissolu¢do quimica do esmalte ou dentina, devido a acdo de acidos ndo bacterianos de
origem gastrica ou da dieta. A lesdo inicial da ao esmalte uma superficie brilhante,
passando a perda de parte da anatomia até a completa perda do esmalte e exposicao

dentindria. E frequente a manutencdo de uma area de esmalte em cervical acompanhando a
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area gengival lingual ou palatina, onde os dcidos sdao neutralizados pelo fluido gengival.
Nos dentes posteriores aparecem multiplas lesdes em forma de pires sobre as superficies
oclusais. A razdo para o aumento do nimero de casos atualmente, se da pelo grande
consumo de refrigerantes, consumo de sucos e frutas citricas regularmente e nao mais
sazonalmente e distirbios psicol6gicos como a anorexia nervosa. A atri¢do é o desgaste
dos tecidos dentdrios como resultado do contato dente-a-dente sem interposi¢ao de
substancias externas, afetando as superficies incisais e oclusais de dentes antagonistas
durante os movimentos bordejantes. As lesdes sdo planas, polidas e com margens distintas.
O padrao de desgaste coincide com como e onde o paciente range ou raspa seus dentes
durante a parafuncdo. A abrasao € o desgaste mecanico do dente ndo envolvendo o contato
dente-a-dente, frequentemente na regido cervical, especialmente quando associado a
habitos de escovacdo removendo esmalte e dentina descalcificados em areas de recessao
gengival. Como objetivos principais do tratamento temos, a preservacdo da estrutura
dentdria remanescente, a melhora estética e a restauracdo da confianga do paciente para a
proservagdo do tratamento e manutencdo da condi¢do de saude. O foco do tratamento de
dentes desgastados deveria estar em procedimentos aditivos através do uso de resinas, o
que requer habilidade técnica do operador, ao invés de técnicas destrutivas envolvendo a
reconstru¢do de todos os dentes usando coroas totais ou facetas ceramicas.

Mehta et al, publicaram em 2012, uma série de 4 artigos sobre o manejo do
desgaste dentério fornecendo as informacdes necessdrias para o seu tratamento em relagao
a causa, severidade e localizagdo do padrao de desgaste observado. Enfatizam as técnicas
adesivas aditivas, utilizando protocolos de prétese fixa, apresentam casos de pacientes
desdentados parciais envolvendo prétese removivel, discutem a importincia do
consentimento do paciente e do planejamento. No primeiro artigo descrevem a avaliagdo, o

planejamento e estratégias preventivas e passivas para o paciente com desgaste dentério.
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No segundo artigo, focam o tratamento restaurador, onde a implementacdo de uma conduta
passiva e preventiva € insuficiente para atender as expectativas do paciente ou mesmo
reverter a patologia instalada a um nivel desejdvel de satisfacdo clinica. O tratamento
restaurador dos casos de desgaste dentario localizado (anterior, posterior, superior ou
inferior), incluindo a descricdo das técnicas comumente aplicadas e estratégias de
tratamento sdo ilustradas por casos clinicos. No terceiro artigo, enfocam o tratamento
restaurador ativo para casos de desgaste dentdrio generalizado. Discutem o uso de técnicas
adesivas contemporaneas e convencionais para o tratamento destes casos. No quarto e
ultimo artigo da série, avaliam dados disponiveis na literatura contemporanea sobre a
andlise da sobrevida de diferentes materiais restauradores, seus respectivos métodos de
aplicacdo para o tratamento do desgaste dentério, sendo que alguns sdo mais adequados
para diferentes padrdes de desgaste dentdrio do que outros. Infelizmente, o tratamento
ativo desta condi¢do leva o paciente a uma necessidade de manuten¢do ao longo da vida,
sendo imperativo esta compreensao desde o inicio do tratamento.

Meyers em 2013, aborda neste suplemento, questdes importantes relacionadas ao
desgaste dentdrio ou lesdes ndo-cariosas, visto que sua incidéncia estd aumentando e a
reabilitacdo oral destes pacientes requerem estratégias voltadas para todos os fatores
relevantes relacionados a etiologia e a patogénese desta condi¢do. A natureza multifatorial
do desgaste dentdrio e sua diversidade clinica oferece desafios ao profissional e o sucesso
vai além do que apenas restauracdes. O tratamento deve incluir um misto de estratégias
preventivas e restauradoras e o entendimento de que o sucesso a longo prazo € influenciado
pelo meio bucal, dieta, estilo de vida, condicdo de saide. O sucesso de qualquer
interven¢do restauradora é muito dependente do meio oral e da condicdo da estrutura
dentdria remanescente. A filosofia da Odontologia Minimamente Invasiva é adequada para

os casos de desgaste dentdrio, envolvendo diagndstico, reconhecimento e controle dos
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fatores predisponentes, estabilizacio do meio oral, remineralizacdo e restauragdo da
estrutura dentdria e manuten¢do. Quando o tratamento restaurador é necessario, técnicas e
materiais contemporaneos estdo disponiveis e podem prover um custo efetivo e alternativas
restauradoras conservativas para pacientes que nao podem ser submetidos a técnicas
restauradoras indiretas mais complexas, com maior custo e maior tempo para
implementagdo. Estes procedimentos minimamente invasivos ndo sao apenas uma solug¢ao
vidvel economicamente, mas podem prover uma reabilitacdo estética e funcional e manter
a estrutura dentdria para um futuro tratamento restaurador mais complexo quando
necessario.

Em 2015, Spijker et al. desenvolveram um estudo com o objetivo de monitorar a
progressdo do desgaste dentdrio em adultos jovens e avaliar as possiveis associagdes das
diferentes condi¢des oclusais com as mudancas das facetas de desgaste oclusais.
Participaram deste estudo 28 adultos jovens, sendo 6 homens e 22 mulheres. Avaliados em
2 tempos - inicio do estudo (TO) e apds 3 anos (T3). Nenhum deles possuia desgaste
severo, apenas desgastes limitados a esmalte com pequena exposicao dentinaria. No TO: a
relacdo oclusal foi determinada através de exame clinico durante as excursdes laterais,
através da passagem de uma lamina de polietileno por entre os dentes antagonistas, com 0s
participantes sentados. Foram agrupados em Guia Anterior, Guia Canina, Funcdo em
grupo. Foram realizadas moldagens totais com silicone (Aquasil, Dentsply), registros
interoclusais com silicone (Futar, Kettenbach) e vazados os moldes com gesso pedra (Fuji
Rock, GC). Os modelos foram recortados para que ficassem com a superficie oclusal
posicionadas horizontalmente a mesa de um scanner. Observados nos modelos a
classificacdo de Angle (caninos), profundidade da Curva de Spee, sobremordida e
sobressaliéncia. No tempo 3 novos modelos de gesso foram confeccionados seguindo o

mesmo protocolo. Os participantes foram questionados sobre apertamento e bruxismo
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durante este periodo, sendo que 17 responderam que sim para apertamento, 8 para
bruxismo e 25 para ambos. Ninguém fez uso de placas noturnas, aparelhos ortodonticos e
nem tiveram mais do que 3 dentes restaurados. As facetas de desgaste que poderiam estar
relacionadas a contatos oclusais foram contornadas com grafite nos modelos de gesso de
TO e T3 e cada modelo colocado com as cuspides em contato com a mesa do Scanner
(Epson Perfection 1680), juntamente com uma régua para recalcular a propor¢ao. Apds o
escaneamento as areas foram calculadas em mm?2 usando um software (Leica Qwin Leica
Microsystems). Os seguintes resultados foram observados: os pacientes com caninos em
Classe II de Angle apresentaram maior desgaste nos dentes anteriores, os individuos com
guia anterior tiveram menor desgaste nos dentes Pré-Molares e nos dentes em geral,
pacientes com sobressaliéncia apresentaram um menor desgaste em dentes anteriores,
sendo os desgastes inversamente proporcional a sobressali€éncia. Bruxismo ndo foi

associado ao desgaste.

2.2 Reabilitacdo do Desgaste Dentario Localizado

Evans, em 1997, descreve a associacdo da Ortodontia com a terapia restauradora
para o tratamento do desgaste dentdrio anterior localizado; a movimentacdo ortoddntica
convencional, deve ter um controle da sobremordida, através da combinacdo dos
movimentos de extrusdo de pré-molares e molares, intrusdo dos dentes anteriores e
inclina¢do de incisivos para criar um espaco interoclusal adequado a reabilitacdo. Conclui
que havendo a necessidade de outras correcOes na arcada dentdria, a Ortodontia seria mais
indicada, mas caso os dentes ja estejam alinhados, a criagdo do espaco interoclusal
adequado podera ser realizado através do Método de Dahl.

Em 2002, Chu et al relataram trés casos clinicos abordando as varidveis opcoes de

tratamento para o desgaste localizado dos dentes anteriores, principalmente em relacdo a
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quando iniciar o tratamento restaurador, quais os conceitos oclusais a serem adotados e
quais materiais restauradores poderiam ser usados. As indicacdes clinicas para o
tratamento restaurador podem ser bioldgicas, pois a perda do tecido dentdrio pode levar a
superficies irregulares, o que ird facilitar o acimulo de placa, pode levar a exposi¢ao
pulpar e enfraquecimento da estrutura dentdria. As indica¢des funcionais estdao
relacionadas com a continua erup¢do dentdria, compensatéria, e reducdo da eficiéncia
mastigatdria devido ao desgaste oclusal. As indicacdes estéticas estdao relacionadas com as
expectativas do paciente. Conclui-se que um plano de tratamento preventivo e restaurador
para os desgastes localizados dos dentes anteriores deve ser compativel com a sauide
periodontal e pulpar, deve ser minimamente invasiva para os tecidos remanescentes,
estavel oclusalmente, funcional e estético. O paciente deve ser avaliado em relacdo as suas
expectativas e capacidade de adaptacdo as mudancas iniciais. Casos complexos exigem
uma equipe multidisciplinar e um programa de manutencdo também € necessario para o
sucesso do resultado.

Poyser et al, em 2005 escreveram este artigo com a finalidade de informar as
indicacdes clinicas, técnica, sucesso e a seguranca do Conceito de Dahl, e encorajar o uso
desta técnica clinicamente valiosa. A aparente falta de espago interoclusal se apresenta
como um dilema para o clinico, especialmente quando o desgaste dentdrio € localizado.
Uma das opg¢des de tratamento € o preparo dos dentes desgastados na posicao interoclusal
que se encontram, criando o espaco necessdrio. O emprego desta técnica de protese
convencional em dentes com desgaste pode, entretanto, deixar sequelas enormes, como a
falta de altura axial, retencdo e resisténcia insuficientes para restauracdes extracorondrias
convencionais. O aumento de coroa clinica com a reducdo dos tecidos pode levar a outros
problemas indesejdveis. Uma técnica alternativa € criar o espago interoclusal necessario

através da reorganizacdo da oclusdo aumentando a dimensdo vertical arbitrariamente. Uma
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variacdo da técnica envolve a reconstru¢ao da oclusao em uma posi¢ao mais retruida (RC).
Entretanto, isto pode levar a restauracdo de multiplos dentes nao afetados, aumentando o
risco de complicagdes na manutencdo a longo prazo. O Conceito de Dahl refere-se ao
movimento axial relativo do dente que € observado quando um dispositivo ou restauragdes
localizadas sdo colocadas em supra-oclusdo e apdés um periodo de tempo, hd o
reestabelecimento da oclusdo, com contatos do arco total. A resina composta é o material
ideal para a fase intermediaria do dispositivo de Dahl, devido ao baixo custo, adesividade,
dureza e ser facilmente modificada. As caracteristicas do dispositivo de Dahl sdo: uma
espessura de material deve ser colocado em incisal/ oclusal dos dentes onde queremos
criar um espaco interoclusal, ndo deve haver componente sobre tecidos moles e a espessura
do material deve ser a quantidade de espago interoclusal necesséria; isto determinard um
aumento na dimensao vertical medida em determinada regido da boca. O ideal € que seja
construida uma plataforma que garanta que as forcas oclusais sejam direcionadas ao longo
eixo do dente. Contatos interoclusais estdveis devem ser conseguidos e o dispositivo ndo
pode impedir o movimento dos dentes que estdo sem contato oclusal. A evidencia atual
indica que a técnica pode ser usada com confianca e sucesso em uma variedade de
situacOes clinicas para diversos pacientes, independente do sexo ou idade. A técnica se
mostra segura e evita a realizacdo de procedimentos restauradores destrutivos em dentes
comprometidos. O desenvolvimento de eventos adversos € muito raro.

Swift e Friedman em 2006, fizeram uma apreciacao critica de artigos relacionados
com a longevidade de facetas ceramicas e os fatores que contribuem ou prejudicam para o
sucesso a longo prazo do tratamento. O primeiro artigo citado de Shaini et al, em 1997,
avaliaram o desempenho clinico de facetas ceramicas instaladas durante o periodo de 1984
a 1992 por estudantes e profissionais. As facetas ndo foram colocadas em pacientes com

descoloragdo severa, grande perda de estrutura dentdria, pobre higiene oral ou problemas
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periodontais. Foram feitas placas oclusais para os pacientes com habitos parafuncionais.
90% dos dentes facetados ndo foram preparados ou receberam apenas um preparo minimo
vestibular. As facetas foram jateadas e silanizadas, cimentadas com compdsito
fotopolimerizavel de microparticulas. As facetas foram avaliadas em intervalos varidveis e
foram classificadas como clinicamente satisfatérias, necessitando reparos ou falhas
(fraturas, descolamento ou outros). Foram instaladas 372 facetas cerdmicas em 104 adultos
jovens, sendo 90% em dentes antero-superiores. A taxa de insucesso para as facetas
instaladas por estudantes foi de 39% e 11% para aquelas com problemas para reparo. As
porcentagens correspondentes das facetas colocadas pela equipe de profissionais foi de
22% e T7%. A probabilidade total estimada para as facetas com nenhum problema em 78
meses foi cerca de 50%. A conclusdo € de que as taxas mais altas de falhas ocorrem com
operadores inexperientes € com aquelas facetas colocadas sobre restauracdes pre-
existentese. O segundo artigo citado, de Friedman em 1998, descreveu falhas que
ocorreram em facetas cerimicas em um Unico consultério. O clinico observou
aproximadamente 3500 facetas instaladas num periodo de 15 anos. O clinico definiu como
falha qualquer faceta que necessitou de modificacdo, reparo ou substituicdo, como
resultado de fratura, descolamento ou infiltragdo com uma taxa de 7%, sendo 2/3 destas
relacionadas a fraturas, 22% a infiltracdo e 11% a descolamento. O autor descreve trés
tipos de fraturas. A primeira é a linha de fratura estdtica, na qual os fragmentos
permanecem intactos sobre a superficie dentéria e sdo separados por uma linha de fratura
microscOpica. Este problema pode ocorrer por fadiga relacionada a carga oclusal ou
estresse devido a contragdo de polimerizagdao durante o processo de cimentacao. Outro tipo
€ a fratura coesiva, ou a fratura no interior da ceramica em d&reas sujeitas a estresse
repetitivo. O terceiro tipo e mais comum das fraturas € a adesiva, na qual a cerimica

separa-se do dente. A infiltracdo € de dificil detec¢do, mas o autor afirma que quando
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ocorre € quase sempre entre o dente e a resina e ndo entre a ceramica e a resina. A
infiltracio € praticamente inexistente em margens de esmalte condicionado. O
descolamento da faceta ou falha total na interface sem fratura da ceramica, ocorre quando
ha areas extensas do preparo envolvendo dentina. A taxa de falhas das facetas ceramicas é
de 7%, sendo a fratura da cerdmica a mais comum. Fatores como oclusio desfavoravel e
extensa exposi¢ao de dentina aumenta o risco de falhas. O terceiro e ultimo artigo, de
Dumfahrt et al, em 2000, avaliaram clinicamente a qualidade da resposta gengival de 191
facetas ceramicas ao longo de 10 anos. O estudo envolveu 72 pacientes, dos quais 65 com
um total de 191 facetas ceramicas, estavam disponiveis para a avaliacdo final. Os autores
avaliaram cada faceta segundo os critérios modificados Ryge da Associacdo Odontologica
da California, para cor, lisura superficial da ceramica, manchamento marginal e integridade
marginal. Foi avaliada a posi¢do de cada margem da faceta em relacdo a gengiva marginal
através do Index de Silness. Foram feitas as medi¢des da distancia entre a borda incisal e a
margem gengival em modelos de epoxi, a partir de moldagens com silicone de adi¢do. A
satisfacdo dos pacientes foi determinada por questiondrio. O método de estimativa de
sobrevida das facetas Kaplan- Meier foi usado. O tempo de sobrevida foi definido como o
tempo entre a cimentacao da faceta até a data em que apresentou uma falha irreversivel. Os
principais critérios de insucesso incluem a fratura da ceramica, descolamento da faceta
com exposicdo da estrutura dentdria e funcdo ou estética prejudicadas. O método de
Kaplan-Meier estimou a sobrevida de 5 anos para 97% das facetas e 10.5 anos para 91%
delas. Durante todo o periodo de observacdo apenas 4% falharam. A taxa de insucesso
aumenta significantemente quando a linha de término atravessa uma restauracdo pre-
existente. A oclusdo tem um papel importante na maioria das falhas. Embora ndo seja
estatisticamente significante, hA uma grande tendéncia da taxa de insucesso aumentar

quando o preparo envolve dentina. 99% das facetas tinham margens satisfatérias, embora
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1/3 delas tivesse um defeito levemente visivel na margem, geralmente na vestibular e
principalmente em dentina. O manchamento marginal ocorreu em 17% das facetas e com
mais freqiiéncia em margens de dentina. Foi observada a auséncia de cdries secunddrias. O
aumento da recessao gengival ocorreu em 31% das facetas, alcangando de 0,1 a 0,5 mm. A
maioria das recessdes ocorreu quando a margem da faceta era originalmente a nivel ou
subgengival. 99% dos pacientes consideraram a estética excelente. Conclui que as facetas
ceramicas oferecem um tratamento previsivel e de sucesso o qual preserva a estrutura
dentdria enquanto resulta em um excelente resultado estético para o paciente.

Vence, em 2007, descreveu e ilustrou através de um caso clinico, os principios para
que sejam alcancados um resultado estético e previsivel para pacientes com desgaste
dentério incisal, através da criacdo de um angulo harmonioso de desoclusdo. Pacientes
podem criar um problema estético pela alteracao da forma e migracdo dentdria, causada
pelo desgaste dos bordos incisais resultante da parafuncdo. E um grande desafio para o
profissional, alcancar a longevidade do tratamento com ceramicas ou restauragdes em
resina composta, usadas na reconstru¢do estética quando ha funcio patolégica. Podemos
aumentar a previsibilidade do tratamento e reduzir a falha dos procedimentos restauradores
através da criacdo de uma guia anterior € de um angulo de desoclusdo mais harmoénico
onde o sobrepasse horizontal e vertical sdo alterados, reduzindo a carga nos dentes
anteriores e as alteracdes estéticas sao conseguidas dentro dos limites da funcdo. A criacao
de um angulo harmonioso de desoclusdao € baseado em quatro elementos: estética e
parafuncdo, carga dos dentes anteriores, sobrepasse horizontal e vertical € comunicag¢do
com o laboratdrio. Este angulo pode ser mudado através da alteracdo do sobrepasse
horizontal e vertical, o que pode ser conseguido através da alteracdo da dimensao vertical,
alteracdo da posi¢do do incisivo superior ou do inferior. E necessdrio determinar,

inicialmente, se hd uma verdadeira perda da dimensdo vertical de oclusdo, ou perda
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aparente resultante da migracdo dentdria. Pacientes com a DVO reduzida tem igual
quantidade de desgaste nos dentes anteriores e posteriores. A necessidade de tratamento
interdisciplinar como Ortodontia, visando a criacdo de uma margem gengival, um angulo
interincisal e um sobrepasse horizontal e vertical mais ideal, resultando em um angulo de
desoclusdo mais plano e consequentemente, resultando em restauragdes minimamente
invasivas, a Periodontia para correcdo estética da margem gengival em casos de erup¢ao
compensatdria, a Prétese e Dentistica restaurando os elementos dentdrios envolvidos,
através do uso de resina ou ceramica com maior previsibilidade quando aderidas ao
esmalte; a restauracdo através de coroas totais sao consideradas como terceira op¢ao, pois
requerem um preparo mais agressivo comprometendo a integridade estrutural e biologica
do dente.

Em 2007, Magne et al, apresentaram um tratamento combinado usando a Relagao
Central (RC) e o principio de Dahl. Inicialmente, identifica-se a diferenca entre a Maxima
Intercuspidacao Habitual (MIH) e a Relacao Central (RC). Para isto pode ser usado um
desprogramador anterior como o Jig de Lucia, restauracdes palatinas em resina composta
direta reproduzindo a anatomia original, facetas em resina indireta ou ainda, modelos
articulados com enceramento o qual é reproduzido clinicamente através de matriz de
silicone transparente, guiando o processo restaurador. A nova posicdo oclusal é mantida
sobre as restauracdes palatinas novas e contatos prematuros poderdo ser identificados e
ajustados nos dentes posteriores, permitindo um maior nimero de contatos. O espaco
interoclusal residual nos demais dentes posteriores deverdo ser progressivamente
eliminados através do Principio de Dahl com a erup¢do passiva dos dentes posteriores e
leve intrusdo dos anteriores. Recomenda-se a manutencdo para acompanhar o
desenvolvimento apropriado da nova situagdo oclusal, pois o suporte posterior insuficiente

pode levar a patologia oclusal em incisivos e fratura das restauragdes palatinas. Os
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pacientes com bruxismo deverdo usar placa oclusal. Conclui-se entdo que a severa perda
do esmalte pode ser uma oportunidade para o tratamento restaurador aditivo, ndo invasivo.
O uso combinado do principio de Dahl e Relagdo Centrica irdo permitir a criagdo do
espaco restaurador adequado nos casos de mordida profunda, com limitado espaco
palatino.

Este estudo retrospectivo realizado por Nalbandian e Miller, em 2009, envolveu
uma pesquisa com 145 pacientes tratados com dez facetas em ceramica ou dez facetas em
resina nos dentes antero-superiores, durante o periodo de 2001 a 2005 com objetivo de
avaliar a melhora estética e o grau de satisfacdo dos pacientes. Dos 145 pacientes
entrevistados, 96 responderam a pesquisa, sendo que 66 tinham recebido facetas em resina
e 30 receberam facetas em ceramica. Apds o tratamento, houve respostas altamente
positivas em relagdo a melhora estética para ambos os materiais; os fatores levados em
consideragdo pelos pacientes foram a forma, a cor, o posicionamento, a quantidade visivel
dos dentes, a simetria gengival, a restauracdo da harmonia facial e o sorriso. A melhora do
aspecto do sorriso mostrou ser independente do tipo de material usado. Os fatores
significantes que influenciaram os pacientes a optarem pela resina foram a conservacao
dentéria, o tempo para realizacdo do procedimento, custos para reparos e de reposicao. Ja
0os que optaram pela cerdmica consideraram a manutencdo, a exceléncia estética e o
resultado a longo prazo. Em 76% dos casos, os pacientes que optaram por resina ficariam
satisfeitos em considerar uma nova reposi¢ao em resina.

Gulamali et al, em 2011, analisaram a sobrevida de 10 anos de restauragdes em
resina composta tipo Dahl para o tratamento do desgaste dentdrio anterior localizado. A
etiologia e aparéncia clinica do desgaste dentario € frequentemente documentado com os
termos "erosdo", "abrasdo", "atricao" e "abfracdo". Na maioria dos pacientes o desgaste é

lento, de etiologia multifatorial e normalmente combinados. Ha reducdo da altura da coroa
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clinica, mantendo-se a dimensdo vertical através de efeitos compensatorios e contatos
oclusais funcionais. A amostra envolveu 26 pacientes, 18 homens e 8 mulheres, tratados
com 283 restauragdes tipo Dahl em resina composta para tratamento do desgaste dentdrio
anterior localizado, em uma DVO aumentada. Realizadas de forma direta, indireta ou com
a combinagdo das duas, sendo 77 em caninos, 87 em incisivos laterais e 119 em incisivos
centrais. Todos os tratamentos foram realizados hd pelo menos 10 anos antes desta
avaliacdo. Todas as restauragdes refeitas durante este periodo foram consideradas novas, as
que foram substituidas por coroas foram classificadas como falhas. Foram avaliadas em
relacdo a anatomia, adapta¢do marginal, cor adequada, satide gengival, dor pds-operatdria
e oclusdo em posteriores. A satisfacdo do paciente foi avaliada em relacdo a estética das
restauracdes e a experiéncia, em geral, ao tratamento inicial. A andlise da sobrevida das
restauracoes foi realizada baseada no género do paciente, nos operadores, na etiologia do
desgaste, no material, na natureza do dente antagonista e na relagdo incisal. Foram
classificadas de acordo com o tipo de falha, sendo atribuido o valor 2 para os casos onde
ocorreram falhas maiores (50%), ou seja, restauracdes que necessitaram de reposi¢do ou
qualquer tipo de intervenc¢ao, tendo sobrevida de 7 anos; também atribui-se o valor 2 para a
combinacdo entre falhas maiores e menores, tendo sobrevida das restauragdes de 5,9 anos,
ou seja, reparos ou repolimentos e aquelas exclusivamente com desgastes; para as demais
foi dado o valor 1. Cerca de 7% nao exibiram falhas. A maioria das pequenas falhas
envolvendo reparo foi devido a pequenas fraturas nas incisais. Outras consideradas falhas
menores incluiram desgaste (45,5%), manchamento e descoloracdo marginal (28,9%) e
fraturas (21,6%). A relacdo incisal Classe I, a abrasdo e o antagonista em ceramica,
significativamente reduziram as taxas de sucesso quando consideradas as falhas maiores.
Entretanto, combinadas as falhas maiores e menores, apenas a abrasdo e restauracdes em

resina indiretas foram associadas com a sobrevida reduzida. O restabelecimento da oclusdo
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dos dentes posteriores foi observada em 21 dos 26 pacientes, apds um periodo de 10 anos;
os demais tiveram estabilidade parcial, sem contato em pre-molares e 1.0s molares.
Conclui-se que o uso repetido de restauracdes em resina composta tipo Dahl para o
aumento da DVO € uma boa alternativa de tratamento, a curto e médio prazo, para o
desgaste dentdrio localizado anterior. As complicacdes bioldgicas sdo raras e a satisfacdo
do paciente ¢ alta.

Dietschi et al, em 2011 revisaram na parte I deste artigo, os conhecimentos atuais e
conceitos clinicos relacionados com as varias formas de intervencdes restauradoras
precoces e seu potencial em restringir a destruicdo tecidual em progresso. Também foi
abordado o impacto das diferentes técnicas restauradoras sobre a estrutura dentdria
remanescente e sua biologia. A incidéncia do desgaste dentdrio tem representado uma
preocupacgio crescente para a equipe de profissionais devido a sua origem multifatorial;
mudancas de comportamento, dieta ndo balanceada e vdrias condi¢des de saide e
medicamentosas que induzem a regurgitacdo dcida ou influenciam a composicdo e fluxo
salivar, desencadeiam a erosdo. Além disso, o bruxismo do sono e o diurno sao desordens
funcionais ja difundidas, que também causam atri¢dao severa. Portanto, € muito importante
diagnosticar os primeiros sinais de desgaste dentdrio, para que medidas preventivas e
restauradoras, se necessarias, sejam tomadas. O tratamento se inicia com uma avaliagcdo
clinica e enceramento dos dentes anteriores, e possivelmente de toda a boca, para
reestabelecer o esquema anatomico e oclusal, bem como uma linha do sorriso agradavel.
Entdo, baseado em uma nova DVO, restauracdes diretas e indiretas irdo substituir os
tecidos ausentes e criar uma melhor anatomia e funcdo. O uso de técnicas adesivas e
resinas tem demonstrado seu potencial, em particular, no tratamento do desgaste dentério

moderado. Resinas hibridas sdo o material de escolha para restauragdes diretas e indiretas,
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tanto em dentes anteriores quanto posteriores. As op¢des restauradoras compreendem as
restauracdes em resina direta e indireta, restauragcdes ceramicas parciais e totais.

Em 2011, Hurst publicou uma revisdo de literatura sistemdtica com o objetivo de
evidenciar guidelines baseados em evidéncia, revisdes sistemadticas e/ou testes controlados
0os quais ajudariam a responder a pergunta: "Em pacientes com suficiente perda da
superficie dentdria para garantir sua restauracdo (por razdes funcionais, de conforto ou
estéticas), qual das coroas (ouro,ceramica ou Metalo-ceramica), onlays indiretos (ouro,
ceramica ou resina) ou diretos (resina, ionomero de vidro resinoso), resultam na mais longa
retencdo e causam o menor dano ao dente onde foi colocado e ao seu antagonista, como
tratamento isolado ou associado?" Os artigos escolhidos seriam guidelines baseados em
evidéncia e revisdes sistemadticas direcionadas a restauracdo do desgaste, e os testes
randomizados e controlados estariam comparando 2 intervencdes para a restauracdo do
dente desgastado com alguma medida para longevidade ou para dano ao dente ou seu
antagonista. Os termos escolhidos para a pesquisa foram apenas os relacionados a "perda
da superficie dentdria”. Destes artigos, 12 eram revisdes Cochrane, 1 outra revisio
sistematica, 496 foram testes clinicos e 1 estudo de metodologia. Os resultados do Pubmed
e Biblioteca Cochrane foram colocados no Endnote e foram removidos os artigos
duplicados. Permaneceram 1340 artigos. O National Guidelines Clearinghouse foi
pesquisado usando "desgaste dentdrio" e "desgaste odontolégico" separadamente. Foram
encontrados 15 e 30 artigos, respectivamente. A base de dados TRIP foi acessada com os
termos "perda da superficie dentdria" ou "atricio" ou "erosdo" ou "dente" ou "desgaste".
Esta pesquisa resultou em 663 achados, sendo 272 incluidos em Sinopses Baseadas em
Evidéncia (5), Revisdes Sistematicas(16), Guidelines (55) e pesquisa bésica (196). Os
demais eram livros, informagdo para pacientes e outros textos. Concluiu-se ndo ser

possivel determinar qual opc¢do restauradora € preferivel em termos de longevidade,
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preservacdo da vitalidade ou reducdo do desgaste do antagonista. No momento, embora
haja um pequeno nivel de evidéncia dos especialistas e dos estudos observacionais, somos
orientados pela experiéncia clinica e pela perspectiva do paciente.

Schmidt et al, em 2011, associaram neste estudo in vitro, o desenho do preparo para
facetas ceramicas com a quantidade de estrutura dentéria existente, avaliando a resisténcia
a fratura das facetas em ceramica prensada. Foram utilizados 32 incisivos centrais
superiores extraidos, separados em 4 grupos: (1) desenho do preparo - término em ombro
com 2 mm de redugido incisal com ou sem chanfro palatino e (2) a quantidade de estrutura
dentéria existente - dente com desgaste ou ndo. Foram tomadas as medidas da espessura do
esmalte remanescente apds o preparo na regido incisal. Todos os dentes preparados foram
restaurados com facetas em ceramica prensada (IPS Empress) e cimentadas com cimento
resinoso (Rely-X Veneer). Os espécimes cimentados foram expostos a carga até a falha em
uma madaquina de teste universal, no modo de compressdao, com velocidade de 0.05
mm/min. Os dados foram analisados usando um teste de multipla comparagdo 2-way
ANOVA and Tukey’s HSD (a=.05). Os resultados demonstraram que o desenho do
preparo e a quantidade de estrutura dentdria existente tem um efeito significante sobre o
valor da carga para falha (P<.001); entretanto a interacdo entre eles ndo foi significante
(P=.702). Os valores de carga para falha foram os seguintes: para o desenho de preparo
com término em chanfro palatino em um dente ndo desgastado (166.67 N (28.89)) revela
uma carga para falha significantemente mais alta do que no grupo com término em ombro
(131.84 N (18.88)) (P<.01). Para o desenho de preparo com término em chanfro palatino
para dentes desgastados (119.56 N (23.88)) revelaram uma carga para falha
significantemente mais alta do que o grupo com término em ombro (90.56 N (9.32))
(P<.05). O desenho do preparo com término em ombro para dentes desgastados teve uma

carga para falha significantemente menor do que para aqueles onde o dente ndo tinha
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desgaste (P<.003). Concluiram que o desenho do preparo e a quantidade da estrutura
dentdria existente tem um efeito significante sobre a carga para falha das facetas ceramicas.
Este estudo revela que o acréscimo de um chanfro palatino ao término na jung¢ao incisal de
uma faceta ceramica, aumenta significantemente o valor da carga para falha comparada
com o término em ombro. O uso do término em chanfro palatino é particularmente
importante quando a estrutura dentdria é desgastada.

Gargari em 2012, apresentou um caso clinico integrando a reabilitacdo conservativa
protética em um paciente com desgaste dentdrio generalizado. O tratamento consiste em 3
fases: 1) avaliacdo etiologica, clinica, funcional e estética para uma estratégia de
tratamento baseada na etiologia; 2) fase preventiva e restauradora; 3) manutengdo. O
enceramento diagndstico ajuda na determinagdo do plano oclusal e na avaliagdo da correta
altura da DVO que ird compensar a perda dos tecidos e criar espago para as restauracoes
anteriores com uma melhor guia anterior, reduzindo o risco potencial de sobremordida
excessiva. Se a perda dos tecidos dentdrios € pequena ou moderada, o aumento da DVO ¢é
conseguido através da aplicacdo de restauracdes diretas em resina. O aumento da DVO ¢é
mantido através de restauracdes feitas de um material forte e resistente ao desgaste (resina
ou ceramica). O enceramento € o guia para a restauracdo e é fabricado uma matriz de
silicone a partir do enceramento para transferir a boca o correto plano oclusal e a linha do
sorriso. Paciente do sexo masculino de 65 anos, com desgaste dentdrio clinicamente
significante, com exposi¢do dentindria e reducdo de altura das coroas clinicas. Neste caso
clinico, os dentes posteriores foram reconstruidos em resina direta € com coroas em
zirconia-ceramica nos dentes anteriores. Foram confeccionados modelos de estudo para
enceramento diagndstico, guia de silicone e provisorios dos elementos 11, 21 e 22. A
DVO foi aumentada em 3 mm no articulador, seguindo os parametros gnatolégicos. Isto

permitiu a reconstru¢do dos dentes anteriores com pinos de fibra e coroas de zirconia-
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ceramica e os posteriores em resina direta. Foi confeccionada uma placa oclusal para a fase
de manuten¢do. O tratamento de dentes desgastados pelo bruxismo do sono, regurgitacao
acida e outros fatores, com resina composta direta parece ser um procedimento
conservativo e estético, bem aceito pelos pacientes. Baseada em uma nova dimensao
vertical, a combinacdo de restauracdes diretas e indiretas podem ajudar no
restabelecimento da anatomia e da fung@o. O uso de técnicas adesivas tem demonstrado
seu potencial, em particular no tratamento do desgaste dentdrio moderado.

Em 2013, Cunha et al, descreveram através deste caso clinico, a possibilidade da
melhora estética com ceramicas de pequena espessura sem maiores preparos para pacientes
com pequeno a moderado desgaste dentdrio anterior e pequena descoloragdo. Para este
propoésito, um plano de tratamento cuidadosamente definido e uma boa comunicagdo entre
o clinico e o laboratério ajuda a maximizar a preservacdo do esmalte e oferece uma boa
op¢ao de tratamento. Além de restaurar a estética, o tratamento restaurador melhora a
funcdo da guia anterior. Pode ser concluido que o uso de laminados ceramicos com
espessura minima propicia um resultado estético satisfatério enquanto preserva a estrutura
dental.

Eliyas et al, em 2013, descrevem e ilustram através de dois casos clinicos o
tratamento do desgaste dentdrio anterior localizado com a restauragdo da guia canina,
combinando facetas palatinas em ouro e restauragdes em resina direta. O desgaste anterior
localizado pode ser tratado usando técnicas minimamente invasivas com a conservacao da
estrutura dentdria e preservacio da vitalidade pulpar. E conhecido que toda a forma de
tratamento restaurador necessita manutenc¢do, a qual pode envolver reparos e/ou
substituicdo da restauracdo. A manutencdo a longo prazo das restauracdoes em ouro ird
aumentar a longevidade das restauragdes em resina, por reduzirem o impacto oclusal de

interferéncias indesejaveis. Resumem os principios para a restauracdo dos dentes antero-
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superiores desgastados usando esta técnica, com o reestabelecimento da relagdo oclusal em
Céntrica, aumento da DVO para a restauragdo apropriada da denticio em sua forma e
tamanho natural, estabelecimento de uma oclusdo mutuamente protegida e restauragao da
guia canina, uso do Conceito de Dahl (compensacdo dento-alveolar) para o
reestabelecimento do contato oclusal posterior. Consideram o uso combinado de facetas
palatinas em ouro para a guia canina e restauragdes diretas em resina composta como um
método previsivel e uma estratégia duradoura para a restauragdo do sextante antero-

superior desgastado.
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3. Proposicao

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdao de literatura sobre etiologia,
diagnéstico e tratamento reabilitador do desgaste dentdrio anterior localizado e apresentar

um caso clinico.
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Resumo

O desgaste dentério localizado anterior é uma situacdo clinica bastante comum
atualmente, tornando-se motivo de grande preocupagdo dos individuos e do cirurgido
dentista, ji que é cumulativo e multifatorial. E muito importante conhecer sua etiologia,
para que nossa atuagdo seja preventiva e identificar suas caracteristicas clinicas, para que
seja empregado o tratamento adequado para cada situagdo. Serdo considerados os
protocolos de tratamentos disponiveis baseados em evidéncias, levando em consideracao
os tipos de materiais, técnicas e proservacdo. Foi realizado um caso clinico a fim de
reabilitar a paciente adulta, género feminino, 53 anos que inicialmente apresentava
desgaste localizado dos dentes anteriores por atricdo, devido ao bruxismo, e posicao
oclusal ndo estdvel. Paciente foi reposicionada em Relacdo Céntrica e realizado
enceramento diagndstico para o planejamento, observando-se haver espago suficiente para
a reabilitacdo dentdria sem necessidade do reestabelecimento da Dimensao Vertical de
Oclusao. Os dentes posteriores foram colocados inicialmente em oclusdao através de
materiais provisérios a fim de alcancar estabilidade e em seguida foi conduzida a
reabilitacdo anterior. Os dentes posteriores foram entdo restaurados e uma placa oclusal
também foi confeccionada. O material restaurador de escolha foi a ceramica, almejando-se
um resultado estético e funcional a longo prazo.

Descritores: desgaste dentario, abrasao dentéria, atrito dentario, erosao dentéria.
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Abstract

Now-a-days anterior tooth wear is a very commom clinical situation becoming a
great concern to individuals and clinicians because of its multifactorial and cumulative
characteristics. It is very important the knowledge of its aethiology in order to be prevented
and to choose the best treatment planning according to its clinical aspects. Evidence-based
guidelines will be evaluated, considering materials, techniques and maintainance. A
clinical case was conducted in a 53-year-old female patient presented with localized
anterior tooth wear caused by attriction and also presented unstable occlusal position. The
mandible was repositioned in Centric Relation and a diagnostic wax up was made for
treatment planning. It was observed that space would be enought for restauration without
reestablishing occlusal vertical dimension. In the first moment, the posterior teeth were put
in occlusion gainning stability trought provisional materials and then was conducted the
anterior reabilitation. In the end, the posterior teeth were restaured and a night guard was
also made. Ceramic was the restaurative material choosen, searching for an esthetic and
functional long term result.

Descriptors: tooth wear, tooth abrasion, tooth attrition, tooth erosion.
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1. Introducao

O desgaste dentario é um processo ndo carioso, envolvendo a destruicao do esmalte
e dentina e afetando a qualidade de vida dos individuos.'” '® Devido ao seu aspecto
irreversivel e multifatorial, isso o torna um dos problemas mais dificeis de serem
controlados na Odontologia, sendo o diagnéstico precoce das suas formas patoldgicas
muito importante. Spijker et al.** E um fendmeno comum, cumulativo com a idade e hé
evidéncias epidemioldgicas do aumento da sua prevaléncia e da severidade das lesdes,
tanto em individuos jovens quanto em adultos. 10129 30 trés etiologias para o desgaste
dentdrio: erosdo, atricdo e abrasdo. A abfrac@o ndo € universalmente reconhecida. 10

A erosdo consiste na perda de tecido dentdrio pela dissolu¢do quimica do esmalte
ou da dentina pela acdo de dcidos ndo bacterianos, da dieta ou de fonte géstrica. A atri¢ao é
o desgaste dos tecidos dentdrios duros, como resultado do contato dente a dente sem a
interposicdo de substancias. A abrasdo € um desgaste dentdrio fisico dos tecidos duros do
dente, através de um processo mecanico anormal , independente da oclusdo, ou seja, ndo
envolvendo o contato dente a dente. Geralmente é observado na regido cervical,
principalmente associado com habitos de escovagdo ou com repetido uso de substancias
abrasivas, removendo esmalte e dentina desmineralizados por &4cidos em dreas onde
ocorreu recessao gengival.lo

Estudos clinicos sobre procedimentos restauradores nestes casos sdo limitados,
bem como aqueles apresentando resultados a longo prazo, de materiais e técnicas para o
tratamento; pede-se precaug¢do ao escolher uma abordagem de tratamento. Clinicos
continuam a desenvolver estratégias para o tratamento de pacientes com desgaste
dentdrio que vdo desde préteses convencionais até técnicas adesivas. ** '* O uso combinado

de facetas palatinas em ouro para a guia canina e restauragdes diretas em resina composta é
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considerado um método previsivel e uma estratégia duradoura para a restauragdo do
sextante antero-superior desgastado.* O uso repetido de restauracdes em resina composta
tipo Dahl para o aumento da DVO € uma boa alternativa de tratamento, a curto e médio
prazo, para o desgaste dentdrio localizado anterior, havendo o reestabelecimento da
oclusdo dos dentes posteriores; as complicacdes bioldgicas sdo raras e a satisfacdo do
paciente é alta.” No momento, embora haja um pequeno nivel de evidéncia dos
especialistas e dos estudos observacionais, o rumo a ser seguido no tratamento &
orientado pela experiéncia clinica e pela perspectiva do paciente.® Pacientes que optam
pela ceramica consideram a manutencdo, a exceléncia estética e o resultado a longo
prazo."”” O uso de laminados cerAmicos com espessura minima propicia um resultado
estético satisfatério enquanto preserva a estrutura dental. Além de restaurar a estética, o
tratamento restaurador melhora a funcdo da guia anterior.”

Um plano de tratamento preventivo e restaurador para os desgastes localizados
dos dentes anteriores deve ser compativel com a saude periodontal e pulpar, deve ser
minimamente invasiva para o0s tecidos remanescentes, estivel oclusalmente,
funcional e estético. O paciente deve ser avaliado em relacdo as suas expectativas e
capacidade de adaptacdo as mudancgas iniciais. Casos complexos exigem uma equipe
multidisciplinar e um programa de manutencdo também € necessario para O SuUcesso
do resultado.! Podemos ainda aumentar a previsibilidade do tratamento e reduzir a falha
dos procedimentos restauradores através da criacio de uma guia anterior e de um
angulo de desoclusdo mais harménico.” A associacdo da Ortodontia com a terapia
restauradora para a criacdo de um espaco interoclusal adequado para a reabilitacio do
desgaste dentdrio anterior localizado seria mais indicado quando houvesse a necessidade

de outras corre¢des na arcada dentéria.’
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Neste trabalho pretendemos compreender, através de uma revisdo bibliogréfica, o
diagnéstico e tratamento adequado do desgaste dentdrio localizado. Compreender sua
etiologia, prevenir e tratar esta condi¢do € de fundamental importancia para a saide bucal

do paciente e o sucesso da reabilitacdo a longo prazo.

2. Materiais e Métodos

Paciente do género feminino NS, 53 anos, compareceu a clinica do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO), para restauracdo de um
implante na regidao do elemento 23. Ao exame clinico foi possivel observar o desgaste
localizado dos dentes anteriores (Fig 1), a auséncia de guia canina (Fig 2 ,3) e instabilidade
oclusal, com alteracdo da Curva de Spee. A paciente relatou histéria de bruxismo o que
reforgou o diagndstico de desgaste dentdrio por atricdo, havendo a modificacdo da inter-

relacdo maxilo-mandibular.

Fig 1. Desgaste dentdrio anterior localizado por atri¢do.

Fig 2. Lateralidade direita mostrando superficies de desgastes com perda da Guia Canina.
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Fig 3. Lateralidade esquerda mostrando superficies de desgastes com perda da Guia
Canina.
Ao manipular a mandibula para a posi¢do de Relacdo Central (RC), através de um
desprogramador, JIG de Lucia, observou-se haver espago interoclusal suficiente para a
reabilitacdo dentdria, sem o comprometimento da Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO)

(Fig 4, 5A, 5B).

Fig 4. Espaco interoclusal anterior determinado pelo reposicionamento mandibular para
RC, através do Jig de Lucia.

Fig 5A e 5B. Espaco interoclusal posterior determinado pelo reposicionamento
mandibular para RC, através do Jig de Lucia.

Foram realizadas as moldagens com alginato (CAVEX, Haarlem, Holanda) para

obtencdo de dois pares de modelos de estudo. Através dos registros do arco facial e
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interoclusais, o primeiro par de modelos foi montado em Articulador Semi- ajustdvel
(BIO-ART, Sao Paulo, Brasil) e realizado o enceramento diagnéstico (Fig 6); o segundo

par de modelos foi mantido como registro do caso inicial (Fig 7).

Fig 6. Modelo de estudo com enceramento diagndstico.

Fig 7. Modelo de estudo com o caso inicial.

Inicialmente, os dentes posteriores foram restaurados provisoriamente com resina
composta fotopolimerizdvel Z100 (3M ESPE,St Paul, MN, EUA) e resina acrilica Duralay
(Dental Mfg. Co, Worth, IL, EUA), dependendo da condi¢do pré-existente dos elementos

dentdrios, com o intuito de estabilizar a oclusdo em RC (Fig 8A,8B, 9).

Fig 8A e 8B. Estabilizacdo oclusal posterior em RC.
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Fig 9. Manutencao do espacgo anterior apods estabiliza¢do oclusal posterior.

Com base no enceramento diagndstico, foram confeccionadas as barreiras de
silicone Zetalabor, superior e inferior (Zhermack SpA, Badia Polesine, RO, Itilia) (Fig
10), as quais permitiram o mock up com resina bisacrilica Protemp 4 (3M ESPE,St Paul,
MN, EUA) para apreciacdo da paciente (Fig 11). O plano de tratamento englobou uma

reabilitacdo total, buscando reestabeler as necessidades funcionais e estéticas perdidas.

Fig 10. Barreiras de silicone laboratorial.
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Fig 11. Mock up com resina bisacrilica.

Em uma segunda etapa, iniciou-se a reabilitacdo dos dentes antero-superiores com a
instalacdo de um munhdo universal CM 3.3x6x2.5 (NEODENT,Curitiba, PR, Brasil) e
moldagem com transfer para moldeira fechada, com silicone de condensacdo Speedex
(Coltene, Bonsucesso, RJ, Brasil) para a confec¢do de coping em zirconia. Em uma nova
consulta, foram realizados preparos para facetas envolvendo restauracdes em resina
composta interproximais pré-existentes, nos elementos 13, 12, 11, 21 e 22 e realizada a

prova do coping em zirconia do elemento 23 (Fig 12).

Fig 12. Preparo para facetas, prova do coping e registro interoclusal.

A moldagem dos preparos e transferéncia deste coping foram realizadas

simultaneamente com silicone de adicdo Virtual (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein,
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Liechtenstein) (Fig 13) e novo mock up realizado com resina bisacrilica Protemp 4 (3M

ESPE,St Paul, MN, EUA).

Fig 13. Moldagem dos preparos para facetas e transferéncia do coping em zircOnia.

Foi escolhida a cor Al da escala VITA (Wilcos, Petropolis, RJ, Brasil) para a
confeccdo do trabalho. A coroa zircOnia-ceramica foi ajustada e cimentada com cimento
fosfato de zinco (SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). As facetas ceramicas Emax (Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein, Liechtenstein) foram ajustadas e instaladas inicialmente com o
material para prova de cor Try in Variolink II (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein,
Liechtenstein) opaco, sendo esta opcdo escolhida para a cimentacdo adesiva (Fig 14,15,
16). Foi confeccionada placa noturna em silicone, provisoriamente, devido a queixa da

paciente.

Fig 14. Vista frontal das facetas instaladas.
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Fig 15. Vista palatina das facetas instaladas.

Fig 16. Linha do sorriso.

Foram realizados preparos para facetas nos dentes antero-inferiores 33,32,31,41,42
e 43 (Fig 17, 18), moldagem com silicone de adi¢do Virtual (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein, Liechtenstein) (Fig 19) e mock up com resina bisacrilica Protemp 4 (3M
ESPE,St Paul, MN, EUA). Moldagem da arcada superior com alginato (CAVEX,

Haarlem, Holanda).

Fig 17. Condig¢do inicial dos dentes 33 ao 43.
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Fig 19. Moldagem com silicone de adi¢do.

As facetas cerdmicas Emax (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Liechtenstein) foram
ajustadas e instaladas inicialmente com o material para prova de cor Try in Variolink II
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Liechtenstein) transparente, sendo esta op¢do escolhida
para a cimentagdo adesiva (Fig 20). Realizados os ajustes oclusais necessarios (Fig 21, 22,

22B, 23A,23B, 24, 25, 26).

Fig 20. Facetas Emax instaladas.



Fig 23A e 23B. Guia Canina D e E.

Fig 24. Léabios em repouso.
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Fig 25. Sorriso.

Fig 26. Sorriso.

3. Discussao

O desgaste dentdrio observado neste caso clinico, tem como etiologia a atri¢do, a
qual usualmente afeta a superficie incisal/ oclusal de tal forma que as superficies dos
dentes adjacentes se interrelacionam. Estas lesdes s@o frequentemente lisas e polidas e tem
margens distintas, simétricas com o dente antagonista em posi¢do bordejante € ndo na sua
intercuspida¢do habitual. O padrdo especifico de desgaste coincide com como e onde o
paciente esfrega seus dentes, uns contra os outros, durante a parafuncio.'® O bruxismo do
sono e o diurno sdo desordens funcionais ja difundidas, que também causam atri¢do
severa.” Observa-se que pacientes com guia anterior apresentam menor desgaste nos dentes

posteriores em geral, pacientes que apresentam sobressaliéncia apresentam menor desgaste
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dos dentes anteriores e pacientes com caninos em Classe II de Angle apresentaram maior
desgaste nos dentes anteriores. *'

Este caso clinico vem de acordo com o que ha descrito na literatura em relacdo ao
tratamento do desgaste dentério, o qual deve incluir um misto de estratégias preventivas e
restauradoras e deve haver o entendimento de que o sucesso a longo prazo ¢é influenciado
pelo meio bucal, dieta, estilo de vida e condi¢io de saide.” O sucesso de qualquer
intervencdo restauradora é muito dependente do meio oral e da condicdo da estrutura

162121 Como objetivos

dentdria, sendo a manutencio de extrema importincia.'”
principais do tratamento temos, como apresentado neste caso clinico, a preservacao da
estrutura dentdria remanescente, a melhora estética e a restauracdo da confianca do
paciente para a proservacdo do tratamento e manutencio da condicio de saide.'® Enquanto
em muitos casos de desgaste dentdrio patoldgico o tratamento passivo € 0 monitoramento
sao suficientes, muitos outros necessitam do tratamento restaurador ativo, principalmente
quando ha implicacdo estética, queixa principal da paciente em questdo, sintomas de dor
ou desconforto, dificuldades funcionais devido a uma oclusao instdvel e grau avancado de
desgaste dentdrio com possibilidade de exposi¢do pulpar. A decisdo de como restaurar os
dentes com desgaste localizado ird depender da avaliagdo de cinco fatores'?: padrao de
desgaste localizado antero- superior, espaco interoclusal disponivel, espaco necessdrio para
as restauracdes propostas, quantidade do tecido dentdrio duro e qualidade do esmalte
disponiveis e a exigéncia estética do paciente. O suporte dentdrio posterior estavel é
necessario para o sucesso das restauragdes anteriores, ja que as cargas mastigatorias sobre
os dentes anteriores sdo desfavoraveis no caso da auséncia de diversos elementos dentérios
posteriores'. Neste caso clinico entdo, optou-se por restaurar inicialmente os dentes

posteriores provisoriamente, mantendo-se a posicdo mandibular estivel e o espaco

interoclusal anterior suficiente para a reabilitacao.
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Diversos métodos podem ser usados para criar o espaco interoclusal necessario
para o tratamento do desgaste dentério anterior localizado. Dentre eles, o empregado neste
caso clinico, foi o ajuste oclusal por adi¢do, movendo a oclusdo da posi¢ao existente (MIH)
para uma posicdo mais retruida, normalmente relacdo central (RC), quando existe uma
diferenca horizontal entre as duas. Alguns autores preconizam a associacdo do Conceito
de Dahl, aguardando para que os dentes posteriores que ndo estivessem em oclusdo,
extruissem ap6s alguns meses de tratamento,'® mas devido & expectativa da paciente em
relacdo a estética, mais especificamente relacionada a cor, optou-se pela confeccdo de
restauracdes em ceramica para todos os elementos dentdrios e contatos oclusais posteriores
estaveis foram mantidos desde o inicio do tratamento. Como descrito na literatura, o
tratamento combinado usando a Relag¢do Central (RC) e o principio de Dahl € iniciado
identificando-se a diferenca entre a Méaxima Intercuspidacdo Habitual (MIH) e a Relacao
Central (RC). Para isto pode ser usado um desprogramador anterior como o Jig de Lucia, e
contatos prematuros poderdo ser identificados e ajustados nos dentes posteriores,
permitindo assim um maior nimero de contatos estdveis. Para a reconstru¢do dos
anteriores podem ser realizadas restauracOes palatinas em resina composta direta
reproduzindo a anatomia original, facetas em resina indireta ou ainda, modelos articulados
com enceramento o qual € reproduzido clinicamente através de matriz de silicone, guiando
o processo restaurador. Neste caso clinico especificamente, devido a alteragdo da cor dos
elementos dentdrios, optou-se por reabilitar a regido anterior, desde o inicio, através de
facetas ceramicas. A nova posicao oclusal € mantida sobre as restaura¢des palatinas novas.

Em casos onde ndo fosse necessdria a reabilitacdo de alguns elementos dentdrios na regido
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posterior, o espago interoclusal residual seria progressivamente eliminado através do
Principio de Dahl com a erupcdo passiva dos dentes posteriores e leve intrusdo dos
anteriores. Recomenda-se a manuten¢do para acompanhar o desenvolvimento apropriado
da nova situagcdo oclusal, pois o suporte posterior insuficiente pode levar a patologia
oclusal em incisivos e fratura das restauracdes palatinas. Os pacientes com bruxismo
deverdo usar placa oclusal. Conclui-se entdo que a severa perda do esmalte pode ser uma
oportunidade para o tratamento restaurador aditivo, ndo invasivo. O uso combinado do
principio de Dahl e Relagdo Céntrica ird permitir a criacdo do espago restaurador adequado
nos casos de mordida profunda, com limitado espaco palatino."’

A resina composta é o material ideal para a fase intermedidria ou provisdria, devido
ao baixo custo, adesividade, dureza e ser facilmente modificada,18 tendo sido comprovada
a sua versatilidade através do seu emprego neste caso clinico. As vantagens para o uso da
resina direta para o tratamento dos casos de desgaste dentdrio localizado estdo relacionadas
as condicdes estéticas e bioldgicas favordveis do material, bem como sua resisténcia,
sofrendo abras@o minima em relacdo ao antagonista, a possibilidade de realiza¢ao de um
procedimento ndo invasivo e poder ser usada como uma ferramenta para diagnéstico.
Restauracdes podem ser realizadas em uma tnica sess@o e sao de facil reparo, além de ter
um custo reduzido em relacdo as cerAmicas.”” Restauracdes diretas em resina para o
tratamento dos desgastes localizados em dentes anteriores, sdo aceitdveis a médio prazo.
Apesar de todas estas vantagens, os pacientes devem ser alertados para a potencial
necessidade de polimento, reparos e ocasionalmente a substituicdo da restauraco."

Os fatores significantes que influenciam os pacientes a optarem pela resina sdo a
conservagao dentdria, o tempo para realizagdo do procedimento, custos para reparos e de

reposicao. Em 76% dos casos, os pacientes que optaram por resina ficariam satisfeitos em
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considerar uma nova reposi¢io em resina.'’ O tratamento de dentes desgastados pelo
bruxismo do sono, regurgitacao acida e outros fatores, com resina composta direta parece
ser um procedimento conservativo e estético, bem aceito pelos pacientes.® O uso das
resinas indiretas apresentam algumas vantagens sobre as diretas em relacdo ao maior
controle oclusal em casos de restauragdes multiplas, reduzindo o tempo da sessdo clinica
para o paciente, resisténcia ao desgaste superior e auséncia de contragdo de polimerizacao
intra-bucal."” Entretanto, o uso da cerAmica inclui diversas vantagens quando comparadas
as resinas, como a estética superior, a boa resisténcia a abrasdo, menos suscetivel ao
manchamento e maior nivel de tolerdncia gengival."> Pacientes que optam pela cerdmica
consideram a manutencdo, a exceléncia estética e o resultado a longo prazo."” O uso de
laminados ceramicos com espessura minima propicia um resultado estético satisfatorio
enquanto preserva a estrutura dental. Além de restaurar a estética, o tratamento restaurador
melhora a funcdo da guia anterior.” As facetas cerimicas oferecem um tratamento
previsivel e de sucesso o qual preserva a estrutura dentdria enquanto resulta em um
excelente resultado estético para o palciente.22 O desenho do preparo e a quantidade da
estrutura dentdria existente tem um efeito significante sobre a carga para falha das facetas
ceramicas. O acréscimo de um chanfro palatino ao término na juncao incisal de uma faceta
ceramica, aumenta significantemente o valor da carga para falha comparada com o término
em ombro. O uso do término em chanfro palatino € particularmente importante quando a
estrutura dentdria € des galstaldal.19

Apos tratamento realizado com facetas em resina e cerdmica, houveram respostas
altamente positivas em relacio a melhora estética para ambos os materiais; os fatores
levados em consideracdo pelos pacientes foram a forma, a cor, o posicionamento, a

quantidade visivel dos dentes, a simetria gengival, a restauragdo da harmonia facial e o
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sorriso. A melhora do aspecto do sorriso mostrou ser independente do tipo de material
usado."”’

“Em pacientes com suficiente perda da superficie dentdria para garantir sua
restauracdo (por razdes funcionais, de conforto ou estéticas), qual das coroas (ouro,
ceramica ou Metalo-ceramica), onlays indiretos (ouro, ceramica ou resina) ou diretos
(resina, iondmero de vidro resinoso), resultam na mais longa reten¢do e causam o menor
dano ao dente onde foi colocado e ao seu antagonista, como tratamento isolado ou
associado?" Concluiu-se nao ser possivel determinar qual opc¢do restauradora é preferivel
em termos de longevidade, preservacdo da vitalidade ou reducdo do desgaste do
antagonista. No momento, embora haja um pequeno nivel de evidéncia dos especialistas e
dos estudos observacionais, somos orientados pela experiéncia clinica e pela perspectiva

do paciente.
4. Conclusao

O tratamento dos desgastes dentdrios anteriores localizados causados por bruxismo,
regurgitacdo dcida e outros fatores, através de procedimentos restauradores aditivos e
técnicas adesivas, parece ser conservativo e estético, sendo bem aceito pelos pacientes.
Quando temos desgastes moderados a severos, a op¢ao pela associagdo das ceramicas,
utilizando-se técnicas adesivas, parece ser mais prudente, com maior previsibilidade para o

tratamento, resisténcia aumentada e excelente estética a longo prazo.
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