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RESUMO

A erosdo dentaria sdo lesbes que acometem a superficie de esmalte por processo
quimico sem presenca bacteriana, de origem multifatorial geralmente por meios
intrinsecos, extrinsecos ou idiopaticos, deixando a superficie do dente lisa e rasa, e
se nao tratada, podendo acometer a vitalidade dos dentes. O tratamento deve
abranger medidas preventivas, remocéao da possivel causa e alguns casos tratamento
restaurador. Este trabalho consiste em um protocolo clinico em que a paciente de 55
anos apresenta erosdo dentaria severa em ambas as arcadas, comprometendo a
estética e a oclusdo. Devido ao avanc¢o dos sistemas restauradores ha um aumento
das possibilidades de reabilitacdo estética e funcional de dentes acometidos pela
erosdo dentaria. Este trabalho tem como objetivo aumentar a dimensédo vertical
perdida com a confeccédo de table-tops de resinas bisa acrilica e a reabilitacdo da
forma, funcdo mastigatéria e devolver a estética. Serd realizado no Centro

Universitario de Volta Redonda UniFoa.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Estética; Erosdo dentaria.



ABSTRACT

Dental erosion is a lesion that affects the surface of enamel by chemical process
without bacterial presence, of multifactorial origin usually by intrinsic, extrinsic or
idiopathic means, leaving the surface of the tooth smooth and shallow, and if untreated,
it can affect the vitality of the teeth . The treatment should cover preventive measures,
removal of the possible cause and some cases restorative treatment. This work
consists of a clinical protocol in which the 55 year-old patient presents with severe
dental erosion in both arches, compromising aesthetics and occlusion. Due to the
advancement of restorative systems there is an increase in the possibilities of aesthetic
and functional rehabilitation of teeth affected by dental erosion. This work aims to
increase the vertical dimension lost with the making of table-tops of acrylic bisa resins
and the rehabilitation of the form, masticatory function and aesthetic return. It will be

held at the University Center of Volta Redonda UniFoa.

Key-words: Rehabilitation; Aesthetics; Tooth erosion
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1 INTRODUCAO

A erosado dentéria tem por definicdo o desgaste do esmalte mineralizado de
origem ndo bacteriana. As lesGes em si podem surgir por meios extrinseco, intrinseco
(PEREIRA; ANAUATE-NETO; GONCALVES, 2014) e idiopaticos (ASSIS; BARIN;
ELLENSOHN, 2011).

A formagéo dessa leséo se d& quando a cavidade bucal atinge um pH inferior
a 4,5, pois esse valor é critico para fluorapatita e estd abaixo do critico para
hidroxiapatita (pH critico de 5,5) (THYLSTRUP A; FEJERSKOV, 2001).

Além da destruicdo que o acido acomete na estrutura dental, a erosédo é uma
acao conjunta com mais fatores, como a atricdo que tem como exemplo o bruxismo e
a abrasdo que a causa mais comum é a escovacdo intensa (TRUSHKOWSKY;
OQUENDO, 2011).

Clinicamente, a leséo inicia-se com um desgaste superficial do esmalte, com
auséncia de manchas ou biofilme, deixando o dente com uma superficie lisa e rasa,
resultando na diminuicdo do brilho. Em casos mais graves, podem resultar em
exposicao pulpar, perda de vitalidade (PEREIRA; ANAUATE-NETO; GONCALVES,
2014) diastemas, perda da dimensao vertical e hipersensibilidade dentinaria
(SANTOS et al., 2015).

Dimensao vertical € a medida do plano vertical em uma relacao espacial da
mandibula com a maxila, dividida em dimenséo vertical de repouso (DVR) e dimenséao
vertical de oclusdo (DVO) (COSTA; REBOLLAL; BRAZ, 2012).

Varios métodos foram propostos para determinacdo de alteracdo da DVO,
seja por diminuicdo ou aumento. Os métodos mais comuns utilizados sdo pelas

proporc¢des faciais, fonéticos e métricos (DANTAS, 2012).

Para reabilitacdes orais extensas devem ser realizados modelos de estudos

e posteriormente sua montagem em articulador (BUGIGA et al., 2016) com o objetivo
11



de obter movimentos mandibulares para restabelecer a relacdo estatica e dinamica
dos modelos (CUNHA; MARCHINI, 2014).

Reabilitagbes de grande porte apresentam comprometimento da dentina,
onde ela se encontra esclerosada e vitrificada, sendo um desafio para as técnicas
restauradoras, por ndo ser um tecido altamente mineralizado dificultando a adesao do
material restaurador. Foi desenvolvida a técnica de trés passos para simplificar a
execucao de reabilitagbes orais extensas, sendo primeiro devolverem a ocluséo ao
paciente, segundo restabelecer a dimenséo vertical de ocluséo e terceiro restabelecer
a guia anterior (LORO, 2015).

Para reabilitacao oral em pacientes com erosao dentéria a resina composta é
o material restaurador mais indicado, pois apresenta excelente adesdo e a

possibilidade de ndo precisar desgastar dentes ja comprometidos (LORO, 2015).

O objetivo desse estudo sera realizar o tratamento da erosédo no intuito de
devolver a forma e funcdo dos dentes acometidos e restabelecer a estética

promovendo assim o conforto e autoestima da paciente.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito

A erosdo dental é caracterizada pela acdo de acidos sobre a estrutura do
dente de origem ndo bacteriana, causando a desmineralizacdo da matriz inorganica
do esmalte dentaria sendo uma perda patolégica crénica e localizada (CATELAN;
GUEDES; SANTOS, 2010).

Segundo Imfeld (1996), a classificacdo pode ser dividida de acordo com sua

etiologia:

e Erosao extrinseca: resultado de acidos exdégenos, fora do organismo;
e Erosdo intrinseca: resultado de acidos endoégenos, dentro da cavidade oral,
e Erosao idiopatica: quando o diagndstico ndo se faz possivel por meio de

exames clinicos e anamnese.

Eccles (1979) classificou a erosao baseado na severidade e extensédo das

lesBes por meio do exame clinico das superficies dentais:

e Classe | - Lesdes superficiais (envolvendo somente esmalte);

e Classe Il - Lesdes localizadas (envolvendo dentina em menos de um tergo
da superficie);

e Classe lll - Lesdes generalizadas (envolvendo dentina em mais de um terco
da superficie. lll-a: superficies vestibulares; IlI-b: superficies linguais e
palatinas; Ill-c: superficies incisais e oclusais; Ill-d: multiplas superficies

envolvidas severamente).

2.2 Fatores Etiolégicos

2.2.1 Fatores Extrinsecos

As lesdes bucais de erosdo dental por fatores extrinsecos sdo de acidos
provenientes de fora do organismo que acomete a superficie dentaria. Dentre varios
fatores a dieta acida é a principal causa da erosdo dental por fator extrinseco. O

consumo excessivo de comidas e bebidas acidas esta diretamente ligado a esses
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tipos de leséo, esses alimentos e bebidas tem um poder erosivo muito grande e

alteram a capacidade tampao da saliva (ZAITOUNI, 2014).

Os maiores consumos referentes aos acidos extrinsecos estdo ligados a
frutas criticas e refrigerantes. As lesdes decorrentes por esse fator situam-se com
maior prevaléncia na vestibular, no terco cervical em dentes anteriores, pois a limpeza
nessas areas é menor do que em outras regifes e a capacidade tampéo da saliva
demora mais para ocorrer, apesar de poder ocorrer em qualquer elemento dentério
(ZAITOUNI, 2014).

7z

Outro fator causal para erosdo dentaria extrinseca é por medicamentos.
Algumas formulacbes de medicamentos possuem o pH menor que 5,5 e outros
possuem o poder de causar refluxo gastrico, fazendo com que o acido gastrico entre
em contato com a cavidade bucal (ZAITOUNI, 2014).

Também séao fatores extrinseco o ar do ambiente que contém gases acidos
em ambientes industriais, piscinas com monitoramento de pH inadequado, pois
apenas 2h diarias de natac¢do por 4 semanas em uma piscina com pH 2,7 é o suficiente
para causar erosao dentaria (FUCK, 2011).

2.2.2 Fatores Intrinsecos

Os fatores intrinsecos sao fatores internos do paciente. O mais comum s&o
os refluxos, que sdo gases esofagicos que vao para a cavidade bucal com certa
frequéncia e acabam causando a eros&o dentaria (GONCALVES; DEUSDARA, 2011),
pois o acido do estdmago possui um pH muito baixo, por volta de 1 A 1,5 (ZAITOUNI,
2014).

A erosdo dentaria pode também ser efeito de fatores psicossomatico, mais
comum em pacientes jovens que sofrem de bulimia e anorexia, também ocorre com
bastante frequéncia em pacientes gestante por conta da azia e pacientes alcoolatras.
Todos esses fatores provenientes de acidos intrinseco que tem contato
frequentemente com a estrutura dental (CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010).

14



2.2.3 Fatores Idiopaticos

Quando a causa é desconhecida ndo apresentando sinais possiveis para
adequado diagnostico (FUCK, 2011).

2.3 Caracteristicas Clinicas

Diversificando-se de acordo com sua origem, clinicamente, a leséo apresenta-
se sem manchas e sem a presenca de acumulo de biofilme. Inicia-se com um
desgaste superficial de esmalte resultando em um dente com aspecto de superficie
lisa e rasa. As cavidades apresentam-se definidas ou localizadas, ou ainda, podendo
ocorrer em toda superficie de esmalte apresentando contorno arredondado ou em
forma de pires, com término indefinido (PEREIRA; ANAUATE-NETTO; GONCALVES,
2014).

Quando o desgaste acomete a dentina tende a exibir uma descoloracéo
castanho-escuro com ou sem sobreposicao de ilhotas de esmalte descalcificadas.
Sendo que quanto mais profunda a lesdo na dentina, mais intensa a descoloracao
(CAVACO, 2015).

Os dentes acometidos resultam na perda de brilho do esmalte, sendo
clinicamente a caracteristica mais comum. E em casos mais severos, podendo ocorrer
a exposicao dentinaria resultando em sensibilidade, perda de vitalidade de alguns
elementos, além da perda de dimenséo vertical ndo sendo possivel o contato entre os

bordos incisais ou superficies oclusais (FRANZNER, 2011).

2.4 Diagnostico

Para se fazer o correto diagnostico da erosao dentaria, é imprescindivel ser
minucioso na anamnese, obter 0 maximo de informacdo na histérica médica do
paciente e no exame clinico observar de que forma se d& a lesdo, sua localizacéo e

verificar o grau de higiene do paciente (VASCONCELOS; VIEIRA; COLARES, 2010),
15



como também levar em consideracdo de disturbios alimentares do paciente,
problemas gastrointestinais e uso de medicamentos (CATELAN; GUEDES; SANTOS,
2010).

As caracteristicas clinicas da erosdo dentaria podem incluir varios fatores para
que chegue até o diagnoéstico para tal, sendo elas, exposicdo pulpar, diastemas,
bordas incisais finas e fraturadas, perda da dimenséo vertical, perda da estética e
hipersensibilidade relatada pelo paciente (VASCONCELOS; VIEIRA; COLARES,
2010).

2.5 Tratamento

A maneira mais eficaz de evitar as lesGes por erosdo € eliminando os fatores
etiologicos. Como forma de contribuir para o tratamento é necessario também adotar
algumas medidas preventivas, como diminuir o consumo de acidos ingeridos, 0
aumento de fluxo salivar precisa ser estimulado como mecanismo de defesa. Mesmo
com algumas prevencdes ainda é possivel se ter erosédo dental e o tratamento consiste
nas restauracoes das cavidades, o que torna o tratamento complexo, caro e com um
tempo relativamente curto dependendo do material restaurador de escolha. Para se
ter um tratamento correto € necessario verificar o grau, o fator etiolégico e a
localizagéo da lesdo, somente obtendo essas informacdes pode-se fechar um plano

de tratamento (TUNAS et al., 2016).

2.6. Restabelecimento Funcional e Estético

Dimensao vertical é definida como a medida do plano vertical em uma relacao
espacial da mandibula com a maxila, relacionada com a altura do terco inferior da
face. Dividida em dimenséo vertical de repouso (DVR) caracterizada pela posigcéo
muscular ndo dependendo da presenca de dentes e, dimensao vertical de oclusao

(DVO) relacionada com a medida da distancia vertical entre a maxila e mandibula
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guando os dentes estdo se tocando, ou seja, em oclusdo (COSTA; REBOLLAL; BRAZ,
2012).

O aumento excessivo da dimensé&o vertical pode ocasionar problemas na
musculacao facial do paciente nos processos de mastigacao, fonagdo, como também
aparéncia de face alongada aumentando a tensdo muscular facial (BUGIGA et al.,
2016).

A diminuicdo da dimenséo vertical pode ocasionar uma queilite angular que é
muita das vezes ocasionada pelo fechamento exagerado da DVO, como
consequéncia também da diminui¢cdo da DVO a face fica com a pele flacida por conta
da perda da tonicidade da musculatura facial (BUGIGA et al., 2016).

Varios métodos foram propostos para determinacao de alteracdo da DVO,
seja por diminuicdo ou aumento. Os métodos mais comuns utilizados sdo pelas
proporcdes faciais, onde algumas dimensdes faciais sdo semelhantes a medida da
DVO do paciente, como a distancia interpupilar, fonéticos que se baseia na posicao
da ponta dos incisivos mandibulares cerca de 1mm inferior e lingual a ponta dos
incisivos maxilares, durante a pronuncia de determinados sons e métrico através da
distancia interoclusal que é a medida entre dois pontos (nariz e queixo) com a

mandibula em posicéo de repouso (DANTAS, 2012).

Para reabilitacdes orais extensas devem ser realizados modelos de estudos
e posteriormente sua montagem em articulador (BUGIGA et al., 2016) com o objetivo
de estimular a simulacao de importantes movimentos mandibulares para estabelecer
a relacao estatica e dinamica dos modelos (CUNHA; MARCHINI, 2014).

Para se restabelecer a estética e a funcdo oral do paciente ir4 depender do
grau de desgaste do tecido dentario, essa reabilitacdo pode ser feita com materiais
que estdo no mercado atualmente, como resinas compostas, restauracfes em
ceramicas, retentores intrarradiculares quando necessario, mas deve-se levar em
conta o quanto de estrutura dental ainda resta para escolher um material compativel

com o tecido remanescente (ROSA, 2017).
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O tratamento minimamente invasivo deve ser sempre a primeira escolha, pois
na erosao ocorre o desgaste dentario, perda de estrutura, logo precisa-se de uma
reabilitacdo em que n&o precise desgastar mais estrutura. Quando se tem mais que a
metade do elemento ainda higido, pode-se optar pela restauracdo com resina
composta, quando ha comprometimento maior que a metade do elemento deve optar
pelas restauracdes indiretas tanto em dentes anteriores quanto em posteriores
(ROSA, 2017).

3. RELATO DE CASO

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) — (UNIFOA) com numero CAAE
06535318.9.00005237 e aprovado em 14/03/2019.

Paciente L.F.C, género feminino, 41 anos de idade, leucoderma, procurou
atendimento odontoloégico na clinica integrada do UniFOA, em Volta Redonda
gueixando-se da estética e ja havia passado por alguns dentistas, e que eles
realizaram algumas restauracdes, mas todas elas quebravam, ndo solucionando sua

queixa.

No exame extra-oral notou-se assimetria no terco inferior, onde apresentava
aprofundamento dos sulcos nasogenianos, protuberancia do mento e intrusdo dos labios,

caracterizando em um aspecto de perda da dimenséo vertical. (Figuras 1 e 2)

Figura 1: Perfil Figura 2: Frente
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Foram observados no exame intra-oral desgastes severos de esmalte em
ambas as arcadas, nas faces oclusais dos dentes posteriores, na incisal dos incisivos,

nas faces vestibulares e palatinas dos incisivos centrais superiores (Figuras 3 a 5)

Figura 3: Intra-oral- oclusdo anterior

Figura 4: Arcada Inferior- vista oclusal Figura 5: Arcada Superior- vista oclusal

Na anamnese a paciente ndo relatou em sua rotina nem em sua alimentagéo
nada que justificasse a severidade do caso, com isso, ela foi orientada a fazer um
diario de dieta durante uma semana, onde foi analisado e ndo encontrado algo que

justificasse os desgastes na maioria dos elementos dentarios.

No exame radiografico periapical complementar, evidenciou a auséncia de

lesdes ou perda 6ssea. (Figura 6)
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Figura 6: Exame Radiografico Periapical Completo

A paciente também foi encaminhada fazer o exame de Endoscopia onde
indicou Hérnia de Hiato - uma doenca que causa refluxos, azias, arrotos involuntarios.
Desta forma, conclui-se que os desgastes do esmalte sdo erosdo dentaria de origem

intrinseca.

De acordo com a classificacdo de Eccles, a paciente foi considerada Classe
[ll, onde s&o lesdes generalizadas envolvendo dentina em mais de um tergo da

superficie.

Seguido o planejamento, as moldagens de estudo foram confeccionadas com
Hydrogum de ambas as arcadas e vertidos com gesso pedra tipo 3 e, ainda, realizado

0 registro da oclusdo com cera 7. (Figuras 7 a 9)

Figura 7:Modelo de trabalho - oclusao anterior
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Figura 8: Modelo de trabalho- ocluséo superior Figura 9: Modelo de trabalho- ocluséo inferior

Com objetivo de determinar o comprimento da dimenséo a ser restabelecido
nos elementos anteriores, um jig com resina acrilica foi confeccionado. (Figura 10 e
11)

Figura 10: Jig — vista anterior Figura 11: Jig e — vista anterior

Posteriormente os modelos foram montados no articulador semi-ajustavel

juntamente com o registro de oclusédo e com o auxilio do arco facial. (Figura 12 a 14)
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Figura 12: Modelo no ASA- oclusao direita

Figura 14: Modelo no ASA — ocluséo anterior

Com o compasso de Willis, foi medida a propor¢cdo que seria ideal para a
paciente para se estabelecer a ocluséo.

Apbés os modelos de estudo serem enviados ao laboratério - sendo
submetidos ao enceramento diagndstico de apoio posterior e estética anterior - foram
realizadas moldagens com Silicona de Adigcdo no enceramento e incrementados com
resina bisacrilica (Structur Z (voco) — cor A2) para confeccdo do mock-up. (Figura 15
a19)
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Figura 16: Enceramento - oclusdo superior Figura 17: Enceramento— oclusé&o inferior

Figura 18: Moldagem do enceramento - anterior
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Figura 19: Moldagem do enceramento — inferior Figura 20: Moldagem do enceramento — superior

Figura 21: Guia de silicone Figura 22: Guia de silicone

Figura 23: Insercéo de Resina Bisacrilica Figura 24: Insercdo de Resina Bisacrilica

Em seguida, com as guias de silicone confeccionadas, os elementos dentarios
foram preparados com acido fosférico (por 15 segundos) e adesivo. Foi inserida a
resina bisacrilica nas guias e levadas em posi¢cdo. Aguardamos o tempo de presa e
finalizamos com os ajustes das ameias cervicais para melhor higienizacdo da

paciente.(Figura)
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Figura 27: Dentes inferiores com Resina Bisacrilica
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Figura 29: Vista Lateral Direita Figura 30: Vista Lateral Esquerda

ApoOs os ajustes, com os dentes ja posicionados e fixados corretamente, a
paciente foi orientada quanto a higiene bucal — escovacéo diaria normalmente e

utilizacao do passa fio.

Devido a pandemia, a paciente ficou um periodo de dois anos com mock-up de
resina bisacrilica. Para tratamento definitivo foram realizadas as restauragdes com
resina composta dos dentes posteriores na clinica integrada, tratamento de
endodontia nos elementos 11,12,21 e 22 e posteriormente pino de fibra de vidro
Exacto da Angelus reembasado com resina composta Z350, cimentado com cimento
resinoso dual Relyx U200, nacleo de preenchimento e preparo para coroa total.
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Figura 31 Vista anterior — dentes preparados para coroa total apds pinos cimentados

ApGs os preparos prontos, foi inserido o fio retrator Ultrapack Ultradent - 000 e
escaneado com escaner intraoral da Dentsply Sirona, CEREC Omnicam,

apresentando uma imagem em 3D e em cor natural.

’

Figura 32 — vista anterior — escaneamento intraoral
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Figura 33 - vista olusal — escaneamento intraoral.

Figura 34 Vista oclusal — escaneamento intraoral antagonista

Figura 35 Escaneamento intraoral — registro de mordida
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Optamos por escolher como forma de tratamento definitivo coroas de PMMA
(Poli (metacrilato de metila)) que sdo uma resina acrilica, possui baixo custo e

posteriormente a paciente pode trocar por outro material mais resistente.

Antes da cimentacéo das coroas, foram feitas as provas de encaixe, adaptacao
e ordem de cimentacéo. As pecas protéticas foram limpas com alcool e posteriormente
aplicado silano da Angelus. Nos preparos nao foi preciso fazer nenhum tipo de
condicionamento devido o cimento ser autoadesivo eliminando assim etapas de
condicionamento acido, primer e adesivo. Foram feitas somente remocao do excesso

de cimento do provisorio.

O cimento resinoso Relyx U200 foi colocado na peca e levado em posi¢cdo no
dente preparado, removeu-se 0s excessos com auxilio de um pincel e posteriormente
fio dental. Fotoativacdo com Valo com 40 segundos em cada face dental. Acabamento

e polimento final foram realizados.

Figura 36 Vista anterior - coroas totais cimentadas
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Figura 37 Vista lateral direta

Figura 38 Vista lateral esquerda
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A paciente foi orientada sobre a higienizacédo, uso do fio dental e as visitas

periodicas ao dentista.

4 - DISCUSSAO

Em decorréncia do aumento da prevaléncia de erosdao dental
consequentemente, aumentou o interesse (MARIMOTO, 2014) para um precoce e

correto diagndstico destas lesGes cervicais ndo cariosas.

Segundo Demarco et al. (2015) a eroséo € caracterizada pela perda irreversivel
de esmalte, pela acdo de acidos de origem ndo bacteriana (SILVA et al, 2019)
podendo ter relacdo com outros fatores como atricdo e abrasdo (TRUSHKOWSKY;
OQUENDO, 2011).

Essas lesbes, de acordo com Eccles (1979), séo classificadas conforme a
severidade e extensdo através do exame clinico e ainda, com sua etiologia
(IMFELD,1996), onde a dieta acida é a principal causa para o fator extrinseco
(ZAITOUNI, 2014), os refluxos gastrointestinais por fator intrinseco (GONCALVES;
DEUSDARA, 2011) e podendo também ser efeito de fatores psicossomatico, mais
comum em pacientes jovens que sofrem de bulimia e anorexia (CATELAN; GUEDES;
SANTOS, 2010). E de fator idiopatico quando a causa é desconhecida néo
apresentando sinais possiveis para adequado diagnéstico (FUCK, 2011). No caso
relatado, apds a realizacao de endoscopia e com diagndstico de Hérnia de Hiato com
refluxos gastrico, foram caracterizados os desgastes dentarios de etiologia enddégena
e classe lll, onde sao lesbes generalizadas envolvendo dentina em mais de um terco

da superficie.

A leséo inicia-se com um desgaste superficial do esmalte, com aspecto liso e
raso, resultando na perda de brilho do esmalte (PEREIRA; ANAUATE-NETTO;
GONCALVES, 2014) sendo clinicamente a caracteristica mais comum (FRANZNER,
2011). Quando o desgaste acomete a dentina tende a exibir uma descoloracdo
castanho-escuro, sendo que quanto mais profunda a lesdo mais intensa a
descoloracao (CAVACO, 2015) resultando exposicao pulpar, bordas incisais finas e
fraturadas, perda da dimensdo vertical, perda da estética e hipersensibilidade
(VASCONCELOS; VIEIRA; COLARES, 2010), ao realizar o exame clinico do caso
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relatado observou-se dentina com a perda de brilho, perda da dimenséo vertical, os

incisivos com as bordas finas e fraturadas, e consequentemente, perda de estética.

Para um correto diagnostico, é imprescindivel ser minucioso na anamnese,
obter o maximo de informacdo na histérica meédica e no exame clinico
(VASCONCELOS; VIEIRA; COLARES, 2010) sendo necessario verificar o grau, o
fator etiologico e a localizacéo da lesdo, para em seguida realizar um planejamento
inicial (TUNAS et al., 2016) deve-se levar em consideracao os distirbios alimentares
do paciente, problemas gastrointestinais e uso de medicamentos (CATELAN;
GUEDES; SANTOS, 2010). Durante a anamnese do caso, a paciente somente relatou
ser Hipertensa controlada, fazendo o uso do medicamento Losartana Potassica (50
mg), porém ndo ha estudos que comprovem alteracBes no organismo que podem

causar erosao dental.

A maneira mais eficaz de evitar as lesdes por erosao é eliminando os fatores
etiologicos, adotar medidas preventivas, como diminuir o consumo de acidos
ingeridos, o aumento de fluxo salivar precisa ser estimulado, como mecanismo de
defesa (TUNAS et al., 2016) Ir&4 depender do grau de desgaste do tecido dentario para
restabelecer a funcdo e a estética do paciente. O tratamento minimamente invasivo

deve ser sempre a primeira escolha (ROSA, 2017).

Segundo Costa; Rebollal; Braz (2012) a dimenséo vertical esta relacionada com
a altura do terco inferior da face e é definida como a medida do plano vertical em uma
relacdo espacial da mandibula com a maxila, dividida em dimensao vertical de
repouso (DVR) caracterizada pela posicdo muscular ndo dependendo da presenca de
dentes e, dimenséo vertical de oclusdo (DVO) quando os dentes estdo se tocando, ou
seja, em oclusdo. Varios métodos foram propostos para determinacdo de alteracéao
da DVO, seja por diminuicdo ou aumento. Os mais utilizados em Odontologia, séo o
método da estética, métrico, degluticdo e o fonético (TRENTIN, et al.,2016) Neste

caso foi utilizado o teste métrico por meio do compasso de Willis.

O aumento excessivo da dimensé&o vertical pode ocasionar problemas na
musculacao facial, nos processos de mastigacao e degluticao, dificuldade na fonacgéo,
como também aparéncia de face alongada aumentando a tensdo muscular facial
(GOIATO; DOS SANTOS, SONEGO, 2013) em relac&o a diminuicéo, pode ocasionar

32



uma queilite angular, hipotonicidade muscular (BUGIGA et al., 2016) evidenciagao das
rugas e linhas de expresséo e intrusédo labial (GOIATO; DOS SANTOS, SONEGO,
2013). No caso apresentado, observou-se a perda da dimensao vertical, tendo como
caracteristica a protuberancia do mento, a intruséo dos labios e os desgastes severos

dos dentes.

De acordo com Bugiga et al. (2016) para reabilitacdes orais extensas devem
ser realizados modelos de estudos e posteriormente sua montagem em articulador
com o objetivo de estimular a simulagéo de importantes movimentos mandibulares e
estabelecer a relacao estatica e dinamica dos modelos (CUNHA; MARCHINI, 2014).
No presente caso, ambas as arcadas foram moldadas para obtencdo de modelo de
estudo e posteriormente montadas em ASA, assim devolvendo a dimenséo vertical
perdida e para a confec¢do de mock'ups de resina bisacrilica como trabalho provisério

e posteriormente, restauracdes definitivas.

Devido a constante busca por estética e no avanco da tecnologia, os materiais
odontolégicos tendem a promover melhores técnicas de tratamento, porém é
necessario identificar a expectativa e a condi¢cdo financeira do paciente (DIEGUES, et
al., 2018).

Dentre os materiais restauradores, a resina composta tem como vantagem ser
um material mais conservador, ndo necessita de etapa laboratorial e pode ser feita em
Unica sessao, porém, apresenta baixa resisténcia e alteragdo de cor ao longo dos
anos (DIEGUES, et al., 2018). J& a ceramica apresenta caracteristicas favoraveis,
como resisténcia a compressdo, integridade marginal, estabilidade de cor
(AMOROSO, et al.,2012) no entanto, como desvantagem, necessita de etapa
laboratorial, assim, elevando o custo do tratamento, além do desgaste do antagonista
(DIEGUES, et al., 2018). No caso relatado a paciente ficou por aproximadamente trés
meses com as restauragdes provisoéria (0 mock’up) para que houvesse uma melhor
adaptacao no restabelecimento da dimensé&o vertical de ocluséo e a musculatura se
acostumasse com o aumento da mordida. Inicialmente, optou-se por remover o
mock’up e restaurar com resina composta, porém este planejamento foi modificado
devido a fratura dos dentes anteriores, onde a dentina se encontrava esclerosada ndo

sendo possivel uma adesividade correta, conclui-se que o tratamento endodéntico
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junto com a confeccéo de pino de fibra intra radicular e coroa sera a melhor opc¢ao

para tratamento definitivo para aqueles elementos.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que é fundamental o diagnoéstico diferencial das les6es
cervicais ndo cariosas e associacao destas com a lesdo de carie. Deve ser observado
a altura do terca inferior da face para que se possa restabelecer a dimenséao vertical
de ocluséo. A analise e o equilibrio funcional séo prioritarios para que posteriormente
seja realizado o tratamento estético de forma definitiva. O conjunto desses

procedimentos resultard em melhora significativa da autoestima do paciente.
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APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido

Caro(a) Senhor(a):

; - A
) / /)
Eu, [ZL/(%W/QV'IA N( ‘J L/ , Cirurgido Dentista, portador do

cpF galyyjas¥af, R (SY1A000-O | estabelecido em
cujo telefone de contato é , vou desenvolver uma pesquisa
cujo titulo & “ Keabilifogad gikfica em poccenll  eonn cancnal ;

O objetivo deste estudo € relatar o seu quadro clinico, incluindo os
dados retirados da histéria e fotos e/ou radiografias, além das informagées
obtidas através de exame clinico.

Sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria e ndo determinara qualquer
risco ou desconforto. Nao trard qualquer beneficio direto, mas proporcionara
um melhor conhecimento a respeito da alteragdo dentaria encontrada, que em
futuros tratamentos podera beneficiar outros pacientes.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Podera, caso
sinta necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, cujo endereco é: UniFOA - Campus Universitario Olezio
Galotti — Prédio 1 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325, Trés Pogos, Volta
Redonda - RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8540.
Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

N&o existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante

em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e
congressos.

A sua nao identificagdo, ndo podera ser garantida pois os dados serdo
relacionados unicamente a vocé e as fotografias facilitardo o reconhecimento.
Entretanto, serdo resguardados o nome, endereco e filiagao.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via
ficara com o Sr.(a) e outra arquivada com o pesquisador responsavel.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado & respeito das informagdes que li
ou que  foram lidas para mim, descrevendo o  estudo
. ah i tacd »‘ﬂfé CaxX, j”\)—‘(‘\(\(",||(; e oo . Discuti com o
pesquisador sobre a minha decisdo em permitir a minha participagdo nesse
estudo.
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Ficaram claros para mim quais os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, riscos e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro que a minha nao identificagcdo, nao sera possivel pois os
dados se referem unicamente a mim e as fotografias facilitardo meu
reconhecimento. Entretanto, o enderego, nome e filiagdo permanecerdo em
sigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participagéo é isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Volta Redonda, 21/ OS5 / |¥

Q@Mu’c-\,\m A Saae Q:OW\Q

Assinatura do participante

Nome: ducionce ot Sewzee EFoowa
7

2 ’ ) 3 2. = ’
Enderego:_liea. 01 N’ 154 - Fodre Jo2t 40 - \/q#q et orda,

[=}

RG.A013204% - O Fone: (24) 99992 86319

=

Assinatura do pesquisador
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rvy :
FOA : niFOA

de Voita Redonda

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo da pesquisa:
“Reabilitacdo estética em paciente com erosdo dentaria”, sob minha responsabilidade,
conforme folha de rosto para apresentacdo ao Comité de Etica em Pesquisa, no Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda - UNIFOA, CNPJ 32.504.995/0001-14.
Este trabalho tem como objetivo avaliar a presenca de alteragées dentéarias, provenientes do

arguivo da disciplina de Dentistica

. il
Atenciosamente, w

Nome do orientador
Pesquisadora responsavel

De acordo em31 760/ 2018,

Dra.Rosiléa Chain Hartung Habibe
Coordenadora do Curso de Odontologia do UniFOA
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APENDICE B Autorizacdo para uso de imagem

ryyy
FOA niFOA
rvvy ODONTOLOGIA

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Paciente: ) clovex, di J0u3a Yax.ia

X ) y s |
Enderego: kuo Um n° (5l Tade Jommo e Ruaema,

Tel: (4 4999286 ¢9

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilizagdo pelo pesquisador
responsavel, de minhas imagens fotograficas para as finalidades descritas a
seguir: Publicagdo em Revistas Cientificas, apresentacdo em Trabalho de
Conclusdo de Curso de Graduagdo ou Especializagdo e exposigdo em
Congressos Cientificos.

A utilizagdo desse material ndo gera nenhum compromisso de

ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do cirurgido-dentista.

* Volta Redonda, Jo de _Uoste de _20/%

| Pesquisador Responsavel
RG:

'A‘,- Q. 2
‘K’qh UWOMA i SQUr e Toman
Assinatura do Paciente

RG: JO1YR 048-O
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ANEXO A: Laudo médico




ANEXO B: Parecer Consubstanciado do CoEPs

: CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA = voLta ReDONDA - W .
RIS UNIFOA/FUNDAGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: REABILITACAO FUNCIONAL E ESTETICA EM PACIENTE COM EROSAO
DENTARIA: RELATO DE CASO
Pesquisador: Tereza Cristina Favieri de Melo Silva
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 06535318.9.0000.5237
Instituigao Proponente: FUNDACAQ OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.199.916

Apresentagao do Projeto:

Apresentagdo de um caso clinico com planejamento reabilitador funcional e estético de um paciente com
erosao dentaria. Para a previsibilidade do resultado reabilitador e para restabelecer a dimensio vertical
perdida sera confeccionado enceramento

diagnostico & mock-up. Todos os procedimentos realizados sao embasados na literatura e visam a
preservacac de estruturas dentarias,

harmonia e equilibrio, levando em consideragio as caracteristicas individuais do paciente. Os
procedimentos propostos no estudo tém a finalidade de mostrar uma prévia dos resultados, para aprovacao
da reabilitagao proposta.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse estudo sera realizar o tratamento da eros&o no intuito de devolver a forma e fungao dos

dentes acometidos & restabelecer a estética promovendo assim o conforto e autoestima da paciente.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risco: Sem risco

Beneficios: Aumentar o conhecimento dos pesquisadores e leitores sobre as lesdes cervicais ndo cariosas

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairo Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDOMDA
Telefone:  [24)3340-8400 Fax: (24}3340-8404 E-mail: coepsdfoa.org.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se mosfra relevante.

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDAGAO

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os termos estio dentro das normas.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apresentar ao CoEPS, via Plataforma Brasil, relatdrios parcial e final do estuda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 26/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1275684 .pdf 21:01:10
TCLE / Termos de | TCLEZ pdf 26/02/2019 |Tereza Cristina Aceito
Assentimento / 21:00:31 Favieri de Melo Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 26/02/2019 |Teraza Cristina Aceito
Assentimento / 21:00:14 Favieri de Melo Silva
Justificativa de
Projeto Detalhado / | projetodepesquisamodificado. pdf 26/02/2019 |Tereza Cristina Aceito
Brochura 20:59:52 | Favieri de Melo Silva
Investigador
Outros FOLHA_DE_ROSTO_TEREZA_FAVIER| 12/02/2019 |Ana Carolina Gioseffi| Aceito

|_ASSINADA pdf 15:23:02
Declaracao de autorizacaodeimagem.jpg 14/12/2018 |Tereza Cristina Aceito
Pesquisadores 10:21:49 | Favieri de Melo Silva
Declaragao de pedidoautorizacao.jpg 14/12/2018 |Tereza Cristina Aceito
Instituicao e 10:19:56 | Favieri de Melo Silva
Infraestrutura
Cronograma cronograma.pdf 14/12/2018 |Tereza Cristina Acaito
10:18:06 Favieri de Melo Silva
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 14/12/2018 |Tereza Cristina Aceito
10:17:17 | Favieri de Melo
Enderego: Avenida Paulo Erlel Alves Abrantes, n® 1325
Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDOMDA
Telefone:  [(24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@fos.org.br
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Folha de Rosto

folhaderostoassinada.pdf

1412/2018
10:17:17

Silva

Aceito

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

VOLTA REDONDA, 14 de Margo de 2019

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador{a))

Enderego: Avenida Paulo Erlel Alves Abrantes, n® 1325

Bairra: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos

UF: RJ

Telefone:  (24)3340-B400

Municipla: VOLTA REDOMNDA
Fax: (24)3340-8404

CEP: 27.240-560

E-mail: coepsifos.ong.br
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