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RESUMO

A erosdo € um processo de desgaste da estrutura dental por meio de substdncias quimicas, sem
envolvimento bacteriano; ocorre no esmalte e, em casos mais graves, pode ocorrer na denting,
geralmente associada ao consumo frequente de bebidas de baixo pH, que desmineralizam a superficie
dentdria, podendo causar problemas funciondis, estéticos e sensibilidade ao paciente, e é hoje uma
condicdo cada vez mais presente nos individuos. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é
apresentar um caso clinico de uma paciente portadora de les6es nos incisivos centrais superiores
associadas a trauma oclusal, bem como situar o tema no contexto atual de desenvolvimento da
Odontologia por meio de uma discussdo atualizada da literatura. O plano de tratamento incluiu (a)
sensibilizacdo da paciente quanto aos aspectos relacionados a doencga, sobretudo em relagdo a
frequéncia e ao modo de ingestdo de bebidas dcidas, e aos hdbitos de higiene bucal; e (b) adogdo do
uso de solucdo aquosa de fluoreto de sédio 0,05% para hipermineralizagdo das estruturas
remanescentes. O tratamento restaurador visou reconstituir a estética e restabelecer as guias de
desoclusdo, através da reanatomizagdo dos incisivos centrais e laterais superiores. Conforme o
protocolo apresentado, obteve-se um sucesso estético e funcional que repercutiu na melhora da
autoestima da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Erosdo dental. Lesbes ndo-cariosas. Tratamento.

ABSTRACT

Erosion is a process of wear in the tooth structure by chemical substances, without bacterial
involvement; it occurs in the enamel and, in severe cases, may occur in the dentin. It is usually
associated with consumption of low pH drinks, which soften the tooth surface, which may cause
functional and aesthetic problems and sensitivity to the patient, and is nowadays an increasingly
present condition in individuals. Thus, the aim of this paper is to present a case of a patient with
lesions in the upper central incisors associated with occlusal trauma, as well as place the topic in the
current context of development of Dentistry through an updated discussion in literature. The
treatment plan included (a) the patient's awareness on the disease-related issues, especially in terms
of frequency and mode of intake of acidic beverages, and oral hygiene habits; (b) use of an aqueous
solution of 0.05% sodium fluoride to hypermineralize remaining structures. The restorative treatment
aimed to rebuilding and restore the aesthetic and guides disocclusion by rebuild central and lateral
incisors. According to the protocol outlined, we obtained an aesthetic and functional success, reflected
in improved self-esteem of the patient.
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INTRODUGAO

O conhecimento, desenvolvimento, aprimoramento e execucdo de teorias e técnicas relacionadas a
prevencao, diagndstico e tratamento em Odontologia possibilitaram melhoras nos indicadores das doengas
carie e periodontal e, consequentemente, uma maior longevidade da denti¢do natural. No entanto, apesar de
sauddveis e duradouros, os dentes tém-se mostrado cada vez mais com sinais de desgaste patoldgico,
principalmente devido a erosdo dental, podendo levar a alteragdes funcionais, estéticas e de hipersensibilidade
no paciente [1,2].

Conceitualmente, a erosdo é resultado de um processo de destruicdo gradual da superficie do dente
por substancias quimicas, sem envolvimento bacteriano e estd fortemente ligada ao consumo de bebidas e
alimentos acidos, consequentes ao estilo de vida moderno. Tais 4cidos desmineralizam e amolecem a superficie
do dente, tornando-o mais sensivel aos efeitos abrasivos, especialmente pela escovagdo [2,3,4,5,6,7,8,9,10,11].
Seu diagndstico é essencialmente clinico, por meio da avaliagdo visual da lesdo e da andlise da histdria do
paciente, evidenciando seus habitos alimentares e de higiene bucal [12,13,14].

O sinal clinico mais evidente da erosdo € a perda do brilho do esmalte, com lesdo em forma de pires ou de
“U”, rasa, sem angulos nitidos e superficie de aspecto liso. Nos estagios mais avancados do desgaste erosivo
com envolvimento da dentina podem ser evidenciados sintomas, como sensibilidade ao frio, calor e pressao
osmdtica. Em presenca de restauragdes, a erosdo promove o desgaste do esmalte/dentina circundante,
tornando-as proeminentes, projetando-se acima da superficie do dente [9,13,14].

A classificagdo mais comum da erosdo dental é feita de acordo com a etiologia, em que a erosdo é
denominada extrinseca (resultado da agdo de dcidos exdgenos - dieta, ar do ambiente de trabalho, drogas etc.),
intrinseca (resultado da a¢do do acido enddgeno - vémitos, regurgitacdo e refluxos recorrentes), ou idiopatica
(de origem desconhecida) [4,11,13,15,16,17].

O tratamento dessas lesGes inclui a motivagdo do paciente em relag@o ao controle dos fatores etioldgicos e
determinantes da doenga, podendo contar com o trabalho de uma equipe interdisciplinar (médico, psicélogo,
nutricionista, além do cirurgido-dentista). Os procedimentos restauradores, a depender do grau de
comprometimento dos dentes, devolvem ndo somente a estética, mas também a funcdo mastigatdria, pela
reconstru¢ao da altura e forma dos dentes, indispensaveis para a manutencdo da dimensdo vertical e guia
anterior.

Considerando, entdo, as mudangas dos habitos alimentares tdo propagadas pelo apelo da midia na
praticidade na vida moderna, bem como o aumento na incidéncia dessa patologia nos pacientes adultos jovens,
este trabalho se propde a apresentar um caso clinico com uma discussdo atualizada da literatura, abordando
aspectos do diagndstico e tratamento, dentro do contexto atual de desenvolvimento da Odontologia.

RELATO DE CASO

Paciente com 26 anos de idade, género feminino, leucoderma, estudante, procurou atendimento
odontoldgico, manifestando insatisfagdo com a aparéncia estética dos seus dentes, especificamente em relagao
a forma. Ao exame clinico constatou-se excelente higiene bucal, com todos os dentes vitais, com coloragdo
amarelada (cor A3,5 na escala Vita), auséncia de restaurac¢des, incisivos inferiores ligeiramente apinhados e
caninos esquerdos cruzados. No entanto, o que mais chamava a aten¢do no seu sorriso era o aspecto dos
incisivos centrais superiores, com superficies vestibulares lisas, apresentando brilho excessivo e perda do
contorno anatémico, além de bordas incisais desgastadas em “V” invertido. A relagdo estética altura-largura
apresentava-se insatisfatdria, comprometendo a harmonia do sorriso por inversdo da linha incisal ou do sorriso
(curvatura da linha que tangencia as bordas incisais dos dentes anteriores superiores, a qual deve ser paralela a
curvatura da borda interna do labio inferior) (Figuras 1 e 2).

Figura 1- Composi¢ao dento-gengivo-facial da paciente no momento inicial do tratamento
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Figura 2- Aspecto intra-bucal, evidenciando o desgaste da superficie vestibular e da borda incisal dos incisivos centrais

Os dados clinicos, associados com os do inquérito prévio no qual a paciente manifestou ingerir altas
quantidades de bebida gaseificada a base de cola, vérias vezes ao dia, permitiram estabelecer o diagndstico de
erosdo dentdria de origem extrinseca, grau Il, associada a trauma oclusal.

Para registro mais detalhado do caso foram realizadas radiografias interproximais e periapical, fotografias
intra e extrabucais, e confeccionados modelos de estudo, os quais subsidiaram o plano de tratamento:

*  Educac¢do em saude, sobretudo relacionada a mudanga dos habitos dietéticos e de higiene bucal;

*  Terapia de remineralizacdo com solugao de fluoreto de sédio 0,05%, para bochecho didrio;

*  Reanatomizagdo com resinas compostas dos incisivos centrais para devolu¢do da forma e da guia
anterior (Figura 3), e dos incisivos laterais, na borda incisal, para melhorar a proporgdo estética na
relagdo altura- largura (Figura 3);

e Ajuste oclusal;

*  Corregao ortoddntica da mordida cruzada no nivel de caninos;

*  Reavaliagdo e novo ajuste oclusal;

*  Terapia de manutencdo.

Figura 3- Planejamento estético para acréscimo de compdsito restaurador, devolvendo a forma das unidades

Ap6s discussdo do planejamento com a paciente, esta se mostrou favordvel, concordando e autorizando o
tratamento, a exce¢do da proposta de correcdo ortodéntica, mesmo tendo consciéncia da importancia da
movimentagao ortoddntica na devolugao da guia canino saudavel na desoclusao lateral.

Conforme a sequéncia estabelecida, iniciou-se o tratamento pela sensibilizacdo da paciente quanto aos
aspectos alimentares, excluindo da dieta as bebidas gaseificadas, alcodlicas e citricas de forma radical; inclusdo
de alimentos alcalinizantes, que auxiliem no aumento do pH bucal. Além disso, foi sugerida a utilizacdo de
escova extramacia e dentifricio com baixo teor de agentes abrasivos, a fim de minimizar o desgaste de
superficie por atrito. De modo complementar, foi utilizado o fluoreto de sédio 0,05%, em solucdo aquosa e livre
de edulcorantes, para bochecho didrio durante um més, a fim de hipermineralizar [17,18,19,20,21] a estrutura
dentdria remanescente.

A reabilitacdo estético-funcional foi executada sem nenhum desgaste nos incisivos superiores por
reconstrucdo com resina composta hibrida nanoparticulada Filtek Supreme XT (3M ESPE - Sumaré, So Paulo,
Brasil) nas cores A3B para corpo e A2E para esmalte. A utilizacdo de resinas com croma menor em rela¢do ao do
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dente foi um artificio utilizado para compensar a impossibilidade de realizacdo de técnica de clareamento, tendo
em vista a exposi¢do dentindria ampla.

Para o proporcionamento estético, inicialmente foram aferidas as dimensées de cada dente com a
utilizacdo de compasso e régua, e com a grade de Levin foram determinadas as larguras ideais num padrao
harménico, dentro dos principios de proporcdo aurea. A técnica adesiva foi realizada sob isolamento relativo
modificado, com o afastador de Idbios frontal (Idusbello - Londrina, Parana, Brasil), sugador de saliva, roletes de
algodao e gaze sobre a lingua. O tratamento acido foi realizado com acido fosfdrico 37%, por 20 segundos,
seguido de lavagem e aplicacdo do sistema adesivo Single Bond (3M ESPE - Sumaré, Sao Paulo, Brasil), conforme
especificacdes do fabricante. A técnica restauradora foi realizada com a inser¢do de pequenos incrementos,
utilizando a espatula Safident CH-1119 Gland Greensteincolor (Safident — Gland, Nyon, Suica) e pincéis
Cosmedent n° 1 e n° 3 (Cosmedent INC - Chicago, llindis, EUA).

Para o acabamento e ajuste oclusal foram utilizadas pontas diamantadas de granulagdo fina KG Sorensen
n® 3118F, 3168F (KG Sorensen - Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil), o que permitiu a elimina¢do dos contatos
prematuros e a adequagdo da restauragdo no estabelecimento das guias de desoclusdo. Complementando o
acabamento e melhorando a aparéncia estética das restaura¢bes foram utilizadas pontas diamantadas de
granulagdo fina KG Sorensen n® 1190F e 3195F (KG Sorensen - Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil), tiras de lixa para
acabamento de resina (3M ESPE - Sumaré, Sdo Paulo, Brasil) na interproximal; e discos SofLex Pop On (3M ESPE
- Sumaré, Sdo Paulo, Brasil), na sequéncia de granula¢do grossa e média (série vermelha);

Para o polimento final, sete dias apds o tratamento restaurador, foram utilizados os discos SofLex Pop On
(3M ESPE - Sumaré, Sdo Paulo, Brasil), na sequéncia de granulagdo fina e ultrafina (série vermelha), e rodas de
feltro com pasta de polimento (Figura 4), atingindo o sucesso estético e funcional pela harmoniza¢do da
aparéncia dos dentes em relagdo a face (Figura 5), além da melhora na autoestima da paciente.

Figura 4- Aspecto das unidades dentdrias apds o tratamento restaurador estético-funcional

Figura 5- Composi¢do dento-gengivo-facial da paciente apds o tratamento. Observar a melhora na relagdo linha do sorriso e
borda do Iabio inferior
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DISCUSSAO

A singularidade da erosdo dentdria enquanto patologia cada vez mais incidente na populagdo de adultos e
adultos jovens, associada ao fato de ndo ser devidamente estudada efou divulgada cientificamente a
importancia do conhecimento da sua etiologia, meios de prevencao, diagndstico e tratamento, tem levado a
uma falta de atencdo, pelos profissionais de satide bucal, na deteccdo de fatores pré-disponentes e até de sinais
clinicos iniciais desta doenca.

Muito embora ndo sejam numerosos os estudos sobre erosdo, eles apresentam uma uniformidade e
consisténcia nas informagdes transmitidas, variando, algumas vezes, quanto a terminologia utilizada. Neste
sentido, conforme exposto anteriormente, estdo bem pontuados na literatura os aspectos relacionados ao
diagndstico, etiologia e classificagdo da erosdo.

Dois aspectos, por outro lado, merecem atencdo especial: a promocao/prevencdo e o tratamento.
Entendendo ser a erosdo uma doenca decorrente do estilo de vida moderno (estresse didrio + hdbitos
alimentares incorretos), é fundamental que a equipe odontoldgica, na promocdo de satde, trabalhe a questdo
educativa de sensibilizacdo do paciente e atue prevenindo a instalacdo da doenca, por meio da reducdo da
ingestdo de alimentos e bebidas industrializados, com grande potencial acido [9,11,19]. Ndo se pretende com
isso proibir o consumo de tais produtos; ao contrdrio, almeja-se um consumo inteligente destes, em associa¢ao
com outras medidas preventivas, a exemplo do que ha pouco tem ocorrido com o agucar e a doenga carie. Além
disso, € necessdria a andlise da presenga de outras doengas sistémicas que possam contribuir ou desencadear o
aparecimento de lesdes erosivas nas unidades dentarias. O controle dessas varidveis associadas a presenca da
doenca pode estabilizar as lesdes em estagio inicial e promover o equilibrio do meio bucal, pH salivar, condi¢es
essenciais para o sucesso e longevidade do tratamento restaurador das lesdes em estagios mais avangados.

Em relagdo ao tratamento restaurador propriamente dito, convém salientar o papel dos sistemas adesivos
e das resinas compostas de uso direto na execugdo desses casos. Ambos os materiais permitem um tratamento
da superficie dentdria remanescente de forma bastante conservadora, por suas propriedades adesivas diretas,
micromecanicamente. Além disso, associam-se como vantagens o fato de ser este um procedimento reversivel e
de menor custo em relagdo as restauragées indiretas, podendo-se alcangar resultados estéticos e funcionais
bastante satisfatdrios, com longevidade clinica [13,14,19].

Por outro lado, é importante salientar a importancia de se considerar o planejamento funcional da
reabilitagdo, paralelamente a estética. A reconstruc¢do ou estabelecimento de uma guia anterior funcionalmente
compativel é benéfico ao mecanismo proprioceptivo do sistema mastigatdrio, evitando contatos posteriores
durante movimentos mandibulares excéntricos, e propiciando condi¢des adequadas para uma mastigagdo mais
vertical e estdvel. Com isso, obtém-se estética e fonética adequadas, diminui¢cdo do estresse oclusal, melhora da
eficiéncia funcional com conforto para a paciente, e longevidade dos dentes e restauragdes [24,25,26].

Assim, o relato deste caso clinico permite que seja apresentado um protocolo de atendimento no qual
foram desenvolvidas medidas para promog¢do de salde e prevencdo de agravos, além de procedimentos
restauradores, indicados por diversos estudos cientificos, tais como:

1. Promogao de saide/Prevencdo de agravos

* Diminuir a frequéncia de ingestdo de acidos [11,17,18,19]: nesse aspecto a colabora¢do do paciente na
mudanga de habitos, compartilhada com amigos e familiares, é fundamental;

* Aumentar a resisténcia dos dentes através de bochechos didrios com solucdo de fluoreto de sddio a
0,05%, neutro [18,19,20,21];

* Utilizar escovas com cerdas médias ou macias [18,19,20], com dentifricios de baixa abrasividade e alta
concentracdo de fltor [19,20];

* Ndo escovar os dentes imediatamente apds o consumo de alimentos e/ou bebidas acidas, ou apds o
vOmito, a fim de ndo haver sinergismo do efeito erosivo e do mecanico [6,17,18,19];

* Neutralizar o potencial erosivo dos acidos no meio bucal, através de bochechos com bicarbonato de
sédio ou hidréxido de magnésio diluidos em &4gua; fluoreto de sédio a 0,05% ou dgua mineral
[18r19y20];

* Usar goma de mascar sem adi¢do de agticar, para aprimorar o fluxo salivar [17,20];

* Aumentar a ingestdo de alimentos alcalinos e ricos em cdlcio, tais como leite e queijos, para minimizar
o potencial erosivo dos acidos [17,20,27];

* Utilizar canudos para a ingestdo de bebidas acidas, diminuindo a drea de contato do liquido com a
estrutura dentdria [19].

2.Tratamento restaurador

* Planejamento do proporcionamento estético das unidades a serem restauradas, com auxilio da régua
de proporgao aurea, grades de Levin ou compasso de ponta seca, régua e calculos matematicos;

* Profilaxia;

* Selecdo de cor com escala apropriada;

* Anestesia;
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¢ Isolamento do campo operatdrio;

* Preparo do esmalte e dentina (biselamento de bordas, asperiza¢do de superficie);

* Tratamento 4cido dos substratos, com gel de dcido fosfdrico 37%, por aproximadamente 20 segundos;

* Aplicacdo do sistema adesivo, conforme recomendacées do fabricante, preferencialmente os sistemas
convencionais ou os autocondicionantes de dois passos;

* Insercdo incremental da resina composta;

* Ajuste oclusal em maxima intercuspidagdo e segundo as guias de desoclusao;

* Acabamento com pontas diamantadas douradas, tiras de lixa para acabamento interproximal e discos
de granulac¢do grossa e média;

* Polimento final com discos de granulagao fina e ultrafina, e roda de feltro com pasta de polimento, no
minimo cinco dias apds o procedimento restaurador.

Por fim, cabe aqui pontuar imperativamente que a escolha do tratamento depende, sobretudo, do
estdgio das lesdes, variando desde procedimentos ndo invasivos, como a aplicagdo de fluoretos, até o
tratamento endodéntico e a reabilitagdo bucal [6, 28]. Outros fatores a serem considerados sdo a habilidade
do profissional (especificamente a estética), a condi¢do financeira do cliente e os recursos materiais e de mdo
de obra técnico-laboratorial disponiveis. Por outro lado, independente da abordagem restauradora escolhida,
é primordial que ela somente seja iniciada mediante controle da doenca e dos hdbitos alimentares por parte
do paciente [19,23, 29].

CONCLUSAO

Com base no protocolo desenvolvido para tratamento da erosdo neste caso clinico, e de acordo com a
literatura consultada, destaca-se a relevancia da erosdo como uma das crescentes consequéncias do estilo de
vida moderno e que, por isso, medidas de promogdo de salde e prevengdo de agravos devem ser adotadas
através de campanhas de veiculagdo coletiva. Além disso, ressalta-se a necessidade de, ao exame clinico
odontoldgico, priorizar o diagndstico precoce da lesdo, a fim de minimizar o comprometimento estético e
funcional, e executar o tratamento restaurador adequado para a total reabilitagdo bucal, com resgate da auto-
estima da paciente.
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