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‭Resumo‬
‭Objetivo:‬ ‭relatar‬ ‭o‬ ‭caso‬ ‭clínico‬‭de‬‭um‬‭paciente‬‭com‬‭perda‬‭de‬‭dimensão‬‭vertical‬‭de‬‭oclusão‬‭(DVO)‬‭associada‬
‭à‬ ‭erosão‬ ‭dentária‬ ‭causada‬ ‭por‬ ‭refluxo‬ ‭gastroesofágico,‬ ‭discorrendo‬ ‭aspectos‬ ‭inerentes‬ ‭ao‬ ‭diagnóstico,‬
‭planejamento,‬ ‭execução‬‭e‬ ‭tratamento‬ ‭reabilitador‬ ‭com‬‭restaurações‬ ‭indiretas‬‭cerâmicas.‬‭Descrição‬‭do‬‭caso‬
‭clínico:‬‭Paciente‬‭de‬‭37‬‭anos‬‭queixou-se‬‭de‬‭desgaste‬‭dentário,‬‭que‬‭provocava‬‭dor‬‭e‬‭incômodo‬‭estético‬‭com‬‭o‬
‭seu‬ ‭sorriso.‬ ‭O‬‭paciente‬ ‭relatou‬‭ser‬‭portador‬‭da‬‭doença‬‭do‬‭refluxo‬‭gastroesofágico‬‭e‬‭possuir‬‭dores‬‭de‬‭cabeça‬
‭frequentes,‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭exame‬‭clínico‬ ‭denotou‬ ‭perda‬ ‭da‬ ‭DVO.‬ ‭Após‬ ‭os‬ ‭protocolos‬ ‭fotográficos,‬ ‭molde‬ ‭e‬ ‭análise‬ ‭do‬
‭exame‬ ‭radiográfico,‬ ‭determinou-se‬ ‭clinicamente‬ ‭o‬ ‭restabelecimento‬ ‭da‬ ‭DVO,‬ ‭sendo‬ ‭que‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭dos‬
‭mock-ups,‬‭verificou-se‬‭a‬‭adaptação‬‭do‬‭paciente‬‭com‬‭relação‬‭a‬‭nova‬‭DVO.‬‭Preparos‬‭para‬‭facetas‬‭e‬‭tabletops‬
‭foram‬‭realizados,‬ ‭seguidos‬ ‭de‬ ‭selamento‬ ‭imediato‬ ‭da‬ ‭dentina.‬ ‭A‬ ‭reabilitação‬ ‭foi‬ ‭iniciada‬ ‭pelo‬ ‭arco‬‭superior,‬
‭sendo‬ ‭que‬ ‭para‬ ‭este‬ ‭arco,‬ ‭optou-se‬ ‭pelo‬ ‭fluxo‬ ‭analógico.‬ ‭Peças‬ ‭em‬‭dissilicato‬ ‭de‬ ‭lítio‬ ‭fresado‬‭e‬ ‭maquiado‬
‭foram‬ ‭confeccionadas,‬ ‭e‬ ‭cimentadas‬ ‭com‬ ‭cimento‬ ‭resinoso‬ ‭dual.‬ ‭Para‬ ‭o‬ ‭arco‬ ‭inferior,‬ ‭foi‬ ‭utilizado‬ ‭o‬ ‭fluxo‬
‭digital,‬ ‭e‬ ‭as‬ ‭peças‬ ‭foram‬ ‭obtidas‬ ‭por‬ ‭fresagem.‬ ‭Após‬ ‭a‬ ‭finalização‬ ‭da‬ ‭reabilitação,‬ ‭o‬ ‭paciente‬ ‭mostrou-se‬
‭satisfeito‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭tratamento,‬ ‭com‬ ‭melhora‬ ‭no‬ ‭aspecto‬ ‭estético-facial-dental,‬ ‭além‬ ‭das‬ ‭dores‬ ‭de‬ ‭cabeça.‬
‭Considerações‬ ‭finais:‬ ‭O‬ ‭restabelecimento‬ ‭da‬ ‭DVO‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭restaurações‬ ‭indiretas‬ ‭em‬ ‭pacientes‬ ‭com‬
‭erosão‬ ‭dental‬ ‭é‬ ‭um‬ ‭procedimento‬ ‭previsível,‬ ‭desde‬ ‭que‬ ‭seja‬ ‭precedido‬ ‭de‬ ‭uma‬ ‭anamnese‬ ‭completa,‬
‭diagnóstico da DVO por meio de restaurações provisórias e estratégias de adesão e cimentação adequadas.‬
‭Palavras-chave: erosão dentária, dimensão vertical de oclusão, reabilitação oral‬‭.‬
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‭Introdução‬
‭Devido‬ ‭a‬ ‭mudanças‬ ‭nos‬ ‭hábitos‬ ‭alimentares,‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭manutenção‬ ‭dos‬ ‭dentes‬ ‭por‬

‭mais‬‭tempo‬‭na‬‭população‬‭em‬‭geral,‬‭a‬‭doença‬‭cárie‬‭vem‬‭cedendo‬‭espaço‬‭para‬‭a‬‭erosão‬

‭dentária,‬ ‭que‬ ‭tem‬ ‭sido‬ ‭frequentemente‬ ‭identificada‬ ‭na‬ ‭prática‬ ‭odontológica‬‭1‬‭.‬ ‭A‬

‭prevalência‬‭da‬‭perda‬‭de‬‭estrutura‬‭dentária‬‭está‬‭entre‬‭25‬‭e‬‭30%‬‭da‬‭população‬‭adulta‬‭2‬‭,‬‭e‬

‭essa‬‭taxa‬‭aumenta‬‭com‬‭a‬‭idade,‬‭pois‬‭os‬‭efeitos‬‭do‬‭desgaste‬‭se‬‭acumulam‬‭ao‬‭longo‬‭da‬

‭vida‬‭3‬‭.‬

‭A‬ ‭erosão‬ ‭dentária‬ ‭constitui‬ ‭na‬ ‭dissolução‬ ‭química‬ ‭do‬ ‭esmalte‬ ‭ou‬ ‭dentina‬

‭ocasionada‬ ‭pela‬ ‭ação‬‭de‬‭ácidos‬‭não‬‭bacterianos,‬ ‭levando‬‭a‬ ‭degradação‬‭progressiva‬

‭da‬‭morfologia‬‭e‬‭do‬‭contorno‬‭natural‬‭das‬‭superfícies‬‭dentárias‬‭4,5‬‭.‬‭Os‬‭fatores‬‭etiológicos‬

‭podem‬ ‭ser‬ ‭classificados‬ ‭de‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭origem‬ ‭dos‬ ‭ácidos‬ ‭em‬ ‭intrínsecos‬ ‭e‬

‭extrínsecos.‬ ‭Os‬‭fatores‬‭extrínsecos‬‭estão‬‭relacionados‬‭ao‬‭consumo‬‭de‬‭bebidas‬‭ácidas,‬

‭comidas,‬ ‭doces‬ ‭e‬ ‭medicamentos‬‭6‬‭.‬ ‭O‬ ‭principal‬ ‭fator‬ ‭intrínseco‬ ‭é‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭de‬ ‭suco‬

‭gástrico‬‭na‬‭cavidade‬‭bucal‬ ‭devido‬‭a‬‭vômitos‬‭frequentes‬‭ou‬‭refluxo‬‭gastroesofágico.‬‭Os‬

‭distúrbios‬‭do‬‭vômito‬ ‭incluem‬‭transtornos‬‭alimentares‬‭como‬‭bulimia‬‭e‬‭anorexia‬‭nervosa,‬

‭além de distúrbios neurológicos e do sistema nervoso central‬‭7‬‭.‬

‭O‬ ‭refluxo‬ ‭gastroesofágico‬ ‭é‬ ‭uma‬ ‭condição‬ ‭prevalente‬ ‭ao‬ ‭redor‬ ‭do‬ ‭mundo.‬ ‭Foi‬

‭observada‬‭uma‬‭taxa‬‭de‬‭prevalência‬ ‭de‬‭14%‬‭em‬‭adultos‬‭na‬‭Europa‬‭e‬‭Reino‬‭Unido.‬‭As‬

‭maiores‬‭taxas‬‭de‬‭incidência‬‭encontram-se‬‭na‬‭faixa‬‭etária‬ ‭de‬‭35-39‬‭anos,‬ ‭seguida‬‭em‬

‭maiores‬‭de‬‭60‬‭anos‬‭e‬ ‭em‬‭jovens‬‭de‬‭18-34‬‭anos.‬ ‭Os‬‭fatores‬‭de‬‭risco‬‭relacionados‬‭ao‬

‭refluxo‬ ‭gastroesofágico‬ ‭podem‬ ‭estar‬ ‭relacionados‬ ‭à‬ ‭obesidade,‬ ‭tabagismo,‬ ‭estresse,‬

‭ingestão de álcool, cafeína e medicamentos‬‭8‬‭.‬

‭Dentre‬ ‭os‬ ‭sintomas‬ ‭sistêmicos‬ ‭do‬ ‭refluxo‬ ‭gastroesofágico,‬ ‭denota-se‬ ‭azia,‬

‭desconforto‬ ‭retroesternal,‬ ‭dor‬ ‭epigástrica,‬ ‭rouquidão,‬ ‭tosse‬‭crônica,‬ ‭síndrome‬‭da‬‭boca‬

‭queimada,‬ ‭gosto‬ ‭amargo‬ ‭na‬ ‭boca,‬ ‭halitose‬ ‭e‬ ‭laringite‬‭9‬‭.‬ ‭Entretanto,‬ ‭apesar‬ ‭de‬ ‭todos‬

‭estes‬ ‭sintomas,‬ ‭muitas‬ ‭vezes‬ ‭o‬ ‭refluxo‬ ‭esofágico‬ ‭pode‬ ‭apresentar-se‬ ‭silencioso,‬ ‭e‬ ‭o‬
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‭único‬‭sinal‬‭clínico‬‭presente‬‭pode‬‭ser‬‭a‬‭erosão‬‭dental,‬‭que‬‭pode‬‭ser‬‭identificada‬‭através‬

‭do‬‭desgaste‬‭dental,‬ ‭associado‬‭ou‬‭não‬‭a‬ ‭sensibilidade‬‭a‬ ‭substâncias‬‭frias,‬‭quentes‬‭ou‬

‭doces e amarelamento dos dentes‬‭10‬‭.‬

‭O‬‭desgaste‬‭dental‬‭acentuado‬‭em‬‭altura‬‭das‬‭superfícies‬‭dentárias‬‭geralmente‬‭está‬

‭associado‬‭a‬‭um‬‭comprometimento‬‭da‬‭dimensão‬‭vertical‬‭de‬‭oclusão,‬‭que‬‭além‬‭de‬‭gerar‬

‭um‬ ‭colapso‬ ‭facial‬ ‭prejudicando‬ ‭a‬ ‭estética,‬ ‭ocasiona‬ ‭problemas‬ ‭na‬ ‭mastigação,‬

‭associado‬ ‭à‬ ‭percepção‬ ‭sintomática‬ ‭nos‬ ‭músculos‬ ‭da‬ ‭mastigação‬ ‭e‬ ‭na‬ ‭articulação‬

‭temporomandibular,‬ ‭devido‬ ‭a‬ ‭mecanismos‬ ‭compensatórios‬ ‭que‬ ‭estas‬ ‭estruturas‬ ‭são‬

‭postas diante destas alterações‬‭11‬‭.‬

‭Sendo‬ ‭assim,‬ ‭a‬ ‭reabilitação‬ ‭oral‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭procedimentos‬ ‭restauradores‬

‭diretos‬‭ou‬‭indiretos‬‭faz-se‬‭necessária,‬‭respeitando-se‬‭os‬‭princípios‬‭de‬‭preservação‬‭das‬

‭estruturas‬ ‭dentárias,‬ ‭restabelecendo‬ ‭a‬ ‭DVO‬ ‭dentro‬ ‭dos‬ ‭princípios‬ ‭de‬ ‭oclusão‬

‭minunciosamente‬ ‭trabalhados‬‭12‬‭.‬ ‭Desse‬ ‭modo,‬ ‭espera-se‬ ‭que‬ ‭ao‬ ‭final‬ ‭do‬ ‭tratamento‬

‭sejam‬ ‭devolvidas‬ ‭a‬ ‭estética‬ ‭e‬ ‭função‬ ‭ao‬ ‭paciente,‬ ‭melhorando‬ ‭sua‬ ‭qualidade‬ ‭de‬

‭vida‬‭13–15‬‭.‬

‭Deste‬ ‭modo,‬ ‭este‬ ‭trabalho‬ ‭teve‬ ‭como‬ ‭objetivo‬ ‭relatar‬ ‭o‬ ‭caso‬ ‭clínico‬ ‭de‬ ‭um‬

‭paciente‬ ‭com‬ ‭perda‬ ‭de‬ ‭DVO‬ ‭associada‬ ‭erosão‬ ‭dentária‬ ‭associada‬ ‭ao‬ ‭refluxo‬

‭gastroesofágico,‬ ‭discorrendo‬ ‭aspectos‬ ‭inerentes‬ ‭ao‬ ‭diagnóstico,‬ ‭planejamento,‬

‭execução e tratamento reabilitador com restaurações indiretas cerâmicas.‬

‭Descrição do caso clínico‬
‭Este‬ ‭relato‬ ‭de‬ ‭caso‬ ‭clínico‬ ‭foi‬ ‭submetido‬ ‭e‬ ‭aprovado‬ ‭no‬ ‭Comitê‬ ‭de‬ ‭Ética‬ ‭em‬

‭Pesquisa‬ ‭da‬ ‭Universidade‬ ‭Estadual‬ ‭do‬ ‭Oeste‬ ‭do‬ ‭Paraná,‬ ‭obtendo‬ ‭o‬ ‭Certificado‬ ‭de‬

‭Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 78790824.4.0000.010.‬

‭Paciente‬ ‭de‬ ‭37‬ ‭anos,‬ ‭sexo‬ ‭masculino,‬ ‭procurou‬ ‭atendimento‬ ‭odontológico‬ ‭na‬

‭clínica‬ ‭do‬ ‭curso‬ ‭de‬ ‭Residência‬ ‭em‬ ‭Odontologia‬ ‭em‬ ‭Reabilitação‬ ‭Oral‬ ‭(Dentística‬
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‭Restauradora‬ ‭e‬ ‭Prótese‬ ‭Dentária)‬ ‭da‬ ‭Universidade‬ ‭Estadual‬ ‭do‬ ‭Oeste‬ ‭do‬ ‭Paraná‬

‭(UNIOESTE), queixando-se do desgaste dental que lhe afetava esteticamente.‬

‭Na‬ ‭consulta‬ ‭inicial‬ ‭foi‬ ‭realizado‬ ‭exame‬ ‭clínico‬ ‭completo,‬ ‭onde‬ ‭na‬ ‭anamnese‬ ‭o‬

‭paciente‬‭relatou‬‭ser‬‭portador‬‭da‬‭doença‬‭do‬‭refluxo‬‭gastroesofágico,‬‭devido‬‭a‬‭hérnia‬‭de‬

‭hiato,‬ ‭tendo‬‭passado‬‭por‬‭dois‬‭procedimentos‬‭cirúrgicos‬‭previamente.‬‭O‬‭mesmo‬‭relatou‬

‭que‬‭a‬ ‭doença‬‭estava‬‭controlada,‬‭e‬‭que‬‭atualmente‬‭as‬‭crises‬‭tinham‬‭se‬‭atenuado.‬‭Além‬

‭disso,‬‭o‬‭paciente‬‭relatou‬‭que‬‭fazia‬‭uso‬‭de‬‭placa‬‭estabilizadora‬‭de‬‭mordida,‬‭indicada‬‭por‬

‭outro‬ ‭profissional,‬ ‭devido‬‭à‬‭bruxismo‬‭e‬‭dores‬‭de‬‭cabeça‬‭frequentes.‬‭O‬‭paciente‬‭relatou‬

‭ainda‬ ‭possuir‬ ‭sensibilidade‬‭em‬‭alguns‬‭dentes‬‭ao‬‭ingerir‬ ‭substâncias‬‭quentes,‬ ‭frias‬ ‭ou‬

‭doces.‬ ‭No‬‭exame‬‭físico,‬ ‭foi‬ ‭realizada‬‭a‬ ‭palpação‬‭dos‬‭músculos‬‭da‬‭mastigação‬‭intra‬‭e‬

‭extra-oralmente,‬ ‭não‬ ‭sendo‬ ‭detectada‬ ‭dor‬ ‭à‬ ‭palpação.‬ ‭Esteticamente,‬ ‭foi‬ ‭observado‬

‭uma‬‭redução‬‭do‬‭terço‬‭inferior‬‭da‬‭face‬‭e‬‭lábios‬‭inferiores‬‭intruídos,‬‭sugerindo‬‭redução‬‭na‬

‭DVO.‬

‭No‬‭exame‬‭das‬‭arcadas‬‭dentárias,‬‭observou-se‬‭desgaste‬‭das‬‭bordas‬‭incisais‬‭dos‬

‭dentes‬ ‭anteriores,‬ ‭facetas‬ ‭de‬ ‭desgaste‬ ‭na‬ ‭face‬ ‭palatina‬ ‭dos‬ ‭dentes‬ ‭anteriores‬

‭superiores,‬ ‭e‬ ‭nas‬‭cúspides‬‭dos‬‭dentes‬‭posteriores‬‭superiores‬‭e‬‭inferiores.‬‭Além‬‭disso‬

‭foi‬‭observada‬‭exposição‬‭dentinária‬‭nos‬‭dentes‬‭33‬‭e‬‭34,‬‭apresentando‬‭sensibilidade‬‭ao‬

‭jato‬ ‭de‬‭ar‬ ‭da‬‭seringa‬‭tríplice‬‭(Imagem‬‭1).‬‭Em‬‭uma‬‭análise‬‭oclusal‬‭prévia,‬‭foi‬‭observada‬

‭ausência‬‭da‬‭curva‬‭de‬‭Spee,‬‭mordida‬‭profunda‬‭anterior,‬‭e‬‭perda‬‭da‬‭guia‬‭anterior,‬‭e‬‭guias‬

‭de‬ ‭lateralidade‬ ‭mostrando-se‬ ‭em‬ ‭função‬‭em‬‭grupo.‬ ‭Foi‬ ‭solicitado‬‭ao‬‭paciente‬‭exame‬

‭periapical‬ ‭e‬‭interproximal‬‭completo.‬‭O‬‭protocolo‬‭fotográfico‬‭(Imagem‬‭2)‬‭foi‬‭realizado‬‭na‬

‭mesma‬ ‭sessão,‬ ‭assim‬ ‭como‬ ‭os‬ ‭moldes‬ ‭das‬ ‭arcadas‬ ‭superiores‬ ‭e‬ ‭inferiores‬ ‭com‬

‭silicone de condensação (Zetaplus, Zhermack Spa, Badia Polesine, Rovigo, Itália).‬
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‭Figura 1 - Fotografias intraorais das arcadas dentária denotando desgastes acentuados e perda da morfologia‬
‭dental.‬

‭Figura 2 - Protocolo fotográfico inicial de fotos extra-orais.‬

‭Na‬ ‭consulta‬ ‭seguinte,‬ ‭foi‬ ‭confeccionado‬ ‭o‬ ‭JIG‬ ‭de‬ ‭Lucia‬ ‭em‬ ‭resina‬ ‭acrílica‬

‭autopolimerizável‬ ‭(Pattern‬ ‭Resin‬ ‭LS,‬ ‭GC‬ ‭America‬ ‭INC.,‬ ‭Alsip,‬ ‭Illnois,‬ ‭EUA),‬ ‭interposto‬

‭sobre‬‭os‬‭dentes‬‭anteriores,‬‭e‬‭através‬‭de‬‭métodos‬‭estéticos‬‭e‬‭de‬‭mensuração‬‭dos‬‭terços‬

‭da‬‭face,‬‭foi‬‭determinado‬‭o‬‭restabelecimento‬‭em‬‭3‬‭mm‬‭da‬‭DVO.‬‭Com‬‭o‬‭JIG‬‭em‬‭posição,‬

‭foi‬ ‭realizado‬‭o‬ ‭registro‬ ‭interoclusal‬‭utilizando‬‭silicone‬‭de‬‭adição‬‭para‬‭registro‬‭(Futtar‬‭D,‬

‭Kettenbach GmbH,‬ ‭Eschenburg,‬ ‭Hesse,‬ ‭Alemanha),‬ ‭sendo‬ ‭o‬ ‭registro‬ ‭realizado‬ ‭em‬

‭máxima‬‭intercuspidação‬‭habitual,‬‭sem‬‭manipulação‬‭mandibular.‬‭O‬‭registro‬‭do‬‭arco-facial‬

‭foi realizado, e os modelos montados em articulador semi-ajustável (ASA).‬
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‭Foi‬‭solicitado‬‭ao‬‭laboratório‬‭de‬‭prótese‬‭dentária‬‭o‬‭enceramento‬‭diagnóstico‬‭das‬

‭arcadas‬‭superiores‬‭e‬‭inferiores‬‭(Imagem‬‭3),‬‭sendo‬‭enviadas‬‭as‬‭fotografias‬‭protocolares,‬

‭e‬‭os‬‭modelos‬‭montados‬‭no‬‭ASA,‬‭de‬‭modo‬‭a‬‭permitir‬‭o‬‭planejamento‬‭digital‬‭das‬‭arcadas‬

‭dentárias,‬ ‭obtendo-se‬‭assim,‬ ‭os‬‭modelos‬‭impressos‬‭do‬‭enceramento‬‭virtual‬‭planejado.‬

‭Na‬‭sessão‬‭seguinte,‬ ‭com‬‭auxílio‬ ‭das‬‭guias‬‭confeccionadas‬‭em‬‭silicone,‬‭foi‬‭realizada‬‭a‬

‭prova‬‭estética‬‭do‬‭sorriso,‬‭utilizando‬‭a‬‭técnica‬‭do‬‭mock-up‬‭em‬‭resina‬‭bisacrílica‬‭(Structor,‬

‭Voco‬‭GmbH,‬‭Cuxhaven,‬ ‭Baixa‬‭Saxônia,‬ ‭Alemanha),‬ ‭cor‬ ‭B1,‬ ‭realizando‬‭a‬‭proteção‬‭das‬

‭papilas‬ ‭com‬‭fita‬ ‭teflon.‬ ‭Foram‬‭verificados‬‭o‬ ‭paralelismo‬‭do‬‭plano‬‭oclusal‬ ‭com‬‭o‬‭plano‬

‭protético‬‭e‬‭linha‬‭bipupilar,‬‭corredor‬‭bucal,‬‭trespasse‬‭vertical‬‭e‬‭horizontal,‬‭selamento‬‭labial‬

‭e proporcionalidade dos terços da face.‬

‭Procedeu-se‬‭aos‬‭ajustes‬‭nos‬‭contatos‬‭oclusais‬‭de‬‭modo‬‭a‬‭conferir‬‭contatos‬‭a‬‭fim‬

‭de‬ ‭se‬ ‭obter‬ ‭as‬ ‭guias‬ ‭de‬ ‭lateralidade‬ ‭e‬ ‭protrusão‬ ‭mutuamente‬ ‭protegidas.‬ ‭Testes‬

‭fonéticos‬ ‭com‬ ‭palavras‬ ‭com‬ ‭[s],‬ ‭[f]‬ ‭e‬ ‭[v]‬ ‭foram‬ ‭realizados,‬ ‭não‬ ‭sendo‬ ‭detectadas‬

‭dificuldades‬‭do‬‭paciente‬‭em‬‭pronunciá-los,‬ ‭além‬‭do‬‭teste‬‭de‬‭deglutição.‬‭O‬‭mock-up‬‭foi‬

‭polido,‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭paciente‬ ‭foi‬ ‭liberado‬ ‭com‬ ‭as‬ ‭restaurações‬ ‭provisórias‬ ‭em‬ ‭boca,‬ ‭sendo‬

‭orientado em relação aos cuidados de higiene bucal.‬

‭Durante‬‭15‬‭dias,‬ ‭o‬ ‭paciente‬‭foi‬ ‭acompanhado‬‭com‬‭o‬‭mock-up‬‭em‬‭boca,‬ ‭sendo‬

‭realizados‬‭pequenos‬‭ajustes‬‭nos‬‭contatos‬‭oclusais.‬‭O‬‭paciente‬‭sentiu-se‬‭confortável‬‭com‬

‭a‬ ‭nova‬ ‭DVO,‬ ‭não‬ ‭relatando‬ ‭nenhuma‬ ‭sintomatologia‬ ‭dolorosa‬ ‭nos‬ ‭músculos‬ ‭da‬

‭mastigação‬ ‭e‬ ‭na‬ ‭articulação‬ ‭temporomandibular,‬ ‭aprovando‬ ‭o‬ ‭mock-up‬ ‭tanto‬ ‭nos‬

‭aspectos‬ ‭estéticos‬ ‭quanto‬ ‭funcionais.‬ ‭Desse‬ ‭modo,‬ ‭foram‬ ‭realizados‬ ‭moldes‬ ‭das‬

‭arcadas‬ ‭superiores‬ ‭e‬ ‭inferiores‬ ‭com‬ ‭alginato‬ ‭(Hydrogum‬ ‭5,‬ ‭Zhermack‬ ‭Spa,‬ ‭Badia‬

‭Polesine,‬ ‭Rovigo,‬ ‭Itália)‬ ‭possibilitando‬ ‭a‬ ‭cópia‬ ‭dos‬ ‭ajustes‬ ‭realizados,‬ ‭e‬ ‭um‬ ‭novo‬

‭enceramento digital, para a confecção das peças definitivas.‬

‭Na‬ ‭posse‬ ‭do‬ ‭novo‬ ‭enceramento‬ ‭digital,‬ ‭iniciou-se‬ ‭os‬ ‭preparos‬ ‭dos‬ ‭dentes‬

‭superiores.‬‭Para‬‭os‬‭molares‬‭superiores,‬‭foram‬‭planejadas‬‭tabletops,‬‭sendo‬‭os‬‭preparos‬
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‭realizados‬ ‭com‬ ‭as‬ ‭pontas‬ ‭diamantadas‬ ‭4137‬ ‭(redução‬ ‭oclusal)‬ ‭e‬ ‭4138‬ ‭(término‬ ‭em‬

‭chanfro).‬ ‭Para‬ ‭os‬ ‭pré-molares‬ ‭superiores,‬ ‭foram‬ ‭realizados‬ ‭preparos‬ ‭do‬ ‭tipo‬ ‭faceta‬

‭vestibular-oclusal,‬ ‭com‬ ‭redução‬ ‭vestibular‬ ‭guiada‬ ‭pela‬ ‭ponta‬ ‭diamantada‬ ‭3131,‬ ‭e‬

‭realizada‬‭com‬‭a‬‭ponta‬‭diamantada‬‭2135,‬‭assim‬‭como‬‭a‬‭redução‬‭oclusal‬‭e‬‭término.‬‭Para‬

‭os‬‭dentes‬‭anteriores,‬‭optou-se‬‭por‬‭facetas‬‭de‬‭recobrimento‬‭vestibular‬‭e‬‭palatino,‬‭sendo‬

‭os‬‭preparos‬‭realizados‬‭com‬‭as‬‭pontas‬‭diamantadas‬‭4141,‬‭2135‬‭e‬‭3118.‬‭A‬‭quantidade‬

‭de‬‭desgaste‬‭necessária‬‭foi‬‭verificada‬‭com‬‭o‬‭guia‬‭de‬‭desgaste‬‭em‬‭silicone,‬‭permitindo‬‭o‬

‭ajuste‬ ‭das‬ ‭áreas‬ ‭onde‬ ‭o‬ ‭desgaste‬ ‭se‬ ‭mostrou‬ ‭insuficiente.‬ ‭Todos‬ ‭os‬‭preparos‬‭foram‬

‭acabados‬‭com‬‭suas‬‭respectivas‬‭pontas‬‭de‬‭acabamento‬‭de‬‭granulação‬‭fina‬‭e‬‭extrafina,‬

‭pedra‬ ‭Arkansas‬ ‭e‬ ‭discos‬‭de‬‭acabamento‬‭(Sof-Lex,‬ ‭3M‬‭ESPE,‬‭Saint‬ ‭Paul,‬ ‭Minnesota,‬

‭EUA) (Imagem 4).‬

‭Após‬ ‭os‬ ‭preparos‬ ‭finalizados,‬ ‭procedeu-se‬ ‭o‬ ‭isolamento‬ ‭absoluto‬ ‭de‬ ‭toda‬ ‭a‬

‭arcada‬ ‭superior,‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭realização‬ ‭do‬ ‭selamento‬ ‭imediato‬ ‭da‬ ‭dentina.‬ ‭Para‬ ‭o‬

‭procedimento,‬ ‭realizou-se‬ ‭jateamento‬ ‭com‬ ‭partículas‬ ‭de‬ ‭óxido‬ ‭de‬ ‭alumínio‬ ‭de‬ ‭50µ‬

‭(Bioart,‬ ‭São‬ ‭Carlos,‬ ‭São‬ ‭Paulo,‬ ‭Brasil),‬ ‭seguido‬‭de‬‭lavagem‬‭do‬‭campo.‬ ‭Para‬‭selar‬ ‭a‬

‭dentina,‬ ‭optou-se‬‭pelo‬ ‭adesivo‬‭de‬‭três‬‭passos‬‭(OptiBond‬‭FL,‬ ‭Kerr,‬ ‭Orange,‬‭Califórnia,‬

‭EUA).‬ ‭Foi‬ ‭realizada‬‭a‬ ‭aplicação‬‭do‬‭ácido‬‭fosfórico‬‭37%por‬‭15‬‭s‬‭(Ultra-Etch,‬‭Ultradent,‬

‭South‬ ‭Jordan,‬ ‭Utah,‬ ‭EUA)‬ ‭protegendo‬ ‭os‬ ‭dentes‬ ‭vizinhos‬ ‭com‬ ‭fita‬ ‭teflon,‬ ‭seguido‬ ‭de‬

‭lavagem‬ ‭com‬ ‭jato‬ ‭ar-água,‬ ‭aplicação‬ ‭do‬ ‭primer‬ ‭do‬ ‭adesivo‬ ‭com‬ ‭pincel‬ ‭descartável,‬

‭realizando‬‭ligeira‬‭fricção‬‭por‬‭30s,‬‭evaporação‬‭do‬‭solvente‬‭com‬‭jato‬‭de‬‭ar‬‭e‬‭aplicação‬‭do‬

‭adesivo‬‭em‬‭duas‬‭camadas.‬ ‭Para‬‭a‬ ‭instalação‬‭do‬‭mock-up,‬‭realizou-se‬‭a‬‭proteção‬‭das‬

‭papilas‬‭com‬‭cordões‬‭de‬‭fita‬ ‭teflon,‬ ‭e‬ ‭aplicou-se‬‭uma‬‭fina‬‭camada‬‭de‬‭gel‬‭hidrossolúvel‬

‭(KY,‬ ‭Johnson & Johnson,‬ ‭São‬‭José‬‭dos‬‭Campos,‬‭São‬‭Paulo,‬‭Brasil)‬‭levando‬‭a‬‭guia‬‭em‬

‭silicone‬ ‭carregada‬ ‭com‬ ‭resina‬ ‭bisacrílica‬ ‭em‬ ‭boca‬ ‭até‬ ‭a‬ ‭completa‬ ‭polimerização‬ ‭do‬

‭material.‬ ‭Os‬ ‭excessos‬‭foram‬‭removidos,‬ ‭e‬ ‭realizou-se‬‭o‬ ‭acabamento‬‭e‬ ‭polimento‬‭das‬

‭margens‬ ‭gengivais‬ ‭com‬ ‭ponta‬ ‭diamantada‬ ‭3191FF.‬ ‭Todo‬ ‭o‬ ‭mock-up‬ ‭foi‬ ‭polido‬ ‭com‬
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‭discos‬‭de‬‭acabamento‬‭e‬‭polimento.‬‭O‬‭mock-up‬‭inferior‬‭foi‬‭substituído,‬‭realizando-se‬‭os‬

‭mesmos procedimentos realizados nos dentes superiores.‬

‭Imagem 3 - Enceramento digital impresso dos modelos superior e inferior.‬

‭Imagem‬‭4‬‭-‬‭Preparo‬‭dos‬‭dentes‬‭superiores.‬‭Em‬‭A,‬‭desgaste‬‭da‬‭face‬‭vestibular‬‭guiado‬‭pela‬‭ponta‬‭diamantada‬
‭3131. Em B, preparos finalizados da arcada superior.‬

‭Na‬‭sessão‬‭seguinte,‬ ‭o‬ ‭mock-up‬‭foi‬ ‭removido,‬‭e‬‭procedeu-se‬‭a‬‭colocação‬‭de‬‭fio‬

‭retrator,‬ ‭sendo‬ ‭colocado‬ ‭primeiro‬ ‭fio‬ ‭#000,‬ ‭seguido‬ ‭do‬ ‭segundo‬ ‭fio‬ ‭#00‬ ‭(Ultrapack,‬

‭Ultradent,‬ ‭South‬‭Jordan,‬ ‭Utah,‬ ‭EUA),‬‭sendo‬‭aplicado‬‭hemostático‬‭a‬‭base‬‭de‬‭cloreto‬‭de‬

‭alumínio‬ ‭25%‬ ‭nos‬ ‭sítios‬ ‭onde‬‭observou-se‬‭dificuldade‬‭de‬‭hemostasia‬ ‭(ViscoStat‬ ‭Clar,‬

‭Ultradent,‬‭South‬‭Jordan,‬‭Utah,‬‭EUA).‬‭Após‬‭5‬‭minutos,‬‭removeu-se‬‭o‬‭segundo‬‭fio‬‭retrator,‬

‭e‬‭a‬‭moldagem‬‭pela‬‭técnica‬‭simultânea‬‭foi‬‭realizada‬‭utilizando‬‭silicone‬‭de‬‭adição‬‭pesado‬
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‭(Panasil‬‭Putty,‬‭Kettenbach GmbH,‬‭Eschenburg,‬‭Hesse,‬‭Alemanha)‬‭e‬‭extra‬‭fluído‬‭(Panasil‬

‭X-light,‬‭Kettenbach GmbH,‬‭Eschenburg,‬‭Hesse,‬‭Alemanha).‬‭Passada‬‭a‬‭polimerização‬‭do‬

‭material,‬‭a‬‭moldeira‬‭foi‬‭removida‬‭e‬‭o‬‭molde‬‭inspecionado.‬‭O‬‭molde‬‭foi‬‭encaminhado‬‭ao‬

‭laboratório‬ ‭de‬ ‭prótese‬ ‭dentária‬ ‭para‬ ‭obtenção‬ ‭do‬ ‭modelo‬ ‭de‬ ‭trabalho‬ ‭(Imagem‬ ‭5),‬

‭solicitando-se gabaritos em resina impressa das peças protéticas.‬

‭Foi‬ ‭realizada‬ ‭a‬ ‭prova‬ ‭das‬ ‭peças‬ ‭em‬ ‭resina‬ ‭impressa,‬ ‭de‬ ‭modo‬ ‭a‬ ‭verificar‬ ‭a‬

‭adaptação‬ ‭das‬ ‭mesmas,‬ ‭contorno,‬ ‭espessura,‬ ‭volume,‬ ‭contatos‬‭oclusais‬ ‭e‬ ‭pontos‬‭de‬

‭contato.‬ ‭Após‬ ‭a‬ ‭aprovação‬ ‭das‬ ‭peças‬ ‭foi‬ ‭solicitado‬ ‭ao‬ ‭laboratório‬ ‭a‬ ‭confecção‬ ‭das‬

‭peças em dissilicato de lítio fresado maquiado, na cor B1.‬

‭Imagem 5 - Modelo de trabalho troquelado do arco superior. Em A vista anterior; em B vista superior.‬

‭Após‬ ‭a‬ ‭finalização‬ ‭das‬ ‭peças,‬ ‭foi‬ ‭realizada‬ ‭a‬ ‭prova‬ ‭seca,‬ ‭verificando-se‬

‭novamente‬‭todos‬‭os‬‭aspectos‬‭anteriormente‬‭citados.‬‭Para‬‭a‬‭seleção‬‭da‬‭cor‬‭do‬‭cimento,‬

‭foi‬ ‭utilizada‬ ‭a‬ ‭pasta‬ ‭try-in‬ ‭(Variolink‬ ‭N‬ ‭Try-in,‬ ‭Ivoclar‬ ‭Vivadent,‬ ‭Schann,‬ ‭Liechtenstein),‬

‭sendo‬ ‭selecionada‬ ‭cor‬ ‭white.‬ ‭Foi‬ ‭realizado‬ ‭o‬ ‭isolamento‬ ‭absoluto‬ ‭de‬ ‭toda‬ ‭a‬ ‭arcada‬

‭dentária‬‭superior,‬‭e‬‭realizada‬‭a‬‭profilaxia‬‭com‬‭pasta‬‭de‬‭pedra‬‭pomes‬‭e‬‭água,‬‭utilizando‬
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‭escova‬‭de‬‭cerdas‬‭rígida‬‭(Microtuft,‬‭DhPro,‬‭Paranaguá,‬‭Paraná,‬‭Brasil).‬ ‭A‬‭cimentação‬‭foi‬

‭realizada‬ ‭dente‬ ‭a‬ ‭dente,‬ ‭e‬ ‭para‬ ‭os‬ ‭dentes‬ ‭anteriores‬ ‭e‬ ‭pré-molares,‬ ‭optou-se‬ ‭pelo‬

‭cimento‬‭resinoso‬‭dual‬‭–‬‭cor‬‭bleach‬‭(Variolink‬‭N,‬‭Ivoclar‬‭Vivadent,‬‭Schann,‬‭Liechtenstein),‬

‭e‬‭para‬‭os‬‭molares‬‭o‬‭cimento‬‭resinoso‬‭dual‬‭autoadesivo‬‭–‬‭cor‬‭white‬‭(Panavia‬‭AS‬‭Luting,‬

‭Kuraray‬ ‭Noritake,‬ ‭Chiyoda,‬ ‭Tóquio,‬ ‭Japão).‬ ‭Os‬‭dentes‬‭anteriores‬‭e‬ ‭pré-molares‬‭foram‬

‭condicionados‬ ‭com‬ ‭ácido‬ ‭fosfórico,‬ ‭seguido‬ ‭da‬ ‭aplicação‬ ‭do‬ ‭adesivo‬ ‭dual‬ ‭(Excite‬ ‭F‬

‭DSC,‬‭Ivoclar‬ ‭Vivadent,‬ ‭Schann,‬ ‭Liechtenstein).‬ ‭Paralelamente,‬ ‭as‬‭peças‬‭em‬‭dissilicato‬

‭de‬ ‭lítio‬ ‭foram‬ ‭condicionadas‬ ‭com‬ ‭ácido‬ ‭fluorídrico‬ ‭10%‬ ‭(Condac‬ ‭porcelana,‬ ‭FGM,‬

‭Joinville,‬ ‭Santa‬‭Catarina,‬ ‭Brasil),‬ ‭sendo‬‭lavadas‬‭com‬‭jato‬ ‭de‬‭ar-água‬‭e‬‭posteriormente‬

‭levadas‬ ‭em‬ ‭cuba‬ ‭ultrassônica‬ ‭com‬ ‭água‬ ‭destilada.‬ ‭Após‬ ‭a‬ ‭secagem‬ ‭das‬ ‭peças,‬ ‭foi‬

‭realizada‬‭a‬‭aplicação‬‭do‬‭agente‬‭de‬‭união‬‭silano‬‭(Monobond‬‭N,‬‭Ivoclar‬‭Vivadent,‬‭Schann,‬

‭Liechtenstein),‬ ‭em‬‭duas‬‭camadas,‬ ‭seguido‬‭de‬‭secagem‬‭com‬‭ar‬‭quente.‬‭A‬‭cimentação‬

‭iniciou-se‬‭pelos‬‭dentes‬‭posteriores,‬‭onde‬‭foi‬‭realizada‬‭a‬‭aplicação‬‭do‬‭cimento‬‭resinoso‬

‭autoadesivo‬‭diretamente‬‭na‬‭peça,‬ ‭sendo‬‭realizada‬‭dente‬‭a‬‭dente,‬‭tomando-se‬‭cuidado‬

‭de‬ ‭remover‬ ‭os‬‭excessos‬‭com‬‭aplicador‬ ‭descartável,‬ ‭previamente‬‭a‬ ‭fotopolimerização,‬

‭mantendo‬ ‭a‬ ‭peça‬ ‭em‬ ‭posição‬ ‭até‬ ‭a‬ ‭completa‬ ‭polimerização.‬ ‭A‬‭fotopolimerização‬‭foi‬

‭realizada‬ ‭pelas‬ ‭faces‬ ‭vestibular,‬ ‭oclusal‬ ‭e‬ ‭palatina‬ ‭(Valo‬ ‭Grand‬ ‭Cordless,‬ ‭Ultradent,‬

‭South‬ ‭Jordan,‬ ‭Utah,‬ ‭EUA)‬ ‭por‬ ‭10s,‬ ‭aplicando‬ ‭uma‬ ‭camada‬ ‭de‬ ‭gel‬ ‭de‬ ‭glicerina‬ ‭nas‬

‭margens‬‭da‬‭restauração‬‭(Liquid‬‭Strip,‬‭Ivoclar‬‭Vivadent,‬‭Schann,‬‭Liechtenstein).‬‭Para‬‭os‬

‭dentes‬‭anteriores‬‭e‬‭pré-molares,‬‭o‬‭cimento‬‭resinoso‬‭dual‬‭foi‬‭manipulado‬‭com‬‭auxílio‬‭de‬

‭espátula‬ ‭1,‬ ‭carregado‬ ‭na‬ ‭peça‬ ‭sendo‬ ‭a‬ ‭cimentação‬ ‭dos‬ ‭incisivos‬ ‭centrais‬ ‭realizada‬

‭simultaneamente.‬‭Durante‬‭todo‬‭o‬‭processo‬‭de‬‭cimentação,‬‭os‬‭excessos‬‭de‬‭cimento‬‭nas‬

‭regiões interproximais foram cuidadosamente removidos com fio dental.‬

‭Finalizada‬‭a‬‭cimentação,‬‭os‬‭grampos‬‭e‬‭o‬‭lençol‬‭de‬‭borracha‬‭foram‬‭removidos,‬‭e‬

‭foi‬ ‭realizado‬‭o‬ ‭acabamento‬‭das‬‭margens‬‭utilizando‬‭ponta‬‭diamantada‬‭de‬‭acabamento‬

‭3191FF,‬ ‭seguido‬‭do‬‭polimento‬‭com‬‭kit‬‭de‬‭borrachas‬‭de‬‭silicone‬‭em‬‭formato‬‭de‬‭chama‬
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‭(Jiffy,‬ ‭Ultradent,‬ ‭South‬ ‭Jordan,‬ ‭Utah,‬ ‭EUA),‬ ‭além‬ ‭do‬ ‭uso‬ ‭de‬ ‭tira‬ ‭de‬ ‭lixa‬ ‭nas‬ ‭regiões‬

‭interproximais‬ ‭para‬‭acabamento‬‭granulação‬‭grossa‬‭(Epitex,‬ ‭GC‬‭America,‬‭Alsip,‬‭Illnois,‬

‭EUA).‬

‭Na‬ ‭sessão‬ ‭posterior,‬ ‭foi‬ ‭realizado‬ ‭o‬ ‭preparo‬‭dos‬‭dentes‬‭inferiores,‬ ‭seguindo‬‭a‬

‭mesma‬‭configuração‬‭dos‬‭dentes‬‭superiores.‬ ‭À‬‭exceção‬‭dos‬‭dentes‬‭33-34‬‭que‬‭após‬‭o‬

‭jateamento‬ ‭receberam‬ ‭recobrimento‬ ‭das‬ ‭lesões‬ ‭erosivas‬ ‭com‬ ‭resina‬ ‭composta‬ ‭de‬

‭dentina‬ ‭(Empress‬ ‭direct,‬ ‭Ivoclar‬ ‭Vivadent,‬ ‭Schann,‬ ‭Liechtenstein)‬ ‭e‬ ‭do‬ ‭dente‬ ‭46‬ ‭que‬

‭possuía‬‭uma‬‭coroa‬‭metalocerâmica,‬ ‭sendo‬‭esta‬‭removida,‬‭e‬‭o‬‭núcleo‬‭metálico‬‭fundido‬

‭exposto‬‭e‬ ‭repreparado.‬ ‭Os‬‭demais‬ ‭dentes‬‭receberam‬‭selamento‬‭imediato‬‭de‬‭dentina.‬

‭Para‬‭o‬ ‭arco‬‭inferior‬ ‭optou-se‬‭pelo‬ ‭escaneamento‬‭digital‬ ‭da‬‭arcada‬‭(Imagem‬‭6),‬‭sendo‬

‭colocado‬‭o‬‭fio‬‭retrator‬‭#000‬‭em‬‭todos‬‭os‬‭sítios,‬‭previamente‬‭ao‬‭escaneamento.‬ ‭Após‬‭o‬

‭escaneamento,‬ ‭foi‬ ‭realizada‬ ‭a‬ ‭inserção‬ ‭do‬ ‭mock-up‬ ‭inferior,‬ ‭e‬ ‭em‬ ‭seguida‬ ‭o‬

‭escaneamento das arcadas para o registro interoclusal.‬

‭Imagem‬‭6‬‭-‬‭Em‬‭A,‬‭modelo‬‭digital‬‭dos‬‭dentes‬‭inferiores‬‭preparados‬‭em‬‭vista‬‭anterior;‬‭em‬‭B‬‭vista‬‭superior;‬‭em‬‭C‬
‭vista superior do desenho das peças protéticas.‬

‭Foram‬‭confeccionadas‬‭peças‬‭em‬‭dissilicato‬‭de‬‭lítio‬‭(B1),‬‭com‬‭exceção‬‭ao‬‭dente‬

‭46‬‭que‬‭foi‬ ‭confeccionado‬‭em‬‭zircônia‬‭de‬‭alta‬‭translucidez.‬‭As‬‭peças‬‭foram‬‭cimentadas‬

‭seguindo o mesmo protocolo e tipo de cimento utilizados para os dentes superiores.‬
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‭Após‬‭a‬ ‭cimentação,‬ ‭foram‬‭checados‬‭os‬‭contatos‬‭oclusais,‬ ‭sendo‬‭realizados‬‭os‬

‭ajustes‬ ‭necessários.‬ ‭O‬ ‭paciente‬ ‭foi‬ ‭reavaliado‬ ‭quinzenalmente,‬ ‭para‬ ‭polimento‬ ‭das‬

‭margens‬‭e‬‭acompanhamento‬‭da‬‭adaptação‬‭para‬‭fala‬‭e‬‭mastigação.‬‭Foi‬‭indicada‬‭placa‬

‭estabilizadora‬ ‭de‬ ‭mordida,‬ ‭sendo‬ ‭esta‬ ‭confeccionada‬ ‭em‬ ‭resina‬ ‭acrílica‬

‭termopolimerizável.‬‭No‬‭acompanhamento,‬‭o‬‭paciente‬‭relatou‬‭ausência‬‭de‬‭sintomatologia‬

‭dolorosa‬‭e‬‭de‬‭hábitos‬‭parafuncionais,‬‭além‬‭de‬‭alta‬‭satisfação‬‭estética‬‭e‬‭funcional‬‭com‬‭a‬

‭reabilitação realizada (Imagens 7 e 8).‬

‭Imagem 7 - Protocolo fotográfico final de fotos extraorais.‬

‭Imagem 8 - Fotografias intraorais das arcadas dentária dos arcos superiores e inferiores reabilitados.‬
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‭Discussão‬
‭Devido‬ ‭ao‬ ‭impacto‬ ‭na‬ ‭qualidade‬ ‭de‬ ‭vida‬ ‭ocasionado‬ ‭pelas‬ ‭sequelas‬ ‭da‬ ‭erosão‬

‭dentária,‬ ‭como‬ ‭o‬ ‭desgaste‬ ‭dentário‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭sensibilidade‬ ‭dentinária,‬ ‭planejamentos‬

‭reabilitadores‬ ‭que‬ ‭envolvam‬ ‭preservação‬ ‭da‬ ‭estrutura‬ ‭dentária‬ ‭e‬ ‭longevidade‬ ‭das‬

‭restaurações‬ ‭devem‬ ‭ser‬ ‭considerados‬‭16,17‬‭.‬ ‭Ao‬ ‭passo‬ ‭que‬‭o‬ ‭diagnóstico‬‭da‬‭causa‬‭da‬

‭erosão‬‭dentária,‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭seu‬‭correto‬‭manejo,‬ ‭muitas‬‭vezes‬‭interdisciplinar,‬‭são‬‭de‬‭extrema‬

‭importância, pois podem influenciar na sobrevida do tratamento proposto‬‭18,19‬‭.‬

‭O‬ ‭presente‬ ‭relato‬ ‭de‬ ‭caso‬ ‭clínico‬ ‭mostrou‬ ‭a‬ ‭reabilitação‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭paciente‬

‭acometido‬‭pelas‬‭sequelas‬‭da‬‭erosão‬‭dentária‬‭ocasionada‬‭pelo‬‭refluxo‬‭gastroesofágico.‬

‭A‬ ‭opção‬ ‭pelas‬ ‭restaurações‬ ‭indiretas‬ ‭em‬ ‭cerâmica,‬ ‭baseou-se‬ ‭nos‬ ‭resultados‬

‭favoráveis‬ ‭e‬ ‭protetores‬ ‭que‬ ‭esta‬ ‭modalidade‬ ‭de‬ ‭tratamento‬ ‭tem‬ ‭mostrado‬ ‭para‬

‭pacientes com condições clínicas semelhantes‬‭16,17,20,21‬‭.‬

‭Planejamentos‬‭reabilitadores‬‭onde‬‭é‬‭necessário‬‭restabelecer‬‭a‬‭DVO‬‭devem‬‭ser‬

‭criteriosamente‬ ‭estabelecidos,‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭fase‬ ‭provisória,‬ ‭independente‬‭da‬‭técnica‬‭utilizada,‬

‭deverá‬‭permitir‬‭a‬‭adaptação‬‭fisiológica‬‭do‬‭paciente‬‭e‬‭servir‬‭como‬‭guia‬‭para‬‭os‬‭passos‬

‭posteriores‬‭da‬‭reabilitação‬‭22‬‭.‬‭O‬‭profissional‬‭deve‬‭atentar-se‬‭que‬‭a‬‭estética‬‭deve‬‭ser‬‭um‬

‭fator‬ ‭a‬ ‭ser‬ ‭considerado,‬ ‭porém‬ ‭uma‬ ‭desarmonia‬ ‭oclusal,‬ ‭por‬ ‭exemplo,‬ ‭pode‬

‭comprometer‬ ‭gravemente‬ ‭o‬ ‭resultado‬ ‭do‬ ‭tratamento,‬ ‭levando‬ ‭a‬ ‭efeitos‬ ‭deletérios‬ ‭ao‬

‭periodonto, articulação temporomandibular e músculos da mastigação‬‭23‬‭.‬

‭Alguns‬ ‭cuidados‬ ‭devem‬ ‭ser‬ ‭respeitados‬ ‭na‬ ‭execução‬ ‭do‬ ‭planejamento‬

‭estabelecido,‬ ‭como‬‭por‬ ‭exemplo,‬ ‭preparos‬‭que‬‭envolvam‬‭mínimo‬‭desgaste‬‭dental,‬‭em‬

‭vista‬ ‭da‬‭fragilização‬‭dos‬‭dentes‬‭pela‬ ‭perda‬‭de‬‭estrutura‬‭24,25‬‭.‬ ‭Neste‬‭caso,‬‭optou-se‬‭por‬

‭preparos‬‭para‬‭restaurações‬‭do‬‭tipo‬‭tabletop‬‭ou‬‭faceta‬‭oclusal‬‭para‬‭os‬‭molares‬‭e‬‭facetas‬

‭vestíbulo-oclusais‬ ‭para‬ ‭os‬ ‭pré-molares,‬ ‭devido‬ ‭a‬ ‭necessidade‬ ‭de‬ ‭compensação‬ ‭em‬

‭altura‬‭das‬‭cúspides‬‭que‬‭se‬‭apresentavam‬‭desgastadas‬‭nesses‬‭elementos.‬‭Os‬‭preparos‬
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‭das‬ ‭facetas‬ ‭vestíbulo-palatinas‬ ‭para‬ ‭os‬ ‭dentes‬ ‭anteriores‬ ‭superiores,‬ ‭corresponde‬ ‭a‬

‭necessidade‬‭de‬‭recuperação‬‭de‬‭ambas‬‭as‬‭faces,‬‭à‬‭medida‬‭que‬‭foi‬‭possível‬‭aumentar‬‭a‬

‭borda incisal, restabelecendo guias, em harmonia com a curva de Spee.‬

‭A‬‭dentina‬‭erodida‬‭é‬‭tida‬‭como‬‭um‬‭fator‬‭desafiante‬‭para‬‭estratégias‬‭adesivas‬‭26,27‬‭.‬

‭O‬ ‭procedimento‬ ‭de‬ ‭selamento‬ ‭dentinário‬ ‭imediato‬ ‭é‬ ‭de‬ ‭suma‬ ‭importância‬ ‭para‬

‭estratégias‬ ‭adesivas‬ ‭em‬ ‭dentina.‬ ‭A‬ ‭literatura‬ ‭comprova‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭utilização‬ ‭do‬ ‭sistema‬

‭adesivo‬ ‭de‬ ‭três‬ ‭passos‬ ‭para‬ ‭este‬ ‭fim‬ ‭supera‬ ‭qualquer‬ ‭outra‬ ‭estratégia‬ ‭adesiva,‬ ‭em‬

‭restaurações‬ ‭indiretas‬‭28,29‬‭.‬ ‭Entretanto,‬ ‭é‬ ‭importante‬ ‭que‬ ‭este‬ ‭procedimento‬ ‭seja‬

‭realizado‬‭logo‬‭após‬‭a‬‭finalização‬‭dos‬‭preparos,‬‭pois‬‭é‬‭o‬‭melhor‬‭momento‬‭para‬‭a‬‭adesão‬

‭em‬ ‭dentina‬‭30‬‭.‬ ‭No‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭refere‬ ‭a‬ ‭dentina‬ ‭erodida,‬ ‭devido‬ ‭ao‬ ‭acúmulo‬ ‭de‬ ‭material‬

‭orgânico‬‭em‬‭sua‬‭superfície,‬ ‭é‬ ‭importante‬‭que‬‭mesmo‬‭após‬‭o‬‭preparo,‬‭seja‬‭realizado‬‭o‬

‭jateamento‬‭dessa‬‭superfície‬‭com‬‭partículas‬‭de‬‭óxido‬‭de‬‭alumínio,‬‭de‬‭modo‬‭a‬‭melhorar‬‭as‬

‭adesividade sobre a dentina‬‭31–33‬‭.‬

‭Durante‬‭todo‬‭o‬ ‭tratamento,‬‭o‬‭paciente‬‭deve‬‭ser‬‭orientado‬‭com‬‭relação‬‭a‬‭correta‬

‭higienização‬‭dos‬‭mock-ups,‬‭sendo‬‭que‬‭provisórios‬‭que‬‭permitam‬‭a‬‭correta‬‭higienização‬

‭das‬ ‭papilas‬ ‭são‬ ‭uma‬ ‭condição‬ ‭importante‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭manutenção‬ ‭da‬‭saúde‬‭periodontal.‬

‭Deve‬‭se‬‭considerar‬‭ainda,‬‭períodos‬‭curtos‬‭de‬‭utilização‬‭dos‬‭mock-ups,‬‭pois‬‭as‬‭resinas‬

‭bisacrílicas estão sujeitas a fraturas e alteração de cor‬‭34‬‭.‬

‭No‬ ‭presente‬ ‭relato,‬ ‭foram‬‭utilizadas‬‭ambos‬‭os‬‭fluxos‬‭analógico‬‭e‬ ‭digital‬ ‭para‬‭a‬

‭confecção‬ ‭das‬ ‭pecas,‬ ‭de‬ ‭modo‬ ‭a‬ ‭permitir‬ ‭maior‬ ‭aprendizado‬ ‭e‬ ‭ser‬ ‭perceptível‬ ‭as‬

‭diferenças‬‭em‬‭vantagens‬‭e‬‭desvantagens‬‭de‬‭ambas‬‭as‬‭técnicas.‬‭A‬‭literatura‬‭estabelece‬

‭uma‬‭série‬ ‭de‬‭vantagens‬‭do‬‭fluxo‬‭digital‬‭ao‬‭analógico,‬‭porém‬‭sua‬‭precisão‬‭é‬‭tida‬‭como‬

‭uma‬‭das‬‭mais‬‭relevantes‬‭35‬‭,‬‭o‬‭que‬‭permitiu‬‭neste‬‭caso,‬‭a‬‭dispensa‬‭da‬‭prova‬‭das‬‭peças‬

‭em‬ ‭resina‬ ‭impressa,‬ ‭em‬ ‭toda‬ ‭a‬ ‭arcada‬ ‭inferior,‬ ‭otimizando‬ ‭o‬ ‭tempo,‬ ‭e‬ ‭agilizando‬ ‭o‬

‭tratamento.‬
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‭Cabe‬‭salientar‬‭que‬‭a‬‭proservação‬‭do‬‭caso‬‭deve‬‭ser‬‭rigorosamente‬‭estabelecida,‬

‭pois‬ ‭restabelecimentos‬ ‭da‬ ‭DVO‬ ‭são‬ ‭passíveis‬ ‭de‬ ‭causar‬ ‭problemas‬ ‭na‬ ‭articulação‬

‭temporomandibular,‬ ‭periodonto,‬ ‭e‬‭músculos‬‭da‬‭mastigação‬‭23‬‭.‬‭Entretanto,‬‭em‬‭casos‬‭em‬

‭que‬ ‭há‬ ‭histórico‬ ‭de‬ ‭refluxo‬ ‭gastroesofágico,‬ ‭o‬ ‭paciente‬ ‭deve‬ ‭ser‬ ‭alertado‬ ‭e‬ ‭o‬

‭acompanhamento‬‭interdisciplinar‬‭deve‬‭ser‬‭estabelecido.‬‭A‬‭ação‬‭do‬‭suco‬‭gástrico‬‭sobre‬

‭restaurações‬ ‭cerâmicas‬ ‭pode‬ ‭comprometer‬ ‭a‬ ‭sua‬ ‭longevidade,‬ ‭pois‬ ‭esta‬ ‭substância‬

‭pode‬ ‭levar‬ ‭a‬ ‭perda‬ ‭da‬ ‭caracterização‬‭extrínseca‬‭realizada‬‭na‬‭peça,‬ ‭alteração‬‭de‬‭cor,‬

‭brilho e rugosidade‬‭36‬‭.‬

‭Conclusão‬
‭O‬‭restabelecimento‬‭da‬‭dimensão‬‭vertical‬ ‭de‬‭oclusão‬‭em‬‭pacientes‬‭acometidos‬‭por‬

‭desgaste‬ ‭dentário‬ ‭por‬ ‭erosão‬ ‭deve‬ ‭ser‬ ‭procedido‬‭de‬‭um‬‭criterioso‬‭planejamento‬‭que‬

‭deve‬‭levar‬‭em‬‭consideração‬‭a‬‭anamnese‬‭do‬‭paciente,‬‭passando‬‭pelo‬‭tipo‬‭de‬‭preparo‬‭e‬

‭peça‬ ‭a‬ ‭ser‬ ‭confeccionada‬ ‭até‬ ‭as‬ ‭estratégias‬ ‭adesivas‬ ‭e‬ ‭de‬ ‭cimentação.‬ ‭A‬ ‭fase‬

‭provisória‬‭com‬‭o‬‭mock‬‭up‬‭permite‬‭o‬‭correto‬‭diagnóstico‬‭dos‬‭ajustes‬‭que‬‭a‬‭ser‬‭realizados‬

‭no‬‭planejamento‬‭e‬‭serve‬‭de‬‭guia‬‭para‬‭reabilitação‬‭final.‬‭Pacientes‬‭portadores‬‭da‬‭doença‬

‭do‬‭refluxo‬‭gastroesofágico‬‭devem‬‭ser‬‭acompanhados‬‭após‬‭a‬‭finalização‬‭do‬‭tratamento‬

‭reabilitador,‬ ‭pois‬ ‭os‬ ‭efeitos‬ ‭do‬ ‭suco‬ ‭gástrico‬ ‭sobre‬ ‭as‬ ‭restaurações‬ ‭podem‬ ‭ser‬

‭deletérios ao longo do tempo.‬

‭Abstract‬
‭Objective:‬ ‭The‬ ‭objective‬ ‭of‬ ‭this‬ ‭work‬ ‭was‬ ‭to‬ ‭report‬ ‭the‬ ‭clinical‬ ‭case‬ ‭of‬ ‭a‬ ‭patient‬ ‭with‬ ‭loss‬‭of‬‭vertical‬

‭dimension‬ ‭of‬ ‭occlusion‬ ‭(VDO)‬ ‭associated‬ ‭with‬ ‭dental‬ ‭erosion‬ ‭caused‬ ‭by‬ ‭gastroesophageal‬ ‭reflux,‬
‭discussing‬ ‭aspects‬ ‭inherent‬ ‭to‬ ‭diagnosis,‬ ‭planning,‬ ‭execution‬ ‭and‬ ‭rehabilitation‬ ‭treatment‬ ‭with‬ ‭indirect‬
‭ceramic‬ ‭restorations.‬ ‭Clinical‬ ‭case‬ ‭description:‬ ‭A‬ ‭37-year-old‬ ‭patient‬ ‭complained‬ ‭of‬ ‭tooth‬ ‭wear,‬ ‭which‬
‭caused‬ ‭pain‬ ‭and‬ ‭aesthetic‬ ‭discomfort‬ ‭with‬ ‭his‬ ‭smile.‬ ‭In‬ ‭the‬ ‭anamnesis,‬ ‭the‬ ‭patient‬ ‭reported‬ ‭having‬
‭gastroesophageal‬ ‭reflux‬ ‭disease‬ ‭and‬ ‭frequent‬ ‭headaches,‬ ‭and‬ ‭the‬ ‭clinical‬ ‭examination‬ ‭revealed‬ ‭loss‬ ‭of‬
‭VDO.‬ ‭After‬ ‭the‬ ‭photographic‬ ‭protocols,‬ ‭mold‬ ‭and‬ ‭analysis‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭radiographic‬ ‭examination,‬ ‭the‬
‭reestablishment‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭VDO‬‭was‬ ‭clinically‬ ‭determined,‬ ‭and‬ ‭through‬‭mock-ups,‬ ‭the‬‭patient's‬‭adaptation‬‭to‬
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‭the‬ ‭new‬‭VDO‬‭was‬‭verified.‬‭Preparations‬‭for‬‭veneers‬‭and‬‭tabletops‬‭were‬‭performed,‬‭followed‬‭by‬‭immediate‬
‭dentin‬ ‭sealing.‬ ‭The‬ ‭rehabilitation‬ ‭started‬ ‭with‬ ‭the‬ ‭upper‬ ‭arch,‬ ‭and‬ ‭for‬ ‭this‬ ‭arch,‬ ‭the‬ ‭analog‬ ‭flow‬ ‭was‬
‭chosen.‬ ‭Milled‬ ‭and‬ ‭painted‬ ‭lithium‬ ‭disilicate‬ ‭parts‬ ‭were‬ ‭manufactured‬ ‭and‬ ‭cemented‬ ‭with‬ ‭dual‬ ‭resin‬
‭cement.‬ ‭For‬ ‭the‬ ‭lower‬ ‭arch,‬ ‭digital‬ ‭flow‬ ‭was‬ ‭used,‬ ‭and‬ ‭the‬ ‭pieces‬ ‭were‬ ‭obtained‬ ‭by‬ ‭milling.‬ ‭After‬
‭completing‬ ‭the‬ ‭rehabilitation,‬ ‭the‬ ‭patient‬ ‭was‬ ‭satisfied‬ ‭with‬ ‭the‬ ‭treatment,‬ ‭showing‬ ‭improvement‬ ‭in‬ ‭the‬
‭aesthetic-facial-dental‬ ‭aspect,‬ ‭in‬ ‭addition‬ ‭to‬ ‭headaches.‬ ‭Final‬ ‭considerations:‬ ‭The‬ ‭restoration‬ ‭of‬ ‭VDO‬
‭through‬ ‭indirect‬ ‭restorations‬ ‭in‬ ‭patients‬ ‭with‬ ‭dental‬ ‭erosion‬ ‭is‬ ‭a‬ ‭predictable‬ ‭procedure,‬ ‭as‬ ‭long‬ ‭as‬ ‭it‬ ‭is‬
‭preceded‬ ‭by‬ ‭a‬ ‭complete‬ ‭anamnesis,‬ ‭diagnosis‬ ‭of‬ ‭VDO‬ ‭through‬ ‭provisional‬ ‭restorations‬ ‭and‬ ‭adequate‬
‭adhesion and cementation strategies.‬

‭Keywords:‬‭dental erosion, vertical occlusal dimension, oral rehabilitation.‬
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