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Reabilitacao Estética Anterior:
a Proposito de um Caso Clinico

Ana Teresa Rente*, Daniela Pereira*, Anabela Paula* *,
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Resumo: A presenca de multiplas lesées dentdrias compromete significativamente a fung¢éo e a estética do pa-
ciente. A prevaléncia de lesGes cervicais (cariosas e ndo cariosas) € grande em adultos e a sua severidade aumenta
com a idade.

Com este trabalho pretende-se abordar as lesGes classes V, identificar os diferentes factores etioldgicos, caracteriza-
las e diagnostica-las, e ainda, apresentar o protocolo de tratamento.

De acordo com a reviséo bibliogrdfica efectuada e o caso clinico apresentado, concluiu-se que as lesées classe V
apresentam uma etiologia multifactorial e que o sucesso do tratamento restaurador estc directamente relacionado
com a eliminagdo da causa, bem como com a escolha do material restaurador adequado
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Abstract: The presence of multiple dental lesions significantly compromises the function and the aesthetic of the
patient. The prevalence of cervical lesions (carious and noncarious) is high in adults and its severity increases with
the age.

With this worR it is intended to approach the dental lesions class V, to identify the different etiologic factors, to
characterize and to diagnosis them, and to present the treatment protocol.

In accordance with the bibliographical revision and the presented clinical case, it was concluded that the dental
lesions class V present an multifactorial etiology and that the success of the restoring treatment is directly related
with the elimination of the cause, as well as with the choice of the adjusted restoring material.
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que estas comprometem ndo s6 a estética como a sua

INTRODUCAO

A Dentistaria Operatoria assume, cada vez mais, um
papel de destaque na reabilitacao oral.

Na definicdo do plano de tratamento de pacientes que
apresentam multiplas e extensas lesdes dentdrias, e em
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funcao, deve ser considerado o importante contributo que a
Dentistaria Operatéria pode dar, permitindo a restauracdo e
a manutencdo de pecas dentdrias que numa primeira
abordagem estariam condenadas a extraccao.
Actualmente, observa-se um aumento na prevaléncia
de lesdes dentdrias cervicais ndo cariosas, possivelmente
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como resultado de um envelhecimento da populacdo.
Constata-se ainda uma crescente preocupacao dos
pacientes com a estética, o que os leva a recorrer a consulta
de Medicina Dentaria.”

A decisao de tratar uma lesdo cervical deve ser funda-
mentada na identificacdo da sua etiologia, na elimina-
cdo/correccao do factor causal e num adequado procedi-
mento restaurador.

LESOES DENTARIAS CLASSE V

Prevaléncia, Etiologia e Caracterizacao

A incidéncia e severidade das lesdes cervicais ndo cario-
sas aumenta com a idade do paciente, 0 que evidencia a
sua relacdo com o componente de uso e desgaste, que pro-
move o seu desenvolvimento.?

Localizam-se mais frequentemente na superficie ves-
tibular, tanto nos dentes superiores como inferiores.®

Segundo um estudo de Estafan A. e col,, os dentes mais
frequentemente afectados sao os primeiros pré-molares,
segundos pré-molares e primeiros molares. Os dentes
menos afectados sao os terceiros molares.®

Aw e col., citados por de Melo FV e col., efectuaram um
estudo em que avaliaram 171 lesdes cervicais nao cariosas
e observaram que 65% das lesdes se localizavam no
maxilar superior, sendo que, 30% destas estavam presentes
no sector anterior. Outro estudo, efectuado por Coleman e
col. e citado por de Melo FV e col, refere uma taxa de 21%
de lesdes por abfraccdo em dentes anteriores.”

0s varios tipos de lesdes cervicais ndo cariosas apre-
sentam distintas etiologias e caracteristicas morfoldgicas
especificas que nos permitem diferencid-las.”

A perda de estrutura dentéria pode ser provocada por
fenémenos de cdrie, erosao abrasao ou abfraccdo.”

0s termos de erosao, abrasao e abfraccdo sao frequen-
temente utilizados para designar lesdes cervicais nao
cariosas, no entanto no ambito da Dentistaria Operatdria
estas definicdes correspondem a situacdes clinicas diferen-
ciadas e devido ao tipo de tratamento que melhor se
adapta a cada uma é indispensavel saber diagnostica-las.

A cdrie é um processo infeccioso bacteriano (geralmen-
te por Streptococcus Mutans) que pode destruir esmalte e
dentina. Caracteriza-se por lesdes em forma de cratera, com
contornos irregulares e pigmentacao tipica.

A erosdo é um processo quimico de desgaste da estru-
tura dentdria, associado a factores extrinsecos (farmacos,
dieta acidica) e/ou intrinsecos (refluxo gastro-esofagico,
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vémitos, diminuicao da secrecdo salivar), que afectam
varios dentes na arcada. Provocam lesdes em forma de V,
com margens mal definidas, sendo a superficie de esmalte
lisa e polida. Podem localizar-se nas superficies vestibular
ou lingual, infra ou justa gengival.”’

A abrasdo pode ser definida como um processo meca-
nico de desgaste da estrutura dentdria por material exo-
geno (escovagem traumdtica, ganchos de uma prétese
removivel, habitos de roer / morder objectos). Caracteri-
zam-se por lesdes em forma de U ou V, com superficie de
esmalte lisa e margens agucadas e bem definidas. A sua
localizacdo é predominantemente vestibular.”

A abfraccdo é um processo biomecanico de desgaste da
estrutura dentaria devido a sobrecarga oclusal (bruxismo ou
outras parafuncdes). As lesdes sao em forma de cunha e a
superficie de esmalte é rugosa, com margens agucadas.
Sdo0 mais frequentes na face vestibular e em dentes com
bom suporte periodontal.”’

0 papel do trauma oclusal no desenvolvimento e
progressao das lesdes cervicais tem sido abordado por
varios autores. 0s dados clinicos disponiveis sugerem que
este é apenas um de vdrios factores que contribuem para o
aparecimento destas alteracdes dentdrias. Assim, é neces-
sdria evidéncia clinica para determinar a funcdo da abfrac-
cdo como entidade clinica diferenciada ou como factor
etioldgico primario das lesdes cervicais.”

Apesar de alguns estudos clinicos relacionarem a pre-
senca de lesdes cervicais ndo cariosas e a faléncia de res-
tauracdes cervicais com a oclusdo do paciente, é necessaria
uma investigacdo mais aprofundada nesta area.®*

As lesdes cervicais ndo cariosas tém predominan-
temente etiologia multifactorial, uma vez que sdo varios 0s
factores que em conjunto contribuem para a perda de
substancia dentdria. Uma histéria clinica detalhada e um
correcto exame clinico permitem distinguir as lesdes por
cdrie, trauma ou outros processos destrutivos. Geralmente,
dois ou mais mecanismos de destruicdo dentdria estdo
presentes, dificultando o diagndstico e tratamento.®

Evolucéo

No estado inicial de evolucdo das lesdes, apenas a
superficie de esmalte é atingida. Devido ao fenémeno de
desmineralizacdo, a superficie dentdria apresenta-se sem
brilho e mais susceptivel ao desgaste mecanico. Com a
progressao da agressao a dentina é exposta, tornando-se
importante distinguir a dentina que causa sensibilidade
dentdria (tdbulos dentindrios abertos) da dentina
esclerética (tbulos dentinarios fechados), uma vez que a
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compreensdo das alteracdes estruturais dos tecidos denta-
rios, ird determinar a escolha da melhor terapéutica.®

Lesdes cervicais ndo cariosas, especialmente em pa-
cientes idosos, contétm dentina esclerdtica, caracterizada
por uma coloracdo amarela escura ou castanha clara e
transldcida.” Esta surge como resposta a uma agressao
lenta e progressiva como a abrasao ou erosao, e caracteriza-
se pela oclusdo parcial ou total dos tdibulos dentindrios
devido ao crescimento de dentina peritubular ou em
consequéncia da precipitacdo de sais minerais para os
orificios tubulares.”

A hipersensibilidade dentdria que varia desde uma
sensacdo ligeira até episddios muito dolorosos, € um mo-
tivo frequente de queixa dos pacientes e de necessidade de
tratamento. Surge associada ao movimento de fluidos no
interior dos tubulos dentindrios, desencadeado por estimu-
los como agua/ar frio, trauma mecanico ou a presenca de
microorganismos no interior dos tubulos.®

A calcificacdo dos tubulos dentindrios é responsével
pela reducdo da sensibilidade.”

Tratamento

0 tratamento das lesdes cervicais classe V pode
abranger apenas terapéuticas paliativas quando os factores
etiologicos foram eliminados e o médico dentista efectua
consultas de controlo regulares. Exemplos de medidas pa-
liativas sdo: alteracdo de hdbitos, utilizacdo de produtos
dessensibilizantes, terapia com fluor, aplicacao de sistemas
adesivos e a realizacdo de ajustes oclusais.®

Contudo, sabe-se que com a formacdo de uma lesao
cervical, surge uma descontinuidade geomeétrica. Principios
biomecanicos advogam que uma descontinuidade induz
um efeito de concentracdo de stress que é directamente
proporcional a gravidade da lesdo. Grippo, citado por Kuroe
T e col, refere que em lesdes nao restauradas, a concen-
tracdo de stress resultante da lesdo cervical vai induzir a
deterioracdo da estrutura dentaria.®

As lesdes de classe V, independentemente da sua etio-
logia, podem parecer simples e faceis de tratar devido ao
acesso directo que muitas vezes permitem, no entanto
requerem empenho acrescido por parte do médico dentista
para se consequir obter selamento marginal adequado e
estética favoravel.”

0 principal objectivo do tratamento restaurador é obter
uma 6ptima adaptacdo do material a cavidade de modo o
impedir a microinfiltracdo e o contacto com irritantes que
podem ocasionar sensibilidade pés-operatéria e recidiva.”

0 tratamento restaurador das lesdes cervicais estd
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indicado nas seguintes situacdes:

+ Lesao por cdrie associada;

- Comprometimento da integridade estrutural do dente;

« Exposicao pulpar iminente;

- Hipersensibilidade;

« Defeito estético;

- Interferéncia com prétese removivel.”’

Ao restaurar estas lesdes, para além das vantagens
estéticas e do contributo na resisténcia estrutural do dente,
sao de igual modo consequidas uma melhoria na higiene
oral do paciente, diminuicdo da impactacao alimentar, re-
ducdo da sensibilidade térmica e previne-se o envolvi-
mento pulpar.”’

Existem algumas dificuldades relacionadas com o
tratamento das lesdes cervicais, tais como: localizacdo da
lesao, tecidos a ser tratados, influéncia da oclusao, habitos
de higiene oral, etc.”)

0s tecidos envolvidos na reabilitacdo de lesdes classe V
podem ser a dentina esclerética e o cemento, contudo, nes-
tas estruturas os agentes de unido apresentam resultados
desfavoraveis.™

Estudos in vivo e in vitro mostram que em dentina
esclerdtica cervical ¢ mais dificil obter uma boa adesao,
comparativamente com a dentina normal. Mesmo aumen-
tando o tempo de duracdo do ataque &cido esta situacao
mantém-se porque os tUbulos dentindrios permanecem
obliterados resultando numa formacdo minima ou
inexistente de resin tags.”

Assim, deve-se optar, como medida preventiva, pela
remocdo da camada de dentina esclerética antes da apli-
cacdo do sistema adesivo.”

Devido a localizacdo das lesdes cervicais e a sua pro-
ximidade com o tecido pulpar, a obtencdo de retencao me-
canica adequada e a manutencao da integridade marginal,
sem retencao adicional, constitui um desafio para o0 médico
dentista.”

Existem vdrios materiais que permitem a restauracao
estética das lesdes classe V, sendo a sua escolha influen-
ciada pelas propriedades fisicas e mecanicas que o0s ca-
racterizam.”

As caracteristicas mais importantes do material restau-
rador sao a resisténcia ao desgaste, 0 mddulo de elastici-
dade baixo, a estabilidade da cor, o bom acabamento e
polimento e a libertacao de flior.®

0s cimentos de ionémero de vidro podem ser utilizados
na restauracao de lesdes cervicais, principalmente devido a
sua capacidade de libertacdo de flGor, importante para
prevenir a recidiva.”’ Estdo particularmente indicados no
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tratamento de pacientes idosos que apresentam secrecdo
salivar reduzida e como tal, sdo mais susceptiveis a crie.”’

Estudos realizados demonstram que este material apre-
senta uma boa retencdo com uma taxa de sucesso de 90%
a 100% ao fim de trés anos. Contudo, as restauracdes
realizadas com ionémero de vidro apresentam uma textura
de superficie mais rugosa e uma estética menos aceitavel
comparativamente a obtida com as resinas compostas.®

0s cimentos de resinas modificados por polidcidos
foram introduzidos na década de 90 e sao constituidos por
resinas compostas e alguns componentes dos ionémeros de
vidro. Também estao indicados para a restauracao de lesdes
classe V, no entanto, a sua baixa resisténcia ao desgaste
constitui uma limitacdo a sua utilizacdo em dentes sujeitos
a abrasdo.”

As resinas compostas sao a melhor opcdo para restau-
racdes cervicais anteriores devido as suas propriedades
fisicas, capacidade de adesao e optima estética."”

Existem resinas compostas microparticuladas, hibridas,
microhibridas e nanoparticuladas, compactdveis e fluidas
que diferem essencialmente no tamanho das particulas,
tipo e quantidade de carga inorganica que as constituem
(Tabela 1).

Para a restauracao de lesdes cervicais anteriores, em
que o factor estético é preponderante, as resinas compostas
microparticuladas sao uma boa opcdo, uma vez que
permitem adequada reproducdo de detalhes da superficie,
conferem brilho e translucidez do esmalte e apresentam
um baixo mddulo de elasticidade.™

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, com 64 anos e saudavel.
Compareceu a consulta com multiplas lesdes dentdrias
cervicais, cariosas e nao cariosas (Figura 1).

Figura 1 - Estado inicial: multiplas lesdes cervicais presentes em ambas as arcadas
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A anamnese e o exame clinico realizados permitiram
identificar potenciais factores etiolégicos, tendo sempre
presente o cardcter multifactorial frequentemente associa-
do a formacao e progressdo deste tipo de lesdo. Durante a
anamnese a paciente referiu hdbitos de escovagem
incorrectos com a utilizacdo de uma escova dura. O exame
clinico revelou desdentacdo bilateral posterior maxilar e
mandibular, o que sugere sobrecarga oclusal do sector
anterior, contribuindo assim para a situacdo clinica apre-
sentada.

Antes de ter sido iniciado qualquer tratamento restau-
rador, a paciente foi informada relativamente a possivel
etiologia das lesdes e instruida e motivada para a alteracao
de habitos e necessidade de reabilitacdo protética.

0 plano de tratamento estabelecido foi a reabilitacdo
estética anterior. Os tratamentos efectuados estdo descritos
na tabela 2.

Em todas as restauracoes o sistema adesivo utilizado foi
o Prime&Bond NT® (Dentsply/Caulk/Germany)

Iniciou-se a restauracdo dos dentes presentes na arcada
superior, que apresentavam simultaneamente lesoes
dentarias classe V e classe Ill (mesial e distal) (Figura 2).

Figura 2 - Arcada superior. Vista vestibular e palatina

Numa primeira fase, comecou-se por restaurar todas as
lesdes classe V, de modo a prevenir possiveis fracturas e
assim, reforcar a estrutura dentdria. Concluidas estas restau-
racoes, efectuou-se a restauracdo das lesdes classe IIl.
Todos os dentes permaneceram vitais incluindo, o dente 22
apesar do acentuado comprometimento da estrutura
dentdria e proximidade pulpar (Figuras 3 e 4).
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TIPOS DE RESINAS CONSTITUICAO CARACTERISTICAS ALGUMAS INDICACOES
COMPOSTAS
Microparticuladas | - Baixo conteudo - Superficie muito - Classes lll e V
inorganico reflectora e brilhante - Facetas estéticas
- Particulas muito - Excelente polimento - Encerramento de
pequenas (0,04 um) e estética final diastemas
- Boa resisténcia ao - Acabamento de
desgaste; restauracoes posteriores
- Baixa resisténcia a em zonas sem forte
compressao e a fractura contacto oclusal
Hibrida - Elevado contetido - Boa estética aliada a - Restauracdes anteriores
e Microhibrida inorganico resisténcia ao desgaste e posteriores
- Tamanho médio das - Grande resisténcia 3 - Classes I, 11, 1, IVe V
particulas (0,5 a 0,8 um) COmpressao (excepto nos casos
causados por abfraccao)
Compactaveis - Alto conteudo inorganico | - Consisténcia préxima a - Restauracdes posteriores
com macroparticulas amalgama mas com (Classes I e )
estética razodvel
- Baixa contraccao de
polimerizacao
- Alta resisténcia a
compressdo
- Facilidade em estabelecer
0 ponto de contacto e a
anatomia oclusal
- Polimerizacao em
camadas espessas,
diminuindo o tempo de
cadeira
- Reduzida escolha de cores
Fluidas - Baixa viscosidade - Boa fluidez e escoamento | - Pequenas restauracoes
- Mesmo tamanho médio | - Baixo médulo de elasti- oclusais posteriores (classe I)
de particulas micro- cidade - Lesdes classe V por abffaccao
hibridas mas em menor - Colagem de fragmentos
concentracao - Base cavitdria (dentes
endodonciados ou
restaurados com resinas
compactaveis)
- Facetas estéticas
- Sulcos oclusais
- Férulas periodontais em
fibra de vidro

Tabela 1 - Resumo da constituicdo, caracteristicas e indicacdes dos diferentes tipos de resinas compostas utilizadas na prética clinica de Medicina Dentdria.”’
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DENTE TIPO DE RESTAURACAO RESINA COMPOSTA
11, 12, Classe V Esthet.X ™ (cor C3) (Dentsply/Caulk/Germany)
21, 22,23 Classe Il (M e D) Universal Composite® - test samples (cor A3,5, A3, A2

dentina + esmalte universal)

(Coltene/whaledent/Switzerland)

31, 41 Faceta vestibular Universal Composite® - test samples (cor A3 dentina +

esmalte universal) (Colténe/whaledent/Switzerland)

32 Classe V Universal Composite® - test samples (cor A3,5 dentina +
Classe 111 (M) esmalte universal) (Colténe/whaledent/Switzerland))

33 Classe V Universal Composite® - test samples (cor A3,5 dentina +
Classe 111 (D) esmalte universal) (Colténe/whaledent/Switzerland)

34,42, 43 (Classe V Universal Composite® - test samples (cor A3,5 dentina +

esmalte universal) (Colténe/whaledent/Switzerland)

44 Classe V Universal Composite® - test samples (cor A3,5 dentina +
Classe 11 (D) esmalte universal) (Coltene/whaledent) /Switzerland)
45 Classe v Durafill VS® (cor A3)( Kulzer/ Germany)
Classe 11 (M) Surefil® (cor C) (Dentsply/Germany)

Tabela 2 - Tipo de tratamento restaurador instituido e resina composta utilizada

r —

Figura 3 - Dente 22. (a) Estado inicial , (b) apds remocao da lesao de cérie cervical e vestibular e (c) no final da restauracdo classe V
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Figura 4 - Aspecto final da reabilitacdo do maxilar superior

Relativamente ao maxilar inferior, os dentes presentes
evidenciavam significativa perda de tecido dentario (Figura 5).

Figura 5 - Arcada inferior. Maltiplas lesdes classe V

Na arcada inferior procedeu-se a restauracdo dos den-
tes 32, 33, 34, 42, 43, 44 e 45 (Figuras 6 e 7).

Figura 6 -Dentes 32, 33 e 34. (a) Estado inicial, e (b) apds restauracao
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Figura 7 - Dentes 42, 43 e 44. (a) Estado inicial e (b) apés restauracao do
42 e 43.

0s dentes 31 e 41 apresentavam grande desgaste na
face vestibular e a sua restauracdo consistiu na confeccao
de fa-cetas vestibulares de resina composta directamente
nos dentes (Figura 8).

Figura 8 -Dentes 31 e 41. (3) Estado inicial , e (b) facetas vestibulares

Apoés a concretizacao de todas as restauracdes, foram
efectuados o acabamento e polimento final. Para este pro-
cedimento utilizou-se o sistema Enhance® Finishers (Dents-
ply/Caulk/Germany) e os Discos Super-Snap Rainbow
Technique® (Mediun, Fine e Superfine). (Shofu/Japan)

0s resultados estéticos obtidos podem ser observados
na figura 9.

Sequidamente, foi programada uma consulta para
reabilitacdo protética.
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como a diminuicdo da concentracdo de forcas respon-
saveis por fenémenos de flexao, o controlo da progres-
530 da lesdes, a prevencao da hipersensibilidade denti-
naria e do envolvimento pulpar. Conseguiu-se ainda
obter uma melhoria na higiene oral do paciente e uma
estética mais satisfatdria.

4 - As resinas compostas microhibridas e/ou microparti-
culadas estdo indicadas para restauracdes de classe V,
pois oferecem uma solucdo a longo prazo e uma esté-
tica adequada.

Figura 9 -Reabilitacao estética concluida

CONCLUSOES

1 - Esta paciente apresentava um quadro tipico de lesdes
multifactoriais.

2 - As lesGes cervicais observadas apresentavam aspectos
morfoldgicos distintos, relacionados com o tipo e a gra-
vidade dos factores etioldgicos identificados.

3 - A decisdo de restaurar lesdes cervicais ndo cariosas teve
como objectivo o reforco da estrutura dentdria, bem
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