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RESUMO

O avancgo das técnicas restauradoras adesivas possibilita o emprego de protocolos
mais conservadores, que favorecem a manutencdo da integridade dentaria. A
biocorrosdo dentaria € uma condicdo danosa que envolve a perda irreversivel de
estrutura dentaria devido a processos quimicos causados por fontes acidas nao
relacionadas a bactérias e pode levar a reducdo da Dimensao Vertical de Ocluséo
(DVO). O objetivo do estudo é apresentar um caso clinico de reanatomizagéo de
todos os elementos dentarios para restaurar a DVO de paciente com biocorrosao e
abfracdo. Paciente do sexo masculino, 54 anos, procurou atendimento odontoldégico
na clinica da UniSociesc em decorréncia da sua insatisfacdo com a estética do
sorriso. O paciente apresentava sinais de reducdo da DVO e perda da superficie
dentaria nas areas cervicais causada por forcas tensionais compressivas advindas
da flexao do dente por excesso de carga oclusal. Durante o tratamento a ocluséo foi
modificada reconstruindo-se as superficies oclusais de dentes especificos de
maneira nao invasiva. O test-drive do novo suporte posterior, chamado de White
Bite, foi aditivo e ajustavel utilizando resina composta e matriz de silicone. A matriz
transparente funcionou como mock-up e ajudou a replicar a anatomia definida
durante o planejamento digital além de apresentar vantagens, como: facil manuseio,
custo operacional, facilidade de reparo, sendo também um procedimento
conservador capaz de reproduzir as caracteristicas anatdmicas dos dentes.

Palavras-chave: Resinas Compostas, Erosdo Dentaria, Reabilitacdo Bucal,
Dimensao Vertical.



ABSTRACT

The advancement of adhesive restorative techniques makes it possible to use more
conservative protocols, which favor the maintenance of dental integrity. Dental
biocorrosion is a damaging condition that involves the irreversible loss of tooth
structure due to chemical processes caused by acidic sources unrelated to bacteria
and can lead to a reduction in the Vertical Dimension of Occlusion (VOD). The
objective of the study is to present a clinical case of reanatomization of all dental
elements to restore the OVD of a patient with biocorrosion and abfraction. A 54 year
old male patient sought dental care at the UniSociesc clinic due to his dissatisfaction
with the aesthetics of his smile. The patient showed signs of reduced OVD and loss
of tooth surface in the cervical areas caused by compressive tensional forces arising
from tooth flexion due to excessive occlusal load. During treatment, occlusion was
modified by reconstructing the occlusal surfaces of specific teeth in a non-invasive
way. The test drive of the new posterior support, called White Bite, was additive and
adjustable using composite resin and silicone matrix. The transparent matrix worked
as a mock-up and helped to replicate the anatomy defined during digital planning, in
addition to presenting advantages such as: easy handling, operational cost, ease of
repair, and is also a conservative procedure capable of reproducing the anatomical
characteristics of the teeth.

Keywords: Composite Resins, Tooth Erosion, Mouth Rehabilitation, Vertical
Dimension.
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1 INTRODUGAO

A restauragao da anatomia dos dentes afetados por lesdes nao cariosas pode
representar um desafio consideravel, especialmente quando a perda da estrutura
dentaria esta relacionada a redugdo da Dimensao Vertical de Oclusao (DVO). O
sucesso no tratamento desses casos inicia com a identificacdo dos fatores causais
(diagnostico), que geralmente sao diversos. O diagnostico deve ser abrangente,
proporcionando uma base sélida para o desenvolvimento de um plano de tratamento
consistente, seguro e com resultados previsiveis, e de longa duracéo (Blasi et al,
2022).

A deterioracao patologica dos dentes € caracterizada por desgaste atipico em
relacdo a idade do paciente, resultando em dor, desconforto, disfuncdo ou
comprometimento estético. Se nao for tratado, pode levar a complicacbes
indesejaveis de gravidade crescente. Essa condicdo pode ser originada por causas
mecanicas, como atrito, abrasdo e abfragdo, ou por causas quimicas, como
biocorrosdo. Ambas as etiologias podem ser desencadeadas por fatores intrinsecos

ou extrinsecos (Vailati et al, 2023).

A biocorrosdo dentaria € amplamente reconhecida como uma condi¢cdo
multifatorial que leva a perda irreversivel da estrutura dentaria, devido a processos
quimicos envolvendo fontes acidas que nao sédo de origem bacteriana. Alimentos e
bebidas com pH acido, como frutas citricas, certos medicamentos, refluxo
gastroesofagico e disturbios alimentares, s&do fatores desmineralizantes que
contribuem significativamente para a ocorréncia de lesées nao cariosas e podem
causar danos consideraveis, sendo comum ocorrer a reducao da Dimenséao Vertical

de Ocluséao, que compromete a fungado mastigatoria do paciente (Nocchi et al, 2018).

Atualmente, ha uma preferéncia pelo uso de estratégias de reabilitacao
dentaria que sejam minimamente invasivas e adesivas no tratamento de denticbes
desgastadas. Tais técnicas demonstram beneficios ao buscar o aumento da
dimensao vertical da oclusdo, visando a maximizacido da preservacao do tecido
dentario saudavel. Esse método proporciona diversas vantagens, tais como a
harmonizagdo da estética dentofacial, restauragbes planejadas e melhoria das
relacbes e orientagdes incisais e oclusais (Lee et al, 2019). O objetivo do estudo é

relatar um caso clinico que demonstra o uso da técnica White Bite empregada na
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reanatomizacido de dentes severamente danificados pelo processo de biocorrosao e

abfracao dentaria.
2 METODOS

Para o desenvolvimento do presente estudo, realizou-se uma busca de dados
na biblioteca fisica e online da UniSociesc Joinville e na biblioteca do laboratério de
protese dentaria Gisélle Guimaraes em Joinville, limitando-se aos livros langados
nos ultimos 10 anos, com destaque aos temas: “Dentistica Restauradora”,
‘Reabilitagdo Protética”, “Oclusdo Dentaria”, “White Bite” e “Odontologia
Reabilitadora”. Com essas caracteristicas, utilizou-se um total de 7 livros para a
realizacdo desse Trabalho de Conclusdo de Curso. Realizou-se, também, uma
busca eletrénica na base de dados da literatura odontolégica e médica internacional,
Pubmed. A pesquisa abrangeu os ultimos 5 anos nas linguas portugués e inglés e
utilizou filtros como "free full text", com foco no termo “White Bite”, "Rehabilitation
with increased vertical dimension" e “worn dentition’. Nao foram encontrados artigos
com o termo “White Bite”, foram encontrados 22 artigos relacionados ao termo
“Rehabilitation with increased vertical dimension” e 50 artigos relacionados ao termo

“‘worn dentition”. Desses 72 artigos, 6 artigos foram selecionados.

Os critérios adotados para a inclusdo de fontes neste estudo foram
estritamente baseados na obtencao de informagdes atualizadas e relevantes para o
tema em questdo. Foram priorizados livros e artigos que apresentassem avangos
recentes, selecionados de acordo com a pertinéncia de seus conteudos aos
objetivos da pesquisa. A énfase foi dada a trabalhos com elevada qualidade
metodologica, tais como estudos controlados, revisdes sistematicas e ensaios

clinicos bem conduzidos, visando assegurar a confiabilidade dos dados obtidos.

Ja os critérios de exclusdo se concentraram em garantir a consisténcia e a
pertinéncia das fontes analisadas. Foram excluidos livros e artigos publicados em
linguas diferentes do portugués e inglés, a fim de manter a homogeneidade e
facilitar a compreensao. Além disso, foram excluidos aqueles que, apds uma revisao
cuidadosa, nao se mostraram relevantes para o escopo especifico do estudo,

preservando, assim, a coeréncia tematica e a qualidade da pesquisa.
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A inclusdo de imagens de um paciente neste estudo foi conduzida em estrita
conformidade com os principios éticos e legais. O paciente participante foi
devidamente informado sobre o uso previsto de suas imagens, incluindo a
possibilidade de publicagdo em artigos académicos. O consentimento para uso de
imagem foi obtido por meio do Termo de Consentimento Informado, que foi assinado

pelo paciente apds uma explicagao detalhada do procedimento.
2.1 REVISAO DA LITERATURA
2.1.1 ODONTOLOGIA RESTAURADORA BIOMIMETICA

O desempenho biolégico dos dentes intactos € o resultado de uma relagao
intima e equilibrada entre os parametros bioldgicos, mecéanicos e funcionais. A
estética ndo deve ser a forca motriz do tratamento odontolégico, mas pode
reproduzir essa relagdo com harmonia. A biologia €, sem duvida, o elemento
dominante nesta equacdo, e todos os esforcos devem ser direcionados a

preservacgao da vitalidade dentaria (Magni et al, 2022).

Nesse aspecto, os dentes naturais, por meio da combinagao ideal de esmalte
e dentina, demonstram o compromisso perfeito e incomparavel entre rigidez,
resisténcia e resiliéncia. Procedimentos restauradores e alteragdes na integridade
estrutural dos dentes podem facilmente violar esse sutil equilibrio (Boitelle et al,
2022).

A capacidade unica do dente natural de suportar cargas mastigatorias e
térmicas durante toda a vida é o resultado da inter-relacdo estrutural e fisica entre
um tecido extremamente duro (esmalte) e um tecido mais flexivel (dentina). A
aplicagao do principio biomimético requer um conhecimento profundo dos principios
de adesao a estrutura dentaria para replicar a continuidade estrutural entre o
esmalte e a dentina. As resinas compostas sdo a peca central desta adesao
“trinitaria”, pois permitem a unido entre o material restaurador e o dente (Magni et al,
2022).

2.1.2 DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO (DVO)

A Dimensao Vertical de Oclusado impacta no posicionamento da mandibula e

na atividade muscular. Durante os intervalos entre as refeigdes, assumimos uma
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dimensao de repouso, sem contato dentario e com baixa atividade muscular. O
espaco entre o repouso (Dimensao Vertical de Repouso) e a oclusdo (Dimensao
Vertical de Ocluséo), denominado Espaco Funcional Livre, € geralmente cerca de 3
mm. O objetivo inicial do processo de verificagdo da estabilidade e harmonia oclusal
€ atingir esse "repouso muscular'. A Relagdo Céntrica (RC) refere-se ao
relacionamento da mandibula com a maxila na regido da Articulagdo
Temporomandibular (ATM), sendo aceito o posicionamento antero superior dos

condilos em relag&o as fossas glenodides (Piccin et al, 2020).

No estagio de desenvolvimento das relagdes maxilo-mandibulares, podem
surgir arranjos no posicionamento mandibular devido a contatos prematuros,
resultando no deslocamento da mandibula em relagdo a uma postura mais retruida.
Isso possibilita o engrenamento maximo dos dentes em uma posi¢ao chamada
Maxima Intercuspidacao Habitual (MIH) (Mendes et al, 2013).

Figura 1: O alinhamento curvo das coroas na diregdo antero-posterior (Curva de Spee) pode ser

verificada quando a mandibula é fechada e estabilizada durante o encontro dos dentes em oclusdo
céntrica (posicdo de maxima intercuspidagao).

Fonte: Mendes et al, 2013.

Os contatos oclusais desempenham um papel crucial no equilibrio da
oclusao, visando a aplicacédo de forgcas predominantemente axiais nos dentes. Para
alcancar uma oclusao estavel, as areas principais sao as vertentes triturantes da
cuspide vestibulares e palatinas superiores. A seguinte formula deve ser lembrada
ao analisar a orientagao anterior. Assim, os contatos estaveis dos dentes anteriores
na RC e os contatos deslizantes nos movimentos laterais sdo questbes
fundamentais em restauracdes extensas. E por isso que este esquema é chamado

de “sistema mutuamente protegido” (Rezaei et al, 2023).
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Os contatos de parada ocorrem na vertente distal da cuspide dos dentes
superiores e na vertente mesial dos dentes inferiores. Em contraste, os contatos de
equilibrio ocorrem nas vertentes mesiais dos dentes superiores e nas vertentes
distais dos dentes inferiores. Em uma Classe | de Angle, o esquema oclusal é
denominado cuspide/fossa, representando um relacionamento maxilo-mandibular

harménico e perfeito (Mendes et al, 2013).
2.1.3 LESOES NAO CARIOSAS

As lesdes cervicais sdo caracterizadas pela perda de estrutura dental na
regido da jungcdo cemento-esmalte (JE) ou area cervical dos dentes, podendo afetar
as superficies vestibular, lingual ou palatina. Essas lesdes sao classificadas como
cariosas ou nao cariosas. As lesdes cervicais cariosas (LCC) surgem devido a
desmineralizacdo da superficie exposta ao ambiente bucal, com a producdo de
acidos por bactérias no biofilme dental. Ja as lesdes cervicais nao cariosas (LCNC),
resultam do desgaste sem influéncia de fatores microbioldgicos, podendo ocorrer por

desgaste corrosivo, abrasivo ou fadiga (Mendes et al, 2013).

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) sdo causadas pelo desgaste e perda
de tecido dental devido a fatores quimicos e mecanicos. Essas lesdes impactam
significativamente a forma, funcdo e estética dos dentes. O desgaste abrasivo,
originado pela escovagao com dentifricio abrasivo, e o desgaste por fadiga, devido a
movimentos entre superficies sob carga dinamica, sdo contribuintes para as LCNC.
O desgaste corrosivo, resultante da interagdo entre degradagdo quimica e
movimentagdo de superficies, pode ocorrer devido a &cido gastrico, habitos
alimentares, consumo de bebidas carbonatadas e medicamentos (Rezaei et al,
2023).

Apesar das diferentes causas, o desgaste dentario pode afetar a saude bucal,
o conforto pessoal, a perda da dimenséo vertical de oclusdo (DVO), a sensibilidade
dentaria, a hiperatividade muscular, disturbios da articulacdo temporomandibular e a
saude da polpa dentaria. As bordas incisais também podem apresentar sinais de
desgaste, com encurtamento devido a perda de suporte do esmalte, podendo levar a

fraturas, dependendo da progressao (Rezaei et al, 2023).

Compreender a etiologia dessas lesbes é crucial para o diagndéstico preciso,
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prevencdo de novas lesbes e determinacdo do tratamento adequado. Multiplos
agentes causais atuam associadamente, com intensidade variavel. A restauragao
das LCNC pode ser feita com resina composta ou cimento de ionébmero de vidro,
considerando a regido cervical como area de alto estresse oclusal (Souza et al,
2020).

2.1.4 ENSAIO E PLANEJAMENTO RESTAURADOR ESTETICO

Fotografias pré-tratamento restaurador ajudam a criar sorrisos simétricos, e
softwares de design aproximam cirurgides-dentistas e protéticos, permitindo
modificagdes digitais e determinagdo do tamanho dos dentes. O equilibrio estético é
crucial, considerando a forma da face, relagdo mandibula-maxila, linha mediana,
interpupilar, plano incisal, tipo de sorriso, labio e idade do paciente (Nocchi et al,
2018).

Um enceramento diagnostico pode ser examinado sob varios aspectos em
trés dimensbes e é geralmente considerado um método diagndstico mais pratico
para reabilitagao total da boca, restauragcéo estética anterior quando comparado ao
DSD, que utiliza fotografias bidimensionais. O protesista pode analisar a oclusao nas
posicdes mandibulares céntrica e excéntrica, tridimensionalmente, em um

enceramento diagndstico posicionado em um articulador (Lee et al, 2019).

A harmonia estética do sorriso exige condigdes ideais do periodonto, focando
em detalhes como contorno gengival, zénite do contorno gengival e papila
interdental. Aspectos como curvatura incisal, linha média dentaria, alinhamento,
inclinagdo axial, proporgao entre dentes, corredor bucal, ameias incisal e cervical,
forma, anatomia, tamanho, textura superficial e coloracdo sdo essenciais.
Tecnologias como scanners intraorais facilitam o fluxo de trabalho, permitindo
impressdes de qualidade e transformando planos de tratamento em representagdes

visuais (Constantinescu et al, 2022).
2.1.5 FLUXO DE TRABALHO DIGITAL

No planejamento de reabilitacdo estética, apds coletar dados, o primeiro
passo é criar um enceramento/mock-up digital, escaneando a denticdo. Prever o
resultado é crucial, podendo ser feito com um ensaio de acrilico no paciente. Em

grandes alteracbes na dimensao vertical de oclusdo, proporcionar condigdes
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precisas de "test-drive" é essencial. Estratégias incluem montar modelos de estudo e
criar enceramentos aditivos para avaliar a linha do sorriso e o plano oclusal (Deeban
et al, 2022).

Quando se planejam grandes mudangas na DVO, é crucial proporcionar ao
paciente condicbes de "test-drive" precisas e reversiveis. Em casos nao invasivos,
0os modelos de estudo sdo montados no articulador em uma posi¢ao aberta, seguido
por um enceramento aditivo anterior para avaliacdo da linha do sorriso e do plano
oclusal. Este teste, além de funcional, inclui uma desprogramacéo anterior do
paciente. Se aceitar progredir, a consulta € concluida com um novo registro oclusal
do paciente "desprogramado" em um aumento especifico da DVO (Magni et al,
2022; Vailati et al, 2023).

Apods o test-drive, os mock-ups podem ser substituidos sequencialmente, um
sextante, arco ou lado por vez, gracas a estabilidade da situagédo oclusal (Magni et
al, 2022). Uma vez que o enceramento é aprovado, é testado clinicamente antes da
fase irreversivel do tratamento. A oclusdo é modificada reconstruindo-se as
superficies oclusais de dentes especificos de maneira ndo invasiva. O test-drive do
novo suporte posterior, chamado de White Bite, € aditivo e ajustavel. Somente
quando o conforto funcional estatico e dindmico é alcancado, as restauracgdes finais
sdo propostas. Sempre que possivel, a restauragdo da denticdo desgastada deve

ser realizada de forma “aditiva” e minimamente invasiva. (Vailati et al, 2023).

A White Bite, seja provisoria ou final, pode ser direta, com restauragdes
intraorais em resina composta usando um guia transparente, ou indireta, com
restauragoes fabricadas fora da boca. Apds o controle do enceramento, um guia
transparente é fabricado para uso com isolamento absoluto, condicionamento acido,
adesivo e preenchimento com resina composta. A técnica 3STEP estabelece o
suporte posterior antes dos contatos oclusais anteriores para facilitar os ajustes
oclusais. Na consulta de controle apdés uma semana, ajustes complementares sao
possiveis, e a mordida aberta anterior é criada apds a entrega da White Bite (Vailati
et al, 2023).

2.1.6 REABILITAGAO ORAL EM RESINA COMPOSTA

As resinas compostas, formadas por matriz organica, carga inorganica e
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silano como agente de unido, s&o escolhidas com base na extensao e localizagdo da
area a ser restaurada. Existem tipos como resina convencional micro-hibrida e
nano-particulada para incrementos de até 2 mm, resina flow convencional para
camada intermediaria, resina bulk fill regular para lesbes de até 5 mm na superficie
oclusal e resina bulk fill flow para camadas intermediarias. As vantagens incluem
preparos conservadores, reprodugdo das caracteristicas dentarias originais,
realizagdo em sessao unica, custo mais baixo e possibilidade de reparo. Limitagbes
relacionam-se a pacientes com habitos parafuncionais, bruxismo severo e perda de
dimensao vertical, além de complicagdes com extensdo da cavidade e preparo
cervical em cemento, indicando restaurag¢des indiretas nesses casos (Souza et al,
2020).

O preparo convencional com coroas ceramicas de cobertura total requer
reducdo dentaria de 40 a 70%, enquanto protocolos minimamente invasivos
preservam a estrutura dentaria e evitam terapia endodontica eletiva. Devido ao
aprimoramento das técnicas adesivas e dos materiais resinosos compoésitos, as
indicagdes para coroas de cobertura total sofreram uma grande reducéo (Blasi et al,
2022).

3 RESULTADOS
3.1 RELATO DE CASO

Paciente P. M., sexo masculino, 54 anos, procurou atendimento odontologico
na clinica integrada da faculdade UniSociesc de Joinville, com queixa de
insatisfagdo com a estética dental, desgastes incisais e cervicais e dificuldades para
higienizacdo e uso do fio dental. Como parte integrante do protocolo de atendimento
foi realizado a anamnese, exame clinico e fotografia intra oral para diagndstico e
elaboracao de plano de tratamento. No exame clinico foi observado curva de Spee
invertida e diversos desgastes severos em diversos dentes com causas
multifatoriais. Em decorréncia dos desgastes dentarios houve o encurtamento dos

dentes e diminuicao da DVO, gerando o encurtamento do tergo inferior da face.
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Figura 2 - Foto intraoral do paciente pré-tratamento

Fonte: Autora

Para o diagndstico da biocorrosdo e abfracdo dental, foi observado a
diminuicdo do brilho devido a perda do esmalte, amarelamento dos dentes,
desgastes nas regides cervicais, vestibulares, incisais e oclusais dos dentes
superiores e inferiores. Na anamnese, o0 paciente relatou possuir refluxo
gastroesofagico e consumir demasiadamente bebidas alcéolicas. Considerando as
queixas do paciente, o exame clinico e a anamnese, foi realizado o plano de
tratamento, que consistiu de: profilaxia da arcada superior e inferior com curetas,
escova de Robson e pedra-pomes; restauragdo das Classes V, restauragdo de
elementos com caries ativas, escaneamento digital, montagem em articulador digital,

planejamento digital do caso com o uso do software EXOCAD®.

Realizou-se a impressdo 3D dos modelos, confecgdo de mock-up para teste
com resina bisacrilica (PrimmaArt®, FGM, Joinville — SC, Brasil), confeccao de
mock-up com silicone transparente (Silic-one Clear Body®, FGM, Joinville — SC,
Brasil) para a realizagdo da reabilitagdo em resina composta. Apds o substrato
dentario ser condicionado por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina
com acido fosférico 37% (Condac 37®, FGM, Joinville — SC, Brasil), realizou-se a
aplicacdo de adesivo (Ambar APS®, FGM, Joinville — SC, Brasil), seguido de
isolamento dos elementos vizinhos com fita de teflon. Em seguida, realizou-se a
acomodacao da resina composta no mock-up de silicone transparente, além de
fotopolimerizagéo. Posteriormente, foi iniciado polimento dentario com tagas e

pastas de polimento, conferido a oclusdo com carbono e as proximais com fio dental.
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Figura 3 - Foto intraoral apds restauragoes classe |V e classe V.

Fonte: Autora

Figura 4 - Escaneamento intraoral

Fonte: Autora

Os arquivos obtidos apds escaneamento em formato “stI” foram exportados
para o software EXOCAD® para realizacdo do planejamento reabilitador digital.
Neste primeiro momento nao foi realizado o uso de JIG como desprogramador pois
a perda era muito acentuada e para ter um direcionamento mais assertivo da relagao
intermaxilar foi realizado um aumento da DVO de 0,5 mm no articulador virtual, ndo
houve invasdo do espago funcional livre e conseguiu-se um direcionamento da
oclusdo do paciente para no proximo passo a ser realizado um JIG E PUA para ter

mais assertividade nas dindmicas de oclusio e desoclusao.
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Apos planejamento no fluxo digital utilizando articulador, obteve-se os
modelos impressos e foi confeccionado guias de mock-up para visualizagédo e

aprovacao do paciente.

Figura 5 - Foto anterior a pré-reabilitacao

Fonte: Autora
Figura 6 - Escaneamento intraoral em software

Fonte: Autora

Figura 7 - Digital Smile Design
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Figura 8 - Planejamento digital

Fonte: Autora

Figura 9 — Articulador digital

Fonte: Autora

Figura 10 — Articulagao digital

Fonte: Autora
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Figura 11 - Planejamento digital

Fonte: Autora

Figura 12 - Modelos com enceramento diagnédstico impressos

[ ooy

Fonte: Autora

Figura 13 - Muralha de silicone (mock-up)

Fonte: Autora
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Figura 14 - Prova do mock-up com bisacrilica

Figura 15 - Prova do mock-up com bisacrilica

Fonte: Autora

Com a aprovacédo do enceramento diagnostico digital, o protético realizou a
impressdo do modelo 3D e dos mock-ups (Figura 13). Com o mock-up
confeccionado em silicone (Zetalabor®, Zhermack, Badia Polesine, Italia), os dentes
foram vaselinados e a matriz de silicone foi preenchida com resina bisacrilica
(Primmart®, FGM, Joinville - SC, Brasil). O conjunto foi posicionado sobre os
mesmos e mantido por 3 minutos, o que possibilitou verificar resultado estético

satisfatério, aprovado pelo paciente (Figuras 14 e 15).

Figura 16 - Mock-up em silicone transparente

Fonte: Autora
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Confeccionado o mock-up em silicone transparente para a realizacdo da
reabilitacdo oral com resina composta. O substrato dentario foi condicionado por 30
segundos em esmalte e 15 segundos em dentina com acido fosférico 37% (Condac
37®, FGM, Joinville — SC, Brasil), seguido de aplicagdo de adesivo (Ambar®, FGM,
Joinville — SC, Brasil), seguido de isolamento com fita Teflon nos dentes adjacentes
para entdo encaixar 0 mockup com a resina composta que ja foi previamente
aplicada no silicone transparente. Apos realizado em todos os elementos, um a um,
ajustado os pontos de contato, foi iniciado o processo de polimento com tagas e
pastas de polimento, conferido a oclusdo com papel carbono e as proximais com fio

dental.

Figura 17 - Foto intraoral apés White Bite

Fonte: Autbra

Figura 18 - Foto apds técnica aditiva de resina com uso do mock-up de silicone transparente nos
elementos superiores e inferiores e coroa provisoria no elemento 22 em resina impressa

Fonte: Autora
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Figura 19 - Foto extraoral

Fonte: Autora

4 DISCUSSAO

O presente relato de caso concentra-se no plano de tratamento de um paciente
com dentes severamente danificados pelo processo de biocorrosdao e abfragao
dentaria. Compreender a etiologia das lesdes n&o cariosas € crucial para diagnostico
preciso, prevengao de novas lesdes e determinagao do tratamento adequado (Souza
et al, 2020). Este tipo de lesédo leva muitas vezes ao desequilibrio oclusal e a perda
de DVO, havendo necessidade de restabelecimento da relagdo intermaxilar. Os
contatos estaveis dos dentes anteriores na RC e os contatos deslizantes nos
movimentos laterais sdo questbes fundamentais em restauragdes extensas (Rezaei
et al, 2023).

Em grandes alteragdes na dimenséo vertical de oclusao, proporcionar condi¢gdes
precisas de "test-drive" € essencial. Estratégias incluem montar modelos de estudo e
criar enceramentos aditivos para avaliar a linha do sorriso e o plano oclusal (Deeban
et al, 2022). O enceramento diagndstico no fluxo digital pode ser examinado sob
varios aspectos em trés dimensdes e € geralmente considerado um método
diagnostico mais pratico para reabilitagao total da boca. No entanto, existem poucos
estudos investigando as diferentes combinagcdes de métodos e materiais de
diagnostico convencionais e digitais. As diferentes vantagens dos métodos
convencionais e digitais tornam a combinagdo destes métodos uma opgéao viavel e

representam o melhor dos dois mundos na pratica odontoldgica contemporéanea (Lee
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et al, 2019).

Blasi et al. (2022), Souza et al. (2020) e Vailati et al. (2023) afirmam que a
restauracao direta € um material de custo acessivel, com caracteristicas favoraveis
para a manutencao do tratamento e uma técnica relativamente simples. Ao optarem
por uma abordagem menos invasiva, eles também destacam que as preparagdes
extracoronarias para coroas podem ter um efeito prejudicial no prognostico a longo
prazo, devido ao desgaste excessivo da estrutura dentaria saudavel e a problemas
de manutencdo. Eles ressaltam que, caso seja necessario desgaste ou acréscimo
de material, a facilidade de manuseio da resina composta e seu baixo custo facilitam

0s ajustes, se necessario.

Apesar de evitar desgastes desnecessarios que poderiam ocasionar em injurias
pulpares e a estrutura do dente, € unénime entre os autores que ainda é necessario
mais pesquisas a fim de investigar as vantagens e desvantagens da técnica aditiva
quando comparado aos meétodos convencionais de abordagem protética. As
complicagdes mais frequentes no uso de resina composta s&o falhas menores, como
descoloragdo marginal ou lascamento. Eles geralmente requerem apenas um
procedimento de reparo rapido e descomplicado. Pacientes que apresentam
atividades parafuncionais podem necessitar de materiais com elevadas propriedades

mecanicas, resistentes a fratura e ao desgaste (Blasi et al, 2022).

Segundo Lee e al (2019), ao optar por uma reabilitacdo completa invasiva com a
utiizacdo de coroas indiretas, € crucial considerar a necessidade futura de
substituicdo destas, bem como o progndstico dos dentes envolvidos, quantos
permanecerao saudaveis e quantos poderdo se tornar irreversivelmente
comprometidos. Ressalta a importadncia de ponderar sobre a agressividade do
tratamento em pacientes jovens, uma vez que a abordagem pode ser excessiva,

dada a sensibilidade dos dentes a acidez e o fato de serem suscetiveis a erosao.

Atualmente, existem poucos artigos em termos de indicagdes e em avaliagdes
das taxas de sobrevivéncia e desempenho clinico de diferentes tipos de materiais e
restauragdes utilizadas para realizar reabilitagdes orais completas. O protocolo da
“técnica de trés etapas”, descrito por Vailatiet al. (2023), demonstrou que a
odontologia aditiva que minimiza atos iatrogénicos é possivel. A aplicagao diaria de

todas essas diretrizes deve ser pragmatica e cuidadosamente considerada.
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5 CONCLUSAO

A Odontologia Restauradora Biomimética representa uma evolugdo notavel na
odontologia contemporanea, centrando-se na interconexao entre parametros
bioldgicos, mecanicos e funcionais para preservar a vitalidade dentaria buscando o
equilibrio entre rigidez, resisténcia e resiliéncia, caracteristico da combinacgao ideal
de esmalte e dentina nos dentes naturais. A reabilitagdo bucal completa de um
paciente, especialmente com dentigcdo severamente desgastada, € um procedimento
complicado. Considerando os recentes desenvolvimentos em todas as areas da
odontologia, tém-se muitas opgdes em termos de materiais e métodos que tornam
necessaria a utilizagdo de uma abordagem passo a passo precisa. Neste paciente
foi utilizado a técnica White Bite como suporte posterior em resina composta de
forma proviséria para busca por conforto funcional estatico e dinamico,

apresentando uma abordagem sequencial, ajustavel e conservadora.
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