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RESUMO

As Lesdes Nao Cariosas (LNCs) apresentam-se como uma perda irreversivel da
estrutura dentdria sem o envolvimento da acdo de bactérias, possuem etiologia
complexa e muliifatorial e tém como principais fatores do processo de
enfraquecimento dentario a biocorrosdo (erosédo), tensdo (abfracdo) e friccdo
(abrasao). Sao de facil reconhecimento durante as praticas rotineiras de atendimento
odontolégico, com alta prevaléncia, que chega até a 85%. O objetivo do trabalho é
apresentar um relato de caso clinico de reabilitacdo de elementos dentérios anteriores
(13 ao 23) que apresentam lesbes néo cariosas caracterizadas pela biocorrosao, e
utilizando como material restaurador a porcelana. O paciente do sexo masculino, de
34 anos, compareceu ao consultério queixando-se da aparéncia estética do seu
sorriso e desgate nos dentes anteriores, onde deu-se inicio ao tratamento realizando
uma anamnese, exame clinico e planejamento do caso. Foram confeccionadas
facetas em resina bisacrilica (Protemp 3M) através de um molde de silicona para o
ensaio restaurador e, apds aprovacao do paciente, as facetas de ceramica do tipo full
veneer em dissilicato de litio foram cimentadas com resina composta Z-100 (3M
ESPE) aquecidas a 68°C, onde foi possivel proporcionar um ajuste oclusal e uma
reabilitagéo funcional e estética do sorriso do paciente. Concluiu-se que é essencial 0
conhecimento do cirurgido-dentista acerca das caracteristicas das Lesbes Nao
Cariosas, o dominio das técnicas, como também as propriedades e limitacdes no
momento de escolha do material restaurador, para que o protocolo clinico seja
corretamente executado, garantindo assim a longevidade do tratamento e 0 aumento

do sucesso clinico.

Palavra-chave: Erosiao Dentéaria. Abrasdo Dentéaria. Porcelana Dentaria.



ABSTRACT

Non-carious Lesions (NCL) are an irreversible loss of dental structure without the
involvement of bacterial action, have a complex and multifactorial etiology and have
as main factors of the process of tooth decay the erosion, stress (abfraction) and
friction (abrasion). They are easily recognized during routine dental care practices, with
high prevalence, which reaches up to 85%. The aim of this study is to present a case
report of rehabilitation of anterior dental elements (13 to 23) that present noncarious
lesions, using porcelain as restorative material. The 34-year-old male patient came to
the dental office complaining about the aesthetic appearance of his smile and the wear
on the anterior teeth, where it began treatment by conducting anamnesis, clinical
examination and case planning. Bisacrylic resin (Protemp 3M) veneers were made
using a silicon mold for the restorative test and, after patient approval, the lithium
disilicate full veneer ceramic veneers were cemented with Z-100 composite resin (3M
ESPE ) heated to 68 ° C, where it was possible to provide occlusal adjustment and
functional and aesthetic rehabilitation of the patient's smile. It was concluded that the
knowledge of the dentist about the characteristics of non-carious lesions, mastery of
the techniques, as well as the properties and limitations at the time of choosing the
restorative material is essential for the clinical protocol to be correctly performed, thus

ensuring longevity of treatment and increased clinical success.

Descriptors: Tooth Erosion. Tooth Abrasion. Dental Porcelain.
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1. INTRODUCAO

As Lesobes Cervicais Nao Cariosas (LCNC) sdo comumente encontradas e de
facil reconhecimento durante as praticas rotineiras de atendimento clinico
odontolégico (FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA, 2015). Elas apresentam-se como
uma perda irreversivel da estrutura dentaria na regido cervical sem o envolvimento da
acao de bactérias cariogénicas, além de possuir etiologia complexa e multifatorial
(RIBEIRO et al., 2019).

Esse tipo de lesdo vem se tornando um episédio clinico frequente, uma vez
que, com o envelhecimento da populagcdo e 0 aumento da expectativa de vida e
também com o aumento de politicas publicas voltadas para a saude bucal, as pessoas
estdo tendendo a manter sua denticdo natural por mais tempo (XAVIER; PINTO;
CAVALCANTI, 2012), justificando sua alta prevaléncia, que chega até a 85% na
vivéncia clinica (MACHADO et al., 2018).

Apresenta-se mais frequente na populacdo adulta por estar mais exposta a
fatores de risco, observando-se 0 aumento de 3% para 17% entre 20 e 70 anos de
idade. Estudos mostram ainda que ha maior frequéncia no sexo masculino em
comparacao ao feminino, e que essas lesées ocorrem em maior numero nos incisivos
e pré-molares do que em caninos e molares (MARINESCU et al.,, 2017). Essa
prevaléncia tem aumentado cada vez mais devido a diversos fatores, como habitos
dietéticos, tempo dos dentes em boca, tentativa maior de higiene dos dentes e habitos
para-funcionais (AMARAL et al., 2012).

Essa perda de estrutura dentaria se da pela acdo de trés mecanismos
principais: tensédo (abfracédo), friccdo (abraséo) e biocorrosdo (degradacéao quimica,
bioquimica e eletroquimica). Devido a complexa interacéo desses fatores, € incorreto
dizer que as LCNCs sdo causadas por apenas um mecanismo. Assim o Cirurgiao-
Dentista deve considerar todos os fatores e alteragdes etioldégicas antes de
diagnosticar e iniciar o tratamento (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012; MACHADO
et al., 2018).

Desse modo, é necessario conhecer os fatores causais e identifica-los em cada

caso, uma vez que, fazer restauragoes e outros procedimentos sem tratar a real causa
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abre margem para recidivas com o passar do tempo, pois esse tipo de lesao leva a
desajustes oclusais e esteticos, 0 que compromete a saude oral do paciente como um
todo, sendo imprescindivel a identificacdo e remoc¢ao do fator causal (RIBEIRO et al.,
2019; SOLINO et al., 2018).

Assim como em sua etiologia, as terapias sugeridas para as Lesbes Nao
Cariosas sao diversas. O procedimento indicado varia muito de acordo com o
entendimento de cada profissional quanto a sua origem, fazendo-se necessario o
controle ou, se possivel, a remocdo da causa. Para esse fim, ha alternativas para
reequilibrar a carga oclusal, como ajuste oclusal, procedimentos restauradores e
tratamento ortoddntico para reestabelecer a guia canina e protrusiva (SOLINO et al.,
2018).

Dentre os diversos tratamentos para esse tipo de lesédo, hoje os cirurgides
dentistas podem contar com materiais como as porcelanas, que apresentam
maravilhosos resultados estéticos e funcionais para essa aplicacdo clinica. As
ceramicas odontologicas tem permitido reabilitagcbes mais estéticas desses
elementos, onde a cor e a aparéncia natural do dente se mantém por um longo periodo
de tempo, além de apresentarem uma boa estabilidade na cavidade oral, sendo
resistente a abrasédo e possuir uma alta biocompatibilidade com os cimentos resinosos
(SHIBAYAMA et al., 2016).

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar, por
meio de um relato de caso clinico, a reabilitacdo dos elementos dentarios 13 ao 23
gue apresentavam lesdes n&o cariosas, descrevendo o protocolo clinico da utilizagdo
da porcelana eMax como material restaurador, a fim de buscar uma reabilitagdo
minimamente invasiva, tanto estética quanto funcional do paciente, realizando um

ajuste oclusal e proporcionando assim uma melhor qualidade de vida.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os conceitos de promocao de saude bucal e o aumento da expectativa de vida
tém contribuido para a maior manutencdo dos elementos dentais na cavidade oral.
Agregando esse fato aos novos habitos alimentares e comportamentais, a perda
irreversivel de tecido dental duro de origem ndo cariosa tem aumentado
significativamente (CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010).

A medida que notamos a reducdo da atividade de carie em determinada
populagédo, observa-se o0 aumento de casos clinicos de Lesbes Cervicais Nao
Cariosas. Em estudos populacionais, esses relatos variam de 5% a 85% nas praticas
clinicas odontologicas (MODENA et al., 2016).

2.1 LESAO NAO CARIOSA

A perda de tecido dental sem a presencga de agentes cariosos € um processo
fisioldgico observado em decorréncia do envelhecimento e denomina-se Lesdo Nao
Cariosa. Esse tipo de lesdo é considerada patolégica quando ocorre de forma
acentuada, gerando problemas funcionais, estéticos e de sensibilidade dentaria
(AMARAL et al., 2012).

Sua etiologia e classificacdo ainda sdo estudadas, entretanto, a acdo de
abrasivos, erosivos e mecanismos oclusais podem contribuir para a formagéao da
lesdo, mostrando que esta formagdo e sua progressdao provém de uma fonte
multifatorial. Os relatos clinicos sobre os fatores que causam essas lesdes sao
necessarios para guiar o profissional sobre as variaveis de risco dessas lesoes,
conduzindo-o em orientagdes, tratamento e até medidas que evitem o progresso
dessas lesdes nao cariosas (FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA, 2015).

A regido cervical do dente apresenta uma maior vulnerabilidade para esse tipo
de lesbes, pois tem um menor didmetro na regido coronaria e junto a isso acrescenta-

se as caracteristicas do esmalte nessa regido, o que faz com que agentes abrasivos,
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erosivos e as sobrecargas oclusais a tornem mais propicias ao aparecimento das
Lesdes Cervicais Ndo Cariosas (LCNCs) (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

2.1.1 Mecanismos de acao

7

Por apresentarem carater multifatorial, é necessario e fundamental para o
tratamento, o controle dos fatores causais dessas alteracdes (SOARES; ALMEIDA;
GONZAGA., 2018). Em sua grande maioria, as lesées cervicais ndo proporcionam
riscos a saude. O seu tratamento baseia-se na remocao de fatores causais e na
proservacao do paciente. Entretanto, existem casos em que algumas lesdes podem
ter uma aparéncia desagradavel e gerar sensibilidade dentaria ao paciente,
principalmente quando o elemento é submetido a sensagdes térmicas de frio e calor,
e o0 contato mecénico através da escovagado dentaria ou habitos para-funcionais
(BARTLETT, SHAH, 2006).

Diagrama 1: Esquema dos Mecanismos Patodindmicos das Lesbes na Superficie Dentaria.

1.ENDOGENOS
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a.Dieta 4.ELETROQUIMICO

b.Ocupagdes a. Efeito piezoelétrico na dentina

c.Fatores Dlversos
Fonte: Adaptacao de Grippo, Simring, Coleman (2012). Zeola (2015); Soares et al. (2014); Grippo et al. (2012).

A LCNC se da pela acao de trés mecanismos principais: tensao (abfracao),
friccdo (abrasao) e biocorrosdo (degradacao quimica, bioquimica e eletroquimica).
Destacados acima, em um diagrama de Venn (Diagrama 1). Observa-se o
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envolvimento multifatorial de fatores fisico (friccdo e abraséo), quimico (biocorroséo -
dietas acidas, refluxo e outros) e mecanico (tensao causada por contato prematuro,
bruxismo, falta de guia anterior apropriada e outros) associados ao desenvolvimento
de LCNCs. (GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012; SOLINO et al., 2018)

2.1.2 Abfracao (Tensao)

A abfracdo € uma leséo patoldgica, oriunda da perda de tecido mineralizado
por meio de forgas biomecanicas excessivas, como por exemplo a sobrecarga oclusal.
Ela resulta em flexdao com falha de esmalte e apresenta-se em forma de cunha
(CARVALHO, 2010). Esse tipo de lesao pode afetar apenas um dente e, clinicamente,
caracteriza-se por ser profunda e com margem definida. Sua maior incidéncia ocorre
nos dentes inferiores devido ao seu menor didmetro coronario na regido cervical
(AMARAL, et al., 2012).

Podem advir de interferéncias oclusais, durante a atividade oclusal do
apertamento dentario ou até mesmo da mastigacdo, além de localizar-se ou nao
subgengivalmente (SMITH; MARCHAN; RAFEEK, 2007).

O termo abfracédo tornou-se uma palavra-chave usada frequentemente e de
maneira errada para designar uma LCNCs, atribuindo a essas lesdes uma unica
etiologia. Devido a complexa interacdo de varios mecanismos — corrosdo (causada
pela degradacao), tensdo (abfracdo) e friccdo (abrasdo) € geralmente incorreto
designar a caracteristica clinica dessa LCNCs como sendo oriundas da tenséo oclusal
(GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

Ainda com essa caracteristica multifatorial, a tensdo tem um papel fundamental.
Os contatos oclusais, tidos como interferéncias com resultante fora do eixo e carga
oclusal excessiva, resultam em maior concentracao de tensdes, além de altos indices
de deformacado na regido cervical que pode resultar em fadiga do tecido dentario.
(SOARES; SANTOS-FILHO; SOARES et al., 2013; GRIPPO; SIMRING; COLLEMAN,
2012; MACHADO et al., 2017; MACHADO et al., 2018)
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2.1.3 Biocorrosao X Erosao

O acontecimento da Biocorrosdao é caracterizado pela degradagédo quimica,
eletroquimica e bioquimica do elemento dental em organismos vivos, sendo a
nomenclatura mais adequada para descrever esta acdao. Esse fenbmeno pode ser
explicado devido a agcédo de acidos e por efeitos proteoliticos e piezoelétricos da
dentina, diferenciando da erosdo dentaria que se caracteriza pela degradagéao
mecanica ocasionada pela movimentacao e atrito de fluidos em contato com as
estruturas dentais (SOARES; ALMEIDA; GONZAGA, 2018).

A erosao corresponde a perda de tecidos dentais duros, levando a
desmineralizagdo da matriz inorganica, por meio do ataque quimico da superficie do
dente por acido e/ou quelante, sem o envolvimento de bactérias. Pode resultar de
acidos de origem extrinseca, intrinseca ou ser idiopatica. O ultimo refere-se a
impossibilidade de diagnosticar sua origem, seja por meio de exames clinicos ou da
anamnese (CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010).

O termo “Biocorrosao” deve ser aceito para suplantar o uso do termo “erosao”,
que é referido anteriormente como uma degradagédo quimica da superficie do dente,
porque tanto a acado das substancias exdégenas quanto os acidos enddgenos,
protedlise e acao eletroquimica podem ser adotados por esse novo termo mais preciso
(GRIPPO; SIMRING; COLEMAN, 2012).

No exame clinico, geralmente é caracteristica dessa lesao, o dente apresentar
a forma de pires, perda de brilho e provavel exposicao dentinaria (MODENA et al.,
2016).

2.1.4 Abrasao (Friccao)

A abrasao caracteriza-se pelo desgaste patolégico da estrutura dentaria ou
restauracao por meio de processos mecanicos repetitivos e com excesso de forca, as
lesbes possuem forma de V, tendo aspecto liso e brilhante (MODENA, et al.2016).

Elas atingem principalmente as zonas cervicais, comprometendo os tecidos duros dos
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dentes e gerando muitas vezes sensibilidade dentinaria, exposi¢gdo e necrose pulpar
(AMARAL et al., 2012).

Ela pode acontecer, por exemplo, quando uma superficie aspera e dura desliza
sobre a superficie do dente, ocasionando uma série de ranhuras. Visualmente no
exame clinico, sdo percebidas como superficies de margens agudas e definidas,
auséncia de biofilme devido ao atrito constante e superficies lisas e polidas, podendo
ser observada em varios dentes. Estas caracteristicas sdo imprescindiveis para
determinar o diagnoéstico diferencial entre as lesées cervicais nao cariosas
(BARATIERI et al., 2002).

2.2 FATORES OCLUSAIS

Para alguns autores, a oclusdo ideal € quando as forgas mastigatérias durante
sua acgao sao direcionadas ao longo eixo do dente e dissipada, resultando também
em uma minima distor¢cdo da dentina e do esmalte. Portanto, quando essa oclusao
nao esta satisfatéria, sdo geradas forcas laterais que podem causar flexdo no dente e
criar tensdo compressiva no lado em que o dente esta recebendo forgca e tensdo de
tracdo no lado oposto (LEE; EAKLE., 1984).

Uma frequéncia alta de cargas oclusais exageradas e forcas laterais
associadas ao habito parafuncional da mastigacao unilateral sdo agentes etiolégicos
com grande potencial para o desenvolvimento das Lesbes Cervicais Nao Cariosas
(OLIVEIRA; DAMASCENA; SOUSA., 2010).

2.3 TRATAMENTO

Assim como em sua etiologia, as terapias sugeridas para as Lesbes Nao
Cariosas sao diversas. O procedimento indicado varia muito de acordo com o
entendimento de cada profissional quanto a sua origem, fazendo-se necessério o
controle ou, se possivel, a remocao da causa. Para esse fim, ha alternativas para

reequilibrar a carga oclusal, como ajuste oclusal, procedimentos restauradores e
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tratamento ortoddntico para reestabelecer a guia canina e protrusiva (SOLINO et al.,
2018).

Para um correto tratamento, o Cirurgido-Dentista deve ter um correto
diagnéstico para que se tenha um progndstico favoravel. E necessario levar em
consideracdo o grau de severidade da lesdo, avaliar todas as superficies
individualmente, avaliar os habitos alimentares, uso de medicamentos e radioterapia,
o funcionamento das glandulas salivares, habitos de higiene oral e disturbios gastricos
(LUSSI, 1996; ROSA, 2017).

Podem ser utilizados procedimentos com técnicas restauradoras diretas, semi-
indiretas ou técnicas indiretas. Independente da técnica escolhida, esta deve fornecer
uma boa adaptacdo marginal e um nivel de polimento satisfatorio para a regido
restaurada além de ser consistente com o diagndstico proposto pelo profissional e os
desejos do paciente (NASCIMENTO et al., 2016; SOARES; GRIPPO, 2017 apud
SOLINO et al., 2018).

2.4 USO DA PORCELANA NA REABILITACAO ORAL

Na técnica indireta, a ceramica pode ser empregada, uma vez que Sseu
acabamento e polimento sado superiores a resina composta. Com o tratamento
restaurador concluido, hd melhor dissipacédo das forgas oclusais ao longo eixo do
dente, fazendo com que a progressao das lesdes se torne mais dificil devido a
protecdo oferecida pelo material restaurador. Outro beneficio da restauragédo de
LCNCs € que o adesivo também pode resolver o problema de hipersensibilidade
dentinaria associado a esse tipo de lesao, ja que atua como agente obstrutor dos
tibulos dentinarios (SOARES; GRIPPO, 2017 apud SOLINO et al., 2018).

As ceramicas odontolégicas constituem um material com excelentes
propriedades, indispensaveis para a reabilitacdo odontolégica, como uma boa
estabilidade de cor, biocompatibilidade e estética, bem como caracteristicas
mecéanicas como a longevidade e o poder de mimetizar o esmalte dentario
(FRADEANI; REDEMAGNI; CORRADO, 2005).
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A vantagem de proporcionar pouco ou nenhum desgaste aos dentes naturais,
faz com que as ceramicas sejam amplamente indicadas em casos de grandes
reabilitacdes orais. O sucesso clinico quanto a estética e as corregdes oclusais
proporcionam a satisfacdo e uma boa qualidade de vida ao paciente, pois sao
restauragdes duraveis que resistem a situagdes clinicas de cargas oclusais ao quais
os elementos dentarios sao submetidos diariamente (MENEZES et al., 2015).

As ceramicas convencionais sao classificadas de acordo com a sua
composigao, sendo elas as vitreas (ceramicas feldspéaticas convencionais, reforcadas
por leucita e por dissilicato de litio) e as nao vitreas (reforcadas por alumina e zircénia.
Por se assemelharem melhor com as propriedades Opticas do esmalte e da dentina,
tendo em sua composicdo um elevado teor de vidro, as ceramicas vitreas se
diferenciam por sua melhor qualidade estética (AMOROSO et al., 2012; MORAES,
2018).
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RESUMO

As Lesbes Nao Cariosas (LNCs) apresentam-se como uma perda irreversivel da
estrutura dentdria sem o envolvimento da acdo de bactérias, possuem etiologia
complexa e multifatorial e tém como principais fatores do processo de
enfraquecimento dentario a biocorrosdo (erosao), tensdo (abfracdo) e friccao
(abrasao). Sao de facil reconhecimento durante as praticas rotineiras de atendimento
odontolégico, com alta prevaléncia, que chega até a 85%. O objetivo do trabalho é
apresentar um relato de caso clinico de reabilitacao de elementos dentarios anteriores
(13 ao 23) que apresentam lesbes néo cariosas caracterizadas pela biocorrosao, e
utilizando como material restaurador a porcelana. O paciente do sexo masculino, de
34 anos, compareceu ao consultério queixando-se da aparéncia estética do seu

sorriso e desgate nos dentes anteriores, onde deu-se inicio ao tratamento realizando
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uma anamnese, exame clinico e planejamento do caso. Foram confeccionadas
facetas em resina bisacrilica (Protemp 3M) através de um molde de silicona para o
ensaio restaurador e, apds aprovacao do paciente, as facetas de ceramica do tipo full
veneer em dissilicato de litio foram cimentadas com resina composta Z-100 (3M
ESPE) aquecidas a 68°C, onde foi possivel proporcionar um ajuste oclusal e uma
reabilitacdo funcional e estética do sorriso do paciente. Concluiu-se que é essencial o
conhecimento do cirurgido-dentista acerca das caracteristicas das Lesdes N&ao
Cariosas, o dominio das técnicas, como também as propriedades e limitacées no
momento de escolha do material restaurador, para que o protocolo clinico seja
corretamente executado, garantindo assim a longevidade do tratamento e 0 aumento

do sucesso clinico.

Palavra-chave: Erosao Dentaria, Abrasdo Dentaria, Porcelana Dentaria.

ABSTRACT

Non-carious Lesions (NCL) are an irreversible loss of dental structure without the
involvement of bacterial action, have a complex and multifactorial etiology and have
as main factors of the process of tooth decay the erosion, stress (abfraction) and
friction (abrasion). They are easily recognized during routine dental care practices, with
high prevalence, which reaches up to 85%. The aim of this study is to present a case
report of rehabilitation of anterior dental elements (13 to 23) that present noncarious
lesions, using porcelain as restorative material. The 34-year-old male patient came to
the dental office complaining about the aesthetic appearance of his smile and the wear
on the anterior teeth, where it began treatment by conducting anamnesis, clinical
examination and case planning. Bisacrylic resin (Protemp 3M) veneers were made
using a silicon mold for the restorative test and, after patient approval, the lithium
disilicate full veneer ceramic veneers were cemented with Z-100 composite resin (3M
ESPE ) heated to 68 ° C, where it was possible to provide occlusal adjustment and
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functional and aesthetic rehabilitation of the patient's smile. It was concluded that the
knowledge of the dentist about the characteristics of non-carious lesions, mastery of
the techniques, as well as the properties and limitations at the time of choosing the
restorative material is essential for the clinical protocol to be correctly performed, thus

ensuring longevity of treatment and increased clinical success.

Descriptors: Tooth Erosion, Tooth Abrasion, Dental Porcelain.

INTRODUCAO

As Lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) sdo comumente encontradas e de
facil reconhecimento durante as praticas rotineiras de atendimento clinico
odontolégico '2. Elas apresentam-se como uma perda irreversivel da estrutura
dentaria na regidao cervical sem o envolvimento da acao de bactérias cariogénicas,

além de possuir etiologia complexa e multifatorial 2°.

Esse tipo de lesdo vem se tornando um episédio clinico frequente, uma vez
que, com o envelhecimento da populacdo e o aumento da expectativa de vida e
também com o aumento de politicas publicas voltadas para a saude bucal, as pessoas
estdo tendendo a manter sua denticdo natural por mais tempo 34, justificando sua alta

prevaléncia, que chega até a 85% na vivéncia clinica 2'.

Apresenta-se mais frequente na populacéo adulta por estar mais exposta a
fatores de risco, observando-se 0 aumento de 3% para 17% entre 20 e 70 anos de
idade. Estudos mostram ainda que ha maior frequéncia no sexo masculino em
comparacao ao feminino, e que essas lesées ocorrem em maior nimero nos incisivos
e pré-molares do que em caninos e molares 24. Essa prevaléncia tem aumentado cada
vez mais devido a diversos fatores, como habitos dietéticos, tempo dos dentes em
boca, tentativa maior de higiene dos dentes e habitos para-funcionais 4.
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Essa perda de estrutura dentaria se da pela agéo de trés mecanismos principais:
tenséo (abfracdo), friccdo (abrasado) e biocorrosdo. (degradagéo quimica, bioquimica
e eletroquimica). Devido a complexa interacdo desses fatores, é incorreto dizer que
as LCNCs sao causadas por apenas um mecanismo. Assim o Cirurgido-Dentista deve
considerar todos os fatores e alteragbes etioldgicas antes de diagnosticar e iniciar o

tratamento 4 22,

Desse modo, é necessario conhecer os fatores causais e identifica-los em cada
caso, uma vez que, fazer restauragdes e outros procedimentos sem tratar a real causa
abre margem para recidivas com o passar do tempo, pois esse tipo de lesao leva a
desajustes oclusais e estéticos, 0 que compromete a saude oral do paciente como um

todo, sendo imprescindivel a identificagdo e remogéao do fator causal 27- 33,

Assim como em sua etiologia, as terapias sugeridas para a lesao cervical sdo
diversas. O procedimento indicado varia muito de acordo com o entendimento de cada
profissional quanto a sua origem, fazendo-se necessario o controle ou, se possivel, a
remocgao da causa. Para esse fim, ha alternativas para reequilibrar a carga oclusal,
como ajuste oclusal, procedimentos restauradores e tratamento ortoddntico para

reestabelecer a guia canina e protrusiva 23.

Dentre os diversos tratamentos para esse tipo de lesdo, hoje os cirurgides
dentistas podem contar com materiais como as porcelanas, que apresentam
maravilhosos resultados estéticos e funcionais para essa aplicacdo clinica. As
ceramicas odontolégicas tém permitido reabilitacbes mais estéticas desses
elementos, onde a cor e a aparéncia natural do dente se mantém por um longo
periodo, além de apresentarem uma boa estabilidade na cavidade oral, sendo
resistente a abrasdo e possuir uma alta biocompatibilidade com os cimentos

resinosos?'.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar por
meio de um relato de caso clinico, a reabilitacdo dos elementos dentarios 13 ao 23
gue apresentavam lesdes cervicais ndo cariosas, descrevendo o protocolo clinico da
utilizacdo da porcelana e.Max como material restaurador, a fim de buscar uma
reabilitacdo minimamente invasiva, tanto estética quanto funcional do paciente,

realizando um ajuste oclusal e proporcionando assim uma melhor qualidade de vida.
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RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 34 anos de idade, procurou atendimento
odontolégico queixando-se da aparéncia estética do seu sorriso e desgate nos dente
anteriores. No exame clinico inicial foi identificado uma perda do esmalte dental na
regido palatina, principalmente de canino a canino, com caracteristicas clinicas de
superficie lisa, de concavidade e sem manchamento. Esses sinais clinicos, junto com
a histéria do paciente de consumo de bebidas acidas (alcodlicas e refrigerantes)
aliados ao diagnéstico de refluxo esofagico, levou ao diagndstico da biocorrosao. Do
ponto de vista estético, foram observadoas as seguintes caracteristicas: deficiéncia
de forma, textura e cor do 13 ao 23; falta de simetria entre os dentes homologos, curva
incisiva inadequada e corredor bucal muito largo (Fig 1, 2 e 3). No planejamento,

optou-se por realizar restauragdes ceramicas do tipo full veneer em dissilicato de litio.

. ) - . Figura 2: Aspecto inicial onde pode-se notar falta
Figura 1: Aspecto Inicial do sorriso de simetria e curva incisiva irregular.
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Figura 3: Regido palatina com perda de esmalte dental do elemento 13 ao
283.

Apés a aceitacao do paciente ao tratamento proposto, foi feita a documentacao
fotografica inicial e uma moldagem inicial dos arcos para a realizagao do enceramento
diagnéstico pelo laboratério de protese com o objetivo de confirmar o planejamento
através do ensaio restaurador. De posse do modelo com o trabalho requisitado, o
modelo encerado foi moldado com silicona de condensacéao (Zetalabor, Zhermarck) e
reembasado com silicona de condensagéo leve (Oranwash, Zhermarck). Em seguida,
o molde de silicona foi preenchido com resina bisacrilica na cor A1 (Protemp, 3M) e
levada em posi¢cao na boca do paciente, permitindo assim, a visualizagao prévia do
resultado final, principalmente em relagcdo a nova forma dos dentes proposta. Essas
facetas de resina bisacrilica cobriram os dentes anteriores (13 ao 23) e assim foi
mostrado ao paciente o novo formato dos dentes (Fig 4). Nesse estagio, é fundamental
a interacdo com o paciente, para que ele aprove o novo aspecto dos dentes (forma,
tamanho, volume e comprimento).
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Figura 4: Ensaio restaurador realizado com
resina bisacrilica nos elementos 13 ao 23.

Apés aprovacao do mock-up pelo paciente, deu-se inicio aos preparos dentais
e optou-se pela confeccado dos preparos dentais para laminados, utilizando-se como
referéncia uma guia de silicone seccionada horizontalmente, dividida em guia
vestibular e palatina, para controle inicial, antes da redugcdo da estrutura dental
previamente obtida com o enceramento diagnostico (Fig 5).

Figura 5: Preparo dental e guia de silicone incisal
para controle do espaco, vista vestibular.

Inicialmente, foi inserido fio afastador 000 (Ultrapak, Ultradent, USA) para
retrair levemente a gengiva e proporcionar melhor visibilidade durante o preparo da
margem gengival. Foi realizado o desgaste das superficies proximais com ponta
diamantada 2135 (KG Sorensen, Brasil) e, em seguida, iniciou-se o desgaste da
superficie vestibular através de sulcos de orientacao. Essa delimitacdo obedece aos

planos cervical, médio e incisal da superficie dental. Apds, conferiu-se novamente com



32

a guia de silicone vestibular o desgaste, que variou entre 0,5mm e 0,7mm. O limite
cervical permaneceu no nivel gengival, uma vez que o remanescente dental nao

apresentava escurecimento.

A reducéo incisal foi iniciada com a ponta diamantada 2135 (KG Sorensen),
posicionada a 90°, com desgaste de 1 mm (Fig. 6). O término cervical e as arestas
foram chanfrados, o que propiciou melhor adaptagéo e integridade marginal da faceta.
Na face palatina o preparo se restringiu a confec¢do do término cervical em formato
de chanfro sem aumentar o desgaste na parede axial. Os procedimentos de
acabamento do preparo seguiram-se: desgaste com ponta diamantada ultrafina 2135
FF (KG Sorensen) e discos Sof-Lex (83M ESPE, EUA), de modo a deixar todos os

angulos arredondados (Fig. 6).

-

Figura 6: Preparo dental e guia de silicone vestibular.

Em seguida, realizou-se hibridizacdo poOs-preparo com adesivo
autocondicionante Clearfill SE Bond (Kuraray) no intuito de evitar a sensibilidade p6s-

operatoria e infiltragdo bacteriana durante a fase proviséria (Fig 7).

Figura 7: Hibridizagdo com adesivo autocondicionante Clearfill SE Bond
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Concluido os preparos para os laminados, inseriu-se a guia de silicone
vestibular e lingual, para verificar o espaco obtido ap6s os preparos dentais, 0 que
confirmou o correto e planejado desgaste para execugao das ceramicas. Deu-se inicio
aos procedimentos de moldagem, onde optou-se por utilizar silicone de adicao
(Panasil, Ultradent) e afastamento gengival, pela técnica da dupla mistura e fio unico,
realizada com o fio 000, 0 Ultrapak (Ultradent, EUA). O fio 000 foi mantido no interior

do sulco durante a moldagem com o material pesado e removido previamente a

insercao do material leve (Fig. 8 e 9).

Figura 8: Afastamento gengival com fio retrator 000,  Figura 9: Moldagem
Ultrapak (ultradent, EUA).

A etapa da selecao da cor foi realizada com a escala de cores Vita Classical
(Vita Zahnfarik, Alemanha), identificando a cor do substrato dental e a cor final
desejada. Por meio de um protocolo de fotografias, foi enviada ao laboratério uma
fotografia digitalizada do paciente, para auxiliar o técnico nos ajustes de cor e
verificagdo de forma dos dentes (Fig 10).

Figura 10: Identificag&o da cor dos elementos dentérios.
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Apébs realizacdo dos procedimentos de moldagem e selecdo de cor, as
restauragdes provisorias foram confeccionadas com resina bisacrilica com auxilo da

muralha de silicona usada no ensaio restaurador (Fig 11).

Figura 11: Restauragdes provisérias confeccionadas com resina
bisacrilica.

Os laminados ceramicos confeccionados com dissilicato de litio receberam
como tratamento de superficie pré-cimentacdo condicionamento interno com &cido
fluoridrico a 10% por 20 segundos, lavagem, secagem, seguido de condionamento
com acido fosférico 35% (Potenza attaco, Potenza) por 60 segundos, lavagem e
secagem. Em seguida, foi aplicado o agente silano Monobond S (lvoclar Vivadent) por
um minuto, aplicacao do adesivo Clearfill SE Bond (Kuraray), sem fotoativagdo. Apos
a hibridizacao foi realizada a prova seca para verificar a adaptacao das pecas nos
preparos dentais. Nao foram necessarios ajustes na prova seca e seguiu-se com a
hibridizacao na estrutura dentaria, assim, foi realizada profilaxia com pedra pomes,
condicionamento com &cido fosforico a 35% (Potenza attaco, Potenza), por 15
segundos, seguido de lavagem com jato de &gua e ar (Fig 12). A remocéo dos
excessos de agua foi realizada cuidadosamente, para manter a umidade da superficie.
O mesmo sistema adesivo foi aplicado ao dente e nao foi fotoativado.
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A resina composta Z-100 (3M ESPE) na cor A1 aquecida a 680C foi utilizada
como agente cimentante. Para o aquecimento da resina foi utilizado equipamento
HotSet (Technolife). Os excessos de resina composta foram removidos antes da

fotopolimerizacdo com pincéis, fio dental e sonda exploradora (Fig 13).

Figura 12: Condicionamento com &cido fosférico ~ Figura 13: Cimentag&do com resina composta Z-
a 35% 100 (3M ESPE) aquecida a 68°C.

Fotopolimerizou-se por 40 segundos as superficies vestibular e palatina de cada peca.
O ajuste final da oclusdo foi feito apds remocédo do isolamento relativo do campo
operatério, quando também foi realizado o polimento da restauragdo com borrachas e
discos de feltro Diamond flex (FGM).

O resultado obtido (Figs. 14 e 15) evidencia a transformacdo do sorriso e
harmonia das bordas incisais, que acompanham a curvatura do labio inferior, aliadas
a biocompatibilidade da cerdmica ao meio bucal que, em funcdo da lisura
proporcionada pelo glazeamento, garante excelente compatibilidade com os tecidos
gengivais. Também se nota que foi devolvido a naturalidade do sorriso, forma, textura
e cor, compativeis com a idade do paciente. A divulgacao de imagens e relato do caso

Figura 14: Resultado apds cimentagéo.



36

foi realizado ap6s o paciente assinar um termo de autorizagcdo consentindo com a
exposicao do caso.

Figura 15: Sorriso final.

DISCUSSAO

Relatos de casos desse tipo de lesdo s&o necessarios na literatura devido a
singularidade de como uma lesdo n&o cariosa se manifesta no individuo e por sua
etiologia multifatorial, sendo necessario atentar-se as particularidades do caso antes
de seguir um protocolo clinico estabelecido.

De maneira geral, diversos autores reforcam que o profissional deve levar em
consideracao os habitos funcionais e para-funcionais do paciente para que se possa
ter um correto diagnéstico e assim um prognéstico favoravel. Isso inclui habitos
alimentares, uso de medicamentos, disturbios gastrointestinais, exposicao a meios
acidos como piscinas, apertamento, bruxismo, entre outros fatores. De maneira que
ao identifica-los, seja possivel a sua eliminagdo ou controle como parte importante do
tratamento 21.28 11,30,

Grippo e colaboradores' 4 (2004, 2012) enfatizam que contatos prematuros e
excéntricos geram uma maior tensdo na regido cervical do dente e que associado a
outros fatores podem desencadear uma LCNC, como a biocorrosdao por estresse
ciclico (fadiga), que ocorre quando na presenga de um meio acido, uma eventual carga

€ aplicada, observado em uma oclusao parafuncional, bruxismo ou mastigacao. Suas
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descobertas também validam a afirmacao de que as LCNCs podem comecar quando
as ligagdes moleculares sdo quebradas causando microfraturas em areas de estresse.

Entretanto, Sadaf e Ahmad?® (2014), em seu estudo transversal no qual
avaliaram a associagao da oclusdo com LCNCs, concluiram que o papel do desgaste
oclusal, apesar de presentes em lesdes desse tipo, ndo € significativo para
desencadear a lesao.

Assim, tratar a lesdo e ignorar os fatores que geram desequilibrio da saude
bucal precede o insucesso do tratamento. Visto que, ainda que aquele fator ndo seja
visto como causador da lesdo observando-o de maneira isolada, sua associacdo com
qualquer outro habito funcional ou parafuncional desencadeara posteriormente a

lesdo nao cariosa.

Portanto o profissional deve estar atento aos fatores que podem desencadear
esse tipo de lesdo (de maneira particular ou associada) e tomar cuidados adicionais
apds o tratamento restaurador, visando a manutengédo e preservacado do elemento
tratado, fazendo um acompanhamento periédico, instrucdo de escovagao para
prevenir a abrasdo, aconselhamento dietético e/ou indicacdo de placas

miorrelaxantes, entre outros20.

Seguindo essas consideracdes, o tratamento do paciente foi iniciado apés uma
boa anamnese, onde foi possivel a identificagdo do tipo de lesdo, predominando a
biocorrosao (erosdo) e habitos parafuncionais desencadeadores como o refluxo
gastresofagico e bruxismo e feito as devidas orientacoes.

Prosseguindo com o tratamento e levando em consideragdo também a
expectativa do paciente, optou-se pelo uso da ceramica de dissilicato de litio (Sistema
Emax Press), por apresentar um alto padréo estético, com 6étimas propriedades

Opticas, maior resisténcia e boas propriedades mecanicas? > 2.

Dentre os varios tipos de porcelana atuais, os mais indicados para trabalhos
com laminas ultrafinas sao as ceramicas Feldspaticas, a vitro-ceramica refor¢cada por

leucita e a vitro-ceramica reforgada por dissilicato de litio® 5.

A ceramica feldspatica é relatada como o tipo mais translicido de porcelana,
sendo predominantemente composta de fase vitrea. Sua técnica de fabricacao é bem

sensivel, tornando possivel um preparo com menor desgaste, tendo-a como primeira



38

opc¢ao quando se quer um preparo minimamente invasivo, uma vez que esse tipo de
porcelana é bastante delgada. Entretanto, essa caracteristica a torna fraca em sua
resisténcia, apresentando resisténcia flexural de aproximadamente 80 Mpa, o que a
faz contraindicada para pacientes que possuem bruxismo (condicdo observada no
paciente do caso). Ambas as ceramicas feldspaticas quanto as ceramicas de
dissilicato de litio sdo acido-sensiveis e podem ser condicionadas, sendo que estas
ultimas necessitam de um preparo um pouco mais invasivo, comparado as

feldspaticas’: 1925 18,20,

Mesmo com suas desvantagens, as ceramicas de dissilicato de litio (Emax),
sdo as que possuem maior resisténcia flexural, com um valor de 400 Mpa,
apresentando consequentemente maior resisténcia a fratura e ao desgaste'® 34 23,
Optou-se entdo por trabalhar com a Emax, devido as suas qualidades e
caracteristicas, considerando ainda o histérico e necessidades do paciente, além da
habilidade do profissional com esse tipo de porcelana. Atendendo a todas estas

condicdes, foi vista como a melhor opgéo de material para se trabalhar nesse caso.

Outra caracteristica importante, que tem grande influéncia no sucesso do
tratamento reabilitador oral é técnica de adesdo. Observar o diferencial em cada
opcao de adesao e atentar-se a escolher aquela que garantira uma maior longevidade
é fator chave para o tratamento. Entre as opcbes de cimentagdo estdo a resina

composta pré-aquecida e o cimento resinoso.

Em seus estudos, Pegoraro et al*® (2007) mostram os cimentos resinosos como
material de eleicdo para cimentacédo das facetas, sendo o fotoativado preferivel por
sua maior estabilidade de cor, e por promoverem a retengdo do laminado ceramico
com uma unido quimica-mecancia entre a porcelana, o cimento e a estrutura dentaria,
distribuindo de forma mais favoravel as tensdes geradas e permitindo que se
comportem como uma estrutura de corpo Unico. Ao optar por este material, o
profissional deve atentar-se a escolha da cor, tornando-a compativel com o propésito
estético, devido a espessura do laminado ceramico, onde é possivel a percep¢ao das
caracteristicas opticas do cimento e substrato dentario? . 16.17. 3,

Os cimentos resinosos que sao ativados quimicamente ou de ativagéo dual sdo

menos indicados por apresentarem aminas aromaticas como agentes iniciadoras da
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reagao de polimerizacao, podendo causar alteragées de cor da matriz resinosa com o

tempo, tornando-a mais amarelada? 3.

Conceicao® (2015), ressalta o uso da resina composta pré-aguecida e sua
utilizacdo na cimentacdo, dentre suas qualidades, o autor fala da presenca de
melhores propriedades mecanicas quando comparado ao cimento resinoso, como:
redugao no numero de interfaces devido a formagao de um corpo Unico, auséncia de
amina terciaria e ainda uma maior opgéo de escala de cor para obtencéo da estética
e facilidade na manipulagdo do material.

Quanto a preocupacao do aquecimento ser prejudicial a estrutura dentaria,
Segundo Daronch et al.’® (2007) ndo ha danos significativos, ja que ndo houve
diferenca relevante na temperatura intrapulpar encontrada em seu estudo. Mostrando
que a resina composta nao aquece como esperado e sua temperatura cai assim que
é removida da fonte de aquecimento®.

CONCLUSAO

Seguindo os preceitos da literatura para um 6timo prognéstico e conducao do caso,

conclui-se que:

e E imprescindivel para a realizagdo do tratamento, uma anamnese detalhada
para que se possa identificar os fatores que levaram ao surgimento de Lesdes
Cervicais Nao Cariosas a fim de que possam ser tratados juntamente com as
LCNCs;

e A escolha do método de tratamento restaurador é realizada de acordo com as
caracteristicas da leséo, fatores causais e conhecimento do profissional, visto
que ha varias técnicas e materiais. O profissional ndo deve realizar o
procedimento seguindo apenas o protocolo no qual tem mais afinidade, é
necessario o conhecimento a cerca das particularidades de cada caso.

e Além de buscar o tratamento adequado, o cirurgido-dentista deve atentar-se as
expectativas do paciente, sendo possivel uma reabilitacdo tanto funcional

quanto estética desse tipo de leséo.



40

REFERENCIAS

1. Addison O, Marquis PM, Fleming GJP. Quantifying the strength of a resin-
coated dental ceramic. Journal of dental research. 2008; v. 87, n. 6, p. 542-547.

2. Almeida JR, Schmitt GU, Kaizer MR, Boscato N, Moraes RR. Resin-based
luting agents and color stability of bonded ceramic veneers. The Journal of prosthetic
dentistry. 2015; v. 114, n. 2, p. 272-277.

3. Almeida SBM, Medeiros IS. Avaliacao das propriedades fisicas de resinas
compostas restauradoras pré-aquecidas e resinas fluidas com a finalidade de
cimentacgao de facetas ceramicas. Dissertacdo (Mestrado), Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, SP; 2016.

4. Amaral SM, Abad EC, Maia KD, Weyne S, Oliveira MPRPB, Tunas ITC.
Lesbes ndo cariosas: o desafio do diagndstico multidisciplinar. Arg. Int.
Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol, v.16, n.1, p. 96-102, 2012.

5. Azer SS, Ayash GM, Johnston WM, Khalil MF, Rosenstiel SF. Effect of
esthetic core shades on the final color of IPS Empress allceramic crowns. The
Journal of Prosthetic Dentistry. Dez 2006; v. 96, n. 6, p. 397-401.

6. Bartlett DW, Shah PA. Critical Review of Non-carious Cervical (Wear) Lesions
and the Role of Abfraction, Erosion, and Abrasion. J Dent Res. 2006; v. 85, n.4, p.
306-312.

7. Chain MC, Arcari GM, Lopes GC. Restauracoes ceramicas estéticas e
proteses livres de metal: as novas alternativas possibilitadas pelas novas
porcelanas. RGO-Revista Gaucha de Odontologia. 2000; v 48, n 2.

8. Chain MC, Alexandre P. Ceramicas Odontoldgicas. In: Materiais Dentarios.
Sao Paulo: Editora Artes Médicas. 2013; p. 127 — 138.



41

9. Conceicao EN. Restauragoes estéticas: compositos, ceramicas e implantes.
Porto Alegre: Artmed. 2005.

10. Daronch M, Rueggeberb FA, Hall G, Mario F. Effect of compositetemperature
on in vitro intrapulpal temperature rise. Dent Mater. 2007; 23(10), 1283-1288.

11. Diniz NMP. Etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas. Dissertacao
(Mestrado) — Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2018;

12. Etman MK, Woolford MJ. Three-year clinical evaluation of two ceramic crown
systems: a preliminary study. The Journal of prosthetic dentistry. 2010; 103; 2: 80-90.

13. Figueiredo VMG, Santos RL, Batista AUD. Noncarious cervical lesions in
occlusion service patients: occlusal aspects and risk factors. RGO, Rev Gauch
Odontol. 2015; 63:4; 389-396.

14. Grippo JO, Simring M, Coleman TA. Abfraction, abrasion, biocorrosion, and
the enigma of noncarious cervical lesions: a 20-year perspective. Journal of Esthetic
and Restorative Dentistry. 2012; 24: 1; 10-23.

15. Grippo JO, Simring M, Schreiner S. Attrition, abrasion, corrosion and
abfraction revisited: a new perspective on tooth surface lesions. The Journal of the
American Dental Association, 2004; 135: 8; 1109-1118.

16. Hill EE. Dental cements dor definitive luting: a review and practical clinical
considerations. Dent Clin North Am. 2007 Jul; 51 (3):643-58, vi.

17. Kilinc E, Antonson SA, Hardigan PC, Kesercioglu A. Resin cement color
stability and its influence on the final shade of all-ceramics. J Dent. 2011 Jul; 39
Suppl 1:€30-6

18. Layton DM, Clarke M. A systematic review and meta-analysis of the survival of
non-feldspathic porcelain veneers over 5 and 10 years. International Journal of
Prosthodontics.2013; 26:2.



42

19. Lawson NC, Burgess JO. Dental ceramics: a current review. Compendium of
continuing education in dentistry (Jamesburg, NJ: 1995). 2014;35(3):161-6; quiz 168.

20. Lima GP. Preparo minimamente invasivo no tratamento com lentes de
contato. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao) Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Aragatuba, 2016.

21. Lussi A. Dental erosion Clinical diagnosis and case history taking.
Munksgaard: Eur J Oral Sci.1996;104: 191-198.

22. Machado AC, Neto AJF, Junior CDS, Vilela ALS, Menezes MS, Teixeira DNR
et al. Influéncia do desequilibrio oclusal na origem de lesao cervical nao cariosa e
recessao gengival: analise por elementos finitos. Revista Odontoldgica do Brasil
Central.2018; 27(83);204-210.

23. Mathias AP, Tsuzuki FM, Souza BAV, Biguetti GS, Carvalho JCZ, Sabio SS et
al. REABILITACAO ESTETICO FUNCIONAL COM E-MAX. REVISTA UNINGA.
2018;55(1):155-165.

24. Marinescu IR, Popescu SM, Raghici EC, Scrieciu M, Mercut V, Turcu AA et al.
Etiological Aspects of Noncarious Dental Lesions. Current Health Sciences Journal.
2017; 43(1).

25. Mclaren EA, Whiteman YY. Ceramics: rationale for material
selection. Compend Contin Educ Dent. 2010; 31(9):666-668.

26. Pegoraro TA, Silva NRFA, Carvalho RM. Cements for use in esthetic
dentistry. Dental Clinics of North America. 2007; 51(2):453-471.

27. Ribeiro VSCR, Almeida EL, Leal IC, Bizerril DO, Saintrain MVL, Ferreira
RGLA et al. Diagndstico e tratamento de lesbes nao cariosas: a visdo do cirurgido-
dentista do sistema publico de saude. J Health Biol Sci. 2019; 7(2):204-210.



43

28. Rosa JSO. Reabiitagao Oral em paciente com erosao dental e Sindrome de
Ehlers-Danlos: Relato de Caso. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao)
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, Brasilia. 2017.

29. Sadaf D, Ahmad Z. Role of brushing and occlusal forces in non-carious
cervical lesions (NCCL). IUBS., Pomona. 2014; 10(4):265.

30. Santos-Daroz, CB, Daroz LGD, Batitucci MHG, Batitucci E, Miranda MS.
Classification and treatment of non-carious dental lesions by under-graduate dental
students. UFES Rev Odontol. 2007; 9(1):5-12.

31. Shibayama R, Tiossi RR, Queiroz ME, Dallazen E, Campaner M. Reabilitacao
estética dos elementos anteriores utilizando o sistema ips e.max. Revista
Odontolégica de Aracatuba. 2016; 37(2):09-16.

32. Silva LB. Adeséao entre ceramicas vitrea e resina composta aquecida revisao
de literatura. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacao). Universidade Federal
de Santa Catarina, Florianopolis, 2013.

33. Solino AC, Lima WM, Tavares FVB, Queiros-Junior JL, Yamaguti PM,
Bernadon JK et al. Noncarious cervical lesions:from etiology to treatment. Rio de

Janeiro: Rev. Bras. Odontol. 2018; 1148.

34. Souza EM. Facetas estéticas indiretas em porcelana. Jornal Brasileiro de
Dentistica & Estética, Curitiba. Jul./set. 2002; 1(3):256-262.

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Aspecto Inicial do sorriso

Figura 2. Aspecto inicial onde pode-se notar falta de simetria e curva incisiva irregular



44

Figura 3. Perda de esmalte dental na regido palatina do elemento 13 ao 23
Figura 4. Ensaio restaurador realizado com resina bisacrilica nos elementos 13 ao 23

Figura 5. Preparo dental e guia de silicone incisal para controle do espago, vista

vestibular

Figura 6. Preparo dental e guia de silicone vestibular

Figura 7. Hibridizacdo com adesivo autocondicionante Clearfill SE Bond
Figura 8. Afastamento gengival com fio retrator 000, Ultrapak (ultradent, EUA)
Figura 9. Moldagem

Figura 10. Identificacdo da cor dos elementos dentarios

Figura 11. Restauragdes provisérias confeccionadas com resina bisacrilica
Figura 12. Condicionamento com acido fosforico a 35%

Figura 13. Cimentacao com resina composta Z-100 (3M ESPE) aquecida a 68°C
Figura 14. Resultado apds cimentacao

Figura 15. Sorriso final



45

5. CONSIDERAGOES FINAIS

E essencial o conhecimento do cirurgido-dentista acerca das caracteristicas das
LCNCs, o dominio das técnicas, como também as propriedades e limitagbes no
momento de escolha do material restaurador, para que o protocolo clinico seja
corretamente executado, garantindo assim a longevidade do tratamento e o aumento

do sucesso clinico.
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6. ANEXO

NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS — PROSTHESIS AND ESTHETICS IN
SCIENCE

A Revista Prosthesis and Esthetics in Science tem como missao a divulgacao dos
avancos cientificos e tecnolégicos conquistados pela comunidade protética,
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pesquisas, casos clinicos, revisdes sistematicas, apresentacdo de novas técnicas,
artigos de interesse da classe protética e laboratorial, comunicacdes breves e
atualidades.
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Rua Janiépolis, 245 — Cidade Jardim — CEP: 83035-100 — Sao José dos Pinhais/PR
Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao@editoraplena.com.br

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a
sua submissao simultdnea em outro perioddico, seja esse de ambito nacional ou
internacional. A Revista Prosthesis and Esthetics in Science reserva todo o direito
autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducao, permitindo, entretanto, a sua
posterior reproducdo como transcricdo com devida citacao de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sao de inteira responsabilidade
dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo
Editorial.

A Editora Plena nao garante ou endossa qualquer produto ou servigo anunciado
nesta publicacao ou alegacao feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor
deve determinar se deve agir conforme as informacdes contidas nesta publicacao.
A Prosthesis and Esthetics in Science ou as empresas patrocinadoras nao serao
responsaveis por qualquer dano advindo da publicacao de informagdes errbneas.
O autor principal recebera um fasciculo do nimero no qual seu trabalho for
publicado. Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo os custos
repassados de acordo com valores vigentes.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Prosthesis and Esthetics in Science utiliza o Sistema de Gestao de
Publicacao (SGP), um sistema on-line de submisséo e avaliacao de trabalhos.

— Para enviar artigos, acesse o site: www.editoraplena.com.br;

— Selecione a Revista Prosthesis and Esthetics in Science, em seguida cligue em
“submissao online”;

— Para submissao de artigos é necessério ter os dados de todos os autores (maximo
de seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulacdo (maximo duas por
autor) e telefone para contato. Sem estes dados a submissao sera bloqueada.
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Seu artigo devera conter os seguintes tépicos:

1. Pagina de titulo

— Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e
descriptors.

2. Resumo/Abstract

— Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250
palavras em cada versao;

— Devem conter a proposicao do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados
primarios e breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das
implicacdes clinicas;

— Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em
inglés, os quais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

— O texto deve ser organizado nas seguintes sec¢des: Introducao, Material e
Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Referéncias e Legendas das figuras;
— O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras,
resumo, abstract e referéncias;

— O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver topico 4);

— Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a
montagem final do artigo.

4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de
largura e 300 DPIs de resolucdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as
recomendacdes solicitadas, podem determinar a recusa do artigo;

— As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia
do sistema;

-Todas as figuras devem ser citadas no texto;

— Numeor maximo de 60 imagens por artigo;

— As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a
sequéncia apresentada no texto;

— Todas as imagens deverao ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros
trabalhos, se faz necessaria a autorizacao/liberacdo da Editora em questéao.

5. Tabelas/Tracados e Graficos.

— As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e nao duplicar o
texto.

— Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que séo
mencionadas no texto.

— Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteudo.

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé
dando o crédito a fonte original.

— Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem nao
editavel).

— Os tracados devem ser feitos digitalmente;

— Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolugéo.

6. Comités de Etica )

— O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

— A Prosthesis and Esthetics in Science apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgagéo internacional sobre estudos clinicos com
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acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificacdo, o ISRCTN, em
um dos registros de ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio Clinico como “qualquer estudo de
pesquisa que prospectivamente designa participantes humanos ou grupos de
humanos para uma ou mais intervencoes relacionadas a saude para avaliar os
efeitos e os resultados de saude. Intervengdes incluem, mas néo se restringem, a
drogas, células e outros produtos biolégicos, procedimentos cirlrgicos,
procedimentos radioldgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudancas
no processo de cuidado, cuidado preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:
Registro no Clinicaltrials.gov

URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)
URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serao resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citacao de autores

A citacao dos autores sera da seguinte forma:
7.1. Alfanumérica:

— Um autor: Silva23 (2010)

— Dois autores: Silva;Carvalho25 (2010)

— Trés autores ou mais: Silva et al.28 (2010)

7.2. Exemplos de citacéo:

1. — Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nébrega8 (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra € o primeiro a
observar a falta de espaco na denticdo mista e tem livre atuacao nos casos de
Classe | de Angle com discrepéancia negativa acentuada”

2. — Quando néo citado o0 nome do autor usar somente a numeragao sobrescrita:
Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na fase de
retracdo, é importante que os dispositivos ortodénticos empregados apresentem
relacao carga/deflexao baixa, relagdo momento/forga alta e constante e ainda
possuam razoavel amplitude de ativagao1”

8. Referéncias

— Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;

— Todas as referéncias bibliograficas devem constar no texto;

— As referéncias devem ser identificadas no texto em nimeros sobrescritos e
numeradas conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverao ser
organizadas em ordem alfabética;

— As abreviacbes dos titulos dos peridédicos devem ser normalizadas de acordo com
as publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. As mesmas devem
conter todos os dados necessarios a sua identificacao;

— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

— Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.
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Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M.
Avaliacao sobre o conhecimento de ética e legislacao aplicado na clinica
ortodéntica. Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood —
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-
1012.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens
JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-
152.

Dissertacao, tese e trabalho de concluséao de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos lonémeros de Vidro Vidrion. Dissertacdo
(Mestrado) Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo.
Bauru, SP; 1995 70p.

Formato eletrénico

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva ap6s
colagem e recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario de
iniciacao cientifica e X mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana:
PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC20087dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais

— A prova digital sera enviada ao autor correspondente do artigo por meio e-mail em
formato PDF para aprovacao final;

— O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas,
dispondo de um prazo de até 72 horas para a devolucdo do material devidamente
corrigido, se necessario;

— Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a
presente versdo como a final;

— A inclusdo de novos autores nédo é permitida nessa fase do processo de
publicacéo.

10. Carta de Submissao

Titulo do Artigo:

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a
apreciacao da Prosthesis and Esthetics in Science para ser publicado, declaro(mos)
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estar de acordo que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se
propriedade exclusiva da Prosthesis and Esthetics in Science desde a data de sua
submissao, sendo vedada qualquer reproducéo total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgacao de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria
autorizacao seja solicitada e obtida junto Prosthesis and Esthetics in Science. No
caso de o trabalho ndo ser aceito, a transferéncia de direitos autorais sera
automaticamente revogada, sendo feita a devolucao do citado trabalho por parte da
Prosthesis and Esthetics in Science. Declaro(amos) ainda que é um trabalho
original, sendo que seu conteudo nao foi ou esta sendo considerado para publicacdo
em outra revista, quer no formato impresso ou eletrdnico. Concordo(amos) com 0s
direitos autorais da revista sobre ele e com as normas acima descritas, com total
responsabilidade quanto as informagdes contidas no artigo, assim como em relacao
as questodes éticas.

Data: /]

Nome dos autores Assinatura




