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RESUMO

A erosdo dentaria tem se tornado uma condicdo cada vez mais frequente na pratica
odontoldgica, especialmente quando associada a Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE). Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de erosdo dentaria
com suspeita de origem intrinseca decorrente da DRGE, destacando a importancia do
diagndstico precoce e da abordagem multidisciplinar. A paciente apresentou desgaste
dentario generalizado, sem sintomas gastrointestinais evidentes, ressaltando o papel
do cirurgido-dentista na identificacdo precoce de manifestagdes orais de doencgas
sistémicas silenciosas. O tratamento foi conduzido em duas fases: controle médico da
etiologia sistémica e reabilitacdo odontolégica com resinas compostas diretas, por se
tratar de uma técnica minimamente invasiva e conservadora. A discusséo abrangeu
os efeitos do acido gastrico sobre diferentes materiais restauradores e a importancia
da escolha adequada da técnica restauradora. Conclui-se que o sucesso terapéutico
nesses casos depende de uma atuacgao integrada entre odontologia e medicina, com
acompanhamento continuo para garantir a estabilidade funcional, estética e a saude
bucal do paciente.

Palavras-chave: erosao dentaria; refluxo gastroesofagico; reabilitagao bucal.



ABSTRACT

Comprehensive diagnosis and planning for patients with signs of acid erosion:
Case Report

Dental erosion has become an increasingly prevalent condition in dental practice,
particularly when associated with Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). This
study aimed to report a clinical case of dental erosion with suspected intrinsic origin
due to GERD, highlighting the importance of early diagnosis and a multidisciplinary
approach. The patient presented generalized dental wear without evident
gastrointestinal symptoms, underscoring the dentist's role in the early identification of
oral manifestations of silent systemic diseases. Treatment was carried out in two
phases: control of systemic etiology through medical management and dental
rehabilitation using direct composite resin, chosen for being a minimally invasive and
conservative technique. The discussion addressed the effects of gastric acid on
different restorative materials and the importance of careful selection of the restorative
approach. It is concluded that treatment success relies on the integrated action of
dentistry and medicine, with continuous follow-up to ensure functional, aesthetic, and
oral health stability.

Keywords: dental erosion; gastroesophageal reflux; dental restoration.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento expressivo na expectativa de
vida da populagdo, o que implica em uma exposi¢gao prolongada dos dentes as
agressoes quimicas e fisicas do meio bucal. Nesse contexto, torna-se essencial que
tanto os tecidos dentarios quanto os materiais restauradores apresentem maior
durabilidade e desempenho clinico a longo prazo. Contudo, a erosao dentaria tem se
consolidado como um dos principais fatores etiologicos associados a
hipersensibilidade dentinaria e a degradagdo marginal de restauragdes,
comprometendo sua longevidade. Em virtude disso, o desgaste erosivo tem
despertado crescente interesse na comunidade cientifica, sendo cada vez mais
relatado na pratica clinica do cirurgido-dentista (Bruno; Mendoga, 2021; Avila et al.,
2016).

Schlueter et al. (2020) afirma que a erosao dentaria é definida como a perda de
tecido dentario mineralizado decorrente da exposicdo a acidos nao oriundos da
atividade bacteriana presente na cavidade oral. Clinicamente, nas fases iniciais, essa
condicao se manifesta como uma desmineralizagdo do esmalte apresentando-se com
um aspecto em forma de “pires” ou em “U”, acompanhada da perda de brilho
superficial.

A erosao dentaria, trata-se de uma condigao de etiologia multifatorial, resultante
da interagédo entre fatores bioldgicos, quimicos e comportamentais que contribuem
para a desmineralizagao e consequente desgaste dos tecidos duros dentarios (Bruno;
Mendonga, 2021; Cunha et al., 2018).

Entre os fatores etioldgicos, do ponto de vista bioldgico, aspectos como a saude
sistémica, a morfologia dental, a presenca de biofilme, pelicula adquirida e as
propriedades da saliva exercem influéncia direta sobre o processo erosivo. Ja os
fatores quimicos envolvem caracteristicas como o pH salivar, a capacidade tampéao
da saliva, o tipo e concentragdao dos acidos, bem como a presenca de ions como
calcio, fluor e fésforo, que podem interferir tanto na frequéncia quanto na severidade
do desgaste erosivo (Cunha et al., 2018).

Pinheiro et al. (2020) afirmam que dentre os fatores intrinsecos, destacam-se
condi¢gdes como inflamagdes gastricas, alcoolismo, disturbios alimentares (anorexia e
bulimia), radioterapia, xerostomia, hipertireoidismo e periodontites crbnicas, que

afetam predominantemente as faces lingual ou palatina dos dentes. Ja os fatores
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extrinsecos estao associados principalmente a dieta, incluindo o consumo frequente
de refrigerantes, alimentos industrializados, frutas acidas e o uso de determinadas
medica¢des administradas por via oral, impactando geralmente as faces vestibulares
dos dentes.

Além dos fatores alimentares, certos habitos e ambientes ocupacionais também
contribuem significativamente como potencial para danos erosivos, como o esporte,
que resulta na exposigdo intensa a agua clorada, na qual o pH da agua néo é
adequadamente controlado ou bebidas esportivas com baixo pH. E também da
ocupagao, como exposicdo a ambientes acidos, trabalhadores de industrias
galvanicas e degustadores de vinhos em vinicolas (Bruno; Mendonga, 2021).

A doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) também se destaca entre os
fatores etioldgicos associados a erosao dentaria, e pode ser caracterizado pela
elevagao do conteudo gastrico acima da jungao gastroesofagica. Tal patologia possui
manifestacbes como gosto acido, vomitos, azia, rouquidao, sialorréia, halitose,
episodios de arrotos e engasgos, tosse persistente e dor estomacal, ou pode ser
silencioso, sem sinais e sintomas aparentes (Bruno; Mendonca, 2021).

A DRGE promove o aumento da producgao e liberagao de acido gastrico e pode
estar diretamente relacionada ao desenvolvimento de lesbes erosivas na estrutura
dentaria, as quais podem evoluir e aumentar a suscetibilidade a carie dentaria, quando
nao tratadas (Menezes et al., 2021).

A medida que a exposicdo acida persiste, ocorre uma planificacdo das regides
convexas dos dentes, evoluindo posteriormente para a formacao de concavidades e
escavagoes nas superficies oclusais e incisais. Essas lesdes sao comumente
observadas nas faces vestibulares e palatinas dos dentes anteriores, bem como nas
faces oclusais e palatinas dos dentes posteriores, caracterizando-se por depressoes
cbncavas, amplas e lisas, que conferem aos dentes uma aparéncia polida e lisa. Além
disso, restauracbes presentes podem adquirir aspecto de ilha e em quando estas
forem amalgama, tornam-se polidas (Arato et al., 2016; Avila et al., 2016; Pinheiro et
al., 2020).

Vale ressaltar que a erosao dentaria pode ser um dos primeiros sinais clinicos
da DRGE, que muitas vezes se apresenta de forma assintomatica ou com sintomas
discretos, dificultando seu diagndstico precoce (Chatzidimitriou et al., 2023).

Nesse contexto, o cirurgiao-dentista desempenha papel essencial na

identificacdo dessas lesbes, promovendo uma abordagem multidisciplinar,
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envolvendo tratamento médico para controle do refluxo e reabilitagdo odontoldgica,
sendo fundamental para garantir o sucesso terapéutico e a preservacdo da saude
bucal (Ortiz et al., 2021).

O tratamento restaurador em pacientes com erosdo dentaria associada a
DRGE apresenta desafios clinicos especificos, exigindo planejamento detalhado e
selegao criteriosa dos materiais para promover maior durabilidade e funcionalidade
das restauracgdes.

Nos ultimos anos, a prevaléncia de erosao dentaria tem aumentado, tornando-
se um desafio para os dentistas, principalmente quando atinge estagios mais
avancgados, onde pode causar dor, hipersensibilidade, problemas de fungao e estética.

Diante de tais apontamentos, o objetivo desse estudo é descrever a associagao
entre o desgaste erosivo dentario e a doencga do refluxo gastroesofagico, através de

um relato de caso clinico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Relatar a associagdo entre desgaste erosivo dentario e doenga do refluxo

gastroesofagico (DRGE) através de um relato de caso clinico.

2.1 Objetivos Especificos
e Descrever a erosdo dentaria, suas caracteristicas clinicas e opgoes
terapéuticas;
o Evidenciar a associacao entre DRGE e erosao dentaria;

e Apontar sugestdes para cirurgides-dentistas quanto as condutas de tratamento.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 28 anos, compareceu a clinica odontologica do
Curso de Especializacdao em Dentistica da Universidade Federal de Minas Gerais,
gueixando-se de sensibilidade dentaria e desconforto ao ingerir alimentos frios e
citricos e além disso, relatou desgastes dentarios generalizados.

Na anamnese, a paciente negou ter uma dieta acida e, na histéria médica
pregressa, nao relatou nenhuma doenga ou uso de medicagdo continua, além disso
afirma nao ter sintomatologia referente a doenca do refluxo gastresofagico.

Ao realizar o exame clinico intraoral, observou-se a presenga de hiperplasia
gengival na regido palatina dos incisivos e caninos superiores, associada a lesbes

generalizadas compativeis com erosao dentaria (FIGURA 1,2 e 3).

Figura 1- Vista palatina dos incisivos centrais superiores

Fonte: Elaborado pela autora,2025.

Figura 2- Vista palatina do incisivo lateral e canino superiores do lado direito.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Figura 3- Vista palatina do incisivo lateral e canino superiores do lado esquerdo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

As alteragdes clinicas caracteristicas incluiam desgastes excessivos das
superficies dentarias, perda da microanatomia com alteracdo nas fossas e fissuras,
descaracterizagao do esmalte, modificacao do brilho e da textura superficial do dente,
tornando-o mais liso, presenga de um halo translucido delimitando as regides de
esmalte e dentina, bordas incisais afinadas, preservacao do esmalte higido ao longo
da margem gengival, e concavidades dentinarias bem definidas (cuppings) em todos
os dentes posteriores (FIGURA 4 e 5).

Figura 4- Vista oclusal da arcada superior.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Figura 5- Vista oclusal da arcada inferior.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Devido a forte associagdo entre erosdo dentaria e refluxo gastroesofagico, a
paciente foi encaminhada a um gastroenterologista para investigacdo dessa
possibilidade. Foram realizados exames complementares, como a endoscopia
digestiva alta (EDA) e a pHmetria esofagica de 24 horas.

A EDA é um exame que permite a visualizagao direta da mucosa do es6fago,
estdbmago e duodeno. Ela é essencial para identificar lesbes causadas pelo refluxo,
como esofagite (inflamacdo do eséfago), ulceras, erosdes e alteragbes como o
esb6fago de Barrett. Além disso, a EDA pode detectar a presenga de hérnia de hiato,
uma condi¢do em que parte do estdbmago protrui através do diafragma para o térax,
facilitando o refluxo acido. Ja o exame de pHmetria consiste em medir a acidez no
esbfago ao longo de 24 horas, identificando episddios de refluxo acido e sua duragao.

A combinacgao desses exames fornece uma avaliagdo abrangente da presenca
e gravidade do refluxo gastroesofagico, auxiliando no diagndstico e no planejamento
do tratamento adequado.

Foram solicitados a paciente radiografias periapicais de todos os elementos
dentarios na técnica de paralelismo, além do exame panoramico com boca
semiaberta. O protocolo fotografico foi realizado na mesma sessao, assim como o0s
moldes das arcadas superiores e inferiores com alginato, para estudo do caso clinico.

Para confecgao dos modelos de estudo, na mesma consulta, foi confeccionado
o JIG de Lucia em resina acrilica autopolimerizavel. Com o JIG em posigéo, foi
realizado o registro interoclusal utilizando cera numero 7 para registro, sendo o

registro realizado em relagéo céntrica, com manipulagdo mandibular. O registro do
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arco-facial foi realizado, e os modelos foram montados em articulador semi-ajustavel
(ASA).

Em seguida foi realizado enceramento diagnostico, visando planejar e
restabelecer anatomia, fungdo e estética. Procedeu-se aos ajustes nos contatos
oclusais de modo a conferir contatos a fim de se obter as guias de lateralidade e
protrusdao mutuamente protegidas. Além de otimizarem o ajuste oclusal, essas etapas
aumentam a previsibilidade dos resultados estéticos e funcionais da reabilitagdo oral
(Valente et al., 2020) (FIGURAG e 7).

Figura 6- Enceramento diagnéstico da arcada superior.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Figura 7-Enceramento diagnoéstico da arcada inferior.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Apo6s uma avaliagéo criteriosa e estudo do presente caso, foi elaborado um
plano de tratamento com foco na resolugédo das queixas da paciente, respeitando os
principios de fungao e estética. Observou-se um quadro de eroséo dentaria com forte
suspeita de associagcdo a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), embora o
diagnodstico médico ainda nao tenha sido conclusivo.

Diante dessa possibilidade, optou-se por uma abordagem multiprofissional,
integrando acompanhamento odontoldégico e médico. Inicialmente, a paciente sera
submetida a tratamento clinico com medicagdo oral (Pantoprazol-20mg), por um
periodo estimado de trés meses, visando o controle de possiveis episédios de refluxo
acido. Somente apods reavaliacado e confirmacao da eficacia terapéutica sera iniciada
a fase de reabilitagdo oral, assegurando maior previsibilidade e estabilidade ao
tratamento odontologico.

Em relagdo a hiperplasia gengival observada, sera realizada uma
gengivoplastia, procedimento cirurgico que visa remodelar o contorno gengival,
expondo a margem cervical, contribuindo assim para saude periodontal (Roca
Antezana-Vera,2023).

ApOs a cicatrizagdo do tecido periodontal, a reabilitagao oral sera realizada por
meio de restauragdes diretas em resina composta nos dentes afetados pela eroséao.
Esse material € amplamente utilizado na odontologia estética e restauradora devido a
sua capacidade de mimetizar a estrutura dental natural, além de proporcionar boa
resisténcia e durabilidade.

De acordo com Alani et al. (2025), as opgdes restauradoras para casos de
desgaste dentario moderado a severo incluem técnicas minimamente invasivas que
priorizam a preservagao da estrutura dental. Nesse contexto, o uso de resinas
compostas diretas destaca-se por oferecer durabilidade clinica satisfatoria, adequada
funcionalidade e estética, além de apresentar um excelente custo-beneficio,

configurando uma abordagem eficaz e sustentavel para a reabilitagdo desses casos.
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4 DISCUSSAO

No caso clinico apresentado, observa-se um quadro tipico de erosao dentaria
associada a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), embora a paciente
inicialmente ndo apresentasse queixas gastrointestinais. Esse fato destaca a
importancia de o cirurgido-dentista estar atento aos sinais clinicos da eroséo, visto
que a DRGE pode ser assintomatica, apresentando-se de forma silenciosa, e muitas
vezes sua primeira manifestagéo ocorre na cavidade oral. Isso refor¢ca a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar, onde o cirurgido-dentista atua ndo apenas no
tratamento das consequéncias orais, mas também na deteccéo precoce de disturbios
sistémicos que impactam diretamente na saude bucal. (Menezes et al., 2021; Pinheiro
et al., 2020).

Embora o diagnostico definitivo da DRGE ndo tenha sido confirmado por
exames complementares, como a endoscopia digestiva alta (EDA) e a pHmetria
esofagica de 24 horas, os achados clinicos observados foram compativeis com o
desgaste erosivo de origem intrinseca. Tais achados incluiam perda de brilho do
esmalte, alisamento das superficies dentarias, concavidades bem definidas nas
superficies palatinas dos dentes anteriores superiores e nas faces oclusais dos dentes
posteriores, caracteristicas descritas na literatura como indicativas de erosao causada
por acido gastrico (Avila et al., 2016; Arato et al., 2016).

Considera-se ainda a possibilidade de episddios prévios de DRGE que, mesmo
nao mais ativos, tenham deixado consequéncias permanentes sobre a estrutura
dentaria da paciente. Essa hipotese justifica a apresentacdo clinica, mesmo na
auséncia atual de sintomas gastricos e alteragées nos exames complementares.

De acordo com a literatura, o acido gastrico tem um efeito negativo significativo
sobre as resinas compostas, provocando aumento da rugosidade superficial, perda
de brilho, reducédo da microdureza e comprometimento das propriedades mecanicas,
especialmente apos exposicao prolongada. Esses efeitos sdo mais pronunciados em
materiais convencionais, sendo os blocos de resina CAD/CAM relativamente mais
estaveis frente a degradacdo quimica quando comparada as resinas compostas
(Kedici; Gundogdu;Ahisha, 2022; Dalkili¢ et al., 2022; Zheng et al., 2024; Tuncer et al.,
2023).

Ja em relagdo as ceramicas, embora apresentem maior resisténcia a

degradagao acida em comparacao as resinas compostas, ndo estdo completamente
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isentas de alteragbes. Porcelanas feldspaticas e dissilicatos de litio podem sofrer
mudangas de cor, aumento de rugosidade e perda de brilho apds exposi¢cao ao acido
gastrico. Ja a zircbnia, por sua vez, mostra-se significativamente mais estavel,
mantendo suas propriedades mecanicas e estéticas mesmo apods exposicao
prolongada a condi¢des acidas (Kulkarni; Rothrock; Thompson, 2020; Pandoleon et
al., 2024;Kara et al., 2021; Xie et al., 2023).

A literatura é consonante ao apontar que a persisténcia do meio acido
compromete a longevidade das restauragbes, favorecendo falhas adesivas,
infiltracbes marginais e degradacgao precoce dos materiais restauradores (Menezes et
al., 2021; Roca; Antezana-Vera, 2023). Diante desse cenario, o planejamento
reabilitador foi estruturado em duas fases, com énfase inicial no controle da etiologia

sistémica antes da execucéio da intervencao restauradora.

4.1 Desafios da adesao em dentes acometido pela erosao acida

A adesao em dentes acometidos por erosdo acida tem se tornado um desafio
cada vez mais complexo na odontologia restauradora contemporénea. A perda
gradual de estrutura mineral compromete diretamente as propriedades fisico-quimicas
do substrato. O esmalte e a dentina séo tecidos altamente mineralizados, compostos
majoritariamente por cristais de hidroxiapatita organizados em uma matriz inorganica.
O esmalte apresenta cerca de 96% de hidroxiapatita em peso, sendo os 4% restantes
constituidos por agua e conteudo organico residual (Schlueter et al., 2016).

Ja a dentina, embora também contenha hidroxiapatita, apresenta menor grau
de mineralizacdo quando comparado ao esmalte e maior quantidade de matriz
organica, composta predominantemente por colageno tipo |, o que a torna ainda mais
susceptivel aos efeitos da erosédo acida e menos favoravel a adesao (Zhang et al.,
2021; Carvalho et al., 2020). Esses fatores estruturais influenciam negativamente a
interagcdo dos sistemas adesivos com o substrato dentinario erodido, exigindo
estratégias especificas para garantir uma adesao duradoura.

A adesdo a substratos acometidos pela erosdo apresenta caracteristicas
distintas conforme a estrutura envolvida, seja esmalte ou dentina. No esmalte, o
processo erosivo pode favorecer a adesdo, pois promove a formacdo de micro e
macroporosidades, aumentando a energia superficial e facilitando a penetragéo e

retencao dos mondmeros da resina (Meier et al., 2019; Schlueter; Lussi, 2015).
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Em contraste com a dentina integra, a dentina erodida constitui um substrato
significativamente mais desafiador no contexto adesivo. Essa condig¢ao clinica envolve
alteracbes estruturais importantes, como a formagdo de uma camada
hipermineralizada na superficie, obstrugdo parcial ou total dos tubulos dentinarios e
desorganizagao da matriz colagenosa. Tais modificagbes comprometem a interagao
quimica e micromecanica entre os mondmeros do sistema adesivo e o tecido
dentinario, resultando em uma menor resisténcia de unido (Zhang et al., 2021;
Carvalho et al., 2020).

Na dentina erodida, ocorre intensa dissolugdo dos minerais peri e
intertubulares, resultando na exposi¢cao de uma espessa camada organica superficial.
Diante disso, pode haver o colapso das fibrilas colagenas desmineralizadas,
associado ao excesso de umidade, o que compromete a formagdo de uma camada
hibrida eficiente e dificulta a adequada penetragdo dos monémeros. Além disso,
presencga excessiva de agua na matriz dentinaria erodida favorece fenbmenos como
a nanoinfiltragdo, que agravam a instabilidade da interface adesiva. Esse ambiente
umido também contribui para a ativagdo das metaloproteinases de matriz (MMPs),
enzimas endogenas que degradam a matriz colagenosa ao longo do tempo. Este
contato prolongado entre os mondmeros hidrofilicos do adesivo e a agua acelera a
degradacao hidrolitica da camada hibrida, comprometendo a longevidade da
restauracéo (Costa et al., 2021).

Afim de minimizar os desafios da ades&o, de acordo com a literatura o tipo de
adesivo utilizado influencia significativamente a resisténcia da uniao a dentina erodida,
embora ainda ndo exista consenso sobre a melhor estratégia adesiva, devido ao
volume limitado de evidéncias disponiveis (Costa et al., 2021; Zhang et al., 2021;
Mungara et al., 2022).

Um dos principais obstaculos é a infiltracao insuficiente dos monémeros na
dentina erodida. Mondmeros funcionais, como o 10-MDP, tém a capacidade de formar
ligagcbes quimicas estaveis com o calcio presente na hidroxiapatita. Essa interagao
gera uma camada intermediaria denominada nanocamada, na qual as moléculas de
MDP se ligam ao calcio circundante, promovendo maior estabilidade a longo prazo da
interface adesiva e aumento da resisténcia adesiva em curto prazo. Esse fendbmeno
confere vantagem aos adesivos com 10-MDP em relagdo aqueles que dependem
exclusivamente da adesdo mecénica (Carvalho et al., 2020; Zhang et al., 2021). Na

dentina erodida, onde ocorre desmineralizagdo parcial da matriz inorganica, o calcio
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residual permite essa interagdo benéfica com o 10-MDP, tornando esses adesivos

uma opgao promissora para melhorar a adesao nessa condi¢ao (Costa et al., 2021).

4.2 Inibidores enzimaticos e pré tratamento de superficies

Sabe-se que a dentina erodida é mais vulneravel a degradagao da camada
hibrida, o que torna essencial a estabilizacdo dessa interface para garantir a
longevidade da restauragdo. As metaloproteinases de matriz (MMPs) podem ser
ativadas pela exposigdo ao pH acido e contribuem para a progressdo da eroséo
dentaria. Os ciclos repetidos de desmineralizacdo e remineralizagcdo nao sao
suficientes para inibir a atividade dessas enzimas, resultando em uma camada hibrida
mais suscetivel a degradacao.

Dessa forma, pré-tratamentos com inibidores enzimaticos com o a clorexidina
(CHX), mostram-se promissores para retardar a degradacgao das fibras colagenas. Em
contra partida, esse beneficio parece depender do tipo de adesivo utilizado. De fato,
a CHX e o mondmero 10-MDP podem competir pelo calcio presente na hidroxiapatita.
Por isso, a aplicagdo simultdnea da CHX com adesivos universais ou
autocondicionantes pode reduzir a resisténcia de unido imediata (Zhang et al., 2021).

Adicionalmente, os inibidores de metaloproteinases aplicados em dentina
erodida apresentam resultados conflitantes na literatura. Alguns estudos apoiam seu
uso para melhorar a resisténcia da unidao adesiva, enquanto outros ndo observam
efeitos significativos em curto e longo prazo, ou relatam efeitos adversos,
especialmente em relagéo ao uso da clorexidina a 2% (Kinoshita et al., 2020).

Quanto ao restabelecimento da perda mineral e reversdao das alteracoes
estruturais causadas pela erosdo acida, diferentes pré-tratamentos tém sido
investigados. Ramos et al., (2015) afirma que o hipoclorito de sédio (NaOCI) é capaz
de remover parcialmente a camada superficial organica da dentina erodida e afinar a
smear layer, o que pode favorecer a infiltragdo da resina e, consequentemente,
aumentar a resisténcia da unido adesiva.

Outra abordagem valida é a irradiacao por laser, que reduz a camada superficial
afetada pela erosdo e promove modificacdes benéficas no substrato, preparando a
superficie para a adesdo sem causar danos adicionais. O uso do laser Er,Cr:YSGG,

em associagao com adesivos autocondicionantes, mostrou resultados superiores de
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resisténcia de unido quando comparado a outros pré-tratamentos de superficie,
incluindo a remogao com broca diamantada, além disso, o laser Nd:YAG apresenta
beneficios na resisténcia de unido em dentina submetida a desafios erosivos. (Costa
et al., 2021; Ramos et al., 2015).

Por fim, embora seja fundamental respeitar preparagbes conservadoras e
tratamentos minimamente invasivos, alguns estudos indicam que o uso de brocas
diamantadas de granulagdo fina pode proporcionar melhores resultados a longo prazo
no tratamento da dentina erodida. Isso se deve a remog¢ao da camada superficial

desorganizada, facilitando a adesao do sistema restaurador (Costa et al., 2021).

4.3 Estratégia Restauradora

Do ponto de vista restaurador, a escolha pela utilizacdo de resina composta
direta é justificada por ser uma abordagem minimamente invasiva, preservando a
maior quantidade possivel de estrutura dentaria. Além disso, as resinas compostas
atuais possuem excelentes propriedades estéticas, adesivas e mecanicas, sendo
indicadas para restauracbes funcionais e estéticas em casos de desgastes
considerados moderados a severos. Entretanto, € fundamental considerar que, em
casos de perda severa de dimensé&o vertical de oclusdo ou necessidade de maior
resisténcia, alternativas como ceramicas também poderiam ser indicadas (Borges et
al., 2019).

De acordo com Alani et al. (2025), as técnicas diretas ndo exigem desgaste
adicional dos tecidos dentarios saudaveis, esse tipo de intervencdo é considerado
uma alternativa restauradora economicamente viavel e biologicamente conservadora.
Ademais, oferecem uma solugdo restauradora sustentavel, permitindo futuras
substituicdes sem comprometer ainda mais o volume dental ao longo do tempo. Além
disso, essa abordagem apresenta longevidade clinica satisfatéria e alta taxa de
aceitacao por parte dos pacientes, em fungao do 6timo custo-beneficio.

Apesar dessas vantagens, as restauragdes diretas podem demandar maior
habilidade técnica do profissional, maior tempo clinico e, eventualmente, manutengao
mais frequente ao longo do tempo (Kassardjian et al., 2020).

Em contrapartida, as técnicas indiretas empregadas na reabilitagdo oral séo,
em geral, mais invasivas, pois exigem preparos adicionais na estrutura dentaria. No

entanto, isso ndo configura uma contraindicagcado absoluta. As ceramicas apresentam
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excelente desempenho mecanico, sendo eficazes na dissipagdao de forgas
compressivas e tangenciais durante a mastigacao, além de oferecerem resultados
estéticos superiores e elevada longevidade clinica (Caldeira et al., 2022).

Ainda assim, as resinas compostas diretas permanecem como uma alternativa
viavel, principalmente por seu menor custo, facilidade de aplicagao e possibilidade de
reparo em casos de falhas. No entanto, € necessario considerar suas limitagdes,
especialmente no aspecto estético, como menor capacidade de polimento superficial
e maior suscetibilidade a alteragdo de cor com o passar do tempo (Bruno; Mendonga,
2021).

Segundo Caldeira et al. (2022), tanto as abordagens restauradoras diretas,
como resinas compostas, quanto as indiretas, como coroas ceramicas, laminados,
overlays, inlays e onlays, apresentam resultados satisfatérios na reabilitacdo de
pacientes com erosdo dentaria. No entanto, a escolha do tipo de intervencao deve
considerar a extensdo da perda estrutural do elemento dentario. Em casos de
comprometimento mais extenso, a utilizagao de coroas ceramicas ¢é preferivel, devido
as suas propriedades fisicas e mecanicas superiores em comparacao aos materiais
restauradores diretos.

A escolha do material restaurador, assim como variaveis relacionadas ao
operador como, experiéncia clinica e dominio técnico, exerce influéncia determinante
na reabilitacdo de dentes com desgaste moderado a severo. As decisdes terapéuticas
devem buscar um equilibrio entre a longevidade das restauragdes e o grau de
invasividade envolvido nas abordagens diretas e indiretas. Nesse contexto, uma
conduta conservadora e pragmatica pode incluir, inicialmente, o emprego de materiais
diretos, deixando as opg¢des indiretas para situacbes de falhas significativas ou
quando se exige maior resisténcia mecanica e previsibilidade clinica. (Alani et
al.,2025).

Por fim, é imprescindivel ressaltar que o éxito no tratamento de pacientes com
erosao dentaria associada a DRGE depende de um acompanhamento multidisciplinar
e continuo. Além das medidas restauradoras, € necessario promover orientacdes
quanto a dieta, higiene oral e controle do refluxo, a fim de prevenir a progressao das
lesbes e garantir a longevidade das restauragdes. (Chakraborty et al., 2022).

No entanto, no presente caso clinico, ndo foi possivel concluir a etapa
restauradora dentro do periodo disponivel para execug¢ao do trabalho. Essa decisao

se deveu a necessidade de priorizar o tratamento médico da paciente para controle
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da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), fator etioldgico diretamente associado
a erosao dentaria observada. Tal conduta visou evitar que novas perdas estruturais
comprometessem o prognostico das futuras intervengdes restauradoras, reforgando a
importancia de um manejo multidisciplinar e do planejamento reabilitador baseado na

estabilizagao prévia do quadro sistémico.



25

5 CONCLUSAO

Areabilitagdo de pacientes com erosao dentaria associada a doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE) exige uma abordagem multiprofissional, na qual o controle
da etiologia sistémica deve preceder as intervengdes restauradoras. A atuagao
conjunta entre odontologia e medicina é essencial para assegurar a durabilidade das
restauragcdes e o sucesso do tratamento, promovendo a preservacédo da estrutura
dentaria, a saude bucal e o bem-estar geral do paciente. Essa etapa é decisiva para
prolongar a longevidade do tratamento e assegurar resultados estaveis, tanto do ponto
de vista funcional quanto estético.

A escolha do material restaurador deve ser individualizada, considerando a
gravidade e a extensdo das lesdes erosivas. Além disso, os pré-tratamentos de
superficie surgem como estratégias promissoras para otimizar a adesao e superar os
desafios clinicos envolvidos. No entanto, a literatura ainda carece de consenso quanto
ao protocolo mais eficaz, o que reforca a necessidade de constante atualizagdo do

profissional.
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