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Descricao do caso
P aciente do sexo masculino de 38 anos apresentou-se na
clinica White com a queixa principal de “deterioracao
dos dentes antero-superiores e insatisfacdo com o seu aspe-
to”. Apds uma avaliacao clinica criteriosa, constatou-se que
o0 paciente sofria de uma perda de estrutura dentaria Classe
V, segundo a classificacdo ACE. Uma perda de estrutura seve-
ra generalizada em todas as pecas dentarias com perda de
esmalte vestibular antero-superior e exposicao dentindria,
mas apresentando vitalidade pulpar. Constatou-se também,
através do exame clinico, que esta perda de estrutura den-
taria se refletia numa diminuicdo da dimensao vertical de
oclusao (DVO) do paciente.

Apds a elaboracdo, explicacdo e aceitacao do plano de
tratamento, deu-se inicio ao tratamento. Foram realiza-
das fotografias, impressdes, montagem do arco facial para
estabelecer uma nova DVO e um enceramento de diagnds-
tico com a nova DVO. As guias de silicone foram fabricadas
com base no enceramento e colocado o mock-up para uma
primeira avaliacdo estética e funcional a posteriori. Ap6s
a aprovacao do mock-up pelo paciente, avancou-se para a
preparacdo dos dentes baseada nas guias de desgaste sele-
tivo confecionadas através do enceramento. As impressoes
e o registo fotografico foram enviados ao técnico de pré-
tese dentdria, que confecionou as pecas ceramicas. Depois
de realizado o try-in, estas foram aderidas e verificada a
oclusao.

Discussao
Os tratamentos de reabilitacao oral total classica com
coroas de recobrimento total tém sido o gold standard de
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procedimento nos Gltimos anos, para casos de perda de
estrutura dentdria." No entanto, com a evolucdo das técnicas
adesivas, estes protocolos tém vindo a alterar-se e a pre-
servacao da estrutura dentdria remanescente é mantida, ao
invés dos preparos de recobrimento total.? Embora as téc
nicas adesivas tenham vindo simplificar os procedimentos,
tanto laboratoriais como clinicos, fazer um tratamento res-
taurador em pacientes deste tipo continua ainda a ser um
desafio devido a elevada perda de estrutura.? Em pacientes
que apresentam perda de estrutura severa, cuja causa nao
é possivel eliminar, é aconselhado o recobrimento total da
peca dentdria.> A abordagem minimamente invasiva é cru-
cial nestes casos, visto ser a Unica forma de preservar ao
maximo a maior quantidade de estrutura remanescente.?
Desta forma, as técnicas de adesao, ao invés de técnicas de
cimentacdo das pecas ceramicas, sao as aconselhadas, visto
permitirem uma abordagem mais conservadora.*¢

Conclusao

Com as alteracoes do estilo de vida e dieta, é cada vez
mais frequente observar-se um desgaste excessivo nas
superficies dentdrias de pacientes, inclusivamente nos mais
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jovens. Na literatura cientifica sao sugeridas diversas abor-
dagens para este problema, no entanto é importante que se
tenha em consideracdao que numa reabilitacdo oral exten-
sa num paciente jovem, o desgaste das pecas dentdrias
deve ser ponderado e evitado. Mesmo em casos de extre-
ma degradacao das estruturas, as técnicas de reabilitacao
oral hoje em dia permitem cada vez mais a preservacao dos
tecidos dentdrios remanescentes. Desta forma, através de
um planeamento preciso e das técnicas de adesdo, é possi-
vel restabelecer a dimensdo vertical de oclusao e a estética
num paciente com perda severa da estrutura dentaria, rea-
lizando-se apenas um desgaste minimamente invasivo da
mesma. =
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