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O desgaste dentario € uma condicao oral frequente e de origem multifatorial. Entre as principais causas de desgaste dentario encontram-se fatores relacionados
com o0 paciente, como a erosao decorrente do refluxo gastroesofagico, os episodios de vomito, habitos alimentares e de consumo de bebidas acidas, além do uso
de certos medicamentos e suplementos alimentares.

A perda patoldgica do tecido dentario pode ser desencadeada pela interacao de processos como a abrasao (causada pelo atrito de objetos ou substancias
externas), a erosao (por acidos) e a atricao (desgaste entre dentes). Existem diferentes opcoes de reabilitacao para dentes vitais, variando conforme o grau de
destruicido coronaria. As intervencoes restaurativas podem ser diretas, com compositos aplicados diretamente no dente, ou indiretas, como coroas e facetas em
ceramica, metais e compasitos.

A técnica de procedimento minimamente invasivo (MIPP) é valorizada por preservar o esmalte, promovendo uma adesao mais eficaz entre o agente cimentante e a
superficie do dente, aumentando a longevidade e a eficacia da restauracao.

Desenvolvimento

Restauracdes Parciais em Ceramica Pura — Método Técnica Sandwich: Técnica Direta Alternativa

Indireto o o . N .
Existem dois tipos principais de restauraces parciais em ceramica A técnica “sandwich” € uma abordagem de restauracao direta que utiliza dois
pura; materiails de restauracao distintos: um material de substituicao da dentina
« \eneers ceramicas (geralmente cimento de iondmero de vidro — CIV — ou cimento de iondmero de
. Coroas totalmente em ceramica para dentes posteriores vidro modificado por resina — CVIMAR) aplicado na parte interna profunda da
As restauracbes ceramicas oferecem uma adaptacdo marginal cavidade e um material diferente, geralmente um compdsito, para a camada
superior, elevada resisténcia ao desgaste e excelente estética em superficial. 3 i
comparacao com as resinas compostas. No entanto, a ceramica € um Esta técnica pode ser classificada de acordo com o grau de extensao de cada
material fragil, com suscetibilidade a lascar e fraturar, especialmente material utilizado, ajustando-se as necessidades especificas de cada caso.

em areas mais finas. Além disso, essas restauracbées sao mais
desaflantes de ajustar e reparar, € seu custo tende a ser mais elevado
(Inchingolo, F. et al., 2023).

Restauracao Direta com Composito
As restauracfes em resina composta apresentam varias vantagens:
« S&o0 de custo acessivel —

* Proporcionam boa estética Fig. 1: Esquema explicativo de Marion Senet.

* Requerem manutengao simples, como retoques ou substituicoes o S | |
As resinas compostas exigem um pré-tratamento com acido A técnica sandwich é particularmente recomendada quando a margem gengival
ortofosforico a 37% e a aplicagdo de técnicas adesivas. Compositos proximal da cavidade se estende para alem da juncao amelo-cementaria. As
micro-hibridos e nano-hibridos demonstram fiabilidade e resultados resinas adesivas dentinarias atualmente disponiveis sdao mais eficazes na
previsiveis. Em particular, os nanocompdsitos tendem a apresentar manutencao do selamento periférico quando aplicadas sobre o esmalte. Alem
menor descoloracdo na interface dente-restaurac&o, menor rugosidade disso, estudos Iindicam que o grau de microinfiltracao € geralmente menor nas
superficial e caracteristicas fisico-mecanicas ligeiramente superiores margens visivels do que nas margens gengivais proximais, o que apoia a
aos micro-hibridos. (Kassardjian, V. et al., 2020). utilizacdo da técnica sandwich, apesar dos esfor¢cos adicionais envolvidos.

(Torosyan, A. et al., 2022)

Restauracoes indiretas minimamente invasivas confeccionadas pelo sistema CAD/CAM

O CAD/CAM DENTAL e uma tecnologia avancada na medicina dentaria e ortodontia que utiliza o desenho e fabrico assistidos por computador para melhorar a
concecao e a producao de restauracoes dentarias indiretas, como coroas, facetas, inlays, onlays, proteses fixas e removiveis, alem de aparelhos ortodonticos e
componentes de implantes (Souza, A. et al., 2020).

Estas técnicas apresentam diversas vantagens, incluindo maior precisao e excelentes resultados estéticos. O uso do CAD/CAM torna o processo mais rapido,
beneficiando tanto o conforto do paciente quanto a eficiéncia do profissional. No entanto, o custo pode ser um fator limitante, e € essencial que o pessoal
envolvido receba formacao adequada para maximizar o potencial da tecnologia.

Contudo, o sistema CAD/CAM pode apresentar limitacoes em casos complexos, tornando o profissional dependente da tecnologia. Em caso de avaria ou falha
técnica, a producao da restauracao pode ser interrompida, exigindo protocolos alternativos para minimizar o impacto no tratamento do paciente.

Conclusoes

O desgaste dentario severo possui uma etiologia multifatorial e, independentemente da causa, € uma condicao irreversivel e cumulativa, que provoca a erosao
progressiva das pecas dentarias e uma reducao no seu comprimento. Um diagnostico incorreto ou uma intervencao tardia pode resultar numa perda significativa de
tecido dentario, comprometendo a funcionalidade, vitalidade e estética dos dentes.

O compaosito tornou-se um material de eleicao para restauracdoes minimamente invasivas em dentes posteriores com desgaste dentario erosivo. Em situacoes de
elevada carga oclusal, os nanocompaositos tendem a apresentar melhores resultados, enquanto os micro-hibridos sao mais indicados para areas sem esse tipo de
carga. A tecnica indireta tambem oferece bons resultados, embora seja mais invasiva, pois requer uma preparacao dentaria mais extensa para garantir uma
adaptacao adequada da restauracao.

Técnicas minimamente invasivas, tanto com compodsitos quanto com ceramicas (diretas ou indiretas), tém mostrado altas taxas de sucesso e sobrevivéncia,
proporcionando uma elevada satisfacdo para os pacientes. No entanto, para garantir a longevidade das restauracoes, € essencial uma manutencao regular e, em
pacientes com bruxismo ou habitos parafuncionais destrutivos, recomenda-se 0 uso de um protetor noturno para protecao contra cargas oclusais elevadas

Implicacoes Clinicas

A reabilitacao de dentes vitais com destruicido coronaria extensa apresenta diversos desafios e pode ter implicacdes clinicas importantes para o prognostico do
dente. Os principais aspetos a considerar incluem:

*Avaliacao da vitalidade pulpar do dente a restaurar.

|dentificacao dos riscos pulpo-dentarios associados ao processo de reabilitacao.

Verificacao da estabilidade da estrutura dentaria remanescente, que permitira determinar a opcéao de reabilitacao mais adequada.

Para garantir o sucesso da restauracao a longo prazo, € essencial monitorizar potenciais complicagcées, como a microinfiltracéo, a sensibilidade pds-operatoria e a
sobrecarga funcional.
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