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Atualmente, a exigéncia estética por dentes mais brancos, alinhados e bem
posicionados tem aumentado significativamente. Assim, este trabalho tem o objetivo
de avaliar os aspectos clinicos da lesao por abfracao, pois esta alteracdo quebra a
harmonia do sorriso, podendo gerar uma aparéncia desagradavel. Parte-se do
Paciente A., sexo feminino, 47 anos, chegou a Clinica de Odontologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC - insatisfeita com a aparéncia estética do
sorriso. No exame clinico se observou a presenca de abfracao nos dentes molares e
pré-molares superiores e inferiores. Denomina-se abfracao a perda de estrutura dental
na regiao cervical (na juncdo amelocementaria) e esta perda pode causar
sensibilidade dentinaria e resultar em problemas de ordem estética e funcional. Esta
lesdo cervical nao-cariosa tem causa multifatorial, sendo decorrente de uma flexao
dental originada por forcas oclusais excessivas (excesso de forca na mordida),
promovendo exposicao dentinaria com hipersensibilidade na regiao cervical da area
afetada. O diagnéstico clinico se da pela aparéncia de cunha limitada a superficie
vestibular (face anterior), na regiao cervical (proximo a gengiva). As lesdes sao mais
comumente encontradas em pacientes que possuem ma oclusao, habitos nocivos,
parafuncionais e bruxismo. A maior prevaléncia € encontrada em pacientes com
bruxismo, uma disfuncao temporo-mandibular que consiste no ato de ranger os
dentes devido ao estresse emocional, habito geralmente noturno, em que o paciente
também apresenta desgaste na superficie oclusal. Geralmente, a abfracao afeta
regides subgengivais e nao deve ser confundida com a abrasao (desgaste mecanico
repetitivo) e a erosao (processo cronico de dissolugao acida), que sao diagnosticos
diferenciais daquela situacdo clinica. O exame radiografico € um exame
complementar de grande contribuicdo, sendo que em pacientes com histérico antigo
de forca oclusal, pode-se observar uma imagem mais radiopaca na radiografia
periapical, localizada na regido do elemento dental envolvido. O plano de tratamento
da abfracdo engloba o tratamento restaurador do defeito provocado e a eliminacao
do agente causador. Primeiramente, deve-se corrigir e eliminar as forcas estressantes
que atingem os dentes, sendo que a avaliagdo dos contatos prematuros é realizada
através de testes oclusais. E importante salientar que se deve realizar o ajuste oclusal
(ajuste da mordida) favorecendo os mecanismos de diagnostico, progndstico e
tratamento. O tratamento proposto para a paciente atendida foi o restaurador e os
materiais utilizados foram o sistema adesivo autocondicionante e uma resina
composta fotopolimerizavel, cor A3 (Charisma). O procedimento consiste na utilizacao
de materiais restauradores com capacidade de flexao a semelhanca do dente,
moddulo de elasticidade mais proximo ao da estrutura dentaria e que ap resentem
caracteristicas estéticas. Portanto, este trabalho ao mesmo tempo que apresentou
dados relacionados com a etiologia das les6es por abfracdo, promoveu o tratamento
com o intuito de melhorar esteticamente a condicao dentaria da paciente e, com isso,
contribuir para o diagnéstico diferencial clinico e para a elaboracao e realizacao de
medidas preventivas a manifestacao de novas lesoes.


mailto:alcebarbosa@gmail.com
mailto:carmen_piazza@hotmail.com
mailto:martinapiovesan@hotmail.com

Instituicdo: UNISC - SANTA CRUZ DO SUL/RS



