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RESUMO
Introdução: O desgaste generalizado dos dentes pode 
levar à deterioração do plano oclusal e ao comprometi-
mento estético-funcional dos dentes, gerando quadros 
complexos de reabilitação oral. Caso Clínico: Paciente 
SSS, gênero masculino, 62 anos, saúde sistêmica estável, 
dentado total, com sinais clínicos de desgaste dental 
generalizado por atrição. Foi confeccionada uma placa 
(overlay) estabilizadora para aumentar a DVO do pacien-
te, gerando o espaço necessário para a reconstrução das 
estruturas perdidas. Posteriormente foram restaurados 
com resina composta direta todos os elementos do arco 
inferior, bem como os elementos 11, 12, 13, 14, 21, 22, 23 e 
24 no arco superior. Desta forma se reestabeleceu, forma, 
função e estética dos elementos restaurados com uma 
abordagem conservadora e de baixo custo. Um dispositivo 
interoclusal foi confeccionado a fim de evitar a degradação 
dos dentes restaurados. Conclusão: Esse caso demonstrou 
um tratamento restaurador minimamente invasivo com 
a utilização de restaurações diretas em resina composta, 
o qual pode ser considerado como uma alternativa para 
a reconstrução de dentição desgastada por atrição, apre-
sentando excelente resultado em curto prazo.

Palavras-Chave: Desgaste dental. Reabilitação oral. 
Restauração direta.

ABSTRACT
Introduction: Generalized worn dentition may lead to 
occlusal plane deterioration, causing compromising of 
esthetics and function of the dentition, what can lead 
to complex oral rehabilitation scenarios. Clinical study: 
Patient SSS, 62 years old, stable systemic health, with 
all teeth, presenting generalized tooth wear caused by 
attrition. As part of the treatment, a removable overlay 
has been used to increase the patient’s OVD and allowing 
for the needed space for tooth reconstruction. afterwards 
all elements of the lower dental arch as well of tooth 
#11, 12, 13, 14, 21, 22, 23 and 24, were restored with the 
use of direct composite resin. With this all damages af-
fecting the form, function and aesthetics of the involve 
elements have been corrected with a minimally invasive 
and low-cost approach. Conclusion: This case demons-
trated a minimally invasive restorative treatment with 
the use of direct restorations in composite resin, which 
can be considered as an alternative for reconstruction 
of attrition-worn dentition, presenting excellent short-
-term results.

Keywords: Tooth wear. Oral rehabilitation. Direct res-
toration.
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Introdução

Frequentemente os cirurgiões-dentistas se deparam com casos clínicos em que há o 
desgaste dos tecidos dentários1. A dentição desgastada leva a problemas clínicos como sensi-
bilidade dentária, comprometimento estético, redução da capacidade mastigatória, perda de 
espaço interoclusal e perda das guias anteriores (o que pode levar a prejuízos ao periodonto 
de sustentação dos dentes posteriores e acelerar a perda de tecido dentário)2. Tal desgaste 
pode ocorrer a partir de lesões cariosas ou não cariosas. As primeiras podem ocorrer pela 
ação de ácidos oriundos de bactérias causadoras da cárie. Já as lesões não cariosas apresen-
tam quatro processos etiológicos principais, sendo eles: abrasão, erosão, abfração e atrição3.

A atrição se caracteriza pelo desgaste das superfícies dos dentes pelo contato direto 
com os seus dentes antagonistas3. Esta pode ocorrer em decorrência do contato entre os 
dentes durante a mastigação, resultando em leve perda da estrutura dental, sendo assim 
considerada como fisiológica. Porém, também pode ser consequência de um ranger exacer-
bado dos dentes e então se torna uma patologia, cuja severidade tem correlação direta com 
hábitos parafuncionais denominados apertamento ou bruxismo associados à força aplicada, 
frequência e tempo4. 

As lesões por atrição acometem as superfícies de contato entre os dentes superiores 
e inferiores, assim sendo, as faces afetadas durante este processo são oclusais, incisais e a 
palatina de dentes anterossuperiores3. A atrição desencadeia o desgaste em facetas coin-
cidentes nos dentes antagonistas5. O desgaste dos dentes é, geralmente, uniforme, porém, 
alguns casos apresentam uma discrepância de resistência ao desgaste em diferentes áreas 
de um mesmo elemento, denotando a variação da composição mineral do dente, com áreas 
de maior mineralização apresentando maior resistência ao desgaste3,4.

O desgaste provocado pela atrição nos elementos posteriores pode, em certos casos, 
levar à redução da dimensão vertical de oclusão (DVO). Em geral, a redução da DVO não é 
percebida pelos pacientes, mas quando os dentes anteriores são atingidos e ocorre a expo-
sição da dentina mais escura que o esmalte, os pacientes buscam pelo cirurgião dentista6. 
A redução da DVO ocorre quando o desgaste dos dentes ocorre mais rapidamente do que a 
extrusão compensatória dos dentes, a qual seria capaz de manter a DVO6. Mesmo quando 
há a extrusão compensatória e manutenção da DVO, a reconstrução da estrutura dentária 
perdida por motivos estéticos pode ser um desafio clínico, uma vez que não haveria espaço 
interoclusal disponível para tal reconstrução1.

Quando o paciente necessita do restabelecimento da DVO, bem como da recuperação 
de forma e função dos dentes, existem algumas alternativas recomendadas para a reabili-
tação oral do paciente, entre elas a prótese parcial removível tipo overlay7,8. Uma alterna-
tiva terapêutica seria a utilização de próteses fixas (coroas indiretas), a qual requer maior 
desgaste do elemento dentário, maior tempo de tratamento e maior custo agregado, porém 
com ótimos resultados estéticos9. 

Uma alternativa mais acessível do ponto de vista financeiro e menos invasiva do pon-
to de vista biológico (não necessita de desgaste acentuado das estruturas dentárias) seria a 
reconstrução direta em resinas compostas10,11. O avanço tecnológico permitiu a melhoria das 
propriedades das resinas compostas. As resinas nanoparticuladas têm demonstrado bons re-
sultados de resistência à fratura e ao desgaste, mantendo uma boa capacidade de polimento da 
superfície. Diante destas características, as resinas compostas têm se mostrado uma opção viável 
para a reconstrução de dentição desgastada, inclusive quando a DVO deve ser restabelecida11,12.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de desgaste generalizado dos dentes 
por atrição patológica que desencadeou a perda da forma e função dos dentes anteriores e 
posteriores dos dois arcos dentais, além da restrição do espaço interoclusal disponível para 
a reconstrução estética dos tecidos perdidos, a partir de abordagem restauradora conser-
vadora e de baixo custo. 
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Relato de caso

Paciente S.S.S., 62 anos, residente na cidade de Curitiba/PR, gênero masculino, profis-
sional da construção civil, procurou a Clínica Odontológica da Universidade Positivo com a 
queixa principal de melhorar a estética dos dentes, pois eles estavam “muito desgastados e 
escuros”. Durante a consulta inicial e anamnese o paciente relatou saúde sistêmica estável 
e a não utilização de terapia medicamentosa. 

Na avaliação clínica inicial observou-se a presença dos terceiros molares 18 e 28 e a au-
sência dos dentes 38 e 48. O paciente apresentou saúde gengival satisfatória, salivação dentro de 
padrões de normalidade, padrão oclusal de mordida profunda e redução do espaço interoclusal, 
desgaste das superfícies oclusais e incisais dos dentes inferiores e superiores, além de desgaste 
palatino dos dentes ântero-superiores (Figura 1). Foi constatada a perda de estrutura mineral 
por atrição, decorrente do hábito parafuncional (bruxismo) sem a utilização de dispositivos 
(placas) oclusais, sendo essa a causa principal do desgaste moderado dos dentes. 

Figura 1: Fotografia inicial, observa-se o desgaste das inicisais dos dentes ântero-superiores,  
bem como a mordida profunda. 

 

Figura 2: Fotografia inicial vista lateral, observa-se o desgaste das inicisais dos dentes  
ântero-superiores.
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O exame radiográfico panorâmico (Figura 3) foi solicitado para diagnóstico complemen-
tar. A partir dele foi possível avaliar a favorável inserção óssea dos dentes, sem espessamento 
dos ligamentos periodontais. As restaurações dos elementos 35, 36 e 46 se apresentavam bem 
adaptadas. Os terceiros molares 18 e 28 se encontravam extruídos.

Figura 3: Radiografia panorâmica para exame complementar. Os dentes demonstram inserção óssea 
adequada, ausência de cáries e lesões periapicais e desgaste coronário nos dentes inferiores  

e ântero-superiores.

Procedimentos Reabilitadores – Sequência Clínica:
O início do tratamento se deu a partir da moldagem de estudo em alginato (Cavex 

Colorchange, Fustweg – Holanda) para a análise dos modelos em articulador semiajustável 
(ASA). Na avaliação clínica da oclusão do paciente foi constatado, através da manipulação 
bimanual de Dawson, que os terceiros molares apresentavam contato prematuro durante a 
oclusão dos dentes. Tais contatos prematuros promoviam o deslizamento mandibular para a 
região anterior, levando, portanto, a um movimento protrusivo até que o paciente chegasse 
na posição de máxima intercuspidação habitual (MIH). Assim os elementos 18 e 28 foram 
extraídos, uma vez que não possuíam dentição antagonista e, dificultariam o registro da 
nova relação intermaxilar em relação cêntrica (RC). 

Constatada a redução do espaço interoclusal buscou-se recuperar este espaço, pois sem 
esse levantamento da oclusão não seria possível iniciar o processo restaurador. Assim, se 
estabeleceu a dimensão vertical de oclusão (DVO), a partir da dimensão vertical de repouso 
(DVR) pelo uso do compasso de Willis. Em seguida, foi confeccionado um Jig para auxiliar o 
registro intermaxilar na nova DVO na posição de RC. A nova DVO foi conferida pela relação 
das proporções faciais e testes fonéticos. 

Após o registro intermaxilar e a montagem do arco facial, os modelos de gesso foram 
montados em ASA. A montagem dos modelos foi conferida, a fim de certificar que estava 
semelhante à posição de RC registrada clinicamente. Tal montagem foi enviada ao laboratório 
para confecção de uma placa para restabelecimento de dimensão vertical (Figura 4), para 
averiguação estética e funcional da nova condição dos dentes. A placa foi instalada proviso-
riamente (Figura 5) e o paciente foi instruído a utilizá-la durante todo o dia, por trinta dias, 
retirando-a apenas para dormir. O princípio da oclusão mutuamente protegida foi seguido, de 
maneira que foi restabelecida a guia canina durante a lateralidade e a desoclusão dos dentes 
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posteriores durante movimentos excursivos, com contato distribuídos nos dentes anteriores 
durante a protrusão. Durante este período, houve retornos periódicos para ajustes oclusais.  

Figura 4: Placa de estabilização (overlay) para que o paciente se habitue à nova DVO.

Figura 5: Placa de estabilização, instalação e ajustes dos pontos de contato. 

Passados trinta dias de utilização do dispositivo interoclusal efetuou-se a restauração 
das faces oclusais de todos os elementos do arco inferior com resina composta. Para tal feito 
foi fabricado um mock-up de acetato de 1mm para que a luz ultrapassasse o material e fosse 
possível polimerizar a resina depositada na coroa dental. Os elementos foram condicionados 
com ácido fosfórico a 37%, posteriormente a lavagem e secagem aplicou-se sistema adesi-
vo Adapter Single Bond 2 – 3M. O processo restaurador se deu através de resina composta 
fotopolimerizável na cor A2 da marca comercial (Charisma Diamond – Kulzer). Após o arco 
inferior ter sido restaurado, uma nova moldagem foi efetuada e enviada ao laboratório para 
então se efetuar o enceramento diagnóstico dos elementos anteriores superiores e inferiores 
(Figura 6).

O enceramento diagnóstico possibilitou a visualização dos resultados estéticos a partir 
de um mock-up com a utilização de resina bisacrílica (Structur – VOCO). Após a aprovação do 
paciente quanto à estética dos dentes anteriores, procedeu-se a reconstrução dos mesmos a 
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partir do uso de uma matriz feita de silicone transparente (Zhermack – Elite Transparent). 
Assim, os elementos anterossuperiores (13 ao 23) e os anteroinferiores (33 ao 43) foram res-
taurados. A superfície dos dentes foi condicionada e adesivada da forma já descrita anterior-
mente e então o processo restaurador aconteceu de forma isolada por elemento. 

Os compósitos foram inseridos no mock-up, o qual foi inserido na cavidade bucal e 
posicionado sobre os dentes para, em seguida, executar a fotopolimerização por 20 segundos 
em cada face do dente envolvida. Após retirar o guia de silicone a resina estava devidamente 
assentada e aderida ao esmalte. Os ajustes foram efetuados com brocas de ponta diamanta-
da cônica de extremidade arredondada (FG 3195FF – KG Sorensen) para as faces proximais 
e brocas diamantada de ponta de chama (3118 FF – KG Sorensen) para as regiões lingual e 
palatina. Tiras de lixa para polimento auxiliaram na delimitação dos pontos de contato. A 
oclusão foi checada com o auxílio do papel carbono e os ajustes necessários foram realiza-
dos. Os elementos foram polidos com borrachas abrasivas, pasta para polimento e escova 
de pelos de cabra (Figura 7).

Figura 6: Enceramento diagnóstico para reconstrução estética do novo sorriso. 

Figura 7: Aspecto final do tratamento reabilitador, vista intraoral (A) e extraoral (B).
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O tratamento foi finalizado com a confecção de um dispositivo interoclusal para que 
o paciente utilize todas as noites durante o sono, de forma a garantir maior longevidade das 
restaurações. 

Discussão

Este trabalho relatou o caso clínico de um paciente com desgaste considerável das faces 
oclusais e incisais dos dentes do arco superior e inferior. Estes desgastes causavam descon-
tentamento estético ao paciente. Optou-se então por uma estratégia minimamente invasiva, 
para reestabelecer o espaço interoclusal perdido e restaurar a estética desejada, aliado ao 
menor custo financeiro possível para o paciente. A utilização de técnicas que preconizem a 
restauração direta dos dentes utilizando pouco desgaste dental possibilitam ao paciente baixo 
custo financeiro e biológico. Assim, optou-se por instalar uma placa interoclusal estabiliza-
dora provisória com a função de reequilibrar o posicionamento mandibular, estabilizando a 
oclusão13 e fazendo com que o paciente se adaptasse à DVO estabelecida. Posteriormente os 
elementos foram restaurados com resina composta para que se obtivesse o restabelecimento 
do formato da anatomia dental e melhoria da função e estética. 

A evolução dos materiais restauradores e dos sistemas adesivos odontológicos melhorou 
o desempenho clínico das restaurações estéticas posteriores, assim como possibilitou novas 
estratégias para dentes anteriores, aliados ao menor desgaste dos dentes12. O planejamento foi 
baseado em evidências científicas, considerando as propriedades dos materiais disponíveis 
a fim de selecionar aquele que agregaria um bom custo benefício ao tratamento proposto11,12. 

As reconstruções com resinas compostas para a reabilitação de pacientes com dentição 
desgastada têm sido discutidas na literatura11,12,14. O sucesso em longo prazo deste tipo de 
reabilitação foi demonstrado no estudo de Gulamali et al. 2011, comprovando a reconstrução 
com resinas compostas como uma alternativa confiável para tais casos. As complicações 
decorrentes de tal tipo de reabilitação são, geralmente, passíveis de reparo, sem que haja 
a substituição precoce das restaurações15. As complicações mais frequentemente relatadas 
são o lascamento da resina, principalmente em áreas onde há pouco, ou nenhum esmalte 
na margem da restauração16,17. Meyers 2013 destacou a importância da manutenção pós-tra-
tamento para o sucesso em longo prazo das reconstruções de dentes desgastados em resina 
composta, a fim de reduzir a possibilidade de complicações que indicassem a substituição 
das restaurações14. 

Outros conceitos foram levados em consideração, um deles foi o Conceito de Dahl. Em 
1975, Dahl18 relatou o uso de um dispositivo oclusal anterior removível de cobalto-cromo para 
gerar espaço interoclusal para posterior restauração de dentição desgastada. O autor obser-
vou uma combinação de intrusão ortodôntica dos dentes anteriores e erupção dos dentes 
posteriores, reduzindo a necessidade de restaurações nos dentes e, concluiu, relatando que 
as relações verticais eram praticamente estáveis18. Hoje em dia, esta técnica é substituída 
pelo uso da resina composta ao invés de um dispositivo de cobalto-cromo15. Este conceito 
não se enquadrou para o tratamento do caso em questão, uma vez que não haveria tempo 
hábil para a movimentação dos dentes, pois o paciente iria mudar de cidade dentro de 60 
dias e, portanto, gostaria de ter seu caso solucionado dentro deste prazo. 

Outra opção para o tratamento reabilitador seriam as próteses fixas em metalocerâmica, 
mas para que uma prótese preencha os pré-requisitos estéticos e funcionais, é necessário que 
o desgaste dental proporcione espaço para o metal, opaco e cerâmica14,19, além de apresentar 
um custo mais elevado. Desta forma, o paciente não dispunha de verba e não desejava o des-
gaste dos dentes para o preparo das peças protéticas, inviabilizando esta opção de tratamento. 
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A PPR também seria uma opção econômica7,8, porém tal opção foi descartada, pois o 
paciente não aceitou os valores propostos e não se sentia seguro em usar um dispositivo 
removível. Assim, a melhor solução considerada para o caso, foi a que apresentaria um me-
nor tempo de preparo e menor custo, com a confecção de uma PPR overlay provisória para 
recuperação do espaço oclusal e posterior restauração das estruturas desgastadas em resina 
composta direta. 

A etiologia do desgaste dentário também deve ser avaliada, de forma a evitar possí-
veis fracassos precoces do trabalho restaurador executado. Neste caso em específico, foi 
constatada atrição por bruxismo noturno, assim, foi indicada a utilização de dispositivo 
interoclusal em resina acrílica de forma a se evitar o desgaste das restaurações de resina. É 
importante salientar que o planejamento do caso deve levar em consideração as particula-
ridades de cada caso, seguindo as expectativas dos pacientes20. Além disso, o conhecimento 
dos princípios básicos de oclusão e prótese são fundamentais para que o profissional possa 
planejar e conduzir as etapas clínicas da maneira mais adequada.  

Conclusão

A abordagem clínica oferecida ao paciente proporcionou restabelecimento de padrões 
aceitáveis de função, estética, conforto e saúde, cumprindo com a necessidade inquirida pelo 
paciente. Assim, concluímos que os tratamentos restauradores minimamente invasivos, com 
pouco ou zero desgaste dos dentes, baseados na adesão aos tecidos dentários têm excelente 
resultado funcional e estético a curto prazo. 
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