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RESUMO

A Hipersensibilidade Dentinaria (HD) € uma condigdo comum na pratica odontoldgica,
caracterizada por uma dor aguda, intensa e de curta duragdo, desencadeada por
estimulos térmicos, tateis, quimicos ou osmaéticos. Essa dor ocorre devido a exposigao
da dentina, frequentemente em areas cervicais. A prevaléncia de HD tem aumentado,
especialmente em pacientes com lesdes cervicais ndao cariosas (LCNC), condigéo
com etiologia complexa, multifatorial que tém como principais fatores a biocorros&o
(erosao), tensao (abfragao) e friccdo (abrasdo). O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de reabilitagdo oral em um paciente com lesdes cervicais ndo cariosas
(abfragdo) e desgastes incisais (atricdo), associados a hipersensibilidade dentinaria
(HD). O planejamento terapéutico foi cuidadosamente desenvolvido com o intuito de
minimizar os efeitos da HD, incluindo preparos minimamente invasivos e a utilizagao
de ceramicas adesivas delgadas. Apds o preparo dental, foi realizado o selamento
dentinario imediato, e o paciente recebeu orientagdes quanto ao uso de dentifricio
contendo fluoreto estanhoso estabilizado, tais medidas foram realizadas para auxiliar
no controle da HD durante o tratamento. Na etapa de cimentacéo, observou-se uma
melhora significativa na sensibilidade do paciente, o que possibilitou a realizacdo do
procedimento de forma confortavel, sem relatos de desconforto. Portanto, conclui-se
que a realizacido de preparos minimamente invasivos, o uso topico de dentifricios, a
realizagdo do selamento dentinario imediato e a laserterapia sdo estratégias eficazes
para o controle da HD e é fundamental que os profissionais possuam conhecimento
aprofundado sobre as caracteristicas das LCNC, a fim de garantir um tratamento
duradouro e minimizar o desconforto do paciente durante os procedimentos

necessarios a sua reabilitagéo.

Palavras-chaves: Sensibilidade dentaria, ceramica, reabilitagao bucal.



ABSTRACT

Dentin hypersensitivity (DH) is a common condition in dental practice, characterized
by acute, intense and short-lasting pain, triggered by thermal, tactile, chemical or
osmotic stimuli. This pain occurs due to the exposure of dentin, often in cervical areas.
The prevalence of DH has increased, especially in patients with non-carious cervical
lesions (NCCL), a condition with a complex, multifactorial etiology whose main factors
are biocorrosion (erosion), tension (abfraction) and friction (abrasion). The objective of
this study is to report a clinical case of oral rehabilitation in a patient with non-carious
cervical lesions (abfraction) and incisal wear (attrition), associated with dentin
hypersensitivity (DH). The therapeutic plan was carefully developed in order to
minimize the effects of DH, including minimally invasive preparations and the use of
thin adhesive ceramics. After dental preparation, immediate dentin sealing was
performed, and the patient received instructions on the use of dentifrice containing
stabilized stannous fluoride. These measures were taken to help control DH during
treatment. During the cementation stage, a significant improvement in the patient's
sensitivity was observed, which allowed the procedure to be performed comfortably,
with no reports of discomfort. Therefore, it is concluded that minimally invasive
preparations, topical use of dentifrices, immediate dentin sealing, and laser therapy
are effective strategies for controlling DH, and it is essential that professionals have in-
depth knowledge of the characteristics of NCCL to ensure long-lasting treatment and

minimize patient discomfort during the procedures necessary for their rehabilitation.

Keywords: Tooth sensitivity, ceramics, oral rehabilitation.
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1. INTRODUGAO

Por muitos anos, a carie foi a principal causa da destruicdo dos tecidos
dentarios. Contudo, devido as mudangas na sociedade, incluindo alteragdes no
estilo de vida, nos habitos alimentares, e até mesmo a manutencdo dos dentes
aliado ao envelhecimento populacional é notado uma mudanga nas caracteristicas
das lesbes dentarias, com aumento na prevaléncia de lesdes cervicais nao
cariosas (Medeiros, 2014; Merlo et al., 2022).

A perda estrutural e irreversivel da estrutura dentaria acarreta diversos
prejuizos ao paciente, resultando em consequéncias estéticas, funcionais além de
frequentemente apresentar hipersensibilidade dentinaria (HD). Devido a isso,
torna-se cada vez mais necessario a realizacao de tratamentos restauradores com

o objetivo de devolver a estrutura perdida (Medeiros, 2014; Merlo et al., 2022).

Atualmente, com o avang¢o dos materiais ceramicos e adesivos, € possivel
realizar reabilitagbes estéticas e funcionais com menor desgaste da estrutura
dentaria, associado ao uso de cerédmicas adesivas com preparos minimamente
invasivos (Aykor et al., 2009; Benetti et al., 2010; Kelly et al., 2011; Edelhoff et al.,
2011; Oztiirk et al., 2012). E desejavel que os preparos dentarios sejam mais
conservadores, atingindo apenas o esmalte, a fim de minimizar os efeitos

deletérios dessa etapa operatéria.

No entanto, em condigdes clinicas que envolvem perda de estrutura devido a
fatores patoldgicos pré-existentes, se faz necessario realizar preparos mais
invasivos (com espessura superior a 1 mm), os quais estdo associados a uma
maior incidéncia de HD (Gresnigt et al., 2011). A HD é descrita na literatura como
uma resposta exacerbada a estimulos n&o nocivos (térmicos, tateis, quimicos ou
osmoticos), resultando em uma dor aguda, breve e bem localizada (Matias et al.,
2011).

A teoria hidrodinamica € atualmente a mais amplamente aceita para explicar
este fendbmeno, indicando que a hiperestesia ocorre devido ao movimento de

fluidos no interior dos tubulos dentinarios. A alta prevaléncia, complexidade em



identificar o fator etioldgico e resisténcia ao tratamento tornam essa condigdo um
grande desafio para os cirurgiées-dentistas, o que reforca a necessidade continua
de desenvolvimento de métodos terapéuticos eficazes para minimizar essa

condicao durante os tratamentos reabilitadores (Shiau et al., 2012).

A literatura relata que uma das principais causas de falhas em tratamentos
reabilitadores com restauragdes indiretas é a HD pds-operatéria (Christensen et
al., 2000; Hickel et al., 2007). No entanto, a maioria dos estudos limitam-se ao
relato da sua ocorréncia, sem identificar suas causas. Fatores como a extensao
do preparo, o tratamento da superficie do substrato dental, o tipo e a composi¢cao
guimica do cimento, e a presenca de contatos oclusais prematuros sdo apontados
como condigdes que influenciam a HD p6s-operatoria, contrariando alguns estudos
que a associam exclusivamente aos procedimentos de cimentagcao das pecas

ceramicas (Saad et al., 2010; Christensen et al., 2006).

Diante disso, algumas alternativas tém sido sugeridas para reduzir ou mesmo
eliminar esse efeito adverso durante o tratamento com restauragdes indiretas.
Entre elas, destaca-se a recomendacao do uso de dentifricios especificos ao longo
do tratamento, a aplicacdo de dessensibilizantes, e a realizacdo do selamento
dentinario imediato (SDI) associado ou n&o ao resin coating, que consiste na
aplicacdo de uma fina camada de resina fluida sobre a dentina protegida com
adesivo. Caso tais abordagens n&o apresentem resultados satisfatorios, torna-se
pertinente considerar a adog¢ao de outras medidas, como o uso de laser de baixa
intensidade (Tirapelli et al., 2011; Elias et al., 2013; Ribeiro et al., 2016).

Como a HD mostra-se uma condi¢&o recorrente em casos de reabilitacoes, €
fundamental o desenvolvimento de estudos atuais e confiaveis que busquem
compreender sua etiologia, além de avaliar a eficacia dos diversos materiais e
técnicas disponiveis. O objetivo deste trabalho &, por meio da apresentagdo de um
caso clinico, demonstrar as estratégias clinicas adotadas para a redugéo da HD
em uma reabilitacdo complexa, visando contribuir com o conhecimento aplicavel a

pratica clinica do cirurgido-dentista.
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2. RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 55 anos de idade, procurou atendimento
odontoldgico relatando insatisfagdo com a estética de seu sorriso. No exame
clinico inicial, observou-se a perda de esmalte dental na regido cervical de alguns
dentes superiores, 0s quais apresentavam amplas restauragdes insatisfatérias em
resina composta. Além disso, identificaram-se desgastes incisais nos dentes
anteriores superiores, resultando em um plano oclusal invertido. As lesdes
cervicais exibiam caracteristicas clinicas de superficie lisa, rasa e com
concavidade. Esses achados, juntamente com o histérico do paciente de habito
parafuncional de bruxismo, levou ao diagndstico de lesao cervical ndo cariosa por
abfracao associado a atricao dos dentes. Do ponto de vista estético, destacaram-
se as seguintes caracteristicas: deficiéncia de forma e textura, coloragéo
indesejada e curva oclusal levemente invertida, desvio de linha média, auséncia
de zénite gengival na regido dos dentes 21, 22 e 23. Todas essas observagdes
conferiam um aspecto envelhecido a face do paciente (Fig. 1, 2, e 3). No
planejamento, optou-se pela execugédo de uma reabilitagdo ceramica em dissilicato
de litio abrangendo os dentes superiores, desde o primeiro molar até o primeiro
molar do lado oposto, com o intuito de substituir as restauragées insatisfatorias e

restaurar a estrutura dentaria perdida.

Fig.1 — Sorriso inicial

Fonte: os autores
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Fig. 2 — Visao inicial da face do paciente, onde é possivel observar como o sorriso
contribui para um aspecto envelhecido

Fonte: os autores

Fig. 3 - Condigéo inicial dos dentes, onde pode-se notar as restauragbes
insatisfatérias e a desarmonia gengival e dentaria

Fonte: os autores
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Apos a aceitacdo do paciente ao tratamento proposto, foi realizada a
documentagao fotografica inicial, seguida pelo escaneamento dos arcos para a
realizagdo do planejamento digital, realizado pelo laboratorio de protese por meio do
software Exocad (Fig.4), essa etapa nos permite ter a confirmagao do planejamento
por meio do ensaio estético. Com o modelo digitalmente encerado, foi efetuada a
moldagem utilizando silicone de laboratério (Zetalabor — Zermack). Posteriormente, o
molde foi preenchido com resina bisacrilica na tonalidade A1 (Resina Bisacrilica
Luxatemp Star - DMG) e levado em posigao na boca do paciente, permitindo assim, a
visualizagao prévia do resultado (Fig 6, 7). Esta etapa, proporcionou-se ao paciente
uma prévia da estética do seu sorriso, possibilitando-lhe avaliar a forma, tamanho,
volume e comprimento dos dentes. E fundamental que haja uma interagdo com o
paciente, a fim de que ele possa aprovar ou sugerir alteragdes quanto a aparéncia
final de sua reabilitagao.

avnrad
B 2 0

Fig. 4 — Projeto digital realizado no programa Exocad

Fonte: os autores
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Fig. 5 — Modelo superior impresso

Fontes: os autores

Fig. 6 - Ensaio estético com resina bisacrilica

Fonte: os autores
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Fig. 6 — Aspecto facial apds confecgédo do ensaio estético
Fonte: os autores
Apos a aprovacao do ensaio estético pelo paciente, iniciou-se a etapa de preparo
dentario. Para garantir que fosse realizado preparos minimamente invasivos, foram
confeccionadas guias de orientagdo com silicone de laboratorio (Zetalabor — Zermack)
(Fig.5). Essas guias permitem verificar a espessura do preparo de acordo com o
enceramento diagnostico previamente realizado, assegurando que nao haja o

desgaste desnecessario da estrutura dentaria.
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Fig. 5 — Guias de orientacéo

Fonte: os autores

Optou-se por realizar preparos para laminados ceramicos nos dentes 13 a 23. Nos
dentes 14, 15 e 25, foi necessario envolver a superficie oclusal, razdo pela qual optou-
se por preparos do tipo faceta modificada. Para os dentes 16 e 24, foi indicado o
preparo para coroas totais, uma vez que ambos apresentavam nucleos metalicos, sem
necessidade de substituicao por pino de fibra de vidro. Os preparos foram realizados

sob isolamento relativo, com o auxilio do afastador labial Optragate (Ivoclar).

Nos dentes destinados aos laminados ceramicos, foi realizado o desgaste da
superficie vestibular, respeitando os planos cervical, médio e incisal do dente,
utilizando pontas diamantadas da KG Sorensen. A espessura vestibular do preparo
variou entre 0,5 mm e 1,0 mm, com o limite cervical mantido a nivel gengival, uma vez
que os remanescentes dentais ndo apresentavam escurecimento significativo. O
término cervical e as arestas foram chanfrados, garantindo melhor adaptagéo e
integridade da margem da peca. Na face palatina, o preparo restringiu-se na

confecgao do término em formato de chanfro.

A sequéncia e caracteristicas do preparo foram mantidas para os dentes 14, 15
e 25, com a excec¢ao do envolvimento da superficie oclusal, onde houve uma reducao

de 1,0 a 1,5 mm de espessura. Para os dentes 16 e 24, foi feito o refinamento dos
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nucleos metalicos fundidos ja preparados, com o término cervical posicionado 1,0 mm
subgengival, de modo a evitar interferéncia na coloragao final da pega. O acabamento
dos preparos foi realizado com pontas diamantadas ultrafinas (KG Sorensen) e discos
de lixa (Praxis — TDV), de modo a deixar os angulos arredondados. Ao concluir os
preparos, foram posicionadas as guias de orientagdo para verificar o espago obtido
apos os desgastes dentais, o que confirmou que os preparos foram realizados
conforme o planejado, garantindo as condigbes adequadas para a execugdo das

pecas ceramicas.

Durante esta etapa operatéria, o paciente relatou HD, sendo necessario realizar
anestesia infiltrativa em todos os dentes preparados. Em raz&o disso, imediatamente
apo6s a confeccao dos preparos, optou-se pela hibridizagdo da superficie dentaria, com
0 objetivo de prevenir a sensibilidade pés-operatéria. O material de escolha foi o
adesivo autocondicionante Clearfill SE Bond (Kuraray), por ser considerado padréo

ouro para essa condigdo clinica (Fig. 6).

= CLEARFIL
CLEARFIL

SEBOND ¢
PRIMER

Fig. 6 — Material de escolha para realizagdo do SDI

Fonte: https://www.kuraraynoritake.eu/pt/clearfil-se-bond
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A sequéncia operatéria seguiu os seguintes passos: limpeza da superficie,
aplicagaéo do primer de forma ativa por 20 segundos, volatilizagdo do solvente com
jato de ar moderado, aplicagao do adesivo (bond) e fotoativagédo por 10 segundos.

Ao concluir esta etapa, foi inserido o fio afastador 000 (Ultrapack — Ultradent) para
melhor exposigdo do término cervical dos preparos. Em seguida, foi realizado o

escaneamento dos arcos superior e inferior, finalizando com o registro oclusal.

A etapa da selecao de cor foi realizada com a escala de cores Vivadent (lvoclar),
identificando a cor do substrato dental e a cor final desejada. As imagens foram
enviadas ao laboratorio de protese para auxiliar o técnico nos ajustes de cor das pecgas
ceramicas (Fig. 7). Apos isso, as restauragdes provisorias foram confecionadas com

resina bisacrilica com auxilio da muralha de silicone usada durante o ensaio estético
(Fig. 8).

Fig. 7 — Imagem enviada ao laboratério de prétese para selegédo de cor das
pecas

Fonte: os autores
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Fig. 8 — Restauragao provisoria

Fonte: os autores

Entre a sessao de preparo e a de cimentagao, foi orientado ao paciente o uso de
dentifricio contendo fluoreto estanhoso estabilizado (SnF2) (Sensodyne Sensibilidade
e Gengivas) com o objetivo de reduzir a HD e aliviar o sangramento gengival causado
pelo uso do provisério. Recomendeu-se que o paciente utilizasse esse creme dental

em todas as escovacgdes até a etapa de cimentacao (Fig. 9).

Nova Embalagem - D
WHITENING N

MARCA RECOMENDADA POR DENTISTAS

SENSODYNE

Duplo Alivio Clinicamente Comprovado + Proteg&o Diéria

SENSIBILIDADE\

& GENGIVAS 7, /e

MELHORA A SAUDE DAS GENGIVAS N

Fig. 9 — Creme dental de escolha para controle da HD durante o tratamento
Fonte: https://www.sensodyne.com

Na sessdao de instalacdo e cimentagdo, os provisorios foram removidos
cuidadosamente para que nao houvesse lesao ao tecido gengival. Os dentes foram
devidamente limpos e, em seguida, iniciou-se a etapa da prova seca para verificar a
adaptacao das pecgas nos dentes preparados. Nao foram necessarios ajustes durante
a prova seca, podendo seguir para a fase de preparo das pegas. As pegas ceramicas
confeccionadas em dissilicato de litio receberam como tratamento da superficie pré-
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cimentagao, o condicionamento interno com acido fluoridrico a 10% por 20 segundos,
lavagem, secagem, seguido de condicionamento com acido fosférico Ultra-Etch a 35%
(Ultradent), por 60 segundos, lavagem e secagem. Apds isso, foi aplicado o agente
silano Monobond N (Ivoclar Vivadent) por um minuto.

Para o preparo dos dentes, foi realizado a profilaxia com pedra pomes e Escova
de Robson Ultra-Soft Rosa (Color Brush - American Burrs), condicionamento com
acido fosforico Ultra-Etch a 35% (Ultradent) por 15 segundos, seguido de lavagem
com jato de agua e ar e remogéao do excesso de umidade com gaze. Por fim, aplicou-
se o adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray), sem fotoativagéo.

O Cimento Resinoso Variolink Esthetic (Ivoclar — Vivadent) foi o cimento de escolha
para a cimentacao do caso. Esta etapa operatdria foi realizada sob isolamento relativo
com o auxilio do afastador labial (Optragate — Ivoclar). Os excessos de cimento foram
removidos antes da fotopolimerizacao, utilizando pincéis e fio dental. Todas as pecas
foram cimentadas por fotoativacao, exceto as coroas totais, que, devido a espessura
superior a 1,75 mm, foram cimentadas de forma dual. As superficies vestibulares e
palatina de cada pega foram fotopolimerizadas por 40 segundos. O ajuste final da
oclusao foi realizado apds a remogéo do isolamento relativo (Fig. 10).

F Variolink® Esthetic g

il |

ivoclar .
vivadent:

Fig. 10- Cimento de escolha para a cimentagdo do caso

Fonte: https://www.suryadental.com.br/kit-cimento-resinoso-variolink-esthetic-Ic-
ivoclar-vivadent.html


https://www.suryadental.com.br/kit-cimento-resinoso-variolink-esthetic-lc-ivoclar-vivadent.html
https://www.suryadental.com.br/kit-cimento-resinoso-variolink-esthetic-lc-ivoclar-vivadent.html
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O resultado obtido evidencia a transformacgao do sorriso respeitando as queixas
iniciais do paciente, devolvendo a estrutura dentaria perdida, possibilitando melhora
estética e funcional. Observa-se que foi devolvido a naturalidade do sorriso, forma,
textura e cor, compativeis com a idade do paciente. (Fig. 11, 12) O paciente encontra-
se em acompanhamento ha 6 meses, com controle dos habitos parafuncionais por

meio do uso de dispositivo interoclusal.

Fig. 11- Condigé&o final dos dentes

Fonte: os autores
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Fig. 12- Sorriso final

Fonte: os autores
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3. DISCUSSAO

Relatos sobre reabilitagdes complexas envolvendo LCNC s&do necessarios na
literatura, devido a singularidade com que essas lesbes se manifestam em cada
paciente. E imprescindivel que as particularidades de cada caso sejam
cuidadosamente avaliadas antes de adotar um protocolo clinico padronizado.
Diversos autores enfatizam que o profissional deve considerar os habitos funcionais e
parafuncionais do paciente para realizar um diagndstico preciso, o que contribui para
um prognostico favoravel. Além disso, € essencial que as estratégias para o controle
da HD sejam integradas ao planejamento desses casos. A literatura relata uma
variedade de abordagens terapéuticas que tém demonstrado eficacia no manejo da
HD. (Lussi et al. 1996)

Dentre essas abordagens, destaca-se o uso de agentes dessensibilizantes
dentinarios (DDAs). Agentes a base de fluor estdo entre os mais amplamente
utilizados no tratamento da HD. O uso topico de fluor demonstrou ser eficaz na
reducao da sensibilidade dentinaria quando aplicado em altas concentragdes durante
tratamentos realizados no consultério. O fluor atua promovendo a obliteragdo dos
tubulos por meio da precipitacao de fluoreto de calcio, o que reduz a permeabilidade
tubular da dentina e, consequentemente, alivia a hipersensibilidade. Embora diversos
estudos clinicos tenham evidenciado os beneficios do fluor, alguns indicam que sua
eficacia ainda é limitada. (Mantzourani et al., 2013; Gaffar et al., 1998; Dondi et al.,
1999)

Eylboglu et al., (2020) avaliaram a eficacia clinica de diversos agentes
dessensibilizantes dentinarios (DDAs) amplamente utilizados atualmente, incluindo
Teethmate Desensitizer, Clinpro White Varnish, Shield Force Plus e Gluma, no
tratamento da HD. O estudo foi conduzido durante um periodo de acompanhamento
de 4 semanas, no qual os agentes demonstraram resultados diferentes imediatamente
apo6s a aplicagao e no acompanhamento de um dia. Contudo, todos os quatro DDAs
apresentaram eficacia semelhante na redugao da hipersensibilidade dentinaria nos

acompanhamentos realizados apds duas e quatro semanas.

No presente caso, algumas técnicas foram abordadas. Considerando a condi¢cao
dos dentes, que ja apresentavam extensas restauracdes e desgaste devido a abfragcéo



23

e atri¢cao, foi possivel restabelecer a harmonia do sorriso por meio do acréscimo em
cerdmica, minimizando o desgaste do substrato dentario. Além dos preparos
minimamente invasivos, foi realizado o selamento imediato da dentina (IDS). A
aplicacdo do sistema adesivo tem demonstrado eficacia no tratamento da HD,
promovendo a formacao da camada hibrida, o que resulta no selamento dos tubulos
dentinarios (Estrela, et al., 2010). De acordo com Watanabe et al., (1991), a aplicacédo
do primer na dentina, antes da utilizacdo do adesivo, favorece a penetragdo do

adesivo nos tubulos dentinarios.

Além do tratamento realizado em consultério, € desejavel que o profissional
indique o uso de dentifricios especificos para o controle da HD durante o tratamento
reabilitador de pacientes que apresentam essa queixa. O uso de dentifricios € um
meétodo simples, de baixo custo e bem aceito pelos pacientes. No entanto, uma de
suas limitagdes € que o tempo para que o efeito se manifeste pode levar de 2 ha 4
semanas. Os dentifricios apresentam mecanismo de agao oclusivo e/ou neural, e
apresentam diferengas quanto sua composi¢cdo e aos agentes terapéuticos, sendo
mais frequente a presenga de agentes obliteradores. No entanto, diversos estudos
indicam que a maioria dos cremes dentais disponiveis no mercado se mostram
eficazes como medida auxiliar no tratamento da HD (Almeida et al., 2021; Torres et
al., 2023; Ribeiro et al., 2016; Godinho et al., 2011; Bernardo et al., 2024).

Quando as terapias previamente mencionadas nao alcangam sucesso, O
cirurgido-dentista pode recorrer a laserterapia como estratégia complementar para o
controle da HD. O uso do laser é amplamente aplicado na odontologia, incluindo os
lasers de alta poténcia, que promovem a obliteragcdo dos tubulos dentinarios, e os
lasers terapéuticos (de baixa poténcia), que atuam a nivel celular, oferecendo efeitos
analgésicos, anti-inflamatorios e bioestimuladores para a polpa dentaria (Brugnera, et
al., 1998;). Os lasers terapéuticos sdo mais comumente utilizados, e estudos que
associaram seu uso a outras substancias dessensibilizantes, como Gluma
Desensitizer, Seal & Protect, Oxa-Gel, fluoretos e vernizes, demonstraram resultados
satisfatorios na reducéo da hipersensibilidade dentinaria a longo prazo (Dantas, et al.,
2013; Lopes, 2012).

Embora existam diversos estudos cientificos sobre a HD e uma grande variedade

de produtos no mercado odontologico para seu tratamento, o langamento constante
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de novos agentes dessensibilizadores indica que ainda ndo ha solugdes
completamente eficazes para a condicdo. Isso é evidenciado pelo fato de os estudos
mostrarem que um unico método de tratamento n&o é suficiente para apresentar bons
resultados, sendo necessario a combinacao de diferentes terapias. Dessa forma, é
fundamental a realizagao de estudos adicionais que proporcionem uma compreensao
mais clara das inumeras abordagens terapéuticas presentes na odontologia, a fim de
facilitar a tomada de decisdo dos cirurgides-dentistas e otimizar os resultados em

tratamentos reabilitadores desafiadores.
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4. CONCLUSAO

O caso clinico apresentado ressalta a importancia de uma anamnese
detalhada e de um planejamento cuidadoso por parte do cirurgido-dentista diante
dos desafios de reabilitar um paciente com as condicdes descritas. E crucial que o
profissional tenha pleno dominio dos materiais, das técnicas e das indicagdes de
cada procedimento, assegurando ndo apenas uma reabilitagdo estética e funcional
eficaz, mas também o controle da HD ao longo de todas as etapas do tratamento,

minimizando o desconforto do paciente.
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