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Resumo

Atualmente, a Odontologia proporciona através do uso de técnicas diretas
em resina composta, a possibilidade de tratamentos conservadores, que sdo
capazes de cumprir com a demanda estética e funcional dos pacientes. Esse
relato de caso descreve um tratamento estético e funcional de dentes superio-
res anteriores visando fechamentos de diastemas e reanatomizacdes dentais.
Paciente, 24 anos, sexo masculino, apresentava desgaste dental leve associa-
do a presenga de bruxismo e refluxo gastroesofagico. A escolha de tratamen-
to priorizou a conservagio dos tecidos duros através do clareamento dental,
uso de restauragdes diretas em resina composta nanohibrida (Harmonize,
Kerr) e a instrucdo ao paciente para estar em constante acompanhamento
multiprofissional visando o controle de suas condi¢des médicas e odonto-
l16gicas. O resultado apresentado foi satisfatdrio, reproduzindo boa estéti-
ca, promovendo saude, func¢io e protecdo contra futuros desgastes. Assim,
restauragOes diretas realizadas em resina composta nanohibrida utilizando
uma matriz BRB constituem uma opgio de tratamento vidvel e satisfatério
para tratar casos de fechamentos de diastema e reanatomizacdes dos dentes
anteriores.
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Introducao

A busca por tratamentos odontoldgicos € cada vez maior em vir-
tude das necessidades estéticas dos pacientes, que podem ocor-
rer devido a alterac¢des diversas, como assimetrias, alteracdes
de cor, posicao, forma e/ou tamanho dos dentes'. Uma procura
comum ocorre devido a insatisfa¢do perante alteragdoes da forma
e posicao dos elementos dentais, que geram situacdes de espaga-
mentos dentais, os chamados diastemas'% Diastemas podem ser
observados em qualquer regido da boca, mas quando atingem
a regido anterior da maxila causam um desconforto estético ao
paciente’. Em muitos casos, o tratamento ortodontico pode re-
solver e melhorar a estética, porém hd casos em que é necessaria
a intervencao de outras especialidades odontoldgicas, como a
Dentistica restauradora, para resultar em uma finalizacao esté-

tica e funcional do tratamento™3*.

A estética possui um papel muito importante nas rela¢des so-
ciais e na autoestima das pessoas®. Entretanto, considerar ape-
nas a estética harmonica do sorriso, para agradar o paciente e
melhorar sua qualidade de vida, é uma meta incompleta, pois
além de suprir as vontades do individuo, devemos buscar a saude
funcional dele®. O desgaste dental, por exemplo, é uma condi-
cao fisioldgica relacionada com a idade, porém pode se tornar
um problema funcional quando o desgaste € acelerado por pro-
cessos como erosao, abrasao efou atricao’. Diante da condigio
clinica, o paciente pode se preocupar pela integridade de seus
dentes e buscar ajuda odontoldgica’. Com o avango dessa si-
tuagdo, uma das consequéncias que podem ocorrer € o desgaste
da incisal dos elementos anteriores superiores e inferiores, po-
dendo deixar uma linha de dentina exposta, o que prejudica as
fungdes das guias anteriores. Esses desgastes podem acontecer
pelo atrito entre os dentes ou pela combinacao da atri¢io com

processos erosivos®.

Os processos de atricao e erosdo sdo frequentemente associados

ao bruxismo e ao refluxo gastroesofdagico’ e podem se relacionar
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devido ao impacto do processo erosivo tornar o elemento dental
mais susceptivel aos desgastes mecanicos, acelerando o proces-
so de perda de tecido dentdrio’. Além disso, estudos prévios su-
gerem”'® que pode haver uma relacdo entre bruxismo e refluxo
gastroesofagico, ou ainda os associam a outras condigdes, como
a depressao e ansiedade’. Essa associa¢do pode ser explicada
pelo aumento dos movimentos dos musculos mastigatdrios na

presenca de acido gastrico”!*

Como opgao de tratamento para os casos de desgaste dental
uma abordagem minimamente invasiva € necessdria’. Para isso,
o tratamento restaurador direto com resina composta pode ser
bem indicado nesses casos, constituindo uma técnica com mi-
nimo ou nenhum desgaste de tecido dental sadio, além de pos-
suir um bom custo-beneficio, manutenc¢io simples, e duracgao
satisfatdéria’® O intenso desenvolvimento das técnicas adesivas
e restauradoras propicia uma longevidade repardvel de dentes
com desgastes'> Além disso, devido a complexidade dos fato-
res que contribuem para a instalacio e progressio do desgaste
dental, se torna imprescindivel discutir op¢des de tratamento

que consideram todas as condi¢des envolvidas nesse processo’.

O presente estudo € um relato de caso clinico sobre fechamento
de diastemas e reanatomizacoes em dentes desgastados com uso
de resina composta direta, visando a recuperacao de estética,

funcao e protecao dos dentes envolvidos.

Relato de caso

O caso clinico foi submetido e aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 42400221.1.0000.5374). Paciente, 24 anos,
sexo masculino, compareceu aos servicos da clinica de pds-gra-
duagdo em Dentistica Restauradora da Faculdade Sao Leopoldo
Mandic, com queixas estética e funcional nos dentes anteriores,
além do desejo de retirar as conten¢des ortodonticas nos arcos
superior e inferior. O paciente relatou nao estar satisfeito com

o formato, a cor, e os desgastes generalizados em seus dentes
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(Figura 1-3). Apresentava histéria médica de refluxo gastroe-
sofdgico e transtorno ansioso depressivo, estando em acom-
panhamento médico e psicoldgico, e em uso de Pantoprazol,

Citalopram e Domperidona.

Durante a anamnese, o paciente relatou tratamento ortodontico
realizado hd aproximadamente 10 anos atrds, com uso de con-
ten¢ao superior e inferior desde entdo. Além disso, contou que
fazia uso de uma placa oclusal rigida (dispositivo miorrelaxante)
h4 trés anos devido ao bruxismo durante a noite e relatou ran-
ger os dentes também durante o dia. O paciente complemen-
tou que apds comecar o uso da placa, as dores nos musculos da

face haviam cessado e percebeu que os desgastes presentes ndo

A B

FIGURA 1 - (A) Foto inicial: boca entreaberta. (B) Foto inicial: sorriso leve. (C) Foto inicial: sorriso aberto.

A B

FIGURA 2 - (A) Foto inicial: em méxima intercuspidagéo. (B) Foto inicial: em desocluséo.

A B

FIGURA 3 - (A) Foto em guia de desoclusdo canina direita. (B) Foto em guia de desoclus&o canina
esquerda.
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evoluiram, entretanto € possivel notar uma interferéncia inci-
sal durante o movimento de lateralidade (Figura 3). No exame
clinico, foi possivel determinar a cor inicial A3 com auxilio de
uma escala de cores (Escala Vita Classical A1-D4, Wilcos, Bad
Sackingen, Alemanha), presenca de diastemas entre os elemen-
tos dentais 13 e 12, 23 e 22, visivel desgaste das bordas/pontas
dos caninos, facetas de desgaste na incisal dos incisivos infe-

riores e pequenas fraturas na incisal dos incisivos superiores.

Ao exame radiogrifico panoramico, nao foi possivel notar al-
teracOes significativas, notou-se auséncia dos quatro terceiros
molares, nenhuma restauragio presente em boca. O paciente foi
submetido a avalia¢do periodontal e notou-se a presencga pon-
tual de biofilme e cdlculo supragengival, que foram removidos
profissionalmente. Entao, o paciente foi submetido ao proce-
dimento de moldagem com alginato (Hydrogum 5, Zhermack,
Badia Polesine, Rovigo, Itdlia) para confec¢do de moldeiras de
clareamento caseiro. Nesse mesmo dia, foi realizada uma sessao
de clareamento de consultdrio. O primeiro passo foi a instalagdo
do afastador labial e aplicacao do gel dessensibilizante a base de
nitrato de potdssio 3% e fluoreto de sédio 0,25% (Dessensibilize
UltraEz, Ultradent, South Jordan, Utah, Estados Unidos) em
todos os dentes, deixando agir por 15 minutos. Apds isso, foi
realizada a lavagem abundante do dessensibilizante, secagem
dos dentes, e entdo aplicou-se a barreira gengival fotopolimeri-
zdvel (Opaldam Green, Ultradent, South Jordan, Utah, Estados
Unidos) para proteger o tecido gengival na regido cervical de
todos os dentes. O gel clareador usado foi a base de peréxido de
hidrogénio 40% (Opalescence Boost PF, Ultradent South Jordan,
Utah, Estados Unidos) que foi aplicado de 1° pré-molara 1° pré-

-molar, na arcada inferior e superior, por 40 minutos.

Ao fim da sessdo de clareamento, o gel foi aspirado e os dentes
foram lavados em abundancia. Apds a retirada da barreira gen-
gival e do afastador labial, notou-se uma alteracdo de cor ime-

diata de A3 para A2 pela escala de cores (Figura 4). O paciente
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apresentou pequenas queixas de sensibilidade apenas nos ul-
timos 5 minutos da sessdo. Para realizacio do clareamento ca-
seiro, foram entregues ao paciente os dispositivos (moldeiras)
superior e inferior, trés seringas de gel clareador a base de pero-
xido de carbamida 15% e nitrato de potdssio 0,11% (Opalescence
PF, Ultradent, South Jordan, Utah, Estados Unidos) e foi orien-
tado a usar durante 30 dias por 4 horas didrias. O paciente re-
tornou apds 1 més para avaliacdo do clareamento, quando foi
possivel constatar, com uso da escala Vita, que os dentes passa-
ram da cor A3 para A1. Foi orientado que ele continuasse com o
clareamento caseiro por mais 14 dias, entdo outros 14 dias foram

aguardados antes da etapa restauradora iniciar.

Assim, inicialmente a contencao ortoddntica superior foi reti-
rada e entdo se iniciou a etapa restauradora do tratamento. A
técnica utilizada para guiar o trabalho foi a matriz BRB, técnica
nomeada a partir das iniciais de seus criadores, Bertholdo, Ricci
e Barrote. O primeiro passo da técnica foi a confec¢do da mura-
lha diretamente na boca do paciente com silicone de condensa-
cao (Zetalabor. Zhermack, Badia Polesine, Rovigo, Italia). Entao,
novas propor¢des dos dentes foram confeccionadas na prépria

matriz com auxilio de um compasso seco, régua milimetrada,

FIGURA 4 - (A) Foto com escala de cor antes da primeira sessdo de clareamento em consultério. (B)
Foto com escala de cor depois da primeira sessédo de clareamento em consultério.
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lapis e uma broca minicut para abrir os novos espagos desenha-
dos (Figura 5). O uso dessa matriz teve como finalidade promo-
ver o fechamento dos diastemas presentes entre os elementos 13
e12,e23e22 além de promover a reanatomizacao dos incisivos

centrais, laterais e dos caninos.

Com auxilio da escala de cor, foram escolhidas as resinas com-
postas de cor A2 e A1, as quais foram colocadas sobre a super-
ficie do dente sem condicionamento com dcido prévio e fotoati-
vadas. Assim, foi possivel determinar que a cor A1 (Harmonize,
Kerr, California, Estados Unidos), se aproximava mais da cor
natural dos dentes do paciente. Seguindo o tratamento, foi feito
o isolamento absoluto modificado (dos elementos anteriores, e
entdo com uso do 4cido fosférico 35% (Ultra-Etch, Ultradent,
South Jordan, Utah, Estados Unidos) a superficie de esmalte foi
condicionada por 30 segundos seguido de lavagem abundante
por 30 segundos e secagem da regido. Logo apds, aplicamos o
adesivo (Clearfil SE Bond, Kuraray Noritake Dental, Sakazu,
Kurashiki, Okayama, Japao) por toda a superficie condicionada,
realizando a fotoativacio por 20 segundos com um fotopolime-
rizador (Valo Cordless, Ultradent, South Jordan, Utah, Estados
Unidos). A muralha foi usada para confec¢do da concha palati-
na dos elementos. A principio, foram restaurados os incisivos
centrais, seguido dos incisivos laterais, e por fim dos caninos.
Para confeccionar a concha palatina e realizar a restauracao foi

usada a resina nanohibrida A1E (Harmonize, Kerr, e para dar

FIGURA 5 - (A) Matriz BRB em confecg&o. (B) Matriz BRB finalizada.
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os efeitos de translucidez da regido incisal foi usado uma resi-
na de efeito (Vit-l-escence IrB, Ultradent, South Jordan, Utah,
Estados Unidos).

Apds os procedimentos restauradores, o acabamento foi ini-
ciado. Para isso, foi usado o disco abrasivo de cor marrom
(Sof-lex Pop On, 3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) para retirada
mais grosseira dos excessos da resina composta. Para criar a
drea de luz e sombra dos elementos dentais, foram tragadas
as linhas de brilho na superficie vestibular dos dentes para
guiar o desgaste com o disco abrasivo amarelo (Sof-lex Pop
On, 3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) visando delimitar a face
vestibular das faces proximais. Finalizada essa etapa, os con-
tatos oclusais foram averiguados e os ajustes necessdrios fo-

ram realizados.

A préxima etapa do acabamento visou a texturizacdo dos
dentes, e com auxilio de uma broca diamantada 2200FF (KG
Sorensen, Cotia, Sao Paulo, Brasil) foram feitas microrranhu-
ras na horizontal e vertical. Depois, com as pontas de borracha
verde, amarela e branca (Jiffy Polisher Cup, Ultradent, South
Jordan, Utah, Estados Unidos), foi feita a suavizacao desses
desgastes até obter mais naturalidade. As proximais também
foram refinadas com uso de uma tira de lixa modificada (Sof-
lex, 3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil), com aten¢ao para nao re-
mover os pontos de contato. O polimento foi feito com escovas
de carbeto de silicio (Occlubrush, Kerr, Orange, California,
Estados Unidos) e finalizado com disco de feltro (FPM12CA,
DHpro, Paranagud, Parana, Brasil) usando uma pasta diaman-
tada (Enamelize, Cosmedent, Friedberg, Alemanha) para dar
um maior brilho a resina. Ao final da sess@o, moldagem com
alginato (Hydrogum 5, Zhermack, Badia Polesine, Rovigo,
Itdlia) e registro de mordida com silicone de condensacgao
(Zetalabor, Zhermack, Badia Polesine, Rovigo, Itdlia) foram
realizados para confeccdo de uma nova placa miorrelaxante

de resina acrilica.
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Na ultima sessdo, foi entregue ao paciente a placa miorrela-
xante acrilica (Figura 6) e foram realizados os devidos ajustes
oclusais visando o correto posicionamento da oclusdo com o
uso da placa, de forma que obtivéssemos contato da placa com
todos os dentes. Finalizada a etapa restauradora o paciente foi
encaminhado para o ortodontista para avaliacdo e colocagao de

nova contencao.

Ao final do tratamento, o paciente se mostrou satisfeito com os
resultados (Figura 7 e 8) e assegurou que suas queixas principais
foram resolvidas, sem que houvesse desgaste de seus elementos
dentais. Houve a recupera¢do morfoldgica dos caninos, garan-
tindo ao paciente o restabelecimento funcional das guias ante-
riores e protecao contra futuros desgastes. O paciente foi orien-
tado a manter o acompanhamento periddico para realizacdo de
polimentos, reparos que venham a ser necessarios, para que as-
sim o tratamento possa ter uma dura¢do adequada. Também
foi orientado a continuar com os acompanhamentos médicos e
psicoldgicos, pois suas condicdes de satide poderiam interferir

na longevidade e sucesso do tratamento.

FIGURA 6 - Placa miorrelaxante em acrilico FIGURA 7 - (A) Foto final: em desoclus&o. (B) Foto final: dentes superiores anteriores
colocada. restaurados.

FIGURA 8 - (A) Foto final: boca entreaberta. (B) Foto final: sorriso leve. (C) Foto final: em ocluséo.
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Discussao

E comum as pessoas apresentarem insatisfacdes estéticas com
seus sorrisos devido a alteracdes de forma, tamanho e cor dos
dentes. Para iniciar um tratamento de restauracao dental € ne-
cessdrio diagnosticar corretamente a condi¢@o patoldgica asso-
ciada ao nivel de desgaste, hd quanto tempo ocorre, identificar
se 0 processo estda contido ou em progressdo, para assim, ser
possivel determinar a melhor conduta para o caso™. No caso
relatado, o paciente, além de ser jovem, se enquadrava em um
diagndstico de desgaste dental inicial™ Além disso, visando pro-
teger as estruturas dentais de uma maior perda dentaria®®, o tra-
tamento se baseou na aplicacdo da técnica restauradora direta
em resina composta, ja que devido ao seu aspecto conservador
quando corretamente indicado e realizado leva a saude geral dos
elementos dentais, e permite que novos tratamentos possam ser

viabilizados no futuro, caso sejam necessarios’®.

Além da adequada indicacao para o caso em questao, estudos
demonstram bons resultados de longevidade®. O tratamento
com resina composta apresenta vantagens, como a possibilida-
de de realizar pequenos reparos, boa mimetizacio dos dentes e
diminuicao do tempo de trabalho’??" Entretanto, € importante
salientar ao paciente que esse tipo de abordagem necessita de
assiduidade nas consultas odontoldgicas e manutencio do tra-
tamento, visando a realizacao de profilaxia, pequenos reparos de
fraturas, novos acabamentos e repolimentos, visando o sucesso

e longevidade do trabalho realizado”.

Ainda abordando as opgdes de tratamento para o caso, outra op-
cdo que constituia indicagao para o caso, seria o uso de técnica
indireta com ceramica™ Pensando na situacao do paciente, que
constitufa em perda de tecido dentdrio em estdgio inicial, essa
escolha foi descartada, por necessitar de desgaste das estruturas
dentais sadias, e a abordagem adotada buscava impedir maio-
res perdas. Além do mais, a escolha por tratamento indireto

com ceramica nao foi feita por se tratar de um desgaste inicial e
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controlado, somada ao fato de o paciente ter intacta sua dimen-
sao vertical”*. Outro fator negativo para o uso de uma técnica
indireta era que a regido intrassulcular nao necessitava de inter-
vencao, sendo necessdrio apenas acréscimo de material na re-
gido de terco médio e incisal dos elementos anteriores superio-
res, ademais, o caso constituia primeira tentativa de tratamento

e controle, apresentando progndstico favoravel”?2.

Para o inicio do tratamento restaurador, foi necessdrio aguardar
14 dias entre a finalizag¢do do clareamento e o dia da realizacao
das restauracdes®?*. Isso se deve ao fato do gel clareador pro-
mover a formagio de oxigénio residual na superficie do den-
te” o que interfere negativamente nas forcas de adesao das res-
tauragoes adesivas feitas em dentes recentemente clareados®.
Além disso, uma restauracido em dentes anteriores, pelo apelo
estético da regiao, deve mimetizar textura, variagdo cromatica,
translucidez e brilho natural dos dentes, e atender as questdes
mecanicas com valores aceitdveis de resisténcia ao desgaste, for-
ca, e também promover um bom vedamento das margens da

restauracao®.

Tendo em vista esses pré-requisitos, uma resina composta na-
nohibrida foi escolhida como o material para realizar a restau-
racdo direta, ja que esse material promove estabilidade de cor,
baixa degradagio da matriz de resina®?* e 6timo resultados apds
acabamento e polimento®?%. Isso parece se justificar pela adigdo
de nanoparticulas de carga de silica e vidro na matriz de resi-
na, que preenchem os espacos entre as particulas maiores??-*,
deixando a restauragdo menos sujeita as agoes hidroliticas, além
de proporcionar melhores propriedades mecéanicas, como uma
resisténcia ao desgaste satisfatéria??*. Corroborando com um
estudo prévio*, o presente caso demonstra que a escolha pela
resina nanohibrida, para casos de fechamento de diastemas e
reanatomizacoes foi capaz de suprir a demanda, apresentando

bons resultados estéticos e funcionais.
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Atualmente, varias técnicas para realizacio de trabalhos restau-
radores foram descritas, como o uso de coroas manufaturadas,
trabalho a mao livre com ou sem ajuda de tiras de matriz, e uso
de guias de silicone®.. Essa dltima tem como finalidade guiar a
restauracio proporcionando ao operador maior nogdo de tama-
nho e largura dos dentes que serao trabalhados®»*. Com a guia
de silicone € possivel criar a concha palatina, que facilita a con-
feccao do halo incisal, 0 que dd a restauracao final caracteristica
mais fidedignas, criando uma camada de esmalte em resina com
cor, brilho, translucidez, e opacidade bem préximas ao dente
natural®!. Apesar de o uso da guia de silicone caracterizar uma
técnica que facilita o trabalho do operador, ela também aumenta

o prego da operacdo e nimero de sessoes®.

Em vista disso, no presente relato de caso, optamos por uma téc-
nica modificada de guia de silicone, a matriz BRB*. Essa técnica
consiste em obter a guia de silicone diretamente no paciente,
sem intermédio de modelos encerados, para que os novos for-
matos almejados sejam conseguidos e possam ser confecciona-
dos através de aberturas de espaco na prépria guia de silicone®.
Essa confec¢do se dd com uso de compasso seco e régua milime-
trada, o que permite medir corretamente 0s espagos que serao
abertos, visando a harmonia com os elementos ja presentes. Jda o
desgaste para abertura é realizado com uma broca de tungsténio
(minicut) e lamina de bisturi®. Assim como nesse trabalho, um
relato de caso realizado anteriormente®, concluiu que a técnica
possibilita resultados estéticos satisfatérios, com diminuigio

dos custos, e menor nimero de sessoes clinicas.

No fim do tratamento, o paciente foi instruido quanto a im-
portancia de manter sob controle suas condigdes sistémicas,
tendo em vista que apresentava historia médica positiva para
refluxo gastroesofdgico e transtorno ansioso depressivo, além
de ser bruxista em uso de dispositivo miorrelaxante. Isso por-
que, estudos mostram evidéncias que relacionam refluxo e bru-

xismo? %38 em outros hd relacao que engloba ainda o refluxo,
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bruxismo e transtornos psicoldgicos**; sendo que uma condi-
cao influencia a outra, desencadeando consequéncias odonto-
l6gicas como a instalacdo de um processo patoldgico de des-
gaste dental¥. Visando a melhora na qualidade de vida, essas
condi¢des devem ser tratadas ou controladas®. Para quadros
de bruxismo € preciso sempre identificar as causas e imple-
mentar medidas conservadoras, tentando mediar a condigao*.
Dentre diferentes abordagens terapéuticas para o bruxismo,
podem ser usados dispositivos miorrelaxante em acrilico que
irdo proteger os dentes do desgaste*'; aplicacao de toxina bo-
tulinica para reduzir a hiperatividade muscular**; técnicas de
biofeedback como terapia cognitivo comportamental visando
a regulacdo da atividade excessiva do musculo**; e até mes-
mo lancar mao do uso de aplicativos que ajudam o paciente a

lembrar de desencostar os dentes®.

Além disso, o cirurgido-dentista deve realizar o encaminhamen-
to aos profissionais especialistas na drea médica para avaliagdo
e tratamento da parte sistémica, como o refluxo e os transtor-
nos de ansiedade relatados. Assim, o paciente deve manter o
acompanhamento multiprofissional, de forma a controlar todas
as condicdes de saide médica e odontoldgica, no intuito de um

progndstico mais favoravel.

Conclusao

As restauragoes diretas realizadas em resina composta nanohi-
brida com auxilio da técnica de matriz BRB constituem uma
opc¢ao de tratamento viavel e satisfatdrio para tratar casos de fe-
chamentos de diastema e reanatomizacdes dentais de elementos

superiores anteriores em casos de desgaste dental.
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Esthetic and functional rehabilitation of
the incisal edges of anterior teeth with
diastema closure and reanatomization with
composite resin: a clinical case report

Abstract

Currently, Dentistry offers the possibility of conservative treatments using
direct techniques with composite resin, which are able to achieve the esthetic
and functional demands of patients. This case report describes an esthetic
and functional treatment of the superior anterior teeth, which aimed to close
diastemas restoring the teeth. The patient, 24 years old, male gender, showed
teeth wear associated with the presence of bruxism and gatroesophageal
reflux. The choice of treatment prioritized the conservation of hard tissue
through tooth bleaching and use of direct restorations with nanohybrid resin
composite (Harmonize, Kerr), as well as instructing the patient to regular-
ly engage in multiprofessional follow-up in order to monitor their medical
and odontological condition. The shown result was satisfactory, reproducing
good aesthetic, promoting health, function, and protection against future
wear. Thus, direct restorations made of nanohybrid resin composite utilizing
the BRB matrix make up a treatment option that is feasible and satisfactory
to treat cases of diastema closure and reanatomization of the anterior teeth.

Keywords: Composite resins; Aesthetic; Tooth wear; Gastroesophageal
reflux disease.
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