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RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente que, por meio
de uma anamnese minuciosa e de um exame clinico, foi diagnosticado com provavel
Bruxismo em vigilia e Erosdo dentaria por exposicdo acida extrinseca. Para o
tratamento deste paciente foi imprescindivel uma analise funcional detalhada, onde
foi feita uma moldagem superior e inferior das arcadas para obtencdo de modelos de
estudo, com posterior montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel e, uma
analise estética realizada por meio de fotografias captadas com uma camera
profissional Nikkon D5200 com lente macro 105mm e um flash R1C1 nikon,
seguindo um protocolo fotografico. O estabelecimento de um correto diagndéstico
orienta 0 planejamento do caso e permite uma melhor qualidade e previsibilidade do
tratamento a ser realizado.

Palavras-chave: Bruxismo. Erosdo Dentéaria. Odontologia



ABSTRACT

The objective of this work is to report the clinical case of a patient who,
through a detailed anamnesis and a clinical examination, was diagnosed with
probable bruxism in wakefulness and dental erosion due to extrinsic acid exposure.
For the treatment of this patient it was essential a detailed functional analysis, where
an upper and lower molding of the arches was made to obtain study models, with
later assembly of the models in a semi-adjustable articulator, and an aesthetic
analysis carried out by means of captured photographs with a professional Nikkon
D5200 camera with a 105mm macro lens and a Nikon R1C1 flash, following a
photographic protocol. The establishment of a correct diagnosis guides the planning
of the case and allows a better quality and predictability of the treatment to be
performed.

Keywords: Bruxism. Dental Erosion. Community Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Desde o seu surgimento, a odontologia tem como principios a promoc¢ao de
saude e o respeito bioldégico nos tratamentos propostos ao individuo, transmitindo
cuidados fisicos e atingindo resultados, acima de tudo, fisiolégicos. Com o0s avangos
tecnologicos e a evolugdo da técnica, a mesma area passou também a cuidar de
aspectos psicoldgicos por meio de reabilitacfes estéticas que pudessem se adaptar
ao estilo de vida do paciente (CHANG et al., 2011). Além de uma maior exigéncia
guanto ao resultado, os pacientes adultos também procuram por tratamentos que
sejam r4pidos, e geralmente possuem queixas estéticas e funcionais definidas,
apresentando na maioria das vezes quadros crénicos de parafuncédo e complicacdes
periodontais (MYASHITA, 2006).

De acordo com Cardoso (2003), o bruxismo € o termo usado para o0 contato
estatico ou dindmico da oclusdo dos dentes em momentos que ndo incluem as
funcdes normais da mastigacdo e/ou degluticdo. O problema consiste em um
processo de perda progressiva de estrutura dentaria, sem o0 envolvimento
bacteriano, praticado inconscientemente e espontaneamente, podendo ser repetido
em intervalos regulares. Trata-se de um habito parafuncional comum com etiologia
multifatorial que pode ocorrer durante o sono e a vigilia (LOBBEZOO et al., 2018). O
bruxismo nao apresenta efeitos graves, mas pode, em alguns pacientes, ter
consequéncias patologicas como desgaste dentéario, trauma oclusal e hipertrofia dos
musculos mastigatérios (DESHPANDE; MHATRE, 210). Ainda assim, um
diagnéstico clinico preciso baseado nos sinais e sintomas, e quando possivel
confirmado também pelo paciente ou familiar, levard a um tratamento individualizado
e eficaz, garantindo a satisfacdo com os resultados (CARDOSO, 2003).

J& a erosédo dentéria pode ser definida clinicamente como a perda progressiva
e irreversivel do tecido dentario duro que ocorre devido a um processo quimico que
nao envolve bactérias. Pode ter causas extrinsecas ou intrinsecas, sendo a primeira
relacionada a fatores que incluem bebidas acidas e alimentos acidos como frutas
citricas e alguns medicamentos, como preparacoes efervescentes de vitamina C (LI;
ZOU; DING, 2012), e a segunda referente ao resultado do &cido enddgeno, ou acido
gastrico, que entra em contato com o0s dentes durante vomitos recorrentes,
regurgitacdo ou refluxo (MOSS, 1998). A eroséo dentéria é considerada, portanto,
uma patologia destrutiva, lenta, gradual, progressiva e irreversivel dos tecidos duros
dentais, de origem multifatorial. A desmineralizacdo por &cidos e/ou produtos
guelantes, consequéncia da erosdo dentaria, leva ao amolecimento da superficie
dental e, consequentemente, a uma baixa resisténcia ao desgaste (CARDOSO,
2003).

Sob esta perspectiva, em casos como 0 que sera abordado neste estudo, de
uma reabilitacdo de multiplos dentes, o uso do articulador semi-ajustavel (ASA) nao
s6 torna o trabalho mais claro e didatico, como também auxilia no diagnostico, guia o
planejamento e permite maior precisdo nos trabalhos a serem realizados
(CARDOSO, 2003). A analise oclusal realizada em ASA auxilia na observagédo da
presenca dos contatos oclusais e de interferéncias, assim como sua participacéo
durante os movimentos de lateralidade e protrusdo e no adequado fechamento
mandibular, permitindo a visualizacdo da relacdo entre os contatos retruidos em
relacéo céntrica (RC) e maxima intercuspidacéao habitual (MIH) (OKESON, 1993). Da
mesma forma, o uso de fotografias de face, intraorais e dentolabiais, aliadas a um
exame clinico e radiografico juntamente com modelos de estudo bem executados,
sdo auxiliares no diagndstico e imprescindiveis na realizacdo de um bom plano de
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tratamento estético individualizado, integrando forma, biologia e fun¢cdo (CARDOSO
et al., 2015).

Neste contexto, o objetivo do presente trabalho é apresentar, por meio de um
relato de caso, 0 planejamento estético e funcional de um paciente que apresenta
desgaste de estrutura dental dura por bruxismo associado a erosao dentéria.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar o tratamento estético e funcional de um paciente que apresenta
bruxismo e eroséo dentéria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 — Realizar uma analise estética por meio de fotogradias intraorais e
extraorais seguindo um protocolo fotografico.

2.2.2 - Realizar uma andlise funcional a partir da montagem do articulador
semi-ajustavel.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 BRUXISMO

Bruxismo € uma condicéo definida como uma atividade repetitiva dos musculos
da mandibula caracterizada pelo ranger ou apertar dos dentes e/ou pelo empurrdo
ou contraventamento da mandibula (LOBBEZOO et al., 2013).

Segundo Nadler (1957), grande parte da populagéo, incluindo todas as faixas
etarias, sdo afetadas pelo bruxismo. Trata-se, portanto, de uma condicdo bastante
comum e estima-se que entre 85% e 90% da populagcdo, em algum momento,
rangem ou apertam os dentes até certo ponto (COMMISSO; MARTINEZ-REINA;
MAYO, 2014). Ainda assim, faz-se necessario ressaltar que em individuos saudaveis
0 bruxismo €& considerado como um fator de risco, e ndo como um disturbio,
podendo ou ndo ser um fator de risco para certas consequéncias clinicas
(LOBBEZOO et al., 2018).

Os principais fatores associados ao bruxismo s&o o0s psicossociais,
caracterizados pelo estresse e certas caracteristicas de personalidade, os fatores
centrais e neurotransmissores especiais, os fatores fisiopatologicos, os disturbios do
sono como apneia do sono e ronco, e 0 envolvimento do sistema dopaminérgico
(CARLSSON; MAGNUSSON, 1999), além ainda dos fatores genéticos (WEIPING et
al.,2015) e do uso de élcool, drogas e tabaco (LOBBEZOO; NAEIJE, 2001).

O bruxismo pode apresentar duas manifestacdes clinicas distintas, podendo
ocorrer durante a vigilia (indicado como bruxismo acordado) ou durante o sono
(indicado como o bruxismo do sono). No primeiro caso, a condi¢cao € definida como
uma atividade dos musculos mastigatérios que promove o contato sustentado ou
repetitivo com os dentes e/ou pelo contraventamento da mandibula (LOBBEZZO et
al., 2018), e esta associada principalmente com fatores como estresse, ansiedade,
responsabilidades tanto familiares quanto no trabalho, dentre diversos sintomas
psicopatoldgicos (WEIPING et al., 2015). Com base em sua etiologia, seu controle
realizado por meio de acompanhamento e de terapia cognitivo-comportamental, a
qual visa conscientizar o paciente a respeito dos fatores de risco e dos seus habitos
parafuncionais, para que assim o mesmo controle sua parafuncdo oral em vigilia
(CARRA et al., 2015).

s

Ja o bruxismo do sono é definido como uma atividade dos musculos
mastigatorios que ocorre durante o sono, sendo caracterizada como ritmica (fasica)
ou néo-ritimica (ténica) (LOBBEZZO et al., 2018). Sua prevaléncia varia de 3,5% a
40,6% na populacdo. Possui etiologia multifatorial, incluindo fatores psicossociais,
genéticos, uso de algumas drogas (alcool, tabaco e cafeina) e medicamentos que
funcionam como inibidores seletivos de certos neurotransmissores, além de outros
fatores centrais (MANFREDINI et al., 2015).

Publicacdes recentes sugerem que o bruxismo do sono é secundario a
microdespertares relacionados ao sono, uma vez que 0 mesmo ocorre em grupos de
despertares transitorios que preparam um cérebro adormecido para agir conforme
necessario apés um subito despertar do sono (ALSHAHRANI; HARALUR; ALQARNI,
2017). Ainda assim, salienta-se que ndo ha uma terapia Unica para seu tratamento,
pois a pratica odontologica visa apenas administrar e prevenir as suas
consequéncias prejudiciais (CARRA et al., 2015). Recomenda-se, portanto, que seja
realizada uma abordagem baseada em uma combinacdo de estratégias de
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aconselhamento/comportamento, uso de placas e drogas de acdo central, visto que
é regulado pelo sistema nervoso central (MANFREDINI et al., 2015). A placa oclusal
além de servir como meio de diagndstico para tal condicdo € eficaz para o seu
controle (CARDOSO et al., 2003).

Para se realizar uma correta avaliacdo do bruxismo, sao utilizados dois tipos de
abordagens: a nado instrumental e a instrumental. Na primeira, a coleta de
informacdes se da por meio do auto-relato do paciente em conjunto com um
questionario e a avaliacao clinica. Na segunda, as informacfes sdo obtidas através
de exames de eletromiografia e polissonografia, usados para diagnosticar bruxismo
em vigilia e bruxismo do sono (LOBBEZOO et al., 2018).

Ainda dentro da avaliacéo, € indicado o uso de um sistema de classificacdo de
diagnostico dividido em trés resultados esperados, tanto para o bruxismo em vigilia
guanto o do sono. Séo eles: possivel bruxismo, baseado apenas no auto-relato do
pacientre; provavel bruxismo, o qual se apoia na inspecao clinica em conjunto com o
auto-relato do paciente e; bruxismo definitivo, detectado a partir de uma abordagem
instrumental com exames de eletromiografia para o bruxismo em vigilia e
polissonografia para o bruxismo do sono (LOBBEZZO et al., 2018).

As principais consequéncias do bruxismo sdo os problemas dentarios como
desgaste dental, a hipertrofia de musculos mastigatorios, as fraturas ou falhas nas
restauracdes, as dores de cabeca e na articulagdo temporomandibular bem como
recortes na lingua ou no labio e/ou uma linha alba na parte interna da bochecha
(LOBBEZOO et al., 2018). Além disso, tal condicdo pode ser um fator de risco para
complicacBes técnicas ou mecéanicas na reabilitagdo protética, podendo contribuir
para uma dor miofascial, exacerbar desordens temporomandibulares, induzir
cefaleias tensionais e interferir no sono do(a) parceiro(a) ou familia, no caso do
bruxismo do sono (WEIPING et al., 2015).

Desta forma, o tratamento deve ser realizado quando h& o surgimento de
qualquer uma dessas consequéncias, sendo imprescindivel identificar seus fatores
etiolégicos, de maneira a estabelecer um correto diagndstico para a garantia do
sucesso do tratamento, que pode ser local, sistémico, tratamento psicolégico ou
suplementar (LOBBEZOO et. al., 2008).
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3.2 EROSAO DENTARIA

A erosé@o dentaria é definida como uma perda de tecido dentario duro (esmalte
e/ou dentina) que ocorre devido ao ataque quimico de &cidos, sem o envolvimento
de bactérias. Pode ser classificada de acordo com a etiologia do acido, que pode ser
de origem extrinseca ou intrinseca (ECCLES, 1974).

As exposicdes acidas extrinsecas incluem o consumo de bebidas e alimentos
acidos (refrigerante, vinhos, frutas citricas e molhos para salada), drogas &cidas,
bem como a exposicdo ocupacional ao acido que pode ocorrer em trabalhadores
industriais ou em nadadores devido a exposi¢do ao &cido cloridrico. A presenca e o
grau de extensdo da condicdo erosiva dependem do quao erosiva € a solucdo
causadora, qual a sua frequéncia e o tipo de consumo versus as propriedades da
saliva (composicdo, pH, acdo tamponante). O consumo de frutas citricas mais de
duas vezes por dia, a ingestdo diaria de refrigerante e o consumo semanal de
vinagre ou bebidas esportivas podem, de forma significativa, aumentar o risco de
erosao (KANZOW et al., 2016).

Ja o fator intrinseco se relaciona com a presenca de suco gastrico na boca
devido a frequentes vomitos ou distarbios de regurgitacdo. As desordens
gastrointestinais incluem distarbios alimentares como bulimia e anorexia nervosa, e
condicBes médicas dos disturbios gastrointestinais, metabdlicos, neurolégicos e do
sistema nervoso central. Gravidez, vbmito induzido e sindrome de vomito
psicogénico também sdo relatados como causas para a erosdo (ALSHAHRANI;
HARALUR; ALQARNI, 2017)

A erosdo em estagio inicial resulta em concavidades de superficie lisa ou em
escavacoes em pontas de cuspides. A erosdo extrinseca normalmente se localiza
nas superficies vestibulares dos dentes anteriores, enquanto que a erosao
extrinseca afeta mais frequentemente as superficies palatais e oclusais (KANZOW et
al., 2016).

O diagnéstico clinico de eroséo dentaria depende de uma anamnese detalhada
onde informacBes sobre salde geral, habitos dietéticos e de higiene bucal,
exposicao a fluoretos, habitos parafuncionais, ocupacionais, profissionais e o estilo
de vida sdo indispensaveis juntamente com uma andlise clinica minuciosa dos
tecidos dentais duros (CARDOSO et al., 2003).

Geralmente, os pacientes procuram atendimento odontolégico para solucionar
um problema de estética ou sensibilidade. Porém, antes de estabelecer um plano de
tratamento, os habitos ou distlrbios responsaveis pela lesdo devem ser identificados
e tratados, pois sem a remocao da causa nao ha solucéo definitiva para o problema
(RIOS et al., 2006). Caso seja uma erosao relacionada a habitos alimentares, os
pacientes devem ser aconselhados a diminuir a ingestdo demasiada de alimentos e
bebidas &cidas, restringindo-as as refeicbes principais. Ja sendo relacionada a
exposicdo endogena, requer um tratamento multidisciplinar onde médicos
especialistas e psicologos sdo essenciais para o controle (KANZOW et al., 2016).

Desta forma, ao estabelecer um tratamento para erosdo dental, os fatores
etiolégicos juntamente com o estagio da lesdo devem ser abordados e controlados
para que assim, caso haja necessidade, restauracdes conservadoras com resina
composta ou iondmero de vidro possam ser executadas (NASSIF, 2004).



17

3.3PLANEJAMENTO ESTETICO

Em tempos atuais, estd cada vez mais frequente a busca pelo sorriso perfeito.
Por parte do cirurgido-dentista, os esforcos para atingir padrées adequados de uma
boa reproducdo dentaria consistem em devolver a aparéncia natural dos dentes,
tornando-se indispensavel elaborar um correto e eficiente planejamento estético e
funcional (VALENTE;JARDIM,2016).

O planejamento e o tratamento odontologico estético devem estar interligados e
em harmonia com a face, que € considerada como ponto basico do equilibrio
estético. J& o sorriso é 0 segmento mais importante e parece ser 0 primeiro a ser
observado quando as pessoas olham umas para as outras. Muitas linhas
imaginarias, tanto no sentido vertical como no horizontal, podem ser utilizadas como
pontos de referéncia para realizar uma andlise estética da face (CONCEICAO;
MASOTTI, 2007).

Com a obtencéo das fotos extraorais, as principais linhas analisadas séo: linha
horizontal interpupilar, linha horizontal da comissura labial, linha horizontal ofriaca,
linha vertical média, linha vertical da asa do nariz, linha horizontal da borda incisal. A
demarcacao dessas linhas nos auxilia a estudar e determinar a dimenséo ideal dos
dentes, tendo grande influéncia sobre a estética do sorriso (CARDOSO et al., 2015)

Para fazer uma correta andlise estética e posteriormente elaborar um
planejamento reabilitador, deve-se seguir uma determinada sequéncia, sendo ela:
analise facial, analise dentolabial, analise fonética, analise gengival e analise dental,
acreditando ainda que o profissional deve se orientar pela correlagédo entre o bom
senso e o aspecto funcional (CARDOSO et al., 2015).

Desta forma, o exame facial constitui a chave do diagnéstico e do planejamento
estético e restaurador. Em restauracfes estéticas extensas, é muito importante
analisar a harmonia que ha entre os aspectos dentarios, dente-face e facial. Uma
avaliacdo global da face do paciente (frente e perfil) € essencial para que se tenha
um entendimento amplo de suas caracteristicas estéticas. Espera-se, com isso, uma
reconstrucdo estética restauradora pela qual se mantenha e/ou restabeleca os
tracos faciais tipicos do paciente (MONDELLI,2008).

Para Gurel (2003), o protocolo fotogréafico auxilia no planejamento estético, uma
vez que ele permite que se observe em diferentes angulos as alteracbes que
comprometem a estética do sorriso, além de permitir que se aponte essas alteracdes
para o paciente com o auxilio de um computador, assim o préprio paciente pode
opinar com maior clareza sobre suas preferéncias (HIGASHI; CHRISTIAN et al.,
2006)

Sendo assim € imprescindivel uma andlise estética do sorriso para que o
planejamento de reabilitacdes anteriores flua de maneira harménica (CONCEICAO;
MASOTTI, 2007).
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3.4PLANEJAMENTO FUNCIONAL

Compreender a importancia da andlise oclusal funcional € essencial para se
obter um correto diagnéstico e elaborar um bom e adequado plano de tratamento
(MEZZOMO, 2006).

Em casos de reabilitacdes estéticas pode haver duas condi¢bes, uma onde o
paciente ndo perdeu a dimensdo vertical e a segunda pela qual é necessario
restabelecer a dimenséo vertical visando obter espago para reabilitar restauracdes
posteriores. Para diagnosticar se houve reducdo da dimensdo vertical ha dois
meétodos, o primeiro lanca mao de um dispositivo mecanico conhecido como
compasso de Willis, pelo qual por meio de marcacdes externas sdo feitos registros
com o0 paciente em repouso e ocluindo para posterior comparacao, e de acordo com
o resultado, se a diferenca ultrapassar 3mm, houve perda (CARDOSO, 2003).

JA o segundo meétodo utiliza testes fonéticos, onde se confecciona um
desprogramador oclusal e se instala na regido dos incisivos centrais superiores,
solicitando que seja feita a emissdo de palavras com a letra “s” para que 0s ajustes
sejam feitos. Este processo é entdo repetido até o paciente afirmar que os dentes
anteriores ndo tocam mais no desprogramador. ApGs a conclusdo do teste em
relacdo céntrica, registra-se em cera a dimensdao vertical e, com os modelos prontos,

monta-se em articulador (CARDOSO, 2003).

Quando ndo ha espaco para restaurar dentes anteriores desgastados, pode-se
recuperar este espaco através de um ajuste oclusal por meio de desgaste seletivo
em relacdo céntrica ou pelo aumento da dimenséao vertical (CARDOSO, 2003). Além
disto, é imprescindivel destacar a importancia das guias que orientam o0s
movimentos mandibulares para a funcdo do sistema estomatognético. A orientacao
da mandibula deve ser fornecida pela denticdo anterior tanto para movimentos de
lateralidade quanto protrusivos, com o objetivo de proteger os dentes posteriores
durante a funcdo, uma vez que a orientacdo anterior apropriada desocluindo
posterior, reduz a capacidade de elevacdo dos musculos masseteres e temporais,
consequentemente reduzindo a tensdo muscular (WILLIAMSON; LUNDQUIST,

1983).

Para o movimento de lateralidade ha duas situacBes possiveis, a guia
acontecer em canino ou em grupo. A anatomia e localizacdo dos dentes caninos
juntamente com sua raiz longa e bulbosa os tornam adequados para o processo de
fornecer a desoclusdo posterior. Dentro das possibilidades clinicas, dependendo do
nivel de desgaste observado e da qualidade do esmalte remanescente, a resina
composta pode ser o material de escolha para restabelecer a guia canino (BANERJI,
MEHTA, 2017).

Com relacdo a obtencdo de modelos de estudo, considera-se que sé&o
importantes para analisar a disposi¢cédo dos dentes, forma do arco, relagdes entre os
arcos, tamanho, proporcao e estética dos dentes e da composi¢do dentaria como um
todo. Aliando a andlise facial e radiogréfica, ttm-se um conjunto de elementos que
fornece informacdes para realizar um diagndéstico e plano de tratamento restaurador
bem-sucedido (MONDELLI, 2008).

A andlise oclusal funcional fornece informacfes essenciais para 0 correto
diagnéstico e planejamento de um caso. Tal analise nédo deve ser limitada apenas ao
exame clinico, uma vez que este acaba por entregar um angulo muito limitado que
impossibilita uma observacdo dos detalhes com maior precisdo. Sendo assim, a
andlise oclusal, independentemente da condicdo clinica, s6 € cientificamente
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completa quando inclui a andlise de modelos montados em articulador semi-
ajustavel com arco facial em relacdo céntrica. Dessa forma, o tipo de anadlise feita

em articulador auxilia o que € visto clinicamente, porém com maior precisdo
(MEZZOMO, 2006).

Representando a articulagdo temporomandibular, a maxila e a mandibula, o
articulador € um instrumento que consegue registrar e duplicar movimentos
mandibulares, como lateralidade e protusdo (MEZZOMO,1997). De acordo com
Cardoso (2003), além de facilitar o diagnostico, os modelos montados em articulador
também proporcionam uma melhor visualizagéo das relagdes estaticas e dinamicas,
uma vez que 0s movimentos protrusivos e laterias podem ser executados.

Os modelos articulados replicam a relacdo maxilomandibular, permitindo a
reproducdo dos movimentos mandibulares sem que haja a interferéncia da
musculatura. Da mesma maneira, além de ampliar o campo de visdo visto por
diferentes angulos e lados como por lingual e posterior, esses modelos permitem
observar com mais precisdo as desarmonias oclusais, auxiliam no planejamento e
execucao dos ajustes oclusais e permitem o enceramento diagnostico, que é uma
projecdo das futuras restauracdes. Servem também como auxiliar na apresentacao e
discussdo do plano de tratamento, se acompanhado de enceramento (LOPES;
MEZZOMO, 2006)

Quando multiplas alteracbes forem indicadas, deve-se realizar um
enceramento diagnoéstico sobre os modelos de estudos, que € a elaboracdo da
reabilitacdo conforme o planejamento sobre os modelos articulados (MEZZOMO,
2006), para facilitar a visualizacdo de dados como a forma, posicéo e proporgéo das
futuras restauracfes, as quais serdo realizadas de acordo com a melhor harmonia
funcional e estética possiveis (HIGASHI; CHRISTIAN et al., 2006).

Em se tratando de reanatomizacdo de dentes anteriores ou reabilitactes
estéticas maiores € necessario a realizacdo de um ensaio restaurador conhecido
como mock-up, para que o paciente observe clinicamente o resultado final que vai
ser alcancado, auxiliando na previsibilidade do tratamento. Assim o tratamento
reverso sera realizado partindo de uma condicéo final a qual € desejada e possivel
para o paciente, estabelecendo as condicbes de tratamento individual de cada
elemento dental para chegar no resultado esperado (HIGASHI; CHRISTIAN et al.,
2006).

Portanto, ao se utilizar tais instrumentos, é importante que o clinico esteja
habilitado a observar aspectos e detalhes que sado fundamentais para um adequado
planejamento e, consequentemente, para a execucdo de um correto tratamento
restaurador estético (MEZZOMO; CONCEICAO, 2007).
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4 MATERIAIS E METODOS

Para dar inicio trabalho, foi necessario realizar uma revisao de literatura por
meio da selecao de livros e artigos cientificos, a fim de se elaborar um embasamento
cientifico para estabelecer um plano de tratamento baseado na analise funcional e
estética. A pesquisa foi realizada na base de dados Licacs e PubMed com as
palavras chaves: “dental erosion” AND “bruxism”.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos,
onde foi aprovado sob niumero de parecer (3.065.552). Posteriormente, o paciente
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, vinte e oito anos de idade, que procurou
atendimento nas clinicas odontoldgicas na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Baseado na queixa que seus dentes estavam desgastados, foi realizada
uma anamnese direcionada com posterior exame clinico onde, diagnosticou-se
provavel bruxismo em vigilia associado a erosao dentéria por exposicdo acida
extrinseca. Assim, logo apés o diagndstico o paciente foi conscientizado quando aos
fatores de risco para as condi¢des, sendo orientado a reduzir alimentos e bebidas
acidas consumidos frequentemente, além de vigiar sua parafuncao oral em vigilia.
Apos a finalizacdo do tratamento reabilitador de escolha, sera confeccionada uma
placa oclusal para ser usada durante o sono que servird como medida adicional
protetiva.

O atendimento do paciente consistiu inicialmente em uma consulta onde
foram coletadas informacg@es para analise por meio de fotografias captadas com uma
camera profissional Nikkon D5200 com lente macro 105mm e um flash R1C1 nikon,
seguindo um protocolo fotografico para planejamento estético. Em um segundo
momento, foi realizada uma analise funcional onde foi feita a moldagem superior e
inferior das arcadas para obtencéo de modelos de estudo, com posterior montagem
dos modelos em articulador semi-ajustavel para a analise funcional do caso.
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4.1 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente, leucoderma, 28 anos de idade, género masculino, procurou
atendimento nas clinicas odontoldgicas da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), com a queixa de que seus dentes estavam desgastados e que
esteticamente ndo estava satisfeito. Durante anamnese detalhada, realizou-se a
investigacdo da presenca de habitos parafuncionais na rotina do paciente, que
relatou sentir cansago na face, de um a trés dias por semana, e que efetua
apertamento dos dentes uns contra os outros durante o dia. Em relacdo aos seus
hébitos alimentares, o0 mesmo relatou realizar ingestédo frequente de bebidas e sucos
citricos.

No exame clinico, notou-se a presenca de desgaste coincidente da estrutura
dental, especialmente nas faces incisais dos elementos dentais anteriores; presenca
de cavidades com dentina socavada em dentes posteriores livres de carie, indicando
a presenca de provavel ataque quimico por erosdo dentéria e se detectou a
presenca de restauracdes de resina composta insatisfatorias tanto pela cor quanto
pelo desgaste.

Para proporcionar o melhor plano de tratamento ao paciente, foi necessario
realizar o planejamento estético e funcional do caso, viabilizados pelo protocolo
fotografico somado ao uso de um articulador semi-ajustavel. Antes de iniciar o
atendimento, durante a abertura do prontudrio clinico, o paciente foi informado a
respeito do termo de consentimento livre e esclarecido, tendo lido e assinado o
mesmo.

A analise estética foi realizada por meio de fotografias captadas com uma
camera profissional Nikkon D5200 com lente macro 105mm e um flash R1C1 nikon,
seguindo o protocolo fotografico demonstrado abaixo (Figura 1,2,3,4,5 e 6).

28208

Figura 1 (a,b,c,d) - Conjunto de fotos de face do paciente em posicao frontal. a.
Face com dentes em oclusado b. Face com labios em repouso c. Face com sorriso
normal d. Face com sorriso forcado e. Face com sorriso bem forgado.
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Figura 2 (a,b,c,d) - Conjunto de fotos de face do paciente em 45° lado esquerdo. a.
Face com dentes em oclusdo b. Face com Iabios em repouso c. Face com sorriso

normal d. Face com sorriso forcado.
1!!

Figura 3 (a.b.c.d) - Conjunto de fotos de face do paciente em 45° lado direito. a.
Face com dentes em oclusdo b. Face com labios em repouso c. Face com sorriso
normal d. Face com sorriso forcado.

!l Al

Figura 4 (a,b,c,d) - Conjunto de fotos de face do paciente em perfil. a. Face com
dentes em oclusdo b. Face com labios em repouso c. Face com sorriso normal d.
Face com sorriso forgado.

Figura 5 (a,b,c) - Fotos dentolabiais. a. dentolabial frontal sorrindo b. dentolabial
frontal em repouso c. dentolabial perfil sorrindo.
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Figura 6 (a,b,c,d,e,f) - conjunto de fotos intraorais. a. Intraoral em oclusé&o frontal b.
dentes superiores c. Lateral lado direito d. Lateral lado esquerdo e. Oclusal superior
f. Oclusal inferior.

Figura 7 — Andlise da distancia interpupilar

Para determinar a largura do incisivo central, € necessério realizar a andlise da
distancia interpupilar (Figura 7) e dividi-la por valores fixos de 6,6 e 7,2, definindo o
intervalo de largura harmonico nas dimensdes maxima e minima, respectivamente.
Para obtencdo do comprimento, faz-se uma regra de trés considerando que a
largura é 80% do comprimento (100%). Os demais dentes foram obtidos a partir da
proporcao aurea. No caso do paciente em questdo, com a distancia medindo 70 mm
e dividindo-a pelos valores fixos, obteve-se uma largura maxima e minima de 10.6
mm e 9.7 mm, respectivamente. Para uma largura maxima, os comprimentos foram
de 14 mm e 13.2 mm (max e min) e para uma largura minima, 12.9 mm e 12.1 mm
(méx e min).

Figura 8 - Face com selamento labial Figura 9 - Face com labios em repouso
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Figura 10- Face com sorriso forgado

A partir das imagens obtidas no protocolo fotografico, fez-se a selecdo de 4
imagens (figuras 8,9,10 e 11) para serem analisadas com maior detalhamento. Em
fotos frontais, foi possivel observar um paralelismo entre as linhas horizontais da
face para a harmonia estética, sendo estas perpendiculares a linha média,
constatando-se também que n&o houve perda da dimensao vertical de ocluséo
(Figura 8).

Em repouso (Figura 9), nota-se uma expressao jovem com a exposicéo dental
de incisivos superiores presente, porém desarménica, notando-se que 0s incisivos
superiores do lado esquerdo aparecem mais que o direito e ndo acompanham o
labio inferior. Na andlise do sorriso forcado (Figura 10), vé-se uma relacao
consideravelmente boa entre as superficies vestibulares dos dentes posteriores com
o canto do labio e a parte interna da bochecha (corredor bucal).

Figura 11: Analise de classificacédo de perfil Figura 12: Analise da linha E.
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Figura 13: Analise do angulo nasolabial

Em perfil, ao analisar o angulo formado pela unido dos pontos glabela,
subnasal e pogonio, observa-se um perfil convexo (Figura 11). Analisando a linha
gue une a ponta do nariz a ponta do mento (Figura 12), nota-se que os labios estao
aquém da linha, o que confere aspecto de normalidade ao perfil. A andlise do angulo
nasolabial (Figura 13) indica que ndo h& projecdo dos incisivos superiores
encontrando-se dentro dos padrbes de normalidade para homens, entre 90% 95°.

Na sessdo seguinte, deu-se inicio ao planejamento funcional do caso, no qual
foi realizada uma moldagem com alginato das arcadas superior e inferior para
obtencdo do modelo de trabalho. O molde foi desinfetado com hipoclorito de sédio a
1% durante 10 minutos e em seguida vazado com gesso especial.

Ainda no planejamento funcional, foi realizada a confecgdo de um
desprogramador interoclusal com resina acrilica (Figura 14), na qual a relacdo
céntrica foi obtida com um registro de duas laminas de cera nimero 7. Também
foram registradas as dimensdes faciais a partir do uso de arco facial (Figura 15) para
posterior montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel (Figura 16),
permitindo a analise funcional.

Figura 14: Dispositivo interoclusal
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Figura 15: Registro de dimenséao facial Figura 16: Modelos em articulador

A analise dos modelos montados no articulador semi-ajustavel permitiu de
forma mais detalhada a observacéo, por meio de diferentes angulos e lados, do
contato prematuro. Observou-se que as faces oclusais apresentavam-se com
anatomia, mantendo a dimensao vertical que j& havia sido confirmada na analise
estética, por meio da analise fotografica da proporcionalidade dos tercos. Também
foi possivel verificar que havia pouco espaco para restaurar o comprimento dos
dentes anteriores que se encontravam desgastados.

e contato prematuro oclusal

o

Figura 17: Demarcagéao

Para melhorar a distribuicdo das forcas e a espessura do material restaurador
utilizado no bordo incisal, optou-se por demarcar a area de contato prematuro
(Figura 17) e realizar um ajuste oclusal no modelo por meio de desgaste seletivo,
com o intuito de viabilizar espaco na regiao anterior e estabelecer uma nova relacéo
de oclusdo céntrica. Apés o ajuste, foi possivel verificar que o espaco obtido na
regido anterior foi mais favoravel para a realizacdo das restauracdes definitivas,
assim, reproduziram-se em boca o0s desgastes necessarios. Posteriormente, o
conjunto modelos/articulador juntamente com a informacéo das devidas propor¢cdes
de largura e comprimento dos incisivos centrais superiores, obtidas por meio da
analise da distancia interpupilar (Figura 7), foram enviados ao laboratério para a
realizagdo do enceramento diagnostico.
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Figura 18: Enceramento diagndstico Figura 19: Mock-up visao dentolabial

Figura 20: Mock-up sorriso leve Figura 21: Mock-up sorriso forcado

A partir do enceramento diagnostico (Figura 18), realizou-se a confeccao de
uma guia com silicone de adi¢ao para viabilizar o ensaio restaurador do caso (Mock-
up). Com o MockUp em posicéo (Figuras 19 20 e 21), o paciente conseguiu observar
sua imagem no espelho e aprovar o resultado que sera alcancado ao final do
tratamento. Diante do exposto, o tratamento restaurador propriamente dito podera
ser iniciado.
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5 DISCUSSAO

A metodologia escolhida para abordar o atendimento do paciente em questéo
foi determinada, baseada nos estudos e pesquisas ja contemplados na revisdo de
literatura deste trabalho, por trabalhar de forma clara, objetiva e precisa, embasando
cientificamente a execucgéo do planejamento e tratamento a ser executado.

Sendo assim, torna-se primordial iniciar o atendimento por meio de uma
anamnese, que por sua vez, quando efetuada minuciosamente, traz informacdes
precisas que agregam no estabelecimento de um correto diagndstico juntamente
com o exame clinico. Muitos profissionais ainda se quer realizam um correto
diagndstico diferencial, resultando em falhas nos procedimentos realizados. Por isso,
antes de se estabelecer um plano de tratamento, é essencial identificar e controlar
os fatores etiologicos responsaveis da condi¢cdo, tanto de bruxismo como de erosao
dentaria, para tentar garantir o sucesso do tratamento (RIOS et al.,, 2006;
LOBBEZOO et. al., 2008). Ainda assim, sabe-se que raramente a etiologia é
eliminada permanentemente, por conta disso, deve-se trabalhar visando um
monitoramento continuo para controlar possiveis patologias associadas (DIETSCHI,
ARGENTE, 2011).

Em se tratando da condicdo apresentada pelo paciente, € de extrema
importancia saber efetuar a correta abordagem em relagédo ao bruxismo, tanto para
avaliar, diagnosticar e classificar, quanto para saber a forma correta de controla-lo
(LOBBEZOO et al., 2018). Para realizar o diagnostico do paciente, foi aplicada uma
abordagem nao instrumental, embasada no auto relato em conjunto com perguntas
dirigidas e exame clinico. Assim, segundo a classificacdo diagndstica, o paciente foi
diagnosticado com provavel bruxismo em vigilia, resultante principalmente de fatores
como estresse e responsabilidade, principalmente devido a sua profissao (Policial
militar). Para realizar o seu controle, deve-se efetuar o acompanhamento periédico e
a realizacdo de uma terapia cognitivo-comportamental, a qual visa conscientizar o
paciente a respeito dos fatores de risco e dos seus habitos parafuncionais, para que
assim, o mesmo controle sua parafuncao oral em vigilia (CARRA et al., 2015), além
do adicional uso de uma placa oclusal em momentos de sono, como medida
protetiva.

A erosao dentaria € um problema comum nos tecidos dentais duros, afetando
um numero crescente de pacientes (DIETSCHI; ARGENTE, 2011). O diagnéstico
clinico depende de uma anamnese detalhada e de um exame clinico minucioso dos
tecidos dentais duros (CARDOSO et al., 2003). Por serem mais superficiais, as
lesBes erosivas iniciais sdo de dificil diagnostico. Os aspectos tipicos de erosao de
esmalte sdo compativeis com uma superficie lisa, polida e brilhante. Inicialmente a
erosdo nas faces oclusais e incisais ocorrem na mesma proporcao. A progressao da
erosdo oclusal leva a um arredondamento das cuspides. Posteriormente, pode
ocorrer a perda do contorno original, resultando em uma lesdo cbncava, delimitada,
com exposicdo de dentina e esmalte saliente ao redor da lesdo (ECCLES, 1979). A
erosao associada pode levar a falhas nas restaura¢des, uma vez que o ataque &cido
dissolve a matriz organica, levando consequentemente ao amolecimento da
estrutura dental (CARDOSO, 2003). Entdo, é imprescindivel a remog¢do do fator
etiologico para o sucesso do tratamento.

Em alguns casos pode ser dificil determinar o numero de dentes que serao
envolvidos no procedimento restaurador. Quando varios dentes sdo envolvidos,
torna-se necessario realizar um protocolo a fim de que se tenha uma no¢cao melhor
do desenvolvimento da face e da oclusdo. Nesse sentido, lancar m&o do uso de
fotografias para analisar a harmonia que ha entre as estruturas faciais em relacéo a
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boca se torna um meio viavel para que se obtenha um entendimento amplo das
caracteristicas estéticas requisitadas com o intuito de se restabelecer, de forma
harmonica, tragos tipicos na individualidade de cada caso (MONDELLI,2008).

A partir desta perspectiva, o uso do articulador semi-ajustavel também pode
servir como um excelente meio de analise, uma vez que proporciona uma melhor
visdo da parte funcional, permitindo uma avaliacdo da relacdo entre os maxilares e
de suas guias de desoclusdo. Para a realizacdo das futuras restauracdes, torna-se
necessario avaliar os espacos interoclusais, pois, a partir desta analise, determina-
se a conduta a ser adotada para o ganho de espacgo que, dependendo da condicao
gue se tem em boca e da necessidade estética e funcional do paciente, pode ser
viabilizada pela realizagdo de um aumento da dimensao vertical ou por meio de um
desgaste oclusal. Além disso, o uso do articulador semi-ajustavel também pode
servir como um excelente meio de andlise, uma vez que auxilia a avaliar as
caracteristicas do processo patoldgico que sao vistas clinicamente.

No presente caso, com base na analise na avaliacdo do articulador semi-
ajustavel, foi confirmado que nao houve perda de dimenséao vertical de ocluséo e,
gue existe espaco para aumentar o tamanho dos dentes anteriores, porém ha
presenca de um contato prematuro posterior. Neste caso, optou-se por fazer um
ajuste oclusal por meio de desgaste seletivo para viabilizar mais espaco para
restaurar os dentes anteriores e estabelecer uma nova relacdo de oclusao céntrica.
Essa informacdo, juntamente com as devidas proporcbes dos dentes anteriores
obtidas no planejamento estético, viabiliza a confec¢do do enceramento diagnostico.
Desta maneira, pode-se realizar o ensaio restaurador, o qual permite que o
planejamento tenha maior previsibilidade de resultados, aumentando assim, as
chances do sucesso no tratamento.

Pensando especificamente em relagdo ao tratamento reabilitador, observa-se
gue a demanda crescente por procedimentos estéticos levou ao desenvolvimento de
materiais restauradores estéticos que sejam capazes de suportar forcas oclusais
(MELO et al, 2018). Dentre estes materiais, podem-se encontrar opc¢oes
restauradoras diretas e indiretas. A restauragéo indireta se torna preferivel quando
destruicbes ou restauracdes de maior amplitude sdo necessarias, uma vez que
fornece mais controle da anatomia e da oclusdo em casos complexos (OSIEWICZ et
al., 2019). Embora restauracgdes indiretas sejam utilizadas quando as restauragcoes
amplas em dentes posteriores sédo realizadas, a resina composta pode atender
condicBes que sdo menos extensas, sendo utilizadas também no segmento anterior
para reanatomizacao de bordo incisal.

Sendo assim, a restauracdo direta € uma abordagem conservadora de custo
acessivel comparadas as ceramicas, indicada para perdas e destruicbes moderadas
do tecido dental duro (DIETSCHI; ARGENTE, 2011). Entretanto, em pacientes
bruxistas, as restauracdes tendem a desgastar ou fraturar a longo prazo, caso
medidas adicionais protetivas ndo sejam adotadas. Estas medidas ocorrem por meio
da conscientizacdo do paciente sobre seus habitos, da criagdo de uma orientacéo
canina apropriada em resina composta fornecendo uma desoclusdo posterior que
reduz a tensdo muscular, reduzindo assim a magnitude da forca aplicada
(WILLIAMSON; LUNDQUIST, 1983), e também, pelo uso de placas oclusais
(OSIEWICZ et al., 2019).

7

Assim, conclui-se que € essencial avaliar a abordagem multifatorial em
tratamentos restauradores estéticos realizados na regido anterior, salientando que
além da conscientizacdo do paciente e do uso de placas oclusais protetoras durante
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0 sono, as restauragbes confeccionadas servem também como medida protetiva
diaria dos dentes em momentos que nao se faz o uso da placa.



31

6 CONCLUSAO

Para a realizacdo do tratamento reabilitador, € imprescindivel que seja feita
uma abordagem multidisciplinar onde devem ser avaliadas condi¢bes locais
intraorais e também articulares, aliada a uma correta avaliacdo por meio de uma
anamnese realizada de forma minuciosa e um exame clinico detalhado que, juntos
levam a um correto diagnoéstico. Este por sua vez, orienta o planejamento estético e
funcional, e permite uma melhor qualidade e previsibilidade do tratamento a ser
realizado.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, BEATRIZ BOPPRE (aluna de graduacdo em Odontologia da UFSC) convido
vocé a participar da pesquisa intitulada "Tratamento estético multidisciplinar - Relato
de Caso Clinico", a ser conduzida por mim sob orientacdo da Prof2Dr® Jussara
Karina Bernardon, para a elaboragcdo de um Trabalho de Concluséo de Curso da
area de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Esta pesquisa tem como objetivo planejar o tratamento de um paciente que
apresenta bruxismo e eroséo dentaria, que séo alteracbes que causam desgaste do
dente.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sua participacdo se dara a partir do
registro de fotos do seu rosto, de frente e de perfil, e de fotos da sua boca e dentes,
seguido de uma moldagem dos mesmos para obtencao de um modelo de estudo a
partir da copia dos seus dentes, sendo todos estes itens registrados durante o seu
tratamento odontoldgico na clinica odontoldgica da UFSC.

Os beneficios do tratamento sdo uma reabilitacdo funcional, harmonia entre os
dentes e um sorriso mais estético.Os possiveis riscos deste tratamento sao
semelhantes a qualquer outro atendimento clinico desta categoria, como por
exemplo a reacdo de ansia na hora da moldagem, o que € esperado nessa etapa do
procedimento. Assim, caso tal situacdo ocorra, para-se o procedimento e espera-se
0 paciente sentir-se melhor para dar continuidade.Serdo utilizadas técnicas e
procedimentos seguros, tradicionais e cientificamente aprovados. Além disso,
durante o tratamento haverd o maximo cuidado para manter o respeito, a
privacidade e o sigilo do participante. Entretanto, o risco de quebra de sigilo ndo
pode ser descartado, uma vez que o0s procedimentos irdo ocorrer em um local de
acesso publico, onde outros atendimentos da mesma categoria séo realizados.

A Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude estabelece a garantia de
ressarcimento e indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
assim como acompanhamento, orientacées e o tratamento necessario sem qualquer
custo dos honorérios do profissional. No caso do ressarcimento, este se dara em
razdo de possiveis despesas que o participante possa ter em decorréncia da
pesquisa, como gastos nao previstos com transporte ou alimentacdo. Ja a
indenizacdo garantird o reparo a eventuais danos causados, materiais ou imateriais,
decorrentes da pesquisa.

Da mesma forma, a legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacao financeira pela sua participacdo na pesquisa.

Os resultados do trabalho serdo divulgados somente para fins de publicagdo em
periddicos e textos cientificos, estando também disponiveis para consulta na
Biblioteca Central da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Ressaltamos
que a nao concordancia na autorizagcdo da divulgacdo dos dados em nada
prejudicard o seu tratamento. Além disso, vocé tera o direito de retirar a sua
autorizacdo a qualquer momento, sem que isto interfira no seu tratamento, de
maneira que os seus dados nao poderdo mais ser utilizados para este estudo.

Vocé podera sanar duvidas e receber informacdes sobre o andamento do estudo
através do contato com as pesquisadoras, Beatriz Boppré (48) 999985413 e
beabboppre@gmail.com e Jussara Karina Bernardon (48) 991142331 e
jussarabernardon@yahoo.com.br. Endereco para contato: Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento
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de Odontologia, Trindade, Floriandpolis — SC CEP 88010-970. Vocé tera a garantia
de que recebera respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
ao trabalho, como informacfes sobre o andamento do estudo, entrando em contato
com as pesquisadoras, que assumem o compromisso de fornecer informacodes
atualizadas no decorrer da pesquisa.

Diante de qualquer davida a respeito dos direitos e deveres como participante da
pesquisa ou caso tenha alguma dificuldade em entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa
(Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor
Lima, no 222, sala 401 — Trindade — Florianépolis- SC. Telefone: (48) 37216094, e-
mail: cep.propesqg@contato.ufsc.br. Este documento foi elaborado de acordo com as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos,
atendendo a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude- Brasilia-DF.

Se néo ha qualquer duavida em relacdo a esta pesquisa e se concorda em patrticipar,
solicitamos que assine este Termo de Consentimento em duas vias, sendo uma para
0 pesquisador e outra para o participante. Agradecemos desde ja a sua atencdo e
sua colaboracao, e colocamo-nos a sua disposi¢cado para quaisquer esclarecimentos.
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APENDICE Il - Termo de Consentimento

Eu, , portador do CPF
, declaro que fui informado dos objetivos do trabalho acima
de maneira clara e detalhada e concordo voluntariamente em participar do mesmo.
Também recebi as informacdes a respeito do uso dos meus documentos e da minha
imagem em fotografias odontolégicas e de que estes sO serdo utilizados para fins
desse estudo e publicacdo no meio cientifico. Também declaro que fui informado a
respeito dos possiveis beneficios e de todos os riscos relacionados ao tratamento.
Sei que a qualqguer momento poderei solicitar novas informacdes com as
pesquisadoras Beatriz Boppré, (48) 999985413 ou beabboppre@gmail.com e
Jussara Karina Bernardon, (48) 99114-2331 ou jussarabernardon@yahoo.com.br,
assim como poderei retirar 0 meu consentimento, se assim eu o desejar, sem
qualquer prejuizo para 0 meu tratamento. Declaro, por fim, que recebi cépia do
presente Termo de Consentimento, com igual teor, 0 qual esta assinado por mim e
pelos pesquisadores.

Beatriz Boppré Jussara Karina Bernardon
Pesquisadora/ Discente de Pesquisadora/ Docente de Odontologia
Odontologia

Voluntario da pesquisa
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ANEXO | - Ata de Apresentacédo do Trabalho de Conclusé&o de Curso

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE WAW’I?, RINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE coucl.usﬁa

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE

: ,,T'L'
Aos _)3 dias do més de _ nr11(Q. de _QQIQ | .
em sessdo publica no (anudﬁmmﬁ_ desta Unive
Banca Examinadora presidida

.~

e pelos examinadores:
1= Y@ (On

|2, /s 2
2 - _ a0 on0X0 X FKYDAM oD A

EE (2 Pxopalé

apresentou o Trabalho de Conclusao de Curso de Grad

o aluno

0..‘ll|. S 1(Q (o i

como requusnto curricular indispensavel a aprovacao
a integralizacéo do Curso de Graduagdo em Odontolo:
reunido em sess&o reservada, deliberou e decidiu
referido Trabalho de Conclusdo do Curso, di
aluno e aos demais presentes, e eu, na quali
presente ata que sera assinada por mim,

Examinadora e pel aluno orientando.
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ANEXO Il - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ) Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC \%‘oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento estético multidisciplinar- Relato de caso clinico
Pesquisador: Jussara Karina Bernardon

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 01938818.5.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.065.552

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um projeto para elaboracdo de um relato de caso clinico de um paciente que por meio de
uma anamnese minuciosa e de um exame clinico o mesmo foi diagnosticado com Bruxismo e Erosao
dental. Para o tratamento desse paciente sera imprescindivel a analise funcional detalhada que sera
viabilizada por meio da montagem do articulador Semi-Ajustavel e da anélise dos principios estéticos
gue serd realizada por meio de fotografias intra e extraorais para determinar o plano de tratamento
final. ApGs o planejamento do caso serdo decididas as condutas clinicas restauradoras considerando
0 ponto de vista estético, bioldgico e funcional.

Objetivo da Pesquisa:

Documentar o tratamento estético e funcional de um paciente que apresenta bruxismo e erosédo
dentéria.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos deste tratamento sédo semelhantes a qualquer outro atendimento clinico desta
categoria, como por exemplo a reacdo de ansia na hora da moldagem, o que é esperado nessa etapa
do procedimento. Assim, caso tal situagcdo ocorra, para-se o procedimento e espera-se o paciente
sentir-se melhor para dar continuidade. Serédo utilizadas técnicas e procedimentos seguros,
tradicionais e cientificamente aprovados. Além disso, durante o tratamento haverd o maximo cuidado
para manter o respeito, a privacidade e o sigilo do participante. Entretanto, o

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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Continuagéo do Parecer: 3.065.552

risco de quebra de sigilo ndo pode ser descartado, uma vez que os procedimentos irdo ocorrer em um local

de acesso publico, onde outros atendimentos da mesma categoria séo realizados. Beneficios:

Os beneficios do tratamento sdo uma reabilitagdo funcional, harmonia oclusal e um sorriso mais estético.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo de relato de caso para intervencgéo estética e funcional em odontologia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Apresenta TCLE e carta de anuéncia.

Recomendacdes:
Sem recomendaces

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o apresenta pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versdo projeto 17/11/2018 e TCLE 17/11/2018) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteracdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEP. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada deveréa corresponder
na integra & versao vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
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do Projeto ROJETO 1229193.pdf 10:49:08
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