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Reabilitacéo oral com resina composta na recuperacéo da dimensao
vertical de ocluséo e reconstrucao estética perdida por
parafuncdo —relato de caso clinico
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RESUMO

O bruxismo é o ato de ranger os dentes de forma subconsciente e ndo-funcional que
costuma ocorrer durante o sono, mas também pode ocorrer durante o dia. Essa condi¢éo
parafuncional afeta o individuo de diversas formas. O desgaste dentério é proveniente
quase que inteiramente dessas atividades parafuncionais e como consequéncia deste ha
perda de dimens&o vertical de oclusdo (DVO). Somente com o restabelecimento de uma
DVO correta o Cirurgido-Dentista pode planejar a reabilitacdo estética no sorriso do
paciente. Dentre as alternativas restauradoras estéticas estdo as resinas compostas, que
oferecem uma gama de cores e de translucidez e podem ser indicadas para diversas
situacdes. Assim, este artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitagdo
oral, através da confeccdo de facetas estéticas em resina composta em dentes anteriores
superiores apos restabelecimento de dimens&o vertical de oclusdo, em um paciente jovem
gue possuia perda de dimenséo vertical de oclusao por bruxismo noturno e diurno.

Palavras-chave: bruxismo, resina composta, reabilitacdo oral.

ABSTRACT

Bruxism is the subconscious and non-functional act of grinding your teeth that usually
occurs during sleep but can also occur during the day. This parafunctional condition
affects the individual in several ways. Tooth wear comes almost entirely from these
parafunctional activities and as a consequence of this there is a loss of vertical dimension
of occlusion (DVO). Only with the reestablishment of a correct DVO can the Dental
Surgeon plan the aesthetic rehabilitation of the patient's smile. Among the aesthetic
restorative alternatives are composite resins, which offer a range of colors and
translucency and can be indicated for different situations. Thus, this article aims to report
a clinical case of oral rehabilitation, through the making of esthetic veneers in composite
resin on upper anterior teeth after restoration of the vertical dimension of occlusion, in a
young patient who had loss of vertical dimension of occlusion due to bruxism night and
day.

Keywords: bruxism, composite resin, oral rehabilitation.

1 INTRODUCAO
O bruxismo ¢ o ato de ranger os dentes de forma subconsciente e nao-funcional
que costuma ocorrer durante 0 sono, mas também pode ocorrer durante o dia.! Essa
condicdo parafuncional afeta o individuo de diversas formas, danificando tecidos orais
duros e moles, afetando a psique e desencadeando impactos biopsicossociais negativos.?
O bruxismo diurno é ocasionado de forma consciente pelo apertamento dental,

podendo estar associado a onicofagia e mordiscamento de objetos e bochecha, por
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questBes psicologicas. Essa friccdo dos dentes pode trazer varias complicacles, a
depender da intensidade e frequéncia que séo realizadas.®

O desgaste dentario observado como areas planas e brilhantes nos dentes nao faz
parte da forma oclusal natural. A area de desgaste é chamada de faceta de desgaste e a
etiologia do desgaste dent&rio € proveniente quase que inteiramente de atividades
parafuncionais, em que a maioria das facetas de desgaste dentario resulta de contatos
dentarios excéntricos criados por movimento tipicos do bruxismo, especialmente o
noturno.t

Quando néo controlado, o bruxismo noturno pode causar multiplas consequéncias
no sistema estomatognatico, cujos sinais e sintomas mais recorrentes sdo desgaste
dentério anormal, dores de cabeca tensionais, dor ou fadiga dos musculos mastigatorios
e disfuncdes temporo-mandibulares.*

Com o desgaste dentario ha perda de dimensdo vertical de oclusdo (DVO), que
consiste na distancia vertical entre dois pontos, sendo um na maxila e um na mandibula,
quando as superficies oclusais estdo em contato. O restabelecimento da DVO é
considerado um dos procedimentos mais desafiadores e complexos dentro dos
procedimentos restauradores,® justamente por ser essencial para obtenc¢do do sucesso no
tratamento reabilitador tanto esteticamente quanto funcionalmente.®

Com o restabelecimento de uma DVO correta o Cirurgido-Dentista pode planejar
a harmonia estética anterior do sorriso do paciente. Dentre as alternativas restauradoras
estdo as resinas compostas, que oferecem uma gama de cores e de translucidez e podem
ser indicadas para diversas situagGes.’” As facetas diretas em resina composta representam
uma excelente opcdo para a reabilitacdo em areas estéticas, uma vez que 0s compasitos
resinosos nanotecnologicos sao capazes de mimetizar de forma natural, confiavel e segura
a estrutura dentaria, através de uma técnica rapida, de baixo custo, minimamente invasiva,
reversivel, passivel de reparacdo e com longevidade.®

Dessa forma, este artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitacéo
oral, através da confeccdo de facetas estéticas em resina composta em dentes anteriores
superiores apos restabelecimento de dimensdo vertical de oclusdo, em um paciente jovem

que possuia perda de dimenséo vertical de oclusdo por bruxismo noturno e diurno.

2 RELATO DE CASO
Paciente J.C.R., X anos, sexo masculino, procurou atendimento da Residéncia em

Reabilitagdo Oral da Unioeste, relatando insatisfagdo com a estética dental dos elementos
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anteriores, além auséncia do incisivo lateral superior direito, apertamento dentério e
desgaste dos dentes.

No exame clinico foi observado que o paciente possuia agenesia do elemento
dentario 12, caries extensas em alguns elementos dentarios, desgaste dentario por
bruxismo e apertamento, auséncia do dente 37 e indicagcdo de exodontia e implante no
elemento 47. Observa-se a condicédo inicial na Figura 1. Foram realizadas fotografias,
radiografia e a moldagem inicial, para obtencdo do modelo de estudo, e entéo foi tracado

o0 plano de tratamento.

Figura 1 - Condicao inicial do paciente.

Inicialmente foi realizada a adequagdo do meio oral, com remoc¢do de cérie e
restauracdo dos dentes cavitados. Apos, foi realizado o clareamento dentério pela técnica
supervisionada pelo dentista. A cor inicial tomada foi A1, conforme a Figura 2A e ap06s

o clareamento os elementos chegaram a cor B1 (Figura 2B).

Figura 2 - Clareamento dentario. A) Cor inicial Al. B) Cor final B1.

Em sequéncia, foi realizado o levante de dimensdo vertical, de forma a

reestabelecer a dimens&o vertical de oclusdo perdida, permitindo o tratamento reabilitador
estético anterior (Figura 3).
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Figura 3 - Levante de dimenséo vertical de oclusdo. A) Arco inferior antes do levante. B) Arco inferior
apos o levante.

A partir do modelo de estudo foi realizado um enceramento diagnéstico que foi
transferido para a boca através de uma guia de silicone confeccionada sobre 0 modelo
encerado do paciente. Essa guia de silicone foi preenchida por resina bisacrilica e
posicionada sobre os dentes, essa técnica € chamada de mock-up, em que é possivel uma
pré visualizacdo do resultado final do tratamento, permitindo a avaliacdo do tamanho,
forma e comprimento, além da satisfacdo do paciente. O resultado do mock-up pode ser

observado na Figura 4.

Figura 4 - Mock-up em resina bisacrilica.

O proximo passo foi a selecdo de cor das resinas de corpo — Beautiful 11 Al, BW
e transldcida (Shofu) e MW (Estelite Omega); ap6s isolamento do campo operatorio,
iniciou-se a reanatomizacdo, utilizando uma guia palatina de silicona de condensacéao
(Perfil) para confec¢do das conchas palatinas, utilizando a resina translicida, em seguida
utilizamos a resina A1l para simulacdo da dentina, a resina MW para o alo opaco incisal;
foi completado o espaco incisal com resina transllcida, e aplicado resina A1 em todo
terco cervical dos dentes; a camada de cobertura foi realizada com a resina BW,

simulando a camada de esmalte dentario.
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Figura 5 - Reanatomizacdo em resina composta. A) Guia de silicone em posicéo. B) Etapa da
_reanatomizacao.

A condicéo final apos o procedimento restaurador pode ser observada na Figura 6

e 0 antes e depois da reabilitagcdo na Figura 7.

Figura 6 - Condigdo final ap6s o procedimento restaurador.

Figura 7 - Sorriso do paciente. A) Condicéo inicial. B) Condig&o final.

Apos a reabilitacdo foi confeccionado um aparelho miorrelaxante para a
manutencdo das facetas em resina composta e também como parte do tratamento para

apertamento e bruxismo.

3 DISCUSSAO

O bruxismo pode ser definido como ranger de dentes involuntario, inconsciente e
excessivo® e que consequentemente gera o desgaste dentario. Assim, o desgaste dentario
é comumente encontrado em pacientes com parafuncgdes, e essa consequéncia afeta ndo
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somente a estética, mas também a funcionalidade do sistema estomatognatico e a vida
dos pacientes.

No caso relatado, o paciente apresenta bruxismo diurno e noturno, além de
apertamento e consequente desgaste das estruturas dentarias. Sabe-se que 0 bruxismo
diurno consiste no apertamento dos dentes e movimentagdo mandibular semi-voluntaria
relacionadas a habitos viciosos. J& o bruxismo do sono é definido por movimentos dentais
durante o sono, causando ruidos, com apertamento lateral ou transversal.*

De acordo com a literatura, a intervencdo odontoldgica considerada a mais eficaz
para o tratamento do bruxismo é a protecdo do dente por meio do ajuste oclusal, utilizando
placas oclusais e restauracdes de superficies dentarias.'® Em casos de desgaste severo
associado ao bruxismo, a terapia endod6ntica, quando necessaria, € recomendada.
Ademais, restauracGes compostas ou coroas de cobertura total, dependendo de cada caso,
restauram a dimensao vertical e a funcéo.®

Com a DVO restabelecida hd um aumento do espago entre os arcos, permitindo
espessura e resisténcia suficientes dos materiais. Além disso, é possivel observar uma
melhora nos aspectos faciais do paciente.!! Isso pode ser observado no caso relatado, em
que o levante da DVO foi fundamental para recuperar o espaco perdido devido ao
bruxismo, permitindo a reabilitacdo estética anterior.

Atualmente muito tem se discutido acerca de qual material restaurador é melhor
para reabilitagGes extensas. Segundo Assaf et al,*! em casos de desgaste severo dos dentes
0 restabelecimento da anatomia e da funcdo pode ser alcangado com coroas completas
convencionais ou com técnicas adesivas usando resina composta. Mas as técnicas
adesivas melhoraram e com isso as indicagdes de uma abordagem mais conservadora séo
preferidas.

As restauracdes em resina composta tém uma série de vantagens distintas, como
ser um tratamento restaurador minimamente invasivo, cuja aceitacdo e adaptacdo do
paciente sdo boas a médio prazo, os custos e tempo de tratamento sdo reduzidos. Além
disso, ha uma melhor distribuicdo de tensdes, ganho na estética com sensibilidade
reduzida e reparabilidade em caso de quebra marginal ou lascamento.

No entanto, 0 acabamento e polimento sdo etapas de fundamental importancia
para 0 sucesso das restauracdes em resina composta, uma vez que ha a remogéo das
irregularidades para melhorar os contornos anatémicos, além de obtencdo de brilho e
reflexdo de luz.'? Portanto, é importante salientar que apos o procedimento restaurador ¢

imprescindivel o ajuste oclusal, onde devem ser avaliados o0s contatos dentais em maxima
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intercuspidacdo habitual e nos movimentos excursivos da mandibula de lateralidade e
protusio, e removidos 0s contatos prematuros.’

Dessa forma, a utilizacdo das resinas compostas apds um bom diagnostico clinico
possibilita uma excelente recuperacao estética do sorriso. O caso relatado evidencia que
quando h& um bom planejamento, considerando aspectos funcionais e patoldgicos, boa
técnica, materiais adequados e selegdo correta de cores, é possivel atingir o sucesso
restaurador em casos complexos, devolvendo ndo somente a estética e confianca ao

paciente, mas também a funcéo.

4 CONCLUSAO
O procedimento realizado transformou o sorriso do paciente, devolvendo
harmonia estética, elevando sua confianca, e melhorando seus padrdes funcionais, além

da técnica minimamente invasiva e compativel com a idade do paciente.
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