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RESUMO

O bruxismo é denominado como um transtorno involuntario e inconsciente de
movimento, possuindo varias classificacfes e sendo a sua etiologia bastante
controversa na literatura odontolégica. Existem tratamentos que visam diminuir
seus efeitos, porém ndo existe um tratamento que possa cura-lo
definitivamente. Em pacientes que apresentam desgaste dentario excessivo €
necessario a reabilitacdo protética e para isso o restabelecimento de Dimensao
Vertical de Ocluséo. Em tratamentos extensos como € o caso de pacientes que
perderam a dimensao vertical, se faz necessario a reabilitacdo provisoéria dessa
medida utilizando tratamentos com proéteses provisorias a fim de buscar uma
adaptacdo a nova dimensao vertical e uma harmonia oclusal antes de uma
reabilitacdo protética definitiva. Tendo em vista esses fatores, sera apresentado

um caso de aumento de dimensdao vertical com proteses fixas.

Palavras chave: Reabilitacdo oral; dimensdo vertical de oclusdo; bruxismo;
prétese dentéria.



ABSTRACT

Bruxism is known as an involuntary and unconscious movement disorder, with
several classifications and its etiology being quite controversial in the dental
literature. There are treatments that aim to reduce its effects, but there is no
treatment that can definitively cure it. In patients who present excessive wear, a
prosthetic rehabilitation is necessary and, for this, the reestablishment of the
Vertical Dimension of Occlusion. In extensive treatment, as is the case with
patients who have lost the vertical dimension, it is necessary to rehabilitate this
provisional measure using treatments with provisional prostheses in order to
seek adaptation to the new vertical dimension and occlusal harmony before
definitive prosthetic rehabilitation. In view of these factors, a case of increased
vertical dimension with fixed prostheses will be presented.

Keywords: Oral rehabilitation; Surgery, Oral; Alveolar Bone Loss; Prostheses
and Implants.



. LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Caso
o= Pt 12

Figura 2: Foto inicial oclusal
S 011 Lo 12

Figura 3: Foto inicial oclusal INTEION ... 13
Figura 4: Modelo em MIH, foto lateral direita...........ccccceeveeeeeieiieiiiieiieeeieeiiines 13
Figura 5: Modelo em MIH, foto lateral
ESQUEIA. .....uuiiiiiiieiieee e 14

Figura 6:
1Y (oo (U] TP PPPPPPRTRTPTPRR 14

Figura 7
PIEPAI0OS. .. .o 15

Figura 8: Preparos Vista OCIUSAl...........ccoovieiiiiiiiiiecs e e 15
Figura 9: Refinamento dos
PrEPAIOS. . .ceiiiieetei e 16

Figura 10: Provisorios com 3 meses de
acompanhamento.............cccceeeeeeeeenn, 16

Figura 11: Caso
fINAIIZAAO. .. v 17

Figura 12: Foto



1 INTRODUCAO

As parafuncgdes ou habitos parafuncionais séo definidos como atividades néo
funcionais da musculatura mastigatéria(3). O Bruxismo é uma manifestacdo do
desequilibrio biopsicolégico e é caracterizado por atrito dentario ou contato pesado
dente a dente, de forma centrada ou excéntrica, ocorrendo durante o dia ou a noite,
com efeitos variando de acordo com a resisténcia, periodo de ocorréncia, frequéncia
e saude geral do paciente. Geralmente esta associado a disturbios do sono,
estresse emocional, desordens oclusais, ansiedade, tensdo, ocasionando padrbes
anormais de desgaste dentario(1). Os desgastes e fraturas dentais ocasionados pelo
bruxismo causam graves danos as estruturas, como a diminuicdo da Dimenséao
Vertical de Oclusdo (DVO) do paciente. Sendo este um problema cada vez mais
frequente na odontologia, e que exige meios criteriosos de diagndstico para correta
definicdo dos meios de tratamento.(4).

Umas das etapas mais criticas e de fundamental importancia quando se trata
de reabilitacdes orais é o0 estabelecimento da dimenséo vertical, que é definida como
a altura da face determinada entre dois pontos fixos, sendo um situado na maxila e
outro na mandibula(2). Ela pode ser dividida em dois tipos: dimensao vertical de
oclusdo (DVO) e dimensédo vertical de repouso (DVR) (3). A DVO ¢é definida,
simplificadamente, como a distancia vertical entre a mandibula e a maxila quando os
dentes estdo em contato. Alguns métodos foram propostos para determinar a DVO
do paciente, como os métodos métrico, fonético e estético(5-6-7).

O método métrico determina a DVO através da distancia interoclusal, sendo
esta a medida da distancia entre dois pontos: ponta do nariz e regido de mento.
Essas medidas séo feitas com a mandibula em posicao de descanso (repouso) e na
maxima intercuspidacao habitual. A diferenca entre elas € o Espaco Funcional Livre
(EFL). Quando o EFL for maior que 2 a 4mm, pode-se considerar que a DVO
diminuiu, e quando for menor que 2mm, pode-se estar diante de um aumento da
DVO. O método fonético, proposto por Silvermann(8), determina a DVO baseando-
se na pronuncia de sons sibilantes. O paciente deve estar sentado em posicao
vertical e pronunciar palavras com “s”, a fim de verificar se o espago funcional livre
havia sido respeitado. O método estético determina a DVO através do julgamento da
aparéncia da face do paciente, baseando-se na harmonia do tercgo inferior da face

com as demais partes do rosto e conformacao de sulcos nasogenianos (6).



O Fluxo de trabalho digital teve uma crescente participacdo na Odontologia,
no qual o sistema CAD (desenho assistido por computador) / CAM (manufatura
assistida por computador) e os softwares para planejamento estdo em grande
evolugcdo nos Uultimos anos e vem se tornando cada vez mais presentes,
principalmente se tratando de reabilitacdes orais extensa.(10)

Quando determinada a DVO é de extrema importdncia que o tratamento
recupere a saude do sistema estomatognatico e evite a ocorréncia de nova

parafuncéo severa.(9)

2 PROPOSICAO
E pretenséo deste trabalho discutir a técnica e apresentar um estudo de caso,
acerca da reabilitacdo oral em paciente com desgaste dentario extenso, devido a

parafuncéo(bruxismo), através do fluxo digital.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BRUXISMO: Manifestacdes, Etiologia e Tratamento

O bruxismo € um habito parafuncional, descrito como multifatorial, que tem

como principal sinal o desgaste dentario. Atualmente se destaca as relacdes com as
guestdes psicossociais, patofisiologicas e genéticas (11).
Segundo Dawson (12), o bruxismo pode ser divido em céntrico e excéntrico.
Bruxismo céntrico, que se manifesta no periodo diurno, € o apertamento dos dentes,
sendo que esse pode ser uma manifestacdo do tonus muscular aumentado
associado ao estresse emocional, podendo ocorrer também durante atividades
fisicas intensas. J4 o bruxismo excéntrico, que ocorre durante o sono, refere-se ao
ranger parafuncional dos dentes inferiores contra 0s superiores nas trajetérias
excursivas, sendo esse de forma inconsciente, podendo levar ao desgaste severo
por atricdo das superficies oclusais ou a hipermobilidade dos dentes, além de
distarbios nas articulagdes temporomandibulares (ATM’s) alterando os céndilos, e
nos casos de bruxismo severo, 0s musculos masseteres geralmente ficam
aumentados.

Para Johansson, Omar e Carlsson (11), ndo existe um tratamento que cure o

bruxismo, dessa forma é importante o uso de dispositivos para a diminuicdo dos
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efeitos deletérios causados pelo habito, e quando o paciente necessita de
intervencd@o protética devido ao desgaste excessivo, se faz necessario reduzir os
efeitos da carga oclusal em todos os componentes que contribuem para a
integridade da estrutura protética.

Existe na literatura a questdo de comecar sempre o tratamento do bruxismo com
técnicas nao invasivas e reversiveis, como é o caso da educac¢do do paciente e 0
auto manejo, que deve incluir a limitacdo voluntaria da funcdo mandibular,
consciéncia dos habitos e suas modificacdes por parte do paciente (13), sendo o
biofeedback uma terapia bastante utilizada nesse sentido. Porém para o bruxismo
noturno esse tratamento mostrou reduzir apenas temporariamente os seus efeitos,
sendo mais utilizado para o tratamento do bruxismo diurno (13). Ajustes de
interferéncias oclusais podem ajudar no tratamento do bruxismo, porém para
Dawson (12). Outros tratamentos s&o utilizados para diminuir as consequéncias
causadas pelo bruxismo, como o uso de placas interoclusais, alterando o padrao
neuromuscular e o relacionamento articular, prevenindo desgastes e mobilidade
dental, controlando a parafuncédo (14). O uso de medicamentos também pode ser
utiizado como forma de tratamento, sendo os relaxantes musculares, uma das
formas medicamentosas mais utilizadas, pelo baixo custo e eficacia na diminuicao
dos sintomas do bruxismo (15), bem como o uso de benzodiazepinicos. Porém o
uso de medicamentos para o tratamento da parafuncéo deve ser limitado e prescrito
com cautela, pois existe a possibilidade da dependéncia medicamentosa atribuida
ao tratamento. Também temos como terapia atual, 0 uso da toxina botulinica, uma
toxina biolégica, segura e efetiva, bastante indicada no tratamento de bruxismo
severo (15), o efeito clinico tem duracdo de aproximadamente quatro meses, e ajuda
na reducdo dos sintomas e da hipertrofia muscular dos masseteres e dos temporais.
J& para os casos mais severos, onde ocorreu grande perda de estrutura dental, o
paciente precisa ter a oclusdo reabilitada, seja com tratamento restaurador direto ou
indireto, para Dantas (6) dessa forma, se faz necesséario o estabelecimento de
alguns principios como a obtencéo da posicéo fisioldgia céntrica (RC), de abertura e
fechamento mandibular, a confeccdo de dispositivos de registros e transferéncias
das relacbes maxilo-mandibulares, e a partir disso, criar estratégias para
reestabelecer a nova oclusao, reestabelecendo dimensdes faciais ereferenciais de
ocluséo corretos para uma adequada reabilitagdo protética.

3.2 AUMENTO DA DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO
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Previamente a reabilitacdo oral em pacientes com Disfun¢éo temporomandibular
associada a bruxismo, deve-se avaliar e restabelecer uma DVO saudéavel a esse
paciente, com funcdo estabelecida e conforto na oclusdo(13). Nos casos onde a
dimenséo vertical sofreu alteracdo devido aos desgaste consideravel dos dentes, é
fundamental o restabelecimento de uma nova dimensao vertical seja através de
préteses provisorias, e posteriormente as proéteses finais, ou por meio de placas
interoclusais, até o restabelecimento do conforto pro paciente(9,16).

A dimenséo vertical € uma medida vertical da face, entre dois pontos quaisquer,
arbitrariamente selecionados e convenientemente localizados um acima e outro
abaixo da boca, variando entre a dimenséao vertical de repouso (DVR) e a dimenséao
vertical de oclusdo (DVO) (FERNANDES NETO; NEVES; SIMAMOTO JUNIOR,
2013), sendo que a DVR independe da presenca de dentes e a DVO depende da
presenca dos dentes em ocluséao.

Existe um espaco funcional livre (EFL) que €é caracterizado pela distancia entre a
oclusal e incisal dos dentes antagonistas quando a mandibula encontra-se
sustentada pela posicao postural ou de repouso muscular fisioldgica, (17) sabendo
gue esse espaco corresponde a aproximadamente 3 mm, conclui-se que um EFL

aumentado ou diminuido pode causar alteracdes na fala do paciente.

4 CASO CLINICO

Paciente A.P.S., masculino, 37 anos de idade, saudavel, procurou a Clinica
da IOPG - Instituto Odontologico de Pos Graduacédo - (BAURU), com queixa de
dente gastos. Ao exame clinico intrabucal inicial, observou-se um desgate severo no
dentes, comumente achado em habitos parafuncionais como bruxismo.. Assim, a fim
de restabelecer funcéo e estética, foi discutido o caso e optou-se pela reabilitacdo
oral, devolvendo a dimenséo vertical do paciente, e como consequencia, resultados
estéticos.

Iniciamos o caso avaliando a ocluséo do paciente, afim de verificar a relacao

intermaxilar do paciente e os desgastes ocasionados pelo bruximos



Figura 1: Caso Inicial.

Figura 2: Foto Oclusal Superior Inicial
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Figura 3: Foto Oclusal Inferior Inicial

Apbs a avaliacdo incial, sao realizadas as moldagens para confeccdo de modelos de
estudos. Esses modelos sdo montados em articulador com auxlio do arco facial em
relacéo centrica.

Figura 4: Modelo em MIH, foto lateral direita
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Figura 5: Modelo em MIH, foto lateral esquerda

Apb6s os modelos, é confeccionado o JIG de Lucia, que sera o guia para a nova
DVO. Apos isso e estabelecida a nova dimenséo vertical, séo realizados os preparos
para as futuras coroas. Nesse caso, foi feito um aumento de 2mm na dimenséao
vertical.

Figura 6:Mockup

O mocukp foi aprovado pelo paciente, dando inicio a fase dos preparos e
provisorios.



Figura 7: Preparos

Apoés os desgastes, sdo realizados preenchimentos nesses preparos.
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Figura 9: Refinamentos dos preparos

Finalizados os preparos, foram confeccionados os provisorios.

Figura 10: Provisérios com 3 meses de acompanhamento
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Figura 11: Caso Finalizado

Figura 12: Foto final

5 DISCUSSAO

Deve-se avaliar e restabelecer uma DVO previamente a reabilitagdo oral em
pacientes com Disfuncédo temporomandibular, com funcdo estabelecida e conforto

na ocluséo.(4)
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Nos casos de alteragéo da dimenséo vertical (DV) onde o desgaste foi severo
dos elementos dentais, é fundamental estabelecer uma situacdo de normalidade
oclusal de DV, através da utilizacdo de proteses provisorias ou de um dispositivo
interoclusal, até o paciente relatar conforto.(9,16). A avalicdo da adaptacdo e
conforto com a nova DV deve ser avaliado apos aproximadamente 40 dias.

Considerando a importancia da dimens&o vertical na reabilitagdo oral, a
literatura cita varios métodos para realizacdo dos registros intermaxilares, sendo os
mais utilizados na préatica odontolégica, o método da degluticdo, manipulacdo
manual, dispositivos tais como o Jig de Lucia.(4)

Além do controle de dores e habitos, mesmo apds a reabilitacdo oral do
paciente, deve-se manter o controle sobre a parafuncdo, no caso o bruxismo, pois
se esse controle nao for feito adequadamente, o risco de fraturas em raizes, solturas
e desadaptacOes em coroas e pinos sao inevitaveis.(18)

Diante das premissas apresentadas dos autores analisados, torna-se possivel
salientar que o tratamento reabilitador é extremamente desafiador. Aumentar a
dimensao vertical de oclusdo ndo € exato, € necessario avaliar todas as relacdes

intermaxilares, a fim de manter o sistema estomatognatico em equilibrio.

6 CONCLUSAO

Podemos concluir que a reabilitacdo em pacientes com perda de dimensao
vertical devido a parafuncédo (bruxismo) é de extrema importancia quando se trata de
equilibrio do aparelho estomatognatico. A correta abordagem e manuseio de cada
caso trazem resultados satisfatorios, tanto funcionalmente quanto esteticamente,
aumentando assim também a auto-estima do paciente. O tratamento reabilitador
finalizado com o complemento de placas interoclusais tendem a aumentar a

eficiéncia do resultado obtido.
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