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RESUMO

A oclusdo dentaria fisiologica, desempenha inimeras fungdes do sistema
estomatognatico, ela ocorre devido a relagdo normal entre os maxilares, porém, pode ser alterada
pelo bruxismo, que é definido como um contato estatico ou dindmico dos elementos dentérios
fora das func¢des normais (mastigacdo e degluticdo). O presente estudo, tem como finalidade
demonstrar um caso clinico com um tratamento multidisciplinar, envolvendo um
condicionamento da articulacdo temporomandibular, com trocas periodicas de placas oclusais
aumentando gradativamente sua espessura; procedimento cirdrgico de gengivectomia,
melhorando o aspecto do tecido gengival; e tendo como finalizacdo do tratamento proposto uma
reanatomizacdo estética e funcional dos elementos dentarios com resina composta. Ficou
evidente que o uso das placas oclusais para o condicionamento da articulacdo
temporomandibular apresentou significativa melhoria da sintomatologia do bruxismo e

diminuiu os habitos parafuncionais ap6s o0 processo de reanatomizacao.

Palavras—chave: Bruxismo; Placas oclusais; articulagdo temporomandibular.

INTRODUCAO

A oclusdo dentaria é considerada como parte morfologica integrante de um
sistema fisiologico maior denominado sistema estomatognatico, que, por sua vez,
desempenha importantes funcées (JEYAPALAN e KRISHNAN, 2015; KAILEMBO et

al., 2017). A relacdo espacial da mandibula e maxila em intimo contato caracteriza uma
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medida no plano vertical denominada dimensdo vertical de oclusdo (DVO)
(GUGUVCEVSKI et al., 2017).

Essa relagdo fisiologica dos maxilares pode ser alterada pelo bruxismo, definido
como o contato estatico ou dindmico da ocluséo dos elementos dentarios em momentos
outros, que ndo aqueles que ocorrem durante as funcGes normais da mastigacdo ou
degluticdo. E um fendmeno que ocorre preferencialmente durante o sono, de forma
inconsciente, manifestando-se sob a forma de “apertamento” ou “ranger” de dentes, e
promove desvios de normalidade da DVO (OLTHOFF et al., 2007). Os reflexos desta
alteracdo sdo variados tanto nas diversas func@es do aparelho estomatognatico quanto na
aparéncia e autoestima dos individuos afetados (GUGUVCEVSKI et al., 2017).

Um aspecto importante na reabilitacdo dos pacientes que apresentam desgaste
acentuado dos dentes € determinar a DVO e o espaco funcional livre (EFL). Uma
sequéncia apropriada para a reabilitacdo desses pacientes promove um prognostico
favoravel. Quando os desgastes dentarios comprometerem a funcgdo, a guia anterior e a
estética, ha a necessidade de restabelecimento da DVO que pode ser realizado
primeiramente por meio de placas considerando os requisitos estéticos, funcionais e
fonéticos (GONCALVES et al., 2010).

A avaliacdo do desgaste parafuncional induzido pelo bruxismo pode ser realizada
pela andlise de modelos anatdmicos confeccionados com gessos odontoldgicos e
montados em articulador semi-ajustavel com registro maxilo-mandibular em relacdo
central (RC) (ALMILHATTI et al., 2002).

Outros  sintomas mais  frequentes que acompanham  desordens
temporomandibulares estdo relacionados com sensacdo de dor média na regido da
articulacdo temporomandibular, cefaleias, artralgias, fadiga dos musculos mastigatorios,
e com a evolucdo da disfuncéo a evidéncia de estalidos na regido temporomandibulares
(MUKAI et al., 2010; OKESON, 2015).

Devido a complexidade dos fatores responsaveis pelo desencadeamento das
disfungdes craniomandibulares e a presenca de um componente emocional, que muitas
vezes € o principal fator etioldgico do bruxismo, a terapia por placas oclusais se torna a
primeira intervencdo e, na maioria das vezes torna-se mais efetiva quando associado a
procedimentos  multidisciplinar ~ (Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia)
(GONCALVES et al., 2010).

A placa oclusal é um dispositivo removivel, frequentemente confeccionada com

copolimero de acetato, que se ajusta sobre a superficie oclusal e incisal dos dentes no arco



buscando contatos oclusais estaveis com o0s elementos antagonistas. Também é
comumente citado como protetor oclusal, protetor noturno, aparelho interoclusal e
dispositivo ortopédico (ALMILHATTI et al., 2002).
- A literatura descreve poucos relatos evidenciando tratamentos completos e
conclusivos de casos clinicos com extensos desgastes oclusais, abordando a relevancia
do condicionamento temporomandibular utilizando placas oclusais (estabilizadoras) para
restabelecimento gradual da DVO.

Deste modo, 0 objetivo deste estudo é analisar o efeito do uso continuo e
sistematizado do copolimero de acetato na biomecénica do restabelecimento da dimenséo

vertical de oclusal em paciente portador de desgaste dentério severo.

MATERIAIS E METODOS

A paciente H.M.G., género feminino, 50 anos, leucoderma, procurou a Clinica
Odontoldgica Integrada (COI) da Faculdade de Sete Lagoas (FACSETE) queixando dores
na face, restauragdes “quebradas”, bruxismo e apertamento dentario.

A anamnese ndo identificou alteracfes sistémicas relevantes. Uma alteracdo da
DVO foi identificada no exame clinico extra-oral pelo método métrico de proporcdes pela
distancia interoclusal, mensuragédo da distancia entre dois pontos (nariz e queixo), feitas
em méaxima intercuspidacdo habitual (MIH) e com a mandibula em posicao de descanso
(repouso). Observa se também reflexos na audicdo; sobrecarga da articulacdo
temporomandibular; envelhecimento precoce devido a perda do tdnus da musculatura da
expressao facial; face com aspecto encurtado e aparecimento de queilite angular.

Ao exame clinico intrabucal, constatou-se a presenca de todos os dentes
permanentes, saude periodontal, auséncia de lesBes cariosas, diastema entre 0s incisivos
centrais superiores, desgastes nas cuspides dos dentes posteriores e bordas incisais dos
anteriores, sendo estes caracteristicos do habito parafuncional (bruxismo).

Foram realizadas fotografias extra e intrabucais para auxiliar no planejamento,
além da confeccdo de modelos de estudo do paciente montados em articulador semi-
ajustavel. Nas fotografias extrabucais, a analise frontal mostrou que a face moderada
simétria (Figura 1A), apresentava os ter¢os da face distintos, com o tergo médio e superior

maiores que o inferior (Figura 1B).



.

Figura 1- A) Visao frontal do paciente, o tracado da linha média da face ressalta que o

paciente € bilateralmente simétrico; B) Os tracados médios da face (em amarelo).

Nas fotografias intrabucais, foi observado a presenca de diastemas na arcada
superior, de, aproximadamente, 1 mm entre as bordas incisais dos incisivos centrais e

diastemas menores entre os incisivos central e lateral (Figura 2).

Figura 2 - Presenca de diastemas.

O plano de tratamento proposto, entdo, para o caso foi dividido em quatro fases:
condicionamento temporomandibular visando o reposicionamento condilar mais
fisiolégico através do uso sistematizado e progressivo de placas copolimero e acetato;
plastias gengivais: gengivectomia e gengivoplastia; reanatomizacao dos dentes anteriores
e posteriores; instalacdo da placa oclusal visando a manutencéo das restauragoes.



FASE I - Condicionamento temporomandibular.

Para o reposicionamento gradual, sistematizado e progressivo do condilo na
cavidade articular, foram realizados enceramentos progressivos dos elementos dentarios
em modelos confeccionados com gesso pedra tipo 1V e montados em ASA, considerando
a distancia entre o contorno gengival (plano da margem gengival, zénite e triangulo A B
C gengival) e as bordas incisais, as proporc¢des dentarias (altura x largura), a exposicao
dentaria no ato do sorriso e com o labio em repouso, e a curvatura da borda incisal

seguindo paralelamente a do labio inferior (Figura 3).

Figura 3 — Delineamento da morfologia dental apds enceramentos progressivos em

modelos montados em ASA.

Os modelos de gesso encerados foram moldados com silicone de adi¢éo (Regular,
Ivoclar, Brasil) e os moldes vazados apds 20 min com gesso pedra tipo 1V. Os modelos
foram montados em articulador ASA. As placas oclusais foram enceradas, incluidas e
prensadas em muflas de bancada. A primeira placa foi levada em posi¢do a boca para

ajuste oclusal (Figura 4).
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Figura 4 — (A) Delimitagdo da altura da placa. (B) Enceramento das placas. (C) Placas

oclusais.

O reposicionamento do condilo na cavidade articular foi conduzido com trocas

periddicas das placas, dois em dois meses.
Fase Il - Plastias Gengivais
O procedimento cirdrgico objetivou a correcdo e eliminagdo das deformidades

gengivais com remocdo de tecidos periodontais de protecdo e suporte definindo um
contorno gengival harménico (ARAUJO e BARROS, 2018).
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Técnica Cirlrgica:

O procedimento cirdrgico (Figura 5) foi realizado apds anestesia local
(Alphacaine, Nova DFL, Brasil), e demarcacdo da éarea cirdrgica com pontos de
sangramento na superficie externa do tecido mole. A sequéncia desses pontos demarcados
com sonda periodontal milimetrada determina a profundidade das bolsas na area indicada
para o tratamento sendo usada como guia para a incisdo. Com uma lamina de bisturi 15¢
acoplada ao cabo de bisturi foi realizado a incisdo inicial apenas apical aos pontos
sangrantes, o biselamento proporcionou uma margem afilada e festonada da gengiva
remanescente. Assim, onde a gengiva era mais volumosa, a incisdo foi feita mais
apicalmente aos pontos sangrantes do que nas areas em que a gengiva é mais delgada,
com um bisel menos acentuado. Os tecidos incisados, foram cuidadosamente removidos
com uma cureta periodontal. O contorno gengival foi verificado e corrigido com
gengivotomos e alicate para remocéo cuticulas.

A osteoplastia é a técnica cirdrgica mais recomendada que preserva a gengiva
inserida existente e possibilita a reseccdo da crista dssea. Desta forma, o retalho do
tecido gengival em espessura total com deslocamento apical possibilitou uma visao do
tecido dsseo, asim, removido até que se criou uma distancia do limite de pelo menos
3mm (Figura 5 - C). A remocdo do tecido dsseo foi realizada por meio de instrumentos
rotatdrios (brocas em alta rotacdo - esférica) sempre sob irrigacdo constante com
solucdo salina. O objetivo da cirurgia dssea, foi estabelecer uma anatomia "fisioldgica"

do osso alveolar, mas a nivel apical.
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Figura 5 — (A) Aspecto inicial (B) Demarcagédo dos pontos sagrantes (C) Levantamento

do tecido gengival para desgaste 6sseo (D) Sutura Suspensoria.

Apos a intervencdo cirurgica, foi orientada sobre higienizacdo adequada e uso do
Gluconato de clorhexidina a 0,12% sem alcool (Periogard, Colgate, Brasil) (TERENZI &
SAMPAIQ, 2013).

Fase 111 — Reanatomizacéo estética e funcional com resina composta.

Inicialmente foi realizado profilaxia dos elementos dentarios. Apés anestesia
(Alphacaine, Nova DFL, Brasil) foi realizado isolamento modificado do campo
operatdrio, com o auxilio do fio dental nos pré-molares superiores para a estabiliza¢éo do
dique de borracha. Apds o isolamento, foi feito condicionamento do tecido do esmalte
com acido fosférico 37% (Condac 37, FGM, Brasil) durante 30 segundos; na sequéncia
foi realizada a lavagem copiosa do acido e secagem da superficie com leve jato de ar.

Aplicou-se o sistema adesivo monocomponente (Single Bond 2, 3M ESPE, Brasil)

em duas camadas sobre toda a superficie dental, foi realizado esfregaco com pincel para
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um melhor escoamento do adesivo, depois a fotoativacdo foi conduzida por 20 segundos
conforme instrugdes do fabricante.

Um guia confeccionado de silicone de condensacdo (Zetalabor, Zhermarck,
Brasil) foi obtido no enceramento diagnostico e utilizado como referéncia na regido
palatina dos dentes durante o processo restaurador.

A reanatomizacdo dos dentes foi feita pela técnica de estratificacdo de resina
composta (FILTEK Z350, 3M ESPE, Brasil). Os primeiros incrementos com resina
composta com a finalidade de simular o esmalte da regido palatina, foram inseridos
diretamente sobre a guia de silicone, ainda fora de posicdo; o guia, entdo, foi levado a
boca e pressionada em posicdo e os compositos foram fotoativados por 40 segundos em
cada dente.

Removeu-se o guia e foi possivel observar o contorno palatino desejado (Figura
6). Em seguida, usou-se a resina DA2 para a simulagdo da dentina com atencdo para 0s
mamelos dentinarios e pigmentos (Empress Direct, Ivolcar, Brasil) para determinar o halo
opaco na borda incisal, depois realizou fotoativagdo por 40 segundos.

Acrescentou-se a resina cor EA2 entre os mamelos e o halo opaco para simular o
fendmeno dptico da opalescéncia, e em seguida sobre toda a superficie trabalhada. Apds
acrescentar essa camada todos os elementos dentarios foram fotoativados por 40
segundos para garantir a polimerizagéo final das camadas de resina. Com a estratificagdo
finalizada e a forma final dos dentes praticamente alcancada, com o uso da lamina de
bisturi nimero 12, tiras de lixa metélicas e discos de 6xido de aluminio com diferentes
abrasividades (Soflex, 3M ESPE, Brasil).
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Figura 6 — (A) Isolamento modificado (B) Condicionamento do tecido do esmalte com
Acido Fosforico 37% por 30 segundos (C) incrementos com resina composta de esmalte
na regido palatina, inserido diretamente sobre a guia de silicone (D) simulacao da dentina
com aten¢do para os mamelos dentinérios (resina composta DA2) (E) Finalizagdo da
reanatomizacao dos elementos dentarios: 13; 12; 11; 21; 22; 23.

Fase IV - Acompanhamento

Ap0s tratamento de reanatomizacéo, a instalacdo final de uma placa oclusal foi

realizada. Paciente em proservacdo com visita periddica pré determinada de 6 em 6 meses.
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RESULTADOS

O condicionamento temporomandibular, plastia periodontal e reanatomizagéo
proporcionou ao paciente harmonia estética e eficiéncia funcional. A abordagem foi
realizada com o intuito de tornar possivel a execucao dos procedimentos restauradores
de forma adequada e resultando numa melhor qualidade de vida da paciente sem dores

recorrentes. Em um curto periodo de tempo foi possivel restabelecer a dimenséo vertical

de ocluséo (DVO) melhorando a estética funcional (Figura 7).

Figura 7 — (A) Aspecto Inicial (B) Aspecto final

DISCUSSAO

O condicionamento da ATM, foi realizado ap6s um longo planejamento, que
necessitou da ajuda de uma pesquisa na literatura, anamnese bem conduzida, imagens
fotograficas intra e extra bucais, modelos de gesso montados no articulador semi-
ajustavel, e posterior enceramento progressivo dos elementos dentarios.

De acordo com a literatura, podemos observar que para um tratamento adequado,
deve-se realizar o condicionamento da ATM e um aumento gradual da dimensao vertical
de oclusdo. As placas oclusais podem ser uma ferramenta muito Util neste tipo de
tratamento (GUGUVCEVSKI et al.,). Neste trabalho, a confeccdo de placas oclucais
sequenciais de copolimero de acetato com espessuras diferentes e substituidas
periodicamente entre dois meses promoveu significativa melhoria nas dores orofaciais e

no apertamento oclusal relatado pela paciente.
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Os Cirurgides Dentistas, concordam com a opinido de que um sorriso bonito e
harménico, depende da relacdo dente/gengiva, sendo, parte que o labio superior deve ser
localizado no mesmo nivel da margem do tecido gengival dos elementos dentarios
incisivos centrais superiores. Assim, 0 aspecto clinico do contorno gengival acompanha
a estrutura 0ssea subjacente e € influenciado principalmente, pelo formato do dente e
posicdo, o tipo de periodonto e o desenho da juncdo esmalte-cemento (PIRES et al.,
2010).

A reanatomizagdo utilizando a técnica com resina composta € amplamente
utilizada e suas vantagens incluem os excelentes resultados estéticos e funcionais, o
trabalho realizado com resina pode ser modificado intraoralmente, sem maiores
transtornos, possui um custo satisfatorio, dispde-se de uma facil manipulacdo da resina e
ndo ha a necessidade de desgastes na estrutura dental. Entretanto, a sensibilidade desta
técnica esta associada aos conhecimentos dos tecidos dentais e suas caracteristicas,
detalhes anatdmicos, compreensao das propriedades dos materiais utilizados.

O uso de resinas compostas diretas para o fechamento dos diastemas e aumento
de coroas clinicas, justificou-se pela necessidade de rapida finalizacao do caso e questdes
financeiras apresentadas pela paciente inviabilizando a confeccdo de laminados
ceramicos.

A resina composta indicada para a confeccao de restauragdes diretas que incluem
aumento da borda incisal e fechamento de diastemas apresentam componentes inorganico
em escala nanométrica, em que a principal vantagem esta associada a agregacdo de um
maior volume de carga inorganica a matriz organica melhorando as suas propriedades
fisico-mecénicas, dando maior resisténcia, maior médulo de elasticidade e menor

contracdo de polimerizacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que uma abordagem multidisciplinar para o planejamento e execucao
do caso clinico mostrou satisfatoria e permitiu alcancar resultado final satisfatério. Ficou
evidente que o uso das placas oclusais para o condicionamento da articulagédo
temporomandibular apresentou significativa melhoria da sintomatologia do bruxismo e

diminuiu os habitos parafuncionais ap6s o processo de reanatomizacéo.
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Acompanhamento: Relatério da pesquisa literaria elaborada e pesquisa sobre a
anamnesse da paciente; consideracdes sobre as proximas atividades, sendo o
planejamento do inicio do tratamento.

Retorno marcado para o dia: 16/10/18

Visto do aluno:

Data do retorno: 16/10/18

Acompanhamento: Atendimento clinico, moldagem para confeccdo da placa de
copolimero e acetato com a finalidade de condicionamento da articulacdo
temporomandibular, e, bem como a continuagdo do desenvolvimento da parte escrita, e
planejamento da para proxima consulta.

Retorno marcado para o dia: 08/11/18

Visto do aluno:

Data do retorno: 08/11/18

Acompanhamento: Atendimento clinico, processo de experimento da placa no material
em cera, difinindo altura e adaptacao.

Retorno marcado para o dia: 04/12/18

Visto do aluno:

Data do retorno: 04/12/18
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Acompanhamento: Atendimento clinico, adaptacdo da placa de copolimero e acetato.
Elaboracdo da apresentacdo do pré-projeto de TCC, fechando os principais pontos.
Retorno marcado para o dia: 21/02/18

Visto do aluno:

Data do retorno: 21/02/19

Acompanhamento: Avaliacéo da continuidade do projeto de TCC e atendimento clinico
para troca da placa de copolimero e acetato.

Retorno marcado para o dia: 07/03/19

Visto do aluno:

Data do retorno: 07/03/19

Acompanhamento: Continuagdo do desenvolvimento da parte escrita, bem como
planejamento para o proximo atendimento clinico.

Retorno marcado para o dia: 02/05/19

Visto do aluno:

Data do retorno: 02/05/19

Acompanhamento: Atendimento clinico para adaptacéo da terceira placa de copolimero
e acetato, com intuito de condicionamento da ATM.

Retorno marcado para o dia: 15/05/19

Visto do aluno:

Data do retorno: 15/05/19

Acompanhamento: Atendimento clinico, cirurgia de plastia gengival - gengivectomia.
Continuacdo do desenvolvimento da parte escrita.

Retorno marcado para o dia: 06/06/19

Visto do aluno:

Data do retorno: 06/06/19
Acompanhamento: Elaboracdo da apresentacdo do TCC, fechando os principais pontos.
Retorno marcado para o dia: 11/06/19

Visto do aluno:

Data do retorno: 11/06/19
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Acompanhamento: Elaboracdo da apresentacdo do TCC, fechando os principais pontos.
Atendimento clinico, finalizacdo do caso clinico tendo os procedimentos de
reanatomizacao estética e funcional com resina composta.

Retorno marcado para o dia: 14/06/19

Visto do aluno:

Data do retorno: 14/06/19
Acompanhamento: Concluséo e revisdo do TCC
Visto do aluno:

Assinatura do Orientador



22

APENDICE C - AUTORIZACAO DO ORIENTADOR PARA ENTREGA DO
TCC

Eu, Vitor Cezar Dumont, orientador do(s) aluno(a) do curso de Odontologia da
FACSETE, autorizo a entrega ao Coordenador do Curso, o Trabalho intitulado
EFEITO DO USO DO COPOLIMERO E ACETATO NA BIOMECANICA OCLUSAL,

para avaliacdo da Banca Examinadora, conforme regulamento interno desta Faculdade.

Informo, ainda, que acompanhei o TCC, conforme cronograma abaixo:

Meses Dias de orientacédo Ass. do orientador
Agosto 03 - -

Setembro | 21 - -

Outubro 16 - -

Novembro | 08 - -

Dezembro | 04 - -

Fevereiro 21 - -

Marco 7 - -
Maio 02 15 -
Junho 06 11 14

Parecer do Orientador:

Assinatura do Orientador



APENDICE D - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO
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AGO/
2018

SET/
2018

OouT/
2018

NOV/
2018

DEZ/
2018

FEV/
2019

MAR/
2019

ABR/
2019

MAI/
2019

JUN/
2019

Apresentag

ao ao
orientador -
Escolha do

tema

Elaboracéo
e entrega do

projeto

Leitura
Exploratori

a

Leitura
Seletiva

Inicio da
redacdo do
TCC

Atendiment

o Clinico

Avaliacdo
do
andamento
do TCC

Apresentag
do Projeto
TCC

Conclusao
e revisao do
TCC
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Digitacéo
das
eventuais

correcoes

Entrega do
TCC para
avaliacao
da Banca
Examinado

ra
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APENDICE E - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ALUNO

Declaro, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que assumo total
responsabilidade pelo contetdo apresentado neste Trabalho de Conclusdo de Curso,
isentando a FACSETE e o Orientador de toda e qualquer representacdo contra o TCC,

estando ciente da regulamentacéo institucional de TCC da Instituicdo.

Estou informado de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente

em caso de cOpia encontrada no trabalho apresentado para correcao.

Sete Lagoas/MG, 14 de junho de 2019

Ariane Caroline Costa Pereira



