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RESUMO

O bruxismo foi redefinido e agora possui duas definicbes separadas, bruxismo do sono
e bruxismo de vigilia. O bruxismo do sono € caracterizado por uma atividade muscular
mastigatoria durante o sono, podendo ser ritmica ou n&o ritmica. Enquanto o bruxismo
acordado é uma atividade muscular mastigatoria durante a vigilia que é caracterizado
por contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou por apoio ou impulso da mandibula.
Como consequéncia do bruxismo, pode-se observar a hipertrofia dos musculos
mastigatorios, frequentes falhas em restauracdes, trincas e desgaste dentario. Com a
evolucdo dos sistemas adesivos e das resinas compostas, 0 cirurgido dentista
consegue prezar por uma odontologia minimamente invasiva, executando
procedimentos com minimo desgaste possivel, preservando assim o substrato dental.
O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de bruxismo onde se utilizou a resina
composta como material restaurador para devolver fungéo e estética. Paciente A.H.M
do género feminino, 36 anos, leucoderma, buscou atendimento odontolégico na
especializacdo em dentistica no CPGO- Recife, com a queixa de dentes desgastados
e insatisfacdo com o seu sorriso. Durante o exame clinico intrabucal pode se observar,
desgaste acentuado na borda incisal de todos os dentes anteriores e também na face
oclusal de pré-molares e molares. O uso da resina composta como material de
reabilitacdo anterior, através do seu emprego na forma de facetas diretas, assim
como, das overlays na regido posterior, em um caso avancado de desgaste dentario,
se mostrou uma técnica resolutiva e de baixo custo, onde foi possivel devolver estética
e funcdo de forma conservadora, ao que se refere a preservacao do tecido dentario.

Palavras-chaves: Desgaste Dentario, Resina Composta, Estética Dental.



1 INTRODUCAO

Com a valorizacdo da estética pela sociedade, ocorreu um aumento de forma
significativa na busca por procedimentos estéticos nos consultérios odontolégicos,
procedimentos estes, que tenha como resultado, um sorriso bonito e que mimetize a
naturalidade. Entretanto, existem outros motivos que podem levar as pessoas ao
consultério odontolégico como a carie, dentes desalinhados, auséncia dentaria e
bruxismo (DIASPRO et al., 2018; MAGHAIRED; ALZRAIKAT; TAHA, 2016).

O bruxismo foi redefinido e agora possui duas definicdes separadas, bruxismo
do sono e bruxismo acordado. O bruxismo do sono é caracterizado por uma atividade
muscular mastigatéria durante o sono, podendo ser ritmica ou nao ritmica. Enquanto
o bruxismo acordado é uma atividade muscular mastigatoria durante a vigilia que é
caracterizado por contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou por apoio ou impulso
da mandibula (LOBBEZOO et al., 2018).

Como consequéncia do bruxismo do sono e bruxismo de vigilia, pode-se
observar a hipertrofia dos musculos mastigatorios, frequentes falhas em restauracgoées,
trincas e desgaste dentario. A depender do grau desse desgaste, pode acabar
impactando de forma negativa no sorriso, o que consequentemente, por muitas vezes,
acaba interferindo na autoestima dos pacientes. Quando esse desgaste é excessivo,
pode levar a alteracdo ou perda da dimensdao vertical. Com isso, é necessario tracar
um plano de tratamento para reabilitar o paciente, pensando na técnica e escolha do
material apropriado que sera utilizado (COSTA et al., 2017; LOBBEOO et al., 2018).

A resina composta vem sendo utilizada ha mais de 50 anos, e com a evolucéo
dos sistemas adesivos e das resinas compostas, o0 cirurgido dentista consegue
exercer uma odontologia minimamente invasiva de forma eficiente, executando
procedimentos com atenuacdo de desgastes quando estes forem necessarios,
preservando assim, o substrato dental, e garantindo funcao, estética e longevidade
clinica. Diante disso, a resina composta € uma opcao viavel, de baixo custo e
conservadora para se utilizar na reabilitacdo dentaria dos pacientes com desgaste
dentario (BLAZ et al., 2019; BAYNE et al., 2019; ROSA; PIVA; SILVA, 2015; DIAS et
al., 2018).

A resina composta apresenta inUmeras vantagens, como por exemplo,
possibilidade de sofrer reparos, técnica reversivel, possibilidade de realizar o
procedimento em Unica sessao e preservacao da estrutura sadia (BERWANGER et



al., 2016; GAYAL; NIKHIL; SINGH, 2016; GRESNIGT et al.,, 2021; KABBACH,
SAMPAIO, HIRATA, 2018). Também possuem caracteristicas Opticas favoraveis, o
gue propicia com que seja feita a reproducao das caracteristicas dos dentes, como a
opacidade que esta presente na dentina e a translucidez do esmalte, por isso é o
material odontologico predominante (MEIFARTH et al., 2021).

A resina composta se caracteriza por ser um material versatil, que pode ser
utilizado de forma direta e indireta. Na técnica indireta, a confeccédo da restauracao
propriamente dita € efetuada fora da cavidade oral, podendo ser produzida no
laboratério ou no consultorio, e posteriormente, a peca pode ser cimentada em boca
pelo cirurgido dentista. Enquanto que na técnica direta, o material restaurador &
aplicado e anatomizado diretamente na superficie do dente (AZEEM; SURESHBABU,
2018; ANGELETAKI et al., 2016).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de bruxismo

onde se utilizou a resina composta como material para devolver funcéo e estética.



RELATO DE CASO

Exame clinico

Paciente A.H.M do género feminino, 36 anos, leucoderma, buscou atendimento
odontologico na especializacdo em dentistica no CPGO- Recife, com a seguinte
gueixa: “meus dentes sdo muito desgastados, ndo gosto do meu sorriso, queria que
meus dentes fossem maiores”. Na anamnese, a paciente relatou insatisfacdo com seu
sorriso, devido ao desgaste avancado e também incomodo ao mastigar alguns
alimentos.

No primeiro atendimento, foram feitas as tomadas fotograficas, durante o
exame clinico intrabucal, pode se observar restauracdo deficiente com exposicéo de
pino metalico no elemento dentério 36, desgaste acentuado na borda incisal de todos
os dentes anteriores e também na oclusal de pré-molares e molares de forma mais
leve, (Figuras 01, 02 e 03) durante esse atendimento inicial também foi feita a

solicitagdo de exames radioldgicos.




Figura 02. (A): Sorriso inicial (B) Imagem frontal do sorriso evidenciando desgaste

dentario na arcada superior e inferior

Plano de tratamento

Apés as tomadas fotograficas e exame clinico, se decidiu por um tratamento
baseado numa intervencdo minimamente invasiva e de baixo custo, foi entdo proposto
a seguinte sequéncia de tratamento: (1) Remocao do pino metalico; (2) Montagem em
articulador semi-ajustavel (ASA); (3) Enceramento; (4) Mockup; (5) Overlays em
resina composta para os dentes posteriores;(6) Facetas em resina composta para 0s
dentes anteriores; (7) Ajuste oclusal; (8) Acabamento e polimento;(9) Confeccao da

placa de bruxismo.

Na segunda consulta, foi removido o pino metélico do dente 36, a unidade
dentaria recebeu uma restauracdo em resina composta, e deu se inicio ao plano de

tratamento proposto.
Moldagem

Para iniciar a montagem em (ASA), a paciente foi moldada com silicone de
adicdo. A moldagem foi produzida pela técnica da dupla moldagem, realizada com
silicone de adicdo (EMPRESS XT, 3M ESPE). As arcadas superiores e inferiores
foram inicialmente moldadas com o componente denso do material de moldagem e,
em seguida, a moldagem foi finalizada com da parte leve do sistema. O registro de
mordida foi executado com a parte densa do silicone (ESPRESS XT, 3M ESPE). Apos
1 hora os moldes foram vazados com gesso tipo IV ( Herostone/Vigodent).



Montagem em Articulador Semi-Ajustavel (ASA)

Para desprogramacao neuromuscular da articulacdo temporomandibular foi
utilizado 0 JIG e PUA. O JIG e PUA é um dispositivo que utilizamos para conduzir o
paciente a relagdo céntrica (RC), pois, é a posicao ideal para se reabilitar, porque a
RC é uma posicéo fisiolégica da mandibula, onde h& conforto para a paciente, visto

que, se trata de uma posicao de relaxamento muscular, onde tudo esta em harmonia.

Para confeccéo do JIG é preciso manipular a resina acrilica e aguardar a fase
plastica, a mesma deve ser disposta sobre uma placa de vidro, onde devera se feito
uma especie de “disco” , ao final da polimerizacéo, esse disco devera ser levado em
boca, espeficificamente, posicionado abaixo dos inicisivos superiores, onde sera
tracado uma linha seguindo os dentes anteriores superiores, € que tera como
resultado final, uma marcagéo em forma de arco, que vai orientar a inser¢cao de uma
nova porcao de resina acrilica. Em seguida, esses dentes deverdo ser vaselinados e
envolvidos com isotape. Ap0s isso, uma porcdo de resina acrilica na fase plastica é
inserida na regido que foi feita a marcacédo do arco, esse conjunto é levado em boca,

e aguarda-se a polimerizagéao final.

Na confeccdo da PUA, os incisivos inferiores precisam estar vaselinados e com
isotape, a partir disso, é colocado sobre eles uma porgéo de resina acrilica na fase
plastica, e durante essa insercdo € preciso deixar um formato que lembre um “cone”,
para que essa parte mais superior do cone togue no JIG quando a paciente iniciar 0s

movimentos de lateralidade e protuséao.

Apos a desprogramacado neuromuscular da articulacdo temporomandibular e
obtencdo dos modelos, iniciou-se a montagem em (ASA) com a utilizacado do arco
facial, e as medidas foram transferidas para o articulador (FIGURA 04), afim de
planejar os acréscimos com a resina composta de forma indireta. Apdés a montagem
em articulador, o mesmo foi encaminhado ao laboratério para que entdo fosse
confeccionado o enceramento diagnostico (FIGURA 05). Como referéncia anatémica,
foi solicitado que o laboratério seguisse a tabela de proporgéao dental e confeccionasse
o enceramento de diagndstico com reanatomizacdo dos elementos dentarios

configurando uma oclusdo mutuamente protegida.



Figura 04. (A) Arco facial sendo montado na pacienté (B) Modelos montados em
articulador semi ajustavel.

Figura 05. (A) Vista oclusal do enceramento superior (B) Vista oclusal do enceramento inferior

Mockup

ApGs a realizagdo do enceramento, foi confecionada uma guia com silicone de
adicdo denso (ESPRESS XT, 3M ESPE), que é feito a partir da moldagem do
enceramento diagnostico para fazer o mock up. Essa guia é preenchida com resina
bisacrilica( PRIMMA ART/ FGM) e levado a boca do paciente. Neste momento,
avaliamos o enceramento através do mock up (FIGURA 06). Com o mock up em boca,
a paciente foi orientada a fazer as guias de desoclusdo, com isso, seguiu para a

confeccdo das overlays em resina composta em laboratorio.
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Figura 06. (A) Guia confeccionada de silicone denso (B) mock up finalizado

Cimentacao das overlays

Para instalacdo das restauracfes indiretas posteriores seguiu 0 seguinte
protocolo: As pecas foram provadas em conjunto e de forma unitaria (FIGURA 07),
apos isso, comecgou o protocolo para cimenta-las. Inicialmente, foi feito o isolamento
absoluto com arco de yang metalico, lencol de borracha e grampo W8A, as
restauracdes indiretas foram jateadas com oxido de aluminio (microjato-Standart-Bio
Art), apods o jateamento, foi feito o condicionamento com &cido fosférico 37% por 30
segundos (CONDAC / FGM) (FIGURA 08) , lavagem pelo mesmo tempo de
condicionamento e secagem com jato de ar. Seguido disso, foi aplicado o silano
(ANGELUS), apos secagem, foi feita a aplicacdo do adesivo (AMBAR UNIVERSAL
/[FGM) e foram removidos 0s excessos com jato de ar, mas sem fotoativar. As
unidades dentarias também receberam condicionamento com o acido fosforico 37%
(CONDAC/FGM) por 30 segundos (FIGURA 09), apés a lavagem, as mesmas
receberam jatos de ar para remocao do excesso de umidade, em seguida, foi feita a
aplicagcéo do agente adesivo (AMBAR UNIVERSAL/FGM), aguardou- se,1 minuto, e
foi feita a segunda aplicacdo, apds 1 minuto, as unidades dentarias receberam leves
jatos de ar para remover 0s excessos do produto, e sé entdo foi fotopolimerizado. As
overlays foram preenchidas com resina flow (GRANDIOSO / VOCO) e levadas sobre
0s substratos dentais, 0s excessos da resina eram removidos com o fio dental e pincel.
Apés isso, foram fotopolimerizadas com o fotopolimerizador (RADI CALL) por 40
segundos em cada face (FIGURA 10). Esse protocolo foi repetido, até que fossem
cimentadas todas as overlays, concluindo essa etapa, se iniciou a reabilitacdo da

regiao anterior.
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Figura 07. (A) overlays em resina composta correspondentes a arcada superior (B) overlays em resina
composta correspondentes a arcada inferior

Figura 09. (A) Condicionamento acido nos substratos dentais (B) aplicacdo do agente adesivo
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Figura 10. (A) Overlays cimentadas

Confeccao das facetas diretas em resina composta

Inicialmente, foi confeccionada uma guia palatina sobre o modelo ja encerado,
onde se utilizou a silicona de adicdo densa (ESPRESS XT, 3M ESPE). Logo ap0s, foi
feita a profilaxia dos dentes anteriores com pedra pomes e agua, em seguida, iniciou
a escolha da cor, sem o condicionamento acido e sem adesivo. Foi colocado sobre a
face vestibular, pequenos incrementos de resinas, e 0s mesmos fotopolimerizados,
depois de alguns testes, decidiu-se, por: Para a concha palatina, resina Trans (Forma-
Ultradent), dentina, resina D2 (Vittra), corpo, B1B (Forma-Ultradent) e para o esmalte

(Estelite Omega-Tokuyama- cor BL2).

Apos a selecdo da resina, deu-se inicio a confec¢éo das facetas diretas em
resina composta (FIGURA 11). Inicialmente, foi feito o isolamento relativo, antes do
condicionamento &cido das unidades dentarias 11 e 21, os dentes vizinhos foram
protegidos com fita Isotape (TDV), em seguida, foi feito o condicionamento acido por
30 segundos (AMBAR UNIVERSAL/FGM) na unidade 11 e 21, lavagem, e ap0s a
remocao de excesso de umidade, foi feita a aplicacdo do sistema adesivo, seguindo
o mesmo protocolo ja citado anteriormente (AMBAR UNIVERSAL/FGM) e
fotopolimerizado (RADII- CAL). A resina trans foi colocada na guia palatina e levado
em boca para confeccdo da face palatina dos dentes 11 e 21, em seguida, foi
fotopolimerizado. Depois, foi inserida a camada de dentina, corpo, e por fim, uma fina
camada de esmalte, a mesma sequéncia clinica foi repetida em todos os dentes

anteriores.
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Figura 11. (A) Condicionamento &cido (B) Aplicacdo do agente adesivo (C) Guia de silicone para
confeccdo da concha palatina (D) Concha palatina finalizada (E) insercdo da resina de dentina (F)
Insercéo da resina de corpo) (G) insercéo da resina de esmalte (H) Imagem frontal do sorriso.

A etapa de acabamento e polimento foi feita na seguinte sequéncia: Brocas
carbide multilaminadas e discos de lixa (Sof-Lex Pop On-3M, série vermelha),
polidores diamantados espirais, seguindo a sequéncia do mais abrasivo para menos
abrasivo e discos de feltro com pasta de polimento (POLISH MINT/ ULTRADENT).
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Figura 11. (A) Acabamento com disco soft-lex (B,C,D) Polimento com sequéncia de borrachas
espirais para acabamento seguindo a sequéncia da mais abrasiva para menos abrasiva (E) Imagem
final do sorriso.



15

3 DISCUSSAO

A sociedade se encontra cada vez mais preocupada quando se trata da estética
do seu sorriso. As pessoas buscam por procedimentos estéticos que sejam
conservadores, rapidos, com custo reduzido, e que tenha como resultado final um
sorriso harmonico e esteticamente agradavel (JOINER, LUO,2017).

A paciente apresentava desgaste dental significativo, ocasionando
comprometimento estético e funcional. Como queixa, a mesma relatava desconforto
ao mastigar alguns alimentos, aparéncia envelhecida, ndo compativel com sua idade,
e isso, consequentemente, afetava sua autoestima. Diante do exposto, decidiu-se,
restabelecer funcdo e estética, através de uma abordagem minimamente invasiva e
de baixo custo. Foi entdo proposto a reabilitacéo oral a partir da confeccéo de facetas
diretas em resina composta e overlays em resina composta.

A faceta direta em resina composta corresponde a um tratamento restaurador,
em que camadas de resina sdo aplicadas na superficie do dente, afim de modificar a
cor, formato e tamanho. Essa modalidade restauradora, tem se tornado um dos
procedimentos estéticos mais buscados hoje em dia, pois se trata de uma técnica que
promove uma reconfigurac&o do sorriso em um intervalo de tempo relativamente curto
e de baixo custo quando comparada as facetas em ceramica. Além desses aspectos,
a preservacao da estrutura natural do dente € um aspecto relevante da técnica. Para
maioria dos casos, 0 preparo consiste em desgastes dentarios minimamente
invasivos, quando necessarios. Outra caracteristica desta técnica € a possibilidade da
reproducdo dos detalhes anatdémicos da denticdo natural através da estratificacao e
do comportamento éptico da resina composta aplicada. E, como mais uma vantagem,
se necessario, essa restauracao pode sofrer reparos de forma facil e rapida, sem que
tenha necessidade da remocéo total da restauracao.

As overlays se tratam de restauracdes indiretas, ou seja, feitas fora da boca
do paciente, e posteriormente cimentadas pelo cirurgido dentista. No presente caso,
optou-se por trabalhar com a resina composta tanto nas facetas diretas, quanto nas
overlays, devido todas as vantagens ja citadas da resina composta, por isso, tem se
tornado amplamente conhecida e utilizada. De acordo Miranda et al (2016), foram
pelas infinitas vantagens da resina, que levou o mesmo, a escolher este material como
meio para ser utilizado na reabilitacdo do seu caso (GRESNIGT et al 2021; MACHADO
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et al 2016; MEYFARTH et al 2021; REIS et al 2018; SOUSA et al 2019; SOWMYA et
al 2017).

A etapa da selecdo de cor € um momento de extrema importancia, e antes de
inicia-la, deve ser feita a profilaxia nas unidades dentarias. Apés profilaxia, foi
colocado sobre a superficie vestibular dos dentes, pequenos incrementos de resina e
0os mesmos foram polimerizados. Este processo também é citado por Cruz, Bezerra,
Pereira (2021) em seu trabalho e, 0 mesmo também descreve sobre a importancia da
selecéo de cor ser feita antes do condicionamento acido e sistema adesivo.

Foram confeccionadas “barreiras”, palatina e lingual, com silicone de adicao
antes da execucao da faceta, onde foram copiadas as informacfes anatbmicas de
interesse do enceramento diagnostico, com o objetivo de orientar a confeccdo das
faces palatina e linguais, assim como dos contornos incisais e proximais dos dentes
anteriores. Braga e colaboradores (2016), relata que a barreira palatina reduz o tempo
clinico, facilita a confec¢do da face palatina e também produz o ponto de contato
(PEREIRA et al 2020).

O enceramento diagnostico é essencial para guiarmos o planejamento dos
casos, pois, € através dele que planejamos o tamanho e largura dos dentes para o
Novo Sorriso, e € a partir do enceramento que € confeccionado o mock up (GARCIA
et al 2018).

O mock Up se trata de elemento de diagndstico, planejamento e comunicacao
gue nos da previsibilidade do tratamento, permitindo uma possivel validacdo do
planejamento antes da execucao propriamente dita. Para sua confec¢ao, inicialmente,
é feita uma guia de silicone sobre o modelo previamente encerado, apos a confeccao
da guia, a mesma é preenchida com resina bisacrilica e é levada a boca do paciente.
Nesta etapa, o paciente pode observar se o sorriso esta de acordo ao esperado ou se
deseja mudar algo, no caso em questao, a paciente aprovou o projeto e entdo foi dado
inicio ao tratamento proposto (GARCIA et al 2018). Sinhori, Stolf, Andrada (2016),
demostram através do seu caso clinico, o quéo imprescindivel é a etapa de mock up
dentro do planejamento do tratamento, pois, € através dele que testamos o que
programamos como resultado final daquele sorriso.

Para se ter éxito em qualquer tratamento, € necessario ter um planejamento
bem feito, desde a montagem no articulador, enceramento e mock up para que seja

reduzida qualquer possibilidade de falha.
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No caso relatado, a paciente apresentava desgaste tanto nos dentes
posteriores superiores, quanto posteriores inferiores, portanto, foi necessario fazer o
aumento da superficie oclusal dos dentes posteriores de ambas arcadas. Inicialmente,
foi feito 0 enceramento dos dentes anteriores, 0 que automaticamente gerou espaco

oclusal para a confecgéo das overlays.

As overlays em resina composta foram a escolha de tratamento para reabilitar
a regido posterior, as mesmas podem ser construidas sobre os modelos de silicone
ou gesso, como demostra Ying e Chiang, (2018). Sendo a técnica em modelo de
gesso, a escolhida para este caso. Através das overlays em resina composta, pode-
se modificar a cor, forma e tamanho de maneira extremamente conservadora e com
um custo bem menor quando comparado as overlays em ceramica (ARAUJO et al
2019).

Entretanto, Moreira (2019), reabilitou um caso de desgaste dental através de
coroas monoliticas de zircbnia nos caninos e primeiros molares, e overlays em
dissilicato de litio nos pré-molares e segundo molares. Assim como Miranda et al
(2017), que solucionou os desgastes oclusais através das overlays em ceramica.

Corroborando com o presente relato, Lostaunau (2020), demostrou em seu
estudo, um caso com desgaste excessivo na face oclusal, e que 0 mesmo foi
solucionado através de restauracdes semi-diretas em resina, onde praticamente néo
se recebeu desgastes. O presente estudo, também reabilitou os dentes posteriores
sem nenhum tipo de desgaste, quando se trata da ceramica, o preparo € inegociavel,
tornando assim, um tratamento bem mais invasivo quando comparada a resina
composta, e de custo mais elevado. Com os avancos da adesdo, podemos trabalhar
cada vez mais de forma minimamente invasiva, por isso, a resina vem ganhando cada
vez mais destaque.

As overlays utilizadas no presente caso, tiveram sua superficie interna tratada
através do jato de oxido de aluminio, com o intuito de aumentar a area de superficie
para adesao, e consequentemente, melhorar a durabilidade das indiretas. A mesma
técnica também é citada na literatura por Shibayma, Araujo, Barros (2017) e Ying,
Chiang (2018).

O acabamento foi feito com brocas multilaminadas e discos de lixa soft-lex, os
mesmos materiais também citados por Dias et al (2020) e Neto et al (2018). Ao fim

dos procedimentos restauradores em resina composta, € necessario que as
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restauracbes estejam completamente polidas, pois essa lisura na superficie das
mesmas, € importante para manter a cor e a qualidade das restauracdes.

No presente caso, sera confeccionada a placa miorrelaxante, visto que, se trata
de um dispositivo que tem como funcao proteger as restauracées que foram feitas, e
consequentemente, aumentar a durabilidade das mesmas.

Por fim, € de grande relevancia orientar o paciente sobre a importancia de
utilizar a placa de bruxismo todos os dias, porém, é necessario ressaltar que, a placa
de bruxismo sozinha ndo € capaz de manter o tratamento, entdo, nesses casos de
bruxismo devemos ter uma abordagem multiprofissional. No caso abordado, a
paciente foi orientada sobre a importancia de a mesma buscar ajuda psicologica
através da terapia, assim como a aplicacado da toxina botulinica, pois se tratam de
mecanismos que podem ajudar na manutencdo do tratamento. E importante também
que a mesma venha ter bons habitos de higiene oral, assim como, orienta-la sobre a
necessidade de retorno semestral ao consultério odontologico para manutencédo do

tratamento através de polimentos e profilaxias.
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto, o uso da resina composta como meio de reabilitacdo
anterior, através das facetas diretas, e posterior, das overlays, em um caso de
desgaste dentario, se mostrou uma técnica resolutiva e de baixo custo, onde foi

possivel devolver funcéo e estética de forma minimamente invasiva.
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COMPOSITE RESIN: RETURNING AESTHETICS AND FUNCTION IN A CASE OF
BRUXISM

Fernanda da Silva Afonso
Etevaldo Laureano Gongalves Vasconcelos

ABSTRACT

Bruxism has been redefined and now has two separate definitions, sleep bruxism and
awake bruxism. Sleep bruxism is characterized by masticatory muscle activity during
sleep, can be rhythmic or non-rhythmic. Awake bruxism is a masticatory muscle activity
during wakefulness that is characterised by repetitive or sustained tooth contact and/or
by bracing or thrusting of the mandible and is not a movement disorder in otherwise
healthy individuals. As a consequence of bruxism, hypertrophy of the masticatory
muscles, frequent restoration failures, cracks and tooth wear can be observed. With
the evolution of adhesive systems and composite resins, the dental surgeon is able to
value minimally invasive dentistry, carrying out procedures with as little wear as
possible, thus preserving the dental substrate. The objective of this work was to report
a case of bruxism where composite resin was used as a means to restore function and
aesthetics: Female patient A.H.M, 36 years old, Caucasian, sought dental care in the
dentistry specialization at CPGO- Recife, with complaints of worn teeth and
dissatisfaction with their smile. During the intraoral clinical examination, marked wear
on the incisal edge of all anterior teeth and also on the occlusal edge of premolars and
molars can be observed. The use of composite resin as a means of anterior
rehabilitation, through direct veneers, and posterior, through overlays, in a case of
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tooth weatr, it proved to be a resolving and low-cost technique, where it was possible
to restore aesthetics and function in a minimally invasive way.

Keywords: Tooth Wear, Composite resin, Dental Aesthetics.
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