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RESUMO:

Os habitos parafuncionais sdo caracterizados como movimentos involuntarios e
multifatoriais, podendo ter como principais fatores causais o estresse e a ansiedade.
Essa condi¢ao acarreta, muitas vezes, na diminuigdo da dimensao vertical de ocluséo por
conta do desgaste dentario, prejudicando mastigagao, fonagao, estética e fungdes, sendo,
portanto, de suma importancia seu diagnostico e tratamento. Aquele se da através da
anamnese, associado ao exame clinico e, se necessario, exames complementares. A
abordagem clinico-terapéutica € ampla e multidisciplinar, devendo atuar no fator causal e
suas consequéncias, existindo uma gama de possibilidades terapéuticas, tornando, por
isso, um tratamento complexo. Por tal, o presente estudo aborda uma opgéo de tratamento
em um relato de um caso clinico onde o paciente apresentava perda de dimenséo vertical
de oclusao, desgastes dentarios e queixas funcionais e estéticas. A técnica se deu por
meio do aumento da dimenséao vertical através de Table Tops e facetas anteriores, ambas
em resina composta atrelado ao aconselhamento multidisciplinar. Este trabalho mostrou
a importancia da realizagado de uma técnica reabilitadora correta, pois a sobrecarga e a
perda de dimensao vertical podem gerar danos ao sistema estomatognatico, prejudicando
a articulagédo temporomandibular, ligamentos, musculos e dentes. Nesse contexto, conclui-
se que é de suma importancia uma avaliagdo minuciosa do paciente, tendo um
planejamento correto do caso para um correto tratamento e um prognéstico positivo.

UNITERMOS: Habitos Parafuncionais. Table Tops. Resinas Compostas. Reabilitagio.

1. INTRODUC}AO

Uma das principais desordens psiquiatricas que
afeta o ser humano é a ansiedade. Sua prevaléncia
vem crescendo em alta escala nos ultimos anos,
sendo conveniente ao estilo de vida adotado e aos
fatores estressantes impostos pela sociedade’. Uma
das consequéncias disso € o desenvolvimento de
habitos parafuncionais como bruxismo e apertamento
dentario. O bruxismo é considerado um movimento
involuntario de apertar ou ranger os dentes®. Suas
consequéncias sdo pertinentes como disfungbes
temporomandibulares, dores de cabeca, fratura e

desgaste dentario que podem levar a perda de
dimensao vertical de oclusao?.

Dentro disso, a dimenséo vertical de oclusédo
pode ser estabelecida como a altura da face
determinada entre dois pontos fixos, sendo um
situado na maxila e outro na mandibula*. Sendo
assim, sua avaliagao, assim como sua recuperagao
sao primordiais para a longevidade de tratamentos
reabilitadores®. Entre esses meios de recuperacao,
encontram-se as restauracoes diretas e indiretas®,
préteses totais ou parciais removiveis?. Paratal, € de
suma importancia que os fatores etiolégicos sejam
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contatados, assim, a selegao da opgao terapéutica
sera a mais adequada para obter um tratamento
reabilitador com éxito a longo prazo’.

A utilizagcdo da técnica indireta com resinas
compostas & uma das alternativas para a reabilitagdo
da perda de dimensao vertical, isso quando o paciente
ainda apresenta os elementos dentarios. Visto que,
as resinas compostas sdo excelentes nas
reproducdes de forma, cor, tamanho e podem fornecer
reanatomizacdo dentaria e muitas vezes, sem
necessidade de desgaste da estrutura dental, ja que
esses materiais obtiveram grande evolugao nas suas
propriedades mecanicas, de adesividade e estéticas
nos ultimos anos?, sendo portanto, também indicadas
em dentes posteriores®. Da mesma forma que aresina
composta evoluiu, a cimentagdo adesiva também,
melhorando a durabilidade das restauragdes indiretas
devido ao agente de unido entre o substrato dentario
e arestauracdo™.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é fazer
um relato de caso clinico de um paciente com sinais
de perda de dimenséo vertical de oclusao causados
por habitos parafuncionais, reabilitando com a técnica
de Table Tops de resina composta posterior e facetas
anteriores, evidenciando a necessidade de se obter
uma harmonizag&o mais saudavel e com estética facial.

RELATO DE CASO

Esta pesquisa se caracterizou como um relato
de caso clinico, no qual, foi escolhido um paciente
baseado no bando de dados da Clinica Hérus
Odontologia, através da analise de casos de pacientes
que deveriam possuir perda de DVO e
comprometimento estético por habitos parafuncionais,
paciente jovem e saudavel. Individuos que nao
presentaram desgaste dentario e nao sao
colaborativos as instrugdes de higiene bucal foram
excluidos da pesquisa. O projeto encontra-se
aprovado apés a analise do Comité de Etica
Institucional do Centro Universitario da Serra Gaucha
(54 2101-6000).

Paciente M.G.M, 39 anos de idade, género
masculino, morador de Farroupilha, Rio Grande do
Sul, buscou atendimento na Clinica Hoérus
Odontologia, também situada em Farroupilha, na Rua
Marechal Deodoro da Fonseca, 333, centro. Aqueixa
do paciente era parecer com o sorriso invertido e
acumular muita saliva no canto da boca. Este passou,
entéo, por uma anamnese completa, além de exames
clinicos e radiograficos afim de realizar tratamento
reabilitador estético. Apds os exames, constatou-se
que o paciente se enquadrava nos critérios de inclusao
e exclusao do referido estudo. Por conseguinte, foi-
Ihe explicado os termos do estudo e o0 paciente assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para iniciar o tratamento. Os exames mostraram que
o paciente tinha facetas em porcelana nos dentes
incisivos e caninos anteriores superiores, perda de
dimensao vertical de oclusdo devido ao bruxismo

severo (paciente ja utiliza placa miorrelaxante), além
de obter os dentes inferiores desgastados.

Devido a complexidade do caso, iniciamos por
um planejamento minucioso na primeira consulta,
aonde foi realizado moldagem superior com alginato
tipo V (Zhermack®) e inferior com silicone de adigao
leve e pesada em duas etapas (Kulzer®). Sendo
necessario restabelecer a dimensao vertical de oclus&o
do paciente, visto que para restaurar os dentes
anteriores inferiores, era fundamental o espacgo
oclusal, assim, foi realizado um registro de mordida
com um JIG de resina acrilica autopolimerizavel
vermelha (Duralay®) na regido dos dentes incisivos e
registro com o-bite (Kulzer®) nos demais dentes com
0 JIG em posicdo na nova dimensao desejada. Essa
nova dimenséo vertical de ocluséo foi estabelecida
através do método fisiolégico com o compasso de
Willis em conjunto com o método fonético. Além disso,
o arco facial com registro no garfo com silicone de
condensacao pesado (Kulzer®) foi tomado, e essas
medidas foram passadas para o articulador semi-
ajustavel A7 Plus Padronizado (Bio-Art®). Como o
caso envolvia planejamento estético, um protocolo de
fotografias intra e extra bucais (Figura 1 e 2) foram
realizadas para confecg¢do de um planejamento digital
e enceramento do caso.

Figura 1: caso inicial.

Figura 2: caso inicial em uma vista oclusal da arcada
inferior.
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Os modelos juntamente com o articulador
foram enviados para o laboratério protético para
enceramento dos 6 dentes inferiores anteriores (Figura
3 e 4). Com o enceramento pronto, foi confeccionado
um Mock-Up com resina bisacrilica Structur 2
(VOCO®) apoiando em uma muralha de silicone de
condensacao laboratorial (Zhermack®) para avaligdo
estética e funcional. O plano de tratamento entao
consistia em aumentar a Dimensé&o Vertical de
Ocluséo baseado no planejamento através de Table
Tops de resina composta e realizar a reabilitagéo
estética anterior inferior com facetas em resina
composta com o auxilio de placa interoclusal ja
existente do paciente.

Figura 3: montagem no articulador semi-ajustavel

Figura 4: enceramento diagndstico da arcada
inferior.

As Table Tops foram confeccionadas pelo
préprio cirurgidao-dentista em resina composta
Herculite Précis (Kerr®), na cor A1, em cima do
modelo de gesso tipo IV, isolado com isolante de
modelo (Cel-Lac®) que estava montado no articulador
com a nova Dimenséao Vertical de Oclusao. Essas
pecas foram entdo ajustadas e polidas utilizando o
kit de polimento (DhPro®) e pasta polidora Enemalize
(Cosmedent®). Apos finalizadas, as pegas foram
submetidas a jateamento com éxido de aluminio na
parte interna.

O Paciente retornou a clinica, aonde foram
provadas as pegas nos dentes individualmente e em
conjunto, entdo os dentes posteriores foram

higienizados com escova de Robinson com
Clorexidina 0,12% e Pedra Pomes, apds foram
lavadas, secadas e jateadas com 6xido de aluminio
(Bio-art®). Em seguida, foi feito isolamento relativo
com a assisténcia de uma Auxiliar de Saude Bucal
(ASB), sendo realizado o controle da saliva durante
todo o procedimento. Os dentes receberam o
protocolo adesivo com acido fosférico 37%
(Ultradent®) por 30 segundos, lavagem abundante e
secagem. Aplicacao do adesivo Universal (3M®) por
45 segundos ativamente para evaporagao do solvente.
Ja nas pegas, também foram aplicados acido fosférico
3% por 30 segundos, lavagem e secagem, aplicacéo
de silano por 1 minuto, como também de adesivo
Universal (3M®) e a pega foi entdo cimentada com
resina Flow Grandioso Heavy A1(VOCO®). Removido
0s excessos, as pecgas foram fotoativadas por 2
minutos com o fotopolimerizador (Valo®). Com a
remogcao do isolamento relativo, foi efetuado o ajuste
oclusal e polimento das pegas (Figura 5).

Figura 5: Table Tops cimentados com os toques oclusais
adequados

Na proxima consulta, o plano de tratamento
seria finalizar o caso com facetas em resina composta
nos 6 dentes anteriores inferiores. Entéo, foi
executado novamente o protocolo de isolamento
relativo com fio retrator 000 (Biodinamica®),
novamente com o auxilio de umaASB, para manter o
campo seco. Apos foi feito a aplicagdo do acido
fosforico 37% (Ultradent®) por 30 segundos, lavagem
abundante e secagem, aplicagéo do adesivo Universal
(3M®) durante 45 segundos ativamente, evaporagao
do solvente, fotoativagéo por 20 segundos nos dentes
anteriores e caninos inferiores. Utilizou-se uma
muralha de silicone baseada no enceramento para
confecgdo da parede palatina com resina composta
na cor A2E (Forma®), aplicagao de mamelos com a
resina na cor A1D Empress (Ultradent ®), e sobre
toda a face vestibular foi aplicado a resina na cor A2E
(Forma®), sendo ativado fotopolimerizador a cada
camada por 20 segundos e no final durante 2 minutos.
Apds a remocgéao do isolamento relativo, foi efetuado
ajustes oclusais em Relagdo Céntrica e em Guias
Caninas, acabamentos com brocas FF e disco de
soft-lex (3M®), polimento final utilizando o kit de
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polimento (DhPro®), pasta de polimento Enemalize
(Cosmedent®) e remogao do fio retrator (Figura 5 e
6). A placa interoclusal do paciente foi provada e
ajustada com o auxilio de um papel carbono e uma
pinga Muller em Relagédo Céntrica e em Guias Caninas
e feito o polimento (Figura 6 e 7).

Figura 5: Foto final apds confecgéo das facetas em resina
composta com ajustes, acabamento e polimento

Figura 6: foto final do caso.

Apés o retorno do paciente em uma semana
para proservagao, o paciente foi orientado a realizar
higienizagdo bucal com escova multicerdas extra
macia e fio dental diario, como também cuidados com
a placa interoclusal e entrou no programa de
manutengdo periddica preventiva. Foi também
identificado que o principal fator causal do bruxismo
do paciente era o estresse, sendo aconselhado
desenvolvimento de atividades fisicas, busca por
hobbies e atividades de lazer além de
acompanhamento psicoldgico.

DISCUSSAO

O habito de ranger os dentes é correspondente
ao bruxismo, tornando responsavel pelo desgaste
patolégico, devido ao forte atrito entre os elementos
dentarios, sendo um dos fatores principais para o
desenvolvimento de disfun¢des temporomandibulares

(DTM’s) e a perda de dimensao vertical de oclusao
(DVO)?-28, Sendo um contratempo que acomete varios
individuos na sociedade, afetando todo o sistema
estomatognatico, debilitando a qualidade de vida,
mastigacdo e a fonética dessas pessoas'-121314,
Essas reabilitagdes de aumento de dimensao vertical
sempre sdo um desafio para o cirurgido-dentista, por
apresentarem diversos cenarios e meios de resolvé-
los. Mas todas elas devem iniciar por um planejamento
minucioso do caso™?°. No presente relato, notou-se
necessidade de aumento de dimensao vertical, visto
que o paciente tinha os elementos dentarios inferiores
desgastados e com comprometimento estético,
acumulo de saliva na comissura labial e relatava
ranger os dentes durante a noite. Outro ponto
importante € que o paciente ja fazia uso de placa
miorrelaxante mas nao havia sido identificado os
fatores causais e nem realizado a reabilitagdo dos
dentes inferiores, reforgando que para ter um
tratamento duradouro e funcional, a avaliagdo do
paciente deve ser como um todo.

Nosso estudo contou com fotografias, modelos
de estudos montados em articulador, determinagéo
da dimensao vertical transferida para o articulador e
conferida por testes fonéticos, enceramento e prova
estética anterior para aprovagao do paciente. Tudo
isso tende a gerar resultados mais previsiveis e
diminuem a chance de erro. Casos com mudanga na
dimensao vertical do paciente podem gerar periodos
de adaptagao do paciente e que muitas vezes séo
desconfortaveis. Quando ha essa duvida, o cirurgido-
dentista pode langar mao de provisérios, caso que
néo foi feito no estudo. Para esse caso relatado em
questdo, seria necessario enceramento de todos
dentes da arcada e utilizagdo de resina bisacrilica
com uma guia de Mock up aonde o paciente poderia
ficar até quinze dias avaliando sua adaptagéo. Isso
leva como desvantagem um maior custo de
procedimento e maior tempo clinico, e por esses
motivos optamos em nao realizar o periodo provisorio.

No presente relato, o paciente apresenta na
regido superior anterior facetas de porcelana bem
adaptadas e sem queixa estética. Ja na arcada
inferior, os dentes estavam sem altura incisal para
uma reabilitacdo estética, devido ao desgaste e
extrusdo passiva dos dentes, sendo necessario um
levante de mordida posterior. Caso esse aumento da
DVO nao fosse realizado, a reabilitagao anterior iria
falhar precocemente, independente do material
utilizado, visto que a fungdo nao estava de acordo.
Por isso, foi planejado o aumento de mordida dos
dentes inferiores posteriores, restabelecendo altura
oclusal, devolvendo guias anteriores e caninas e
trazendo longevidade ao caso visto que uma oclusao
balanceada é fundamental para uma reabilitagdo
estética duradoura?-30-31,

Ainda, para essa reabilitacdo, diversas técnicas
e materiais poderiam ser empregados, como por
exemplo, aumento de dimensao com restauragdes
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diretas e facetas diretas em resina composta? 151617,
Essa técnica, apesar de direta, apresenta uma
dificuldade operacional grande por causa do tempo
de tratamento e dificuldade de transferir o
planejamento da nova DVO diretamente em boca.
Outra técnica que poderia ser realizada seria a indireta
em materiais ceramicos, porém isso exigiria
desgastes, embora minimos, das estruturas dentarias
e elevaria o custo do procedimento, embora as
ceramicas sejam excelentes materiais restauradores
e muito resistentes'®'920, Por conta dessas
desvantagens em ambas as técnicas, optou-se por
realizar levante de mordida com resina composta
indiretamente através de Table Tops em articulador e
cimentados em boca. Essa técnica alia os beneficios
das resinas compostas com maior facilidade de
execugao do planejamento, além de serem
relativamente mais baratas do que as porcelanas e
realizadas sem desgastes dentarios's-"".

O avango dos sistemas resinosos e técnicas
adesivas permitem ao cirurgido-dentista cada vez mais
alternativas de trabalho, com maior longevidade e
segurancga'®-21-22-23-24 . Porém, pacientes com
parafungdes sdo um desafio para todas reabilitacdes.
Por conta disso, deve-se abordar meios de protegao
do trabalho realizado e diminuir o maximo habitos
parafuncionais. Se torna imprescindivel, portanto, a
utilizacao de dispositivos interoclusais como placas
miorrelaxantes, além de orientagdes que minimizem
esses habitos como uma abordagem multidisciplinar
com psicologo, psiquiatra, fisioterapeutas, entre outros
e, também diminuicdo de fatores estressantes através
de atividades fisicas, melhora da qualidade do sono e
da alimentagao?.

CONCLUSAO

As reabilitacdes de aumento de dimensao
vertical apresentam resultados positivos, além de
contribuir também com um sorriso mais estético e
funcional, a utilizacdo de resina composta como
material de escolha acarreta na diminuigéo de custos
e, quando bem executado, a longevidade do
tratamento. Resultando assim no sucesso clinico do
caso exposto.

ABSTRACT

Parafunctional habits are characterized as
involuntary and multifactorial movements, and the main
causal factors may be stress and anxiety. This
condition often leads to a decrease in the vertical
dimension of occlusion due to tooth wear, impairing
chewing, phonation, aesthetics and functions, and
therefore its diagnosis and treatment are of supreme
importance. The former takes place through
anamnesis, associated with a clinical examination
and, if necessary, additional tests. The clinical-
therapeutic approach is wide and multidisciplinary and
must operate on the causal factor and its
consequences, with a range of therapeutic

possibilities, turning it a complex treatment. Therefore,
the study presents a treatment of a case report where
the patient had loss of vertical dimension of occlusion,
dental wear and functional and aesthetic complaints.
The technique was performed by increasing the vertical
dimension through Table Tops and anterior veneers,
both in composite resin attached to a multidisciplinary
advice. This work showed the importance of performing
a correct rehabilitation technique, because the
overload and loss of vertical dimension can cause
damage to the stomatognathic system, harming the
temporomandibular joint, ligaments, muscles and
teeth. In this context, it is concluded that a thorough
evaluation of the patient is very important, having a
correct planning of the case for a correct treatment
and a positive prognosis.

UNITERMS: Parafunctional Habits. Table Tops.
Composite resins. Rehabilitation
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