. Revista Estomatologica Herediana
Estomatologica ISSN: 1019-4355
Herediana ISSN: 2225-7616
rev.estomatol.herediana@oficinas-upch.pe
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Peru

Recuperando o guia incisal de um
paciente com bruxismo - Relato de caso

Melo Neto, Clévis Lamartine de Moraes; Vieira, Aline Martins; Costa Bispo, Carina Gisele; Mondelli, José;
Sabio, Sérgio; Sabio, Silvia Sbeghen

Recuperando o guia incisal de um paciente com bruxismo - Relato de caso

Revista Estomatologica Herediana, vol. 28, nium. 4, 2018

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421558100008

DOI: https://doi.org/10.20453/reh.v28i4.3431

Este trabalho esta sob uma Licencga Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional.

- .
@ .3 PDF gerado a partir de XML Redalyc JATS4R
gre&a‘yc Jf’} g Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa acesso aberto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421558100008
https://doi.org/10.20453/reh.v28i4.3431
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Estomatolégica Herediana, vol.
28, num. 4, 2018

Universidad Peruana Cayetano Heredia,

Peru

Recepcao: 03 Abril 2018
Aprovagio: 15 Agosto 2018

DOI: https://doi.org/10.20453/
reh.v28i4.3431

Redalyc: https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=421558100008

REPORTES DE CASO

Recuperando o guia incisal de um
paciente com bruxismo - Relato de caso

Recovering the incisal guidance of a patient with bruxism -
Case report

Clovis Lamartine de Moraes Melo Neto
lamartineclovis@gmail.com

Doutorado na drea de Protese Dentdria, Universidade Estadual Paulista
“Juilio de Mesquita Filho”, Brasil

Aline Martins Vieira

Prdctica Privada, Brasil

Carina Gisele Costa Bispo

Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa,
Brasil

José Mondelli

Departamento de Dentistica Operatoria, Endodontia e Materiais
dentdrios, Universidade de Sdo Paulo (USP), Brasil

Sérgio Sabio

Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa
(UEM), Brasil

Silvia Sbeghen Sabio

Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa
(UEM), Brasil

Resumo: O objetivo do presente relato de caso clinico foi descrever a reabilitagio
estética e funcional dos incisivos anteriores superiores de um paciente com bruxismo.
Paciente do género masculino, 23 anos de idade, bruxoma, procurou tratamento para
os dentes anteriores superiores devido aos diastemas dentdrios e também por causa
dos comprimentos reduzidos dos incisivos centrais superiores. Para isso, foi realizada a
gengivoplastia € osteotomia na regiao dos incisivos centrais superiores com o objetivo
de melhorar as posi¢des dos contornos gengivais ¢ aumentar o comprimento desses
dentes. Apds 90 dias, o clareamento dentério foi realizado. Depois de 1 més as facetas
de resina composta foram confeccionadas nos incisivos centrais superiores. Durante o
tratamento as necessidades e perspectivas do paciente foram levadas em consideragio
paraalcangar o sucesso clinico. Apds a conclusio dos procedimentos, o resultado final foi
satisfatdrio. Portanto, um plano de tratamento integrado se mostrou de extrema valia,
principalmente quando o paciente ¢ devidamente esclarecido das opg¢des disponiveis
de tratamento e colabora com o mesmo. PALAVRAS-CHAVE: Gengivoplastia,
bruxismo, osteotomia, resinas compostas. SUMMARY The objective of the present case
report was to describe the aesthetic and functional rehabilitation of the upper anterior
incisors of a patient with bruxism. A 23-year-old male patient, with bruxism, sought
treatment for his upper anterior teeth due to diastemas and reduced lengths of the
upper central incisors. The gingivoplasty and osteotomy were performed in the region
of the upper central incisors to improve the positions of the gingival contours and
increase the length of these teeth. After 90 days, teeth whitening was performed. After
1 month the composite resin veneers were made in the upper central incisors. During
treatment, the needs and perspectives of the patient were considered to achieve clinical
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success. The treatments were finalized, and the final result was satisfactory. Therefore,
an integrated treatment plan proved to be extremely important, especially when the
patient is adequately informed of the available treatment options and collaborates with
the treatment.

Palavras-chave: Gengivoplastia, bruxismo, osteotomia, resinas compostas.

Abstract: The objective of the present case report was to describe the aesthetic and
functional rehabilitation of the upper anterior incisors of a patient with bruxism. A 23-
year-old male patient, with bruxism, sought treatment for his upper anterior teeth due
to diastemas and reduced lengths of the upper central incisors. The gingivoplasty and
osteotomy were performed in the region of the upper central incisors to improve the
positions of the gingival contours and increase the length of these teeth. After 90 days,
teeth whitening was performed. After 1 month the composite resin veneers were made
in the upper central incisors. During treatment, the needs and perspectives of the patient
were considered to achieve clinical success. The treatments were finalized, and the final
result was satisfactory. Therefore, an integrated treatment plan proved to be extremely
important, especially when the patient is adequately informed of the available treatment
options and collaborates with the treatment.

Keywords: Gingivoplasty, bruxism, osteotomy, composite resins.
INTRODUCAO

Com o decorrer dos anos as restauragoes de amalgama deram lugar
para as restauragdes de resina composta (RC) que fornecem excelente
estética, além de preparos cavitdrios mais conservadores. Desde que
respeitadas as exigéncias desse material, como o controle da umidade
durante a confecgao de uma restauragio (1), um tempo de polimerizagio
de acordo com o fabricante (2), o uso da técnica incremental para
reduzir a contragio de polimerizagio (3) e uma correta técnica de
condicionamento 4cido tanto no esmalte quanto na dentina (1,2), o
progndstico estético e funcional ¢ muito satisfatério.

Os arcos gengivais desempenham um papel fundamental para a
beleza do sorriso, ¢ muitas vezes, tratamentos periodontais como
a gcngivoplastia e ostetomia s3o necessirios para corregoes dos
posicionamentos dos zénites gengivais € aumento dos comprimentos
dentdrios (4,5). Mediante a coeréncia desses fatores, o restabelecimento
das larguras dos dentes ¢ facilitado seguindo a proporcao durea (6).

Apesar das restauragoes de RC conseguirem recuperar a estética e
a funcio, ¢ necessdrio também verificar se o paciente tratado, possui
habitos parafuncionais como o bruxismo (7). O bruxismo pode gerar
desgastes nos dentes e fratura de restauragoes, dessa forma, esse fator deve
ser levado em considerag¢io nos tratamentos odontoldgicos. Portanto, o
presente relato de caso, tem por objetivo descrever a reabilitacao estéticae
funcional dos incisivos superiores anteriores (guia incisal) de um paciente
com bruxismo.

Relato de caso

Para a realizagio deste relato, o paciente assinou um Termo de
Consentimento para apresentacio ¢ publicacio do presente caso na
Revista Estomatolégica Herediana.
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Paciente de 23 anos, foi para a clinica de especializagio de
dentistica operatéria da Associagio Maringaense de Odontologia (AMO)
insatisfeito com seu sorriso. Suas queixas principais estavam relacionadas
a presenca de diastemas dentarios e aos tamanhos reduzidos dos incisivos
centrais superiores (ICS) (Figura 1 (A, B e C)). O paciente relatou fazer
apertamento e ranger os dentes durante a noite, apesar disso, 0 mesmo nao
apresentava sintomas de disfun¢ao temporomandibular.

Figura 1. A) Sorriso imicial do paciente: B) Observar posi¢des dos zémites: C) Mandibula em protruséo.

Figura 1.

Inicialmente, foi realizado o exame clinico, exames radiogrificos,
odontograma e periograma. Nao foi constatado a presen¢a da doenga
cérie, bolsas periodontais ou gengivite, entretanto foram observadas
restauragdes de RC em varios dentes, como por exemplo, nas
regioes incisais dos incisivos superiores. As sondagens periodontais
mostraram normalidade nas profundidades dos sulcos gengivais dos
incisivos. Adicionalmente, as margens gengivais dos ICS estavam
aproximadamente no nivel das margens gengivais dos incisivos laterais
superiores (ILS). Assim sendo, foram propostos alguns tratamentos.
Para recuperar o comprimento dos ICS, foi sugerido um tratamento
ortoddntico para intruir os ICS ou uma cirurgia periodontal para
aumentar as coroas clinicas dos ICS. Posteriormente, a recuperagao da
estética dos dentes poderia ser com laminados cerAmicos ou facetas de
RC. Devido 4 questao financeira e ao tempo exigido dos tratamentos, o
paciente optou pelo tratamento periodontal e reabilitacao anterior com
RC. Entao, o paciente foi encaminhado para a clinica de periodontia da
AMO.

O exame radiogrifico mostrou que os ICS tinham comprimentos
radiculares suficientes para a cirurgia. Com uma sonda periodontal
graduada (Hu-Friedy) foram realizadas marcagdes de trés pontos
sangrantes na regido gengival de cada dente, de modo a determinar a
futura margem gengival dos dentes em questao. Esses pontos foram feitos
para que ficassem aproximadamente na altura das margens gengivais dos
caninos. Com uma lamina de bisturi n°15 (Feather Safety Razor CO)
foram realizadas incisdes em bisel interno e os “colarinhos” gengivais
foram removidos com uma cureta de Gracey n° 5/6 (Hu-Friedy).
O retalho foi descolado (figura 2(A)) e a osteotomia foi realizada.
Posteriormente, o retalho foi reposicionado e foram realizadas suturas
simples nas papilas interdentais. Ao término de todo o procedimento
periodontal, a drea operada foi recoberta com cimento cirtrgico
(Technew). Passados 90 dias os contornos gengivais estavam sauddveis
e harmoénicos (figura 2(B)). Restauragoes de RC foram suavizadas para
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expor o maximo possivel a estrutura dentdria na vestibular dos incisivos.
Os arcos superior ¢ inferior foram moldados com alginato (Hydrogum da
Zhermack) e o gesso tipo IV (Durone da Dentsply) foi vazado sobre os
moldes para obtengao dos modelos de gesso. Dessa forma, o clareamento
poderia ser iniciado e posteriormente os incisivos foram encerados no
modelo de gesso.

Figura 2. A) Ciwrgia periodontal em processo. Observar as posi¢oes das JCEs dos incisivos;
B) 90 dias apos a cirurgia. Observar fratura de umna restauragao do incisivo lateral superior direito, de-
vido ao bruxismo.

Figura 2.

Duas moldeira de silicone (superior e inferior) foram criadas através
do Plastvac P7 (Bio-art da Equip. Odontol. Ltda) e cortadas de modo a
cobrir todas as superficies dos dentes, seguindo os contornos gengivais.
As moldeiras foram provadas para verificar a retengao e adaptagio, e
adicionalmente alguns ajustes foram feitos para que o tecido gengival nao
fosse lesionado. Uma profilaxia foi realizada e o clareador caseiro a base de
perdxido de carbamida 10% (Whiteness Perfect da FGM) foi indicado.
O paciente foi informado para aplicar o agente clareador na parte interna
vestibular de cada moldeira, seguindo as recomendagoes do fabricante.
O uso recomendado das moldeiras foi de 4 horas didrias. Apds o uso, o
paciente deveria limpar as moldeiras, removend

Duas moldeira de silicone (superior e inferior) foram criadas através
do Plastvac P7 (Bio-art da Equip. Odontol. Ltda) e cortadas de modo a
cobrir todas as superficies dos dentes, seguindo os contornos gengivais.
As moldeiras foram provadas para verificar a reten¢ao e adaptagio, e
adicionalmente alguns ajustes foram feitos para que o tecido gengival
nao fosse lesionado. Uma profilaxia foi realizada ¢ o clareador caseiro a
base de peréxido de carbamida 10% (Whiteness Perfect da FGM) foi
indicado. O paciente foi informado para aplicar o agente clareador na
parte interna vestibular de cada moldeira, seguindo as recomendagoes
do fabricante. O uso recomendado das moldeiras foi de 4 horas didrias.
Apés o uso, o paciente deveria limpar as moldeiras, removendo todos
os residuos, além de fazer uma higiene bucal apropriada. Esse processo
foi repetido por 3 semanas, sendo que uma vez por semana o paciente
retornava para o acompanhamento. Foi aconselhado também, evitar
ingerir alimentos que pudessem pigmentar (café, refrigerante, etc) os
dentes durante o tratamento. Apds o término da terceira semana, foi
realizada a profilaxia, o polimento com discos de lixa (Sof-Lex da 3M
ESPE) das superficies vestibulares dos dentes ¢ aplicagao do fltor gel
(DFL) seguindo as recomendagdes do fabricante.
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Um més ap6s o término do clareamento, o paciente retornou e houve
a selecio das resinas a serem utilizadas (Filtek Z350XT da 3M ESPE).
O isolamento absoluto foi realizado e as restauragoes provisérias foram
removidas (figura 3). As pontas diamantadas n° 2215 e n° 4137 foram
utilizadas para fazer um desgaste vestibular de 0,5mm nos ICS. As
interproximais dos ICS foram preparadas com as pontas diamantadas
n°3203 e n° 2215 e as regioes palatinas foram asperizadas com a n° 2215.
As superficies dos ILS que seriam restauradas foram asperizadas.

Figura 3. Isolamento absoluto. Observar resultado
do clareamento, grade de propor¢do aurea, remocéo
completa das restauracdes provisorias e preparos.

Figura 3.

As mesiais dos caninos foram protegidas com fita teflon (Veda
Rosca) e sobre as dreas preparadas mecanicamente, foi realizado o
condicionamento com écido fosférico 37% (Angelus), por 30 e 15
segundos para esmalte e dentina. Decorrido esse tempo, as dreas
condicionadas foram lavadas abundantemente por 40 segundos. Apds
lavar e secar as regioes com papel absorvente, o primer ¢ o sistema adesivo
(Adper Scotchbond Multi-Purpose da 3M ESPE) foram aplicados
seguindo as recomendagées do fabricante. O sistema adesivo foi entio
fotopolimerizado por 10 segundos.

Uma matriz de silicone de adi¢ao (Futura AD da Nova DFL) foi criada
copiando as faces palatinas dos incisivos encerados do modelo de gesso.
O compasso de ponta seca (Dentaurum) e a grade de proporgio durea
também foram usados durante o tratamento restaurador (figura 3).

A partir dai, a matriz de silicone foi posicionada na palatina dos
incisivos e a RC nanoparticulada Al para esmalte foi inserida em
incrementos de 1 2 2mm, sobre a matriz. Assim uma ’’‘base’' de RC
palatina foi formada para cada incisivo central e fotopolimerizada por 20
segundos. A RC de corpo Al foi utilizada para preencher essas * ‘bases"*
Entao, todo o conjunto foi recoberto com uma camada de resina para
esmalte Al e fotopolimerizado. Os ILS tiveram suas larguras ajustadas
com essas RC. Durante esses procedimentos a tira de poliéster (Epitex da
GC America Inc) era utilizada para auxiliar nas regides interproximais.
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O acabamento foi realizado através de liminas de bisturi n° 12
(Feather) com a finalidade de remover excessos de RC (figura 4(A)).
O afastador gengival n°4 (ALPHA) foi usado para deslocar o tecido
gengival e assim com a extremidade da ponta diamantada n°3203, foi
possivel remover os excessos da restauragio. O polimento (figura 4(B))
foi realizado com discos de lixa/ tiras de lixa (Sof-Lex da 3M ESPE) e
pasta de polimento de 6xido de aluminio (Enamelize da Cosmedent)
com pontas do tipo Astrobrush (Ivoclar Vivadent). Apés o término da
fase restauradora (figura 5) foram realizados ajustes oclusais com carbono
(Accufilm II da Parkell) e posteriormente uma placa miorrelaxante

superior para uso noturno foi confeccionada.

Figura 4. A) Remocéo dos excessos de RC; B) Polimento.

Figura 4.

Figura 5. Sorriso final.

Figura S.

Baseado no hébito parafuncional de bruxismo relatado pelo
paciente, nas restauragdes incisais dos incisivos superiores,
nos desgastes dentdrios, na posi¢io da juncio cemento-
esmalte (JCE) de cada incisivo, no comprimento dos ICS e
nas posicoes dos contornos gengivais dos dentes anteriores
superiores inicialmente, ¢ possivel sugerir que o paciente do
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presente caso, apresentava talvez uma condicao de bruxismo
protrusivo. Segundo Newman et al., (2016), o bruxismo
protrusivo pode causar desgastes excessivos nos incisivos
superiores, com consequente extrusao compensatodria desses
dentes (7). Essa situacio dificulta a reabilitacio desses
dentes, devido a falta de comprimento das coroas, além
das posi¢oes dos zénites alteradas em relagao aos demais
dentes que prejudicam a estética do sorriso (7,8,9). Segundo
Seixas et al., por causa da atri¢ao, os incisivos superiores
envolvidos nessa condicao, extruem levando junto todo o
seu periodonto de inser¢io e prote¢ao (8). Dessa forma, é
possivel se optar pelo tratamento ortodontico objetivando
intruir esses dentes, levando os contornos gengivais
para uma posicao mais apical, ou tratar cirurgicamente
através da gengivoplastia e osteotomia. Independente desses
tratamentos, uma reabilitacio estética posteriormente ¢é
necessaria (7,8). O presente caso, corrobora com essas
opcoes de tratamentos, uma vez que os ICS estavam
muito curtos, além disso, as JCE(s) de ambos estavam
em uma posi¢ao similar as JCE(s) dos ILS, ¢ em uma
posicio diferente das JCE(s) dos caninos. Com isso,
foi optado, por uma abordagem cirurgica, visto que
os ICS possuiam comprimentos radiculares suficientes
para tal procedimento. Segundo Seixas et al. (2011), a
realizagao dessa cirurgia, provoca a exposicao da superficie
radicular e necessidade de tratamento restaurador adicional,
portanto deve ser exaustivamente discutido com o paciente
esses fatores (8). No presente caso houveram exposicoes
radiculares dos ICS apés a cirurgia, entretanto o paciente
ja havia sido devidamente esclarecido sobre essa situagao,
e também sobre a necessidade do tratamento restaurador.
Idealmente, as margens gengivais dos ICS e caninos
superiores sao simétricas e posicionadas mais apicalmente
em comparacao as margens gengivais dos ILS. Por isso, nesse
caso, a posicao das margens gengivais dos caninos foram
utilizadas como referéncia para a determinacao da posi¢ao
final da margens gengivais dos ICS. Portanto os contornos
gengivais dos ILS ficaram levemente abaixo dos contornos
gengivais dos ICS e caninos (4,9). Na literatura, é reportado
que o epitélio do sulco mede aproximadamente cerca de
0,69 mm, o epitélio juncional mede em média 0,97 mm e a
inser¢ao conjuntiva, cerca de 1,07 mm. Ao conjunto dessas
estruturas, ¢ dado o nome de espaco biolégico, que portanto,
tem um valor médio total de 2,73 mm (10,11). No presente
caso, apOs a osteotomia, as cristas Osseas alveolares dos
ICS tiveram suas posicoes alteradas, para que fosse possivel
obter uma distincia aproximada de 3mm da crista dssea
até a margem da restauracao (10). Dessa maneira, o espaco
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biolégico nao foi comprometido. O clareamento dentério
teve inicio trés meses (90 dias) apds a cirurgia, visto que
a literatura relata que esse é o periodo minimo necessario
para a margem gengival estabelecer sua posicao vertical (11).
Ap6s esse periodo foi realizado o clareamento dentirio,
para que a reabilitagio dos dentes com facetas de RC
tivesse um melhor prognéstico (2). A utilizacao de agentes
clareadores geralmente pode causar alguns efeitos colaterais
como sensibilidade dentéria, dor, irritacio gengival e
alteracoes na superficie do esmalte. Para tentar evitar
alguns desses efeitos, foi utilizado o peréxido de carbamida
10% com ativos dessensibilizantes (fluoreto de sédio e
ions de potdssio) que podem gerar menor sensibilidade
(dor) em comparagao a produtos que nao possuem essas
caracteristicas (12). Durante o periodo de clareamento, o
paciente nao relatou dor ou sensibilidade, demonstrando
assim o sucesso nessa etapa do tratamento. Um sorriso ideal
¢ caracterizado por: uma exposicao gengival minima, tecido
gengival saudédvel preenchendo os espagos interproximais,
alinhamento dentario, relagdes maxilares corretas, dentes
com anatomia e proporc¢des corretas, cor adequada dos
dentes e labio inferior seguindo as bordas incisais dos dentes
anteriores superiores, durante o sorriso (8,13). O padrio-
ouro das proporgdes estéticas preconiza que a largura do
incisivo central superior corresponda a aproximadamente
80% de sua altura (5,8,9) e do incisivo lateral superior, 70%
(5,8). No presente caso, evidentemente que reestabelecer
essa propor¢ao apenas aumentando as incisais dos ICS sem
a cirurgia periodontal, poderia gerar um trespasse vertical
acentuado, provocando problemas na fonética, estética e
fung¢ao mastigatoria (9,14). Dessa forma, apds o tratamento,
as caracteristica estéticas foram recuperadas. A relacao
funcional dos dentes durante o movimento de protrusao
foi melhorada. Esse fato ¢ importante para uma oclusao
mutuamente protegida (15). Além do comprimento, é
imprescindivel a avalia¢ao das larguras dentarias, sendo que
para isso pode ser utilizado a chamada propor¢ao durea
ou divina. Durante a primeira avaliacao estética do caso
apresentado, foi percebido que os ICS eram similares em
comprimento e em largura aos ILS. Segundo a literatura, o
incisivo central superior deve ter idealmente quando visto
de frente uma relacio com o incisivo lateral superior de
1,618:1 ou o incisivo lateral superior deve ser 62% menor
que o incisivo central superior. Da mesma forma, que canino
superior também deve ser 62% menor que o incisivo lateral
superior visualmente (6,9). Portanto, essas caracteristicas
foram recuperadas com a finalizagio do tratamento. As
falhas na adesividade em restauragoes de RC podem ter
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véarios motivos como a influéncia dos sub produtos formados
pelo clareamento dentério (16). Segundo Cavalli et al.
(2001), um periodo de 3 semanas deve ser aguardado
apos o clareamento do esmalte dentério com perdxido de
carbamida 10, 16 ou 20%, para a realizacao de restauragoes
de RC. Esse periodo é importante para recuperagao da forga
de adesao entre o material resinoso e a estrutura dentaria
(16). O presente caso corrobora com esse fato, uma vez que
um periodo de 30 dias foi aguardado antes da realizacaos
das facetas de RC. Outro fator para se minimizar problemas
de adesividade, ¢ a utilizacao do isolamento absoluto para
manter as superficies dos dentes secas e limpas da saliva e
do sangue(1,17). A auséncia de umidade facilita a ligacao
do material restaurador ao dente (17). No caso apresentado,
os preparos e as facetas de RC foram feitos apds realizacao
do isolamento absoluto, para se evitar comprometer a
longevidade das restauragées diretas (17). Segundo Timofe,
Albu (2016), para se aumentar a satisfacio de um paciente
com o tratamento, a comunica¢ao é fundamental entre o
cirurgido-dentista e o paciente (18). As duvidas do paciente,
no presente caso, foram esclarecidas antes e durante todo
tratamento. O paciente se integrou ao tratamento e isso
colaborou para o sucesso clinico.

CONCLUSAO

A integragio entre diferentes dreas da odontologia ¢ fundamental para o
sucesso do tratamento odontoldgico. A colaboragao do paciente também
¢ muito importante em casos como esse, que demandam muito tempo
para finalizacao. No presente caso, o paciente ficou muito satisfeito com
o resultado final do seu sorriso
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