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Resumo

Introducédo: Atualmente € alto o indice de pacientes com sinais e sintomas de disfun¢des temporomandibulares, de
etiologia multifatorial. Sendo o desgaste e apertamento dentario, as principais queixas caracterizadas pelo bruxismo.
Além de afetar a estética, essa alteracdo € responsavel pela modificagdo da oclusdo do paciente, prejudicando a
relacdo e distribuicdo de forgas entre os dentes antagonistas. Sabe-se que, dentro do conceito de oclusdo mutuamente
protegida, 0s dentes anteriores estdo aptos a receber forcas obliquas, enquanto os dentes posteriores recebem as
verticais. Entretanto, com a auséncia de guia canina, durante 0 movimento mandibular de lateralidade, os dentes
posteriores apresentam contatos mal distribuidos, gerando forcas obliquas mastigatérias, resultando em desgastes e
interferéncias comprometendo o sistema estomatognético. Objetivo: Descrever procedimentos executados em um
paciente com historico de bruxismo, devolvendo guia canina através da utilizagdo de fragmentos cerdmicos E-max.
Relato do caso clinico: Observou-se a auséncia de guia canina, cujo tratamento de escolha foi o reestabelecimento das
caracteristicas anatdbmicas dos caninos com fragmentos confeccionados em ceramica, ajuste oclusal e indicacdo
posterior de uso continuo de placa miorrelaxante em resina acrilica. Resultado Tratamento funcional com estética
satisfatdria e reestabelecimento da guia canina do paciente e sua oclusdo mutuamente protegida. Conclusdo: O
tratamento relatado com fragmentos cerdmicos favoreceu os movimentos mandibulares excursivos e devolveu
aspectos fisioldgicos da oclusdo, contribuindo na melhora dos sinais e sintomas do bruxismo e na qualidade de vida
do paciente.

Palavras-chave: Bruxismo; Oclusdo dentéria; Ajuste oclusal.

Abstract

Introduction: Currently, there is a high rate of patients with signs and symptoms of temporomandibular disorders, of
multifactorial etiology. Dental wear and clamping are the main complaints characterized by bruxism. In addition to
affecting aesthetics, this change is responsible for modifying the patient's occlusion, impairing the relationship and
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distribution of forces between antagonistic teeth. It is known that, within the concept of mutually protected occlusion,
the anterior teeth can receive oblique forces, while the posterior teeth receive the vertical ones. However, with the
absence of a canine guide, during mandibular laterality movement, the posterior teeth present poorly distributed
contacts, generating oblique masticatory forces, resulting in wear and interference, compromising the stomatognathic
system. Objective: To describe procedures performed on a patient with a history of bruxism, returning a canine guide
through the use of E-max ceramic fragments. Clinical case report: The absence of a canine guide was observed, whose
treatment of choice was the reestablishment of the anatomical characteristics of the canines with fragments made in
ceramics, occlusal adjustment, and a subsequent indication of continuous use of myorelaxant plaque in acrylic resin.
Result in Functional treatment with satisfactory aesthetics and reestablishment of the patient's canine guide and its
mutually protected occlusion. Conclusion: The reported treatment with ceramic fragments favored excursive
mandibular movements and returned physiological aspects of the occlusion, contributing to the improvement of the
signs and symptoms of bruxism and the patient's quality of life.

Keywords: Bruxism, Dental occlusion; Occlusal adjustment.

Resumen

Introduccion: En la actualidad, existe una alta tasa de pacientes con signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares, de etiologia multifactorial. EI desgaste dental y el pinzamiento son las principales quejas
caracterizadas por el bruxismo. Ademas de afectar la estética, este cambio es responsable de modificar la oclusion del
paciente, perjudicando la relacién y distribucion de fuerzas entre dientes antagénicos. Se sabe que, dentro del
concepto de oclusién mutuamente protegida, los dientes anteriores son capaces de recibir fuerzas oblicuas, mientras
que los dientes posteriores reciben las verticales. Sin embargo, ante la ausencia de guia canina, durante el movimiento
de lateralidad mandibular, los dientes posteriores presentan contactos mal distribuidos, generando fuerzas
masticatorias oblicuas, resultando en desgaste e interferencia, comprometiendo el sistema estomatognatico. Objetivo:
Describir los procedimientos realizados a un paciente con antecedentes de bruxismo, devolviendo una guia canina
mediante el uso de fragmentos cerdmicos E-max. Reporte de caso clinico: Se observo ausencia de guia canino, cuyo
tratamiento de eleccién fue el restablecimiento de las caracteristicas anatomicas de los caninos con fragmentos
realizados en ceramica, ajuste oclusal y posterior indicacién de uso continuado de placa miorrelajante en resina
acrilica. Resultado Tratamiento funcional con estética satisfactoria y restablecimiento de la guia canina del paciente y
su oclusién mutuamente protegida. Conclusion: El tratamiento reportado con fragmentos cerdmicos favorecié los
movimientos mandibulares excursivos y devolvid los aspectos fisiolégicos de la oclusién, contribuyendo a la mejora
de los signos y sintomas del bruxismo ya la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Bruxismo; Oclusion dental; Ajuste oclusal.

1. Introducéo

A articulacdo temporomandibular, parte do sistema estomatognatico, é a Unica articulagdo moével do crénio,
responsavel pela relagdo do osso mandibular (Donnarumma, 2010).

As desordens que ocorrem nessa estrutura sdo denominadas disfungdes temporomandibulares (DTM) e possuem
causa multifatorial. Algumas condi¢8es podem predispor uma DTM, tais como: condi¢Bes de ordem anatdémica (esqueleto e
articulagdo); estrutural (oclusdo); funcional (atuacdo neurolégica e muscular), além de aspectos psicolégicos (Bonfante, Ramos
& Bonfante, 2003). Um conjunto de fatores caracterizam a DMT, esses afetam a articulagdo temporomandibular, os mdsculos
da mastigacdo, cabeca e pescoco envolvidos durante a funcdo articular, assim como estruturas adjacentes (Donnarumma,
2010); (Vieira, Novaes, Campolongo, Pessoa, & Barros, 2004). Alguns sinais e sintomas dos pacientes com DTM séo: ocluséo
alterada, movimentos mandibulares limitados, dores de ouvido (Donnarumma, 2010), ruidos articulares, crepitacdo e
deslocamento de disco articular (Donnarumma, 2010), além de sintomatologia dolorosa na regido facial. Proporcionalmente, o
sexo feminino é mais afetado que o masculino na relagdo de 4:1(Donnarumma, 2010); (Paz, Collares, Faller, Fraga, & Angeli
Pinto, 2012); a faixa etaria média acometida € de 15 a 38,9 anos (Gongalves, Toledo, & Otero, 2010).

Ja& o bruxismo € caracterizado por uma acao involuntaria considerada como um habito parafuncional, apresentando-
se como apertamento ou ranger dos dentes (Emanoel, Oliveira, 2006). Este pode ocorrer no periodo diurno denominado
céntrico, no qual o individuo apresenta habitos de interpor corpos estranhos entre os tercos incisais dos dentes, ou morder
estruturas como labios e bochechas, ou durante o sono (excéntrico), caracterizado principalmente por ruidos, apertamento e

deslizamento dos dentes antagonistas (Barbosa & Rabelo, 2010). A maior consequéncia do bruxismo noturno é o desgaste da

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11758

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, e31110111758, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11758

superficie dentaria (Bonfante et al., 2003) (Dias, Veras, Barbosa, Assuncdo, 2020), acarretando ao paciente perda de
caracteristicas fisiologicas da oclusdo, como as guias anteriores, e afetando toda fungdo do sistema estomatognatico.

O canino foi apontado como o dente ideal para 0 movimento de lateralidade por suas caracteristicas anatdmicas,
envolvendo raizes volumosas, quantidade de suporte dsseo e disposi¢do no arco dentario (Bonfante et al., 2003). A guia canina
evitando contato nos dentes posteriores, principalmente sobre o lado de balanceio.

O presente trabalho tem por objetivo descrever o processo de reestabelecimento de guia canina em paciente
bruxomano com uso de fragmentos ceramicos, a fim de difundir conhecimento e experiéncia clinica na comunidade

académica.

2. Metodologia

O presente trabalho € apresentado de forma descritiva detalhado com imagens e texto, feito através de observacéo
direta (Pereira et al., 2018), essa forma é consagrada e tradicional, meio bésico de informacdo presente nas areas médicas. A
anamnese do paciente foi realizada na clinica odontoldgica de Universidade Estadual do Oeste do Parana, o trabalho possui
aprovacdo do comité de ética e pesquisa da instituicdo sob parecer 3.392.930. Seguindo os principios éticos, o paciente

consentiu com a divulgacdo dos dados e exibicdo de imagens de seu caso com finalidade cientifica académica.

3. Caso Clinico

Relato do Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, leucoderma, sem alteragdes sistémicas, ndo utilizando medicamentos
de uso continuo. Compareceu a clinica de Odontologia da Universidade Estadual do Oeste do Parana, para reestabelecimento
de guia canina, encaminhado ap6s exame de oclusédo. Paciente relata ja ter feito tratamento ortodontico e possuir diagnostico
de bruxismo ha 15 anos, utiliza placa miorrelaxante em resina acrilica. Durante a analise intrabucal, constatou-se a auséncia de

guia canina (Figura 1) e desgastes das bordas incisais dos dentes anteriores (Figura 1).

Figura 1 — A) Vista frontal Inicial. B) Lateralidade direita vista frontal. C) Lateralidade esquerda vista frontal

Fonte: Autores.
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O paciente foi submetido a clareamento caseiro com peroxido de carbamida 16% (Whiteness Simple, FGM),
durante 21 dias. Ap0s, realizou-se preparos minimamente invasivos e moldagem dos arcos superior e inferior com silicone de
adicdo (Elite HD+, Zhermack), sendo os moldes encaminhados para a etapa laboratorial de confeccdo de quatro fragmentos em

cerdmica E-.max, para os caninos superiores e inferiores (Figuras 2).

Figura 2 — A) Fragmentos ceramicos superiores. B) Fragmentos ceramicos inferiores.

Fonte: Autores.

Apbs prova das pecas verificando adaptacdo dos fragmentos, optou-se pelo cimentacdo com RelyX Veneer (3M
Espe), cimento resinoso que implica no tratamento da superficie dentaria. A sequéncia clinica utilizada para cimentacéo foi:
profilaxia com pedra polmes e agua, aplicacéo de acido fosforico 37% no elemento dental durante 30 segundos e lavagem do
mesmo por 1 minuto, seguido da aplicacdo do agente adesivo (Adper Single Bond, 3M Espe), ndo procedendo a imediata
fotopolimerizacdo. Todo o procedimento foi realizado sob isolamento absoluto modificado. Para o tratamento da superficie
interna da ceramica, essa foi estabilizada para melhor manuseio e seguiu-se a aplicacdo de acido fluoridrico, por 20 segundos,
com posterior lavagem por 40 segundos e aplicacdo de silano e sua evaporacdo por 1 minuto. Procedeu-se entdo a aplicacdo do
cimento resinoso RelyX Veneer (3M Espe), na face interior dos fragmentos, adaptacdo na superficie dentaria, remocéo
excessos e fotopolimerizacéo durante 60 segundos, 0 mais proximo e perpendicular possivel & peca, em todas as faces (Figura
3).
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Figura 3 - Adaptacéo do fragmento cerdmico na superficie dentéria

Fonte: Autores.

Apos a colagem de todos os fragmentos, procedeu-se ao ajuste oclusal, certificando-se que apenas as clspides de

trabalho tocavam-se em ocluséo, seguido da verificacdo da efetividade da guia canina confeccionada (Figura 4).

Figura 4 — A) Vista frontal do resultado final B) Lateralidade final direita. C) Lateralidade final esquerda.

Fonte: Autores.
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4. Resultados e Discussdo

A prevaléncia do bruxismo descrita na literatura diminui gradativamente com a idade, sendo proporcionalmente
menor em individuos mais velhos, ressaltando a relevancia do presente caso especialmente por ser um paciente mais jovem
(Alencar, Silva, Sousa, Araljo, Moura, 2020). Entretanto, sabe-se que, pelos habitos noturnos serem descritos por familiares e
parceiros, ndo levando em consideracdo pacientes que dormem sozinhos, pode haver viés nas pesquisas e seus resultados
(Bonfante et al., 2003).

Além dos sinais e sintomas das DTMs também serem passiveis de identificacdo nos casos de bruxismo, a exemplo
das facetas de desgaste sobre os dentes posteriores do paciente, observa-se ainda em alguns individuos hipertrofia muscular,
desgaste do terco incisal dentario e linha alba na mucosa jugal (Donnarumma, 2010).

Etiologicamente existem aspectos locais, como problemas oclusais. E emocionais, como estresse e ansiedade
(Barbosa & Rabelo, 2010).

O desgaste da superficie dentéria decorrente do bruxismo afeta tanto a estética quanto o aspecto funcional, alterando
todo o sistema estomatognético (Barros et al., 2018). Os dentes anteriores, na maioria dos casos, sdo 0s mais prejudicados do
ponto de vista estético devido a alteracdo patoldgica de seu tergo incisal, como observado no exame clinico do paciente
descrito no presente caso clinico. Além disso, a parafuncdo pode afetar a estabilidade oclusal, fungdo da guia anterior e ter
interferéncia sobre a oclusdo mutuamente protegida (Barbosa & Rabelo, 2010).

Durante os movimentos excursivos mandibulares, protrusdo e lateralidade ocorre a desoclusdo dos dentes
posteriores, denominado fenémeno de Christensen, pela presenca da guia anterior, a qual faz com que os dentes anteriores
recebam as vertentes obliquas da forca mastigatéria, caracterizando a chamada oclusdo mutuamente protegida. Quando a
mandibula desloca-se no movimento de protrusdo, observa-se a guia incisiva, trajetoria que consiste no deslocamento do terco
incisal dos dentes anteriores inferiores sobre a superficie palatina de seus antagonistas superiores. J& durante a lateralidade, ha
a presenca da chamada guia canina, ocorrendo contato apenas entre os caninos antagonistas no lado de trabalho, cuja estrutura
Ossea é designada a tal suporte, sem interferéncias nos dentes posteriores (Amantéa et al., 2004).

No cenério odontoldgico atual a fungdo deve preceder o planejamento estético (Donnarumma, 2010). Com base no
que foi citado, a literatura relata a utilizacdo da desocluséo dos dentes posteriores no tratamento da dor em casos de disfungdes
temporomandibulares, com reestabelecimento do equilibrio oclusal e reconstru¢do da guia anterior (Portinho et al., 2012).
Pesquisas mostram ainda que a presenca de guia anterior diminuiu a atividade muscular, essencialmente dos musculos
elevadores da mandibula, como masseter e temporal (Bonfante et al., 2003).

Considerando os fatores envolvidos na etiologia do bruxismo, o tratamento oclusal deve ser sempre indicado,
proporcionando funcdo adequada, estabilizando desgastes dentérios, prevenindo problemas ao sistema estomatognatico
(Santos, Lima, Mazzetto, Melchior, Magri & Mori, 2020). Melhorando a qualidade de vida do paciente devido a diminuicao
gradativa da hiperatividade muscular e consequente reducdo da sintomatologia dolorosa, ainda considerando o uso de
medicamentos analgésicos, anti-inflamatoérios e miorrelaxantes como adjuvantes ao tratamento (Dantas et al., 2020).

O cirurgido-dentista, nos casos de reabilitacdo bucal, deve atuar conjuntamente nas especialidades restauradora,
ortodéntica e oclusal, podendo haver necessidade de auxilio multiprofissional através de atuacdo de psicélogos e ortopedistas
(Gama, E., Andrade A. O., 2006); (Morand & Saint’Clair, 2010).

No tratamento do bruxismo, a preocupacdo de maior interesse é a protecdo dos dentes afetados, com o uso de placas
miorelaxantes, estabilizando seu desgaste, e diminuindo as dores referidas pelo paciente, por meio de ajustes oclusais (Morand,
Saint’Clair, 2010), e restauracdo da relagdo mais indicada para a denti¢do dos dentes naturais, através do reestabelecimento da
guia anterior e oclusdo mutualmente protegida (Donnarumma, 2010), objetivo do tratamento executado no caso clinico

descrito. As placas utilizadas devem ser constituidas a partir de materiais a base de resina acrilica, ao invés de material mais
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macio, promovendo a cobertura total da arcada superior (Bonfante et al., 2003).

Além da avaliagdo da oclusdo do paciente, é preciso restaurar as superficies dentarias cuja morfologia encontre-se
alterada, selecionando-se o material restaurador conforme o planejamento clinico (Morand, L. B., Saint’Clair, B. R., 2010).

De acordo com Morandi (2007), em pacientes que apresentam desgastes dentarios, a reconstrugdo da guia anterior
pode ser efetivamente confeccionada em resina composta. O procedimento restaurador direto engloba vantagens como menor
tempo e custo, resultado estético favoravel e longevidade clinica, desde que bem planejada e acompanhada durante a adaptacédo
do paciente a nova dimensdo vertical (Donnarumma, 2010), associada ao uso de dispositivos terapéuticos, como placas
miorrelaxantes, em pacientes portadores de bruxismo.

A ceramica, escolha do presente caso, € um material restaurador odontoldgico estético e biocompativel com os
tecidos bucais, tendo como fungdo reestabelecimento oclusal, modificagdo da configuracdo da superficie vestibular para
melhora de guias e padroes de desgaste excessivo, cujo comportamento parafuncional esteja sob controle (Espindola-Castro,.L
F., 2020). A reabilitacdo oral feita através do uso da ceramica apresenta efetividade quanto a estética, reestabelecimento da

guia anterior, canina e incisiva, representando sucesso clinico (Gama & Andrade, 2006).

5. Considerac0es Finais

As DTMs estdo se tornando cada vez mais frequentes e é responsabilidade do cirurgido-dentista realizar um
diagnéstico adequado e um plano de tratamento destinado a cada paciente, a exemplo do uso de placas e ajustes oclusais. O
tratamento relatado no presente caso clinico foi de grande relevancia ao reestabelecer a guia canina do paciente, favorecendo
0s movimentos mandibulares excursivos e devolvendo aspectos fisiol6gicos da oclusdo, contribuindo na melhora dos sinais e
sintomas do bruxismo e na qualidade de vida do paciente. Por fim, recomenda-se mais estudos com maior follow-up clinico

para avaliar a longevidade dos fragmentos ceramicos a longo prazo.
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