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RECUPERACAO DA DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO POR
MEIO DE LAMINADOS CERAMICOS MINIMAMENTE
INVASIVOS

Recovery of the vertical dimension of occlusion by minimally invasive
laminate veneers: in case report

Kécia Teles Reis da Silva ALMEIDA! | Gustavo Moreira de ALMEIDAZ? | Jenival Correia de ALMEIDA JUNIOR3

RESUMO

O bruxismo é considerado uma atividade parafuncional de etiologia multifatorial e a sua reabilitacdo esta
intrinsicamente relacionada com a experiéncia clinica do profissional. Sendo assim, o presente relato de caso clinico
faz uma abordagem de bruxismo com diminui¢do da dimensao vertical de oclusdo (DVO) e reabilitagdo oral por meio
de laminados ceramicos minimamente invasivos. Paciente do género masculino, com idade de 50 anos, procurou
atendimento com queixa principal relacionado ao desgaste dentario causado pelo bruxismo e a aparéncia dos dentes.
Na anamnese e exame intra-oral foi confirmado o desgaste dental acentuado e grande perda de DVO. A proposta do
planejamento clinico foi mensurar a DVO por meio dos métodos métrico, fonético e estético com registros da relacdo
céntrica. A principio a nova DVO foi devolvida ao paciente por meio de uma prdtese removivel tipo overlay
confeccionada com base no enceramento diagndstico. Foi proposto ao paciente reabilitacdo oral por meio de
laminados ceramicos, com o minimo de desgaste da estrutura dos dentes anteriores, tabble tops nos dentes
posteriores para arcada superior e inferior e coroa total na unidade 46. Com base no enceramento diagndstico final foi
realizado mock-up em resina possibilitando ao paciente visualizacdo prévia. Em seguida, confeccionou-se a placa
oclusal para controle do bruxismo do Sono. Pode-se concluir que a aplicacido de laminados ceramicos minimamente
invasivos proporcionou resultados satisfatérios referentes a restabelecimento da dimensdo vertical de oclusio,
restauracdo da eficiéncia mastigatdria e estética facial, assim como, representou um trabalho reversivel, e nio
invasivo.

Palavras-chave: Facetas Dentdrias. Estética Dentdria. Dimensao Vertical. Reabilitacdo Bucal.

ABSTRACT

Bruxism is considered a parafunctional activity of multifactorial etiology and its rehabilitation is intrinsically related
to the clinical experience of the professional. Thus, the present case report takes a bruxism approach with decreased
occlusal vertical dimension (OVD) and oral rehabilitation through minimally invasive ceramic laminates. Male patient,
aged 50 years, sought care with the main complaint related to tooth wear caused by bruxism and the appearance of
teeth. In the anamnesis and intra-oral examination, it was confirmed the accentuated dental wear and great loss of
OVD. The purpose of the clinical planning was to measure the OVD through the metric, phonetic and aesthetic methods
with records of the centric relationship. At first the new OVD was returned to the patient by means of a removable
overlay prosthesis made based on the diagnostic waxing. The patient was offered oral rehabilitation using ceramic
laminates, with minimal wear of the anterior teeth structure, tabble tops on the posterior teeth for upper and lower
arch and total crown in the unit 46. Based on the final diagnostic waxing, a resin mock-up was performed allowing the
patient to preview. Then, the occlusal plate was made to control sleep bruxism. It can be concluded that the application
of minimally invasive ceramic laminates provided satisfactory results regarding the restoration of the occlusal vertical
dimension, restoration of chewing efficiency and facial aesthetics, as well as a reversible, noninvasive work.
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INTRODUCAO

No decorrer da vida, os dentes humanos estdo sujeitos a um desgaste fisiolégico constante, podendo ser
agravado por fatores extrinsecos ou intrinsecos como for¢as mecanicas relacionadas com a escovagdo inadequada,
onicofagia, grampos de protese, atrigdo, abfracio e a dissolucdo de tecido dental por substancias acidas que causa

erosdo (MCAVOY etal., 2018).

O bruxismo é considerado uma atividade parafuncional do sistema estomatognatico, definido como o ranger
ou apertar dos dentes durante os movimentos ndo funcionais involuntarios da mandibula, podendo ser noturno,
excéntrico ou diurno, céntrico. Sua etiologia ainda ndo é bem compreendida tratando-se de uma desordem complexa
e multifatorial, envolvendo a mal oclusdo, traumatismo oclusal, contato prematuro, auséncias dentarias e tensao

muscular, assim como fatores sistémicos como desordens emocionais (REDDY et al., 2014).

0 acometimento do bruxismo nos dentes anteriores causa desgaste excessivo, causando a inclinagao para
regido palatina na tentativa de fechar os espacos criados pelos desgastes incisais. Dessa forma, surgem mudancas na
estrutura e estética dos dentes como a diminui¢do da dimensdo original da curvatura do arco oclusal, redugao na
largura mesiodistal, proximidade das raizes, reducdo do espaco que acomoda a papila interdentaria, aumento da
sobrecarga nos dentes-periodonto, e perda da guia anterior, relacdo topo a topo, estética deficiente e envelhecimento

do sorriso (BAAD-HANSEN etal.,, 2019).

A consequéncia mais frequente do bruxismo excessivo é a alteragdo ou perda de dimensdo vertical de oclusdo,
DVO, exigindo meios criteriosos de diagnéstico e de tratamento pelo profissional dentista (MOSHAVERINIA et al.,
2014).

Como resultado dessa alteracdo ocorre a desarmonia oclusal podendo causar patologia na articulagio

temporomandibular e nos musculos da mastigagdo (MOSLEHIFARD; NIKZAD; GERAMINPANAH, 2012).

Diante disso, nas ultimas décadas ha uma busca incessante por materiais restauradores minimamente
invasivos que possibilitem a maxima preservacdo dos remanescentes dentdrios aliada a resisténcia a fratura e
desgaste, tenacidade, e que proporcionem estética adequada para restauragdes anteriores e posteriores

(MOSHAVERINIA etal., 2014).

Estudos prévios tém demonstrado controvérsia em relagdo a alteracdo da DVO em paciente portador de
bruxismo e o procedimento reabilitador de escolha para esses casos. Sendo assim, o presente relato de caso clinico faz
uma abordagem de bruxismo com diminuicdo da dimensdo vertical de oclusido e reabilitacdo oral por meio de

laminados ceramicos minimamente invasivos.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, com idade de 50 anos, apresentou-se a clinica de pds-graduacao da
Associagdo Brasileira de Odontologia, [lhéus, Bahia com queixa principal relacionada ao desgaste dentario
causado pelo bruxismo e a aparéncia dos dentes. Na anamnese e exame intra-oral foi confirmado o desgaste
dental acentuado e grande perda de dimensdo vertical de oclusdo. O paciente relatou também, nao
apresentar problemas sistémicos. Foi solicitado radiografias periapicais para avaliacdo dentaria e

radiografia panoramica para planejamento de implante dentario (Figura 1 A-B).
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Figura 1 - A) Radiografias periapicais; B) Radiografia panordmica; C) Exame clinico inicial do paciente.

|

Fonte: Do autor.

Ap6s o exame clinico e radiografico constatou-se que o paciente apresentava todas as unidades dentarias com

algum nivel de desgaste, com auséncia apenas da unidade 37 (Figura 1C).

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
A proposta do planejamento clinico foi primeiramente mensurar a DVO por meio dos métodos métrico,

fonético e estético com registros da relagio céntrica (RC) e observou-se a perda real de DVO.

0 desprogramador neuromuscular Jig de Lucia foi confeccionado para obteng¢ido desta RC. Ap6s o paciente foi
fotografado e moldado com auxilio de articulador semi-ajustavel (ASA) para a realizacdo de enceramento diagndstico

(Figura 2A).

Apoés avaliacdo do caso foi tracado plano de tratamento a fim de restabelecer DVO perdida por meio da

odontologia minimamente invasiva evitando desgastes excessivos nas unidades dentarias.

A principio a nova DVO foi devolvida ao paciente por meio de uma prétese removivel tipo overlay
confeccionada com base no enceramento diagnéstico (Figuras 2B-C). O paciente foi orientado a usar a overlay durante

60 dias e esta foi ajustada duas vezes por queixas de desconforto muscular.

Figura 2 - A) Modelo em articulador semi-ajustavel; B-C) Protese removivel overlay, enceramento diagnéstico.

-

Fonte: Do autor.

Na fase de adequacgdo do meio bucal, foram trocadas restauracdes de amalgama por resinas composta e o uso
de cimentagdo adesiva para o tratamento proposto. Logo apés, iniciou-se a reabilitacdo oral por meio de laminados
ceramicos de dissilicato de litio, tipo lentes de contato, com o minimo de desgaste da estrutura dos dentes anteriores

e tabble tops nos dentes posteriores para arcada superior e inferior.

Com base no enceramento diagnéstico final foi realizado mock-up em resina bisacrilica Yvprov Bisacryl
(Yller® Biomateriais, SC, Brasil) (Figura 3A-B), possibilitando ao paciente visualizacao prévia do tratamento final e a

avaliacdo da estética, fonética e funcio.

No periodo de utilizagdo da prétese removivel tipo overlay, foi realizado na unidade dentaria 46, implante

dentério e a confeccdo de coroa proviséria em resina acrilica ap6s 4 meses da cirurgia.

Com a gengiva condicionada ao perfil de emergéncia da futura prétese sobre implante definitiva, procedeu-se
a realizacdo dos preparos minimamente invasivos nas unidades dentarias inferiores, nas faces vestibulares das
unidades anteriores e na oclusal nos dentes posteriores e a unidade 46 preparada para coroa total. Esse procedimento

foi necessario devido a perda excessiva de substrato dentario e ao tratamento endoddntico.

A moldagem foi realizada pela técnica do afastamento gengival com fio retrator (Ultradent®, SP, Brasil) e dupla
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impressdo com silicone de adigdo (Express XT 3M®, SP, Brasil). As lentes de contato das unidades 13, 12, 11,21, 22 e

23, a coroa total do 46, a protese sobre implante do 36 e as tabble tops das unidades 37, 34, 35, 44, 45 e 47 foram

cimentadas. Apos seguiu-se o protocolo de confecgio das pegas protéticas, abaixo descrito:

1.

Condicionamento interno da peca por meio de um condicionador de porcelanas a base de acido
hidrofluoridrico a 10% (Condac Porcelana 10%, FGM Produtos Odontoldgicos Ltda, SC, Brasil)
durante 20s;

Lavagem abundante e secagem com jato de ar;

Aplicagdo do condicionador acido fosférico Condac 37% (FGM Produtos Odontolégicos Ltda, SC,
Brasil) e esfregado na peca com um aplicador microbrush (Cavibrush, FGM Produtos Odontolégicos
Ltda, SC, Brasil) com finalidade de limpeza da peca protética;

Posteriormente lavagem e secagem para aplicacdo do agente de unido silano Prosil (Prosil, FGM
Produtos Odontolégicos Ltda, SC, Brasil) com o auxilio de um microbrush;

0 condicionamento dos dentes foi obtido através do uso do acido fosférico a 37%, Condac® 37 por
15 segundos;

Apos o condicionamento, a superficie foi lavada e seca;

Foi aplicado um sistema adesivo de dois passos, Scotchbond 3M ESPE (3M do Brasil, SP, Brasil),
sobre o remanescente dental, incialmente com a aplicacdo do primer e secagem e por fim o adesivo,
com polimerizagdo por 40 segundos;

Foi realizada a escolha da cor E-Bleach M por meio da pasta try-in, e posterior inser¢do do cimento
Allcem Veneer (FGM Produtos Odontoldgicos Ltda, SC, Brasil) em cada peca e levada a boca,
iniciando pelos incisivos centrais e finalizando pelos molares de cada lado;

Realizou-se uma polimerizacdo rapida de 10 segundos, remog¢do dos excessos do cimento e
polimerizacao final por 60 segundos em cada dente.

0 paciente foi moldado com alginato Hydrogun five (Zhermack SpA, RO, Italia) e montado em articulador semi-

ajustavel, ASA, para confecgdo de placa oclusal com indicacio de utilizagido diariamente na hora de dormir.

Apos a cimentagao, foram verificadas a manutengio da satide gengival e o restabelecimento da fung¢io oclusal

(Figura 3E-F).

Figura 3 - A) Paciente com prétese removivel tipo overlay; B) Mock-up em resina bisacrilica; C) Visdo da arcada
superior apés do tratamento; D) Visdo da arcada inferior apds o tratamento; E-F) Exame clinico final do paciente,

apos o tratamento reabilitador.
CAN i

Fonte: Do autor.

ACONSELHAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

O paciente foi solicitado a comparecer as consultas agendadas para verificar a manuten¢do dos parametros

oclusais, e certificar que as restaura¢des estavam em perfeita funcdo. Foi informado sobre as consequéncias do

bruxismo apds o tratamento reabilitador por meio de laminados cerdmicos, aconselhou-se que controlasse

conscientemente durante as horas de vigilia e usasse a placa oclusal durante a noite.

DISCUSSAO

O comprometimento da estrutura dentaria provocada pelo desgaste seja por atri¢do abrasdo e ou erosao, tem
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evidenciado aumento de prevaléncia nos ultimos anos, sendo um fator preocupante na pratica odontoldgica

(MOSLEHIFARD; NIKZAD; GERAMINPANAH, 2012).

Os sinais clinicos do bruxismo estio intrinsicamente relacionados com a atri¢io, desencadeando um processo

continuo de perda da estrutura dental, e alteracdo de dimensao vertical de oclusdo (ALVA etal., 2011).

O presente relato de caso apresentou procedimentos para a recuperagio oral em pacientes com bruxismo
para restabelecer uma DVO saudavel, com funcdo estomatogndtica estabelecida, conforto na oclusdo e estética
satisfatoria. Sendo assim, pode-se concluir que a conduta clinica correta aliada a um conhecimento sobre as indicagoes,
contraindicagdes, vantagens e limitacdes dos materiais proporcionou excelentes resultados clinicos e satisfacdo

estética ao paciente.

A distribuicao do desgaste na denti¢do oriundo do bruxismo nio é uniforme, porém mais severo nos dentes
anteriores e posteriores, na denticdo natural. Como consequéncia do desgaste pelo apertamento ou atrito entre os

elementos dentarios, causa altera¢do ou perda de dimensao vertical de oclusdo (REBIBO et al., 2009).

As alteracbes da DVO desencadeadas pelo bruxismo severo levam a uma desarmonia oclusal e

consequentemente patologia na articulacdo temporomandibular e misculos da mastigacdo (VEIGA et al., 2015).

Estudos de Prasad et al. (2008) e Koksal, Dikbas e Kazaoglu (2009) afirmaram que em algumas situag¢des de
desgastes oclusais dentarios podem ndo ocorrer perda de DVO, devido a erup¢io continua dos dentes desgastados.
Outra possibilidade é a compensagdo por crescimento alveolar (ABDUO; LYONS, 2012), geralmente em desgastes
dentarios fisioldgicos, quando o desarranjo é acelerado e a taxa de desgaste ultrapassa a de erup¢do ocorre perda de

DVO (ALMOG; GANDDINI, 2006).

De acordo com a literatura cientifica, varias técnicas foram descritas ao longo dos anos, porém ainda nao ha
um consenso sobre o melhor método para determinacdo da DVO. Diante destas variaveis, torna-se necessario para
qualquer técnica avaliacdes clinicas para certificar se esta fisiologicamente compativel com as caracteristicas do

paciente e devem ser analisadas antes do inicio da fase de preparo dental e confec¢do de proviséria (ABDUO, 2012).

O tratamento de escolha inicial para pacientes com perda de DVO, desencadeada pelo bruxismo noturno, é o
uso da placa miorrelaxante. A avaliagdo da precisdo da DVO deve ser ap6s 40 dias de uso de placa, para observar o

conforto e fung¢do fornecida pela nova dimensao (GUAITA; HOGL, 2016).

A prétese parcial removivel tipo overlay é uma possibilidade de tratamento em reabilitacdes orais onde ha
desgaste dentario excessivo e necessidade de restabelecimento da dimensao vertical de oclusio inclusive. O uso da
prétese tipo overlay neste estagio do tratamento apresenta diversas vantagens, dentre as quais a facilidade de reparo
e higienizacdo, baixo custo, sem desgastes dos dentes remanescentes, e reversibilidade (DE FREITAS; HAMBLIN,

2016).

Quando identificada a perda excessiva de substincia dentaria é necessario a intervengao profissional com a

finalidade de diminuir ou cessa-la e possiveis desconfortos funcionais e estéticos (GORDON; CHRISTENSEN, 2001).

Nas ultimas décadas, a odontologia moderna tem se baseado em uma perspectiva de maxima conservacgdo de
estrutura dentaria priorizando preparos cada vez menos invasivos com materiais resistentes as for¢as mastigatorias
e com boa aparéncia estética, proximas aos dentes naturais. E neste avan¢o que a odontologia adesiva tem favorecido
na confec¢do de estruturas protéticas que atendam as atuais demandas (NEJATIDANESH et al., 2018). E neste contexto
que os laminados ceramicos de dissilicato de litio tém sido amplamente usados principalmente em pacientes com

desgastes dentarios que exigem materiais com resisténcia elevada aliada a estética satisfatéria (MORAES et al., 2018).

Em suma, de acordo com literatura cientifica e com os resultados clinicos descritos, pode-se concluir que a
aplicagdo de laminados cerdmicos minimamente invasivos proporcionou resultados satisfatérios referentes a
restabelecimento da dimensao vertical de oclusao, restauragao da eficiéncia mastigatoria e estética facial, assim como,

representou um trabalho reversivel, e ndo invasivo.
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