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RESUMO

O objetivo do presente relato de caso clinico foi descrever a reabilitacéo estética e funcional dos incisivos an-
teriores superiores de um paciente com bruxismo. Paciente do género masculino, 23 anos de idade, bruxoma,
procurou tratamento para 0s dentes anteriores superiores devido aos diastemas dentérios e também por causa dos
comprimentos reduzidos dos incisivos centrais superiores. Para isso, foi realizada a gengivoplastia e osteotomia
na regido dos incisivos centrais superiores com o objetivo de melhorar as posi¢des dos contornos gengivais e
aumentar o comprimento desses dentes. Apés 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 consideragdo para alcancar o sucesso clinico. Apos
a conclusdo dos procedimentos, o resultado final foi satisfatorio. Portanto, um plano de tratamento integrado se
mostrou de extrema valia, principalmente quando o paciente é devidamente esclarecido das op¢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
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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 sa-
tisfactory. 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 restauragdes de amalga-
ma deram lugar para as restauragdes de resina com-
posta (RC) que fornecem excelente estética, além de
preparos cavitarios mais conservadores. Desde que
respeitadas as exigéncias desse material, como o con-
trole da umidade durante a confec¢do de uma restau-
racdo (1), um tempo de polimerizagdo de acordo com
o fabricante (2), o uso da técnica incremental para re-
duzir a contracéo de polimerizacao (3) e uma correta
técnica de condicionamento &cido tanto no esmalte
quanto na dentina (1,2), o progndstico estético e fun-
cional é muito satisfatorio.

Os arcos gengivais desempenham um papel fun-
damental para a beleza do sorriso, e muitas vezes,
tratamentos periodontais como a gengivoplas-
tia e ostetomia sdo necessarios para correcdes dos
posicionamentos dos zénites gengivais e aumento dos
comprimentos dentarios (4,5). Mediante a coeréncia
desses fatores, o restabelecimento das larguras dos
dentes é facilitado seguindo a proporcao aurea (6).

Apesar das restauracGes de RC conseguirem recupe-
rar a estética e a fungdo, é necessario também verifi-
car se 0 paciente tratado, possui habitos parafuncio-
nais como o bruxismo (7). O bruxismo pode gerar
desgastes nos dentes e fratura de restauracGes, dessa
forma, esse fator deve ser levado em consideracéo
nos tratamentos odontoldgicos. Portanto, o presente
relato de caso, tem por objetivo descrever a reabili-
tacdo estética e funcional dos incisivos superiores an-
teriores (guia incisal) de um paciente com bruxismo.

Relato de caso

Para a realizacdo deste relato, o paciente assinou um
Termo de Consentimento para apresentacdo e publi-
cacdo do presente caso na Revista Estomatoldgica
Herediana.
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Paciente de 23 anos, foi para a clinica de
especializacdo de dentistica operatéria da Associacao
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 ndo apresentava sintomas de
disfuncao temporomandibular.

Inicialmente, foi realizado o exame clinico, exames
radiograficos, odontograma e periograma. Nao foi
constatado a presenca da doenca carie, bolsas pe-
riodontais ou gengivite, entretanto foram observa-
das restauracdes de RC em vérios dentes, como por
exemplo, nas regides incisais dos incisivos superio-
res. As sondagens periodontais mostraram norma-
lidade 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). As-
sim sendo, foram propostos alguns tratamentos. Para
recuperar o comprimento dos ICS, foi sugerido um
tratamento ortodontico para intruir os ICS ou uma ci-
rurgia periodontal para aumentar as coroas clinicas
dos ICS. Posteriormente, a recuperacdo da estética
dos dentes poderia ser com laminados ceramicos ou
facetas de RC. Devido a questdo financeira e ao tem-
po exigido dos tratamentos, o paciente optou pelo tra-
tamento periodontal e reabilitacdo anterior com RC.
Entdo, o paciente foi encaminhado para a clinica de
periodontia da AMO.

O exame radiografico mostrou que os ICS tinham
comprimentos radiculares suficientes para a cirurgia.
Com uma sonda periodontal graduada (Hu-Friedy)
foram realizadas marcacgdes de trés pontos sangrantes
na regido gengival de cada dente, de modo a determi-
nar a futura margem gengival dos dentes em questéo.
Esses pontos foram feitos para que ficassem aproxi-
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Figura 1. A) Sorriso inicial do paciente; B) Observar posi¢des dos zénites; C) Mandibula em protrusao.

madamente na altura das margens gengivais dos cani-
nos. 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 reali-
zada. Posteriormente, o retalho foi reposicionado e
foram realizadas suturas simples nas papilas interden-
tais. Ao término de todo o procedimento periodontal,
a area operada foi recoberta com cimento cirdrgico
(Technew). Passados 90 dias os contornos gengivais
estavam saudaveis e harmonicos (figura 2(B)). Res-
tauragdes de RC foram suavizadas para expor 0 maxi-
mo possivel a estrutura dentaria na vestibular dos in-
cisivos. Os arcos superior e inferior foram moldados
com alginato (Hydrogumda Zhermack) e 0 gesso tipo
IV (Durone da Dentsply) foi vazado sobre os moldes
para obtengdo dos modelos de gesso. Dessa forma, o
clareamento poderia ser iniciado e posteriormente 0s
incisivos foram encerados no modelo de gesso.

Duas moldeira de silicone (superior e inferior) fo-
ram 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 gen-
givais. As moldeiras foram provadas para verificar a

retencdo e adaptacao, e adicionalmente alguns ajustes
foram feitos para que o tecido gengival nao fosse le-
sionado. Uma profilaxia foi realizada e o clareador
caseiro a base de peroxido de carbamida 10% (Whi-
teness Perfect da FGM) foi indicado. O paciente foi
informado para aplicar o agente clareador na parte
interna vestibular de cada moldeira, seguindo as re-
comendacdes do fabricante. O uso recomendado das
moldeiras foi de 4 horas diarias. Apds 0 uso, o pacien-
te deveria limpar as moldeiras, removendo todos 0s
residuos, além de fazer uma higiene bucal apropria-
da. Esse processo foi repetido por 3 semanas, sendo
que uma vez por semana O paciente retornava para
0 acompanhamento. Foi aconselhado também, evitar
ingerir alimentos que pudessem pigmentar (café, re-
frigerante, etc) os dentes durante o tratamento. Apos
o0 término da terceira semana, foi realizada a profi-
laxia, o polimento com discos de lixa (Sof-Lex da 3M
ESPE) das superficies vestibulares dos dentes e apli-
cacdo do fluor gel (DFL) seguindo as recomendacdes
do fabricante.

Um més apds o término do clareamento, o paciente
retornou e houve a selecdo das resinas a serem utili-
zadas (Filtek Z350XT da 3M ESPE). O isolamento

Figura 2. A) Cirurgia periodontal em processo. Observar as posi¢des das JCEs dos incisivos; B) 90
dias apos a cirurgia. Observar fratura de uma restauragéo do incisivo lateral superior direito, devido ao

bruxismo.
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absoluto foi realizado e as restauragfes provisorias
foram removidas (figura 3). As pontas diamantadas
n® 2215 e n® 4137 foram utilizadas para fazer um des-
gaste vestibular de 0,5mm nos ICS. As interproximais
dos ICS foram preparadas com as pontas diamantadas
n°3203 e n° 2215 e as regides palatinas foram aspe-
rizadas com a n® 2215. As superficies dos ILS que
seriam restauradas foram asperizadas.

As mesiais dos caninos foram protegidas com fita te-
flon (Veda Rosca) e sobre as areas preparadas mecani-
camente, foi realizado o condicionamento com acido
fosforico 37% (Angelus), por 30 e 15 segundos para
esmalte e dentina. Decorrido esse tempo, as areas
condicionadas foram lavadas abundantemente por 40
segundos. Apds lavar e secar as regides com papel ab-
sorvente, o primer e o sistema adesivo (Adper Scot-
chbond Multi-Purpose da 3M ESPE) foram aplicados
seguindo as recomendacdes do fabricante. O sistema
adesivo foi entdo fotopolimerizado por 10 segundos.

Figura 3. Isolamento absoluto. Observar resultado do
clareamento, grade de proporgao aurea, remogdo completa
das restauracdes provisérias e preparos.

Uma matriz de silicone de adigdo (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 propor¢édo
aurea também foram usados durante o tratamento res-
taurador (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 & 2mm, so-
bre 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 . Entdo, 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 procedimen-
tos a tira de poliéster (Epitex da GC America Inc) era
utilizada para auxiliar nas regides interproximais.

O acabamento foi realizado através de laminas 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 gengi-
val e assim com a extremidade da ponta diamantada
n°3203, foi possivel remover os excessos da restau-
racdo. 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 (Ivo-
clar Vivadent). Ap6s o término da fase restauradora
(figura 5) foram realizados ajustes oclusais com car-
bono (Accufilm 1l da Parkell) e posteriormente uma
placa miorrelaxante superior para uso noturno foi
confeccionada.

Figura 4. A) Remocéo dos excessos de RC; B) Polimento.
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Figura 5. Sorriso final.

DISCUSSAO

Baseado no hébito parafuncional de bruxismo relata-
do pelo paciente, nas restauracGes incisais dos inci-
sivos superiores, nos desgastes dentérios, na posicdo
da jungdo cemento-esmalte (JCE) de cada incisivo,
no comprimento dos ICS e nas posi¢des dos contor-
nos gengivais dos dentes anteriores superiores inicial-
mente, é possivel sugerir que o paciente do presente
caso, apresentava talvez uma condicdo de bruxismo
protrusivo. Segundo Newman et al., (2016), o bruxis-
mo protrusivo pode causar desgastes excessivos nos
incisivos superiores, com consequente extrusdo com-
pensatdria desses dentes (7). Essa situacao dificulta a
reabilitacdo desses dentes, devido a falta de compri-
mento das coroas, além das posi¢des dos zénites al-
teradas em relagéo aos demais dentes que prejudicam
a estética do sorriso (7-9). Segundo Seixas et al., por
causa da atrigdo, os incisivos superiores envolvidos
nessa condicdo, extruem levando junto todo o seu
periodonto de insercéo e protecdo (8). Dessa forma,
é possivel se optar pelo tratamento ortodontico ob-
jetivando intruir esses dentes, levando os contornos
gengivais para uma posi¢do mais apical, ou tratar ci-
rurgicamente através da gengivoplastia e osteotomia.
Independente desses tratamentos, uma reabilitacdo
estética posteriormente é necesséria (7,8). O presen-
te caso, corrobora com essas opgOes de tratamentos,
uma vez que os ICS estavam muito curtos, além dis-
so, as JCE(s) de ambos estavam em uma posi¢éo si-
milar as JCE(s) dos ILS, e em uma posicao diferente
das JCE(s) dos caninos. Com isso, foi optado, por
uma abordagem cirdrgica, visto que 0s ICS possuiam
comprimentos radiculares suficientes para tal proce-
dimento. Segundo Seixas et al. (2011), a realizagéo
dessa cirurgia, provoca a exposi¢do da superficie ra-
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dicular e necessidade de tratamento restaurador adi-
cional, portanto deve ser exaustivamente discutido
com o paciente esses fatores (8). No presente caso
houveram exposicdes radiculares dos ICS apds a ci-
rurgia, entretanto o paciente ja havia sido devidamen-
te esclarecido sobre essa situacdo, e também sobre a
necessidade do tratamento restaurador.

Idealmente, as margens gengivais dos ICS e caninos
superiores sdo simétricas e posicionadas mais apical-
mente em comparagdo as margens gengivais dos ILS.
Por isso, nesse caso, a posi¢do das margens gengivais
dos caninos foram utilizadas como referéncia para a
determinagdo da posigéo final da margens gengivais
dos ICS. Portanto os contornos gengivais dos ILS fi-
caram 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 epité-
lio juncional mede em média 0,97 mm e a insercéo
conjuntiva, cerca de 1,07 mm. Ao conjunto dessas es-
truturas, é dado o nome de espaco bioldgico, que por-
tanto, tem um valor médio total de 2,73 mm (10,11).
No presente caso, apos a osteotomia, as cristas 0sseas
alveolares dos ICS tiveram suas posi¢des alteradas,
para que fosse possivel obter uma distancia aproxi-
mada de 3mm da crista 6ssea até a margem da restau-
racao (10). Dessa maneira, 0 espaco bioldgico nao foi
comprometido.

O clareamento dentario teve inicio trés meses (90
dias) apds a cirurgia, visto que a literatura relata que
esse é 0 periodo minimo necessario para a margem
gengival estabelecer sua posicao vertical (11). Apds
esse periodo foi realizado o clareamento dentario,
para que a reabilitacdo dos dentes com facetas de
RC tivesse um melhor prognostico (2). A utilizacdo
de agentes clareadores geralmente pode causar al-
guns efeitos colaterais como sensibilidade dentéria,
dor, irritacdo gengival e alteracGes na superficie do
esmalte. Para tentar evitar alguns desses efeitos, foi
utilizado o peroxido de carbamida 10% com ativos
dessensibilizantes (fluoreto de sddio e ions de potas-
sio) que podem gerar menor sensibilidade (dor) em
comparacao a produtos que ndo possuem essas carac-
teristicas (12). Durante o periodo de clareamento, o
paciente ndo relatou dor ou sensibilidade, demons-
trando assim o sucesso nessa etapa do tratamento.
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Um sorriso ideal é caracterizado por: uma exposicao
gengival minima, tecido gengival saudavel preen-
chendo os espacos interproximais, alinhamento den-
tario, relagdes maxilares corretas, dentes com anato-
mia e proporgdes corretas, cor adequada dos dentes
e labio inferior seguindo as bordas incisais dos den-
tes anteriores superiores, durante o sorriso (8,13). O
padrdo-ouro das proporcles estéticas preconiza que
a largura do incisivo central superior corresponda a
aproximadamente 80% de sua altura (5,8,9) e do in-
cisivo lateral superior, 70% (5,8). No presente caso,
evidentemente que reestabelecer essa proporcao ape-
nas aumentando as incisais dos ICS sem a cirurgia
periodontal, poderia gerar um trespasse vertical acen-
tuado, provocando problemas na fonética, estética e
funcdo mastigatoria (9,14). Dessa forma, apds o trata-
mento, as caracteristica estéticas foram recuperadas.
A relacdo funcional dos dentes durante o movimento
de protrusdo foi melhorada. Esse fato é importante
para uma oclusdo mutuamente protegida (15).

Além do comprimento, é imprescindivel a avaliacdo
das larguras dentérias, sendo que para isso pode ser
utilizado a chamada proporg¢édo aurea ou divina. Du-
rante a primeira avaliacdo estética do caso apresenta-
do, foi percebido que os ICS eram similares em com-
primento e em largura aos ILS. Segundo a literatura,
0 incisivo central superior deve ter idealmente quan-
do visto de frente uma relagdo 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 visual-
mente (6,9). Portanto, essas caracteristicas foram re-
cuperadas com a finalizacdo do tratamento.

As falhas na adesividade em restauragdes de RC po-
dem ter varios motivos como a influéncia dos sub
produtos formados pelo clareamento dentario (16).
Segundo Cavalli et al. (2001), um periodo de 3 se-
manas deve ser aguardado ap6s o clareamento do es-
malte dentario com perdxido de carbamida 10, 16 ou
20%, para a realizacdo de restauraces de RC. Esse
periodo € importante para recuperacdo da forca de
adesdo 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
realizacéos das facetas de RC.
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Outro fator para se minimizar problemas de adesivi-
dade, € a utilizagdo do isolamento absoluto para man-
ter as superficies dos dentes secas e limpas da saliva e
do sangue(1,17). A auséncia de umidade facilita a li-
gacgdo do material restaurador ao dente (17). No caso
apresentado, os preparos e as facetas de RC foram
feitos apos realizacdo do isolamento absoluto, para se
evitar comprometer a longevidade das restauragdes
diretas (17).

Segundo Timofe, Albu (2016), para se aumentar a sa-
tisfacdo de um paciente com o tratamento, a comuni-
cacdo é fundamental entre o cirurgido-dentista e o pa-
ciente (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 integracdo entre diferentes areas da odontologia
¢ fundamental para o sucesso do tratamento
odontoldgico. A colaboragdo do paciente também é
muito importante em casos como esse, que demandam
muito tempo para finalizagdo. No presente caso, 0
paciente ficou muito satisfeito com o resultado final
do seu sorriso.
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