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RESUMO

A procura por um sorriso bonito e natural tem se tornado cada vez mais importante, impactando
diretamente na autoestima e no bem-estar das pessoas. No entanto, habitos como o bruxismo que
¢ o ato inconsciente de apertar ou ranger os dentes podem prejudicar tanto a estética quanto a
funcdo dos dentes. Esse habito pode levar ao desgaste das bordas incisais, a perda da altura da
mordida e até a problemas na articulagao temporomandibular (ATM), como dores e estalos. O
bruxismo pode acontecer durante o sono ou quando a pessoa estd acordada, e costuma estar
relacionado ao estresse, a ansiedade ou a problemas na oclusdo. Quando ha dor associada, pode
evoluir para disfuncao temporomandibular (DTM). O diagnostico pode ser feito clinicamente ou
com exames como a polissonografia. Relatar um caso clinico de reabilitacdo estética direta com
resina composta em paciente com desgaste incisal decorrente de bruxismo, restaurando a fungao
mastigatoria e estética do sorriso. Além disso, foi confeccionado um dispositivo oclusal, como
medida de protecdo para evitar o desgaste das facetas. Realizou-se uma avaliagdo clinica
detalhada: anamnese, exame intra e extraoral, triagem para DTM através do Indice Anamnésico
de Fonseca (IAF) e exame para DTM com o DC/TMD Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders. Foi aplicado ainda um instrumento de qualidade de vida, o Oral
Health Impact Profile na sua versdo reduzida (OHIP-14). O tratamento foi planejado com
reconstrugdo direta das bordas incisais utilizando resina composta (Epic EA2 e Z100 A2) e guia
palatina de silicone para reprodu¢do anatomica precisa, além da confeccdo de um dispositivo
oclusal individualizado, indicado para uso noturno. Na reavaliagdo realizada apos seis meses,
observou-se desgaste parcial das bordas incisais decorrente do uso inadequado do dispositivo,
embora as restauragoes tenham mantido estabilidade estética e funcional. O caso evidenciou que
a combinac¢do entre reabilitagdo estética direta e protecao oclusal foi eficaz para restaurar fungao
e estética nesse paciente, porém ressaltou a importancia da adesdo do paciente e do
acompanhamento periodico. Este relato reforcou a relevancia de uma abordagem personalizada
e multidisciplinar para otimizar os resultados clinicos e promover a saide e o bem-estar do
paciente.

Palavras-Chaves: Resina composta, Oclusao dentaria, Placas oclusais.



ABSTRACT

The pursuit of a beautiful and natural smile has become increasingly important, directly
impacting people’s self-esteem and well-being. However, habits such as bruxism, which is the
unconscious act of clenching or grinding the teeth, can harm both the esthetics and the function
of the teeth. This habit can lead to incisal edge wear, loss of bite height, and even problems in
the temporomandibular joint (TMJ), such as pain and clicking. Bruxism can occur during sleep
or when the person is awake and is often related to stress, anxiety, or occlusal problems. When
pain is associated, it may progress to temporomandibular disorders (TMD). Diagnosis can be
made clinically or with exams such as polysomnography. This study reports a clinical case of
direct esthetic rehabilitation with composite resin in a patient with incisal wear resulting from
bruxism, restoring masticatory function and smile esthetics. In addition, an occlusal device was
fabricated as a protective measure to avoid wear of the restorations. A detailed clinical evaluation
was performed: anamnesis, intraoral and extraoral examination, screening for TMD using the
Fonseca Anamnestic Index (FAI), and TMD assessment with the Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD). A quality-of-life instrument, the Oral Health Impact
Profile in its reduced version (OHIP-14), was also applied. The treatment was planned with direct
reconstruction of the incisal edges using composite resin (Epic EA2 and Z100 A2) and a silicone
palatal guide for precise anatomic reproduction, in addition to the fabrication of an individualized
occlusal device indicated for nighttime use. At the six-month follow-up, partial incisal edge wear
was observed due to inadequate use of the device, although the restorations maintained esthetic
and functional stability. The case showed that the combination of direct esthetic rehabilitation
and occlusal protection was effective in restoring function and esthetics in this patient; however,
it highlighted the importance of patient adherence and periodic follow-up. This report reinforced
the relevance of a personalized and multidisciplinary approach to optimize clinical outcomes and
promote the patient’s health and well-being.

Keyword: Composite resin, Occlusal splint, Occlusal Splints.
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INTRODUCAO

A busca por um sorriso mais harmonioso e natural tem sido algo altamente procurado pelos
pacientes. O sorriso ¢ algo fundamental para a autoestima do paciente, além de esteticamente
causar uma grande influéncia na primeira impressao. Sendo assim, tratamentos odontologicos
podem causar grandes impactos na vida das pessoas, chegando a atingir ndo apenas
esteticamente, mas emocionalmente e psicologicamente. No entanto, alguns habitos
parafuncionais, como o bruxismo, podem comprometer a funcionalidade e a harmonia do

sorriso' 2.

O bruxismo ¢ definido pela movimentagdo muscular da mandibula, podendo ocorrer em
vigilia (durante o dia) ou durante o sono (bruxismo do sono), sendo caracterizado por apertar ou
ranger os dentes, o que afeta a estrutura dentéria, as articulagdes, pode ocasionar fraturas de
restauracdes, doengas periodontais, os musculos da mastigagdo, por vezes também pode
contribuir para a reabsor¢ao do osso alveolar. O bruxismo ndo ¢ reconhecido como um distarbio,
mas sim como um habito, comandado pelo sistema nervoso central, que pode trazer
consequéncias clinicas indesejaveis. Sua etiologia ainda ndo ¢ certa, mas a ansiedade, o estresse,
doengcas sistémicas, medicamentos, tabagismo e interferéncias oclusais sao fatores provaveis que
desenvolvem esse habito, e quando associado a sintomatologia dolorosa pode desenvolver

quadros de Disfuncao temporomandibular (DTM)?"¢.

O bruxismo assintomatico ¢ silencioso e pode causar danos sem dor, o que leva o paciente
a procurar ajuda apenas quando os desgastes dentdrios se tornam mais evidentes. A alteracao da
estrutura dentaria compromete a dimensao vertical de oclusdo (DVO), impactando na estética e
na fungdo mastigatoria desses pacientes’. Dessa forma os cirurgides dentistas devem ser
capacitados para diferenciar/diagnosticar os desgastes que sdo acometidos pelo bruxismo ou de

problemas relacionados @ mé oclusao®.

Para realizar o diagnéstico do bruxismo se realiza, como padrdo ouro, o exame de
polissonografia do sono, porém este exame tem um custo elevado. No entanto, sinais clinicos sdo
observados pelo cirurgido dentista nas consultas de rotina, como as facetas de desgastes em
ambos os arcos. E de extrema importancia que o diagndstico seja correto e preciso, pois esse
habito ndo afeta apenas a saude bucal do paciente, mas também a qualidade de vida do individuo

quando acompanhado de alguma sintomatologia®->-'°.



Devido a isso, ¢ importante que, depois de ser feito o diagnostico, os pacientes utilizem as
placas oclusais para auxiliar na estabilizacdo dos dentes e ajudar a resistir aos movimentos
mandibulares. As placas oclusais sdo as mais utilizadas para o tratamento do bruxismo, por serem
um método que ajuda a proteger os dentes contra o desgaste patologico. Podem ser
confeccionadas de resina acrilica ou material vinil, posicionando-se nos dentes superiores,

evitando o atrito e protegendo os dentes'! '3,

Com base nas consideragdes acima, este trabalho tem como objetivo apresentar, por meio
de um caso clinico, a reabilitagdo estética com resina composta em paciente com desgastes de
bordas incisais, associada a confeccdo de um dispositivo oclusal. O tratamento proposto visa
promover a harmonia dental, proporcionando ao paciente nao apenas uma melhora estética, mas
também maior qualidade de vida e confianga. Ademais, busca-se prevenir o agravamento dos
desgastes nas bordas incisais, assegurando resultados duradouros e a manutencao de um sorriso

funcional.
DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 37 anos, feoderma, procurou atendimento na clinica-escola
da Faculdade Nova Esperanca (FACENE) relatando a presenca de “desgaste no dente”, que
motivou a busca pelo atendimento.

Inicialmente foi realizado a anamnese, exames intra e extraorais ¢ niao foi observado
nenhuma alteragdo sist€mica relevante, e ndo fazia uso de medicamento.

No exame intraoral foi observada a presenca de desgastes significativo nas bordas incisais
dos dentes anteriores superiores (11, 12, 13, 21, 22, 23), sendo compativeis com sinais de habito
parafuncional. Essas facetas de desgaste, geralmente sdo compativeis com o diagnostico de
bruxismo, no entanto, o paciente relatou ndo sentir dor, desconforto de sensibilidade dentaria ou
qualquer incomodo durante os movimentos de abertura e fechamento bucal.. Apos a primeira
consulta, o paciente foi encaminhado para o projeto de extensao “Atendimento do paciente com
DTM e dor orofacial” da institui¢do, com o intuito de receber o acompanhamento especializado
e o tratamento preventivo para proteger os dentes de tal condicao.

A principio, foi solicitado que o paciente assinasse o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), conforme aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), parecer n°
7.808.856 e observou rigorosamente os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao n® 466/12

do Conselho Nacional de Satde. Em seguida, foram realizadas as fotografias do sorriso e
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fotografias intrabucais para registro inicial do caso. A figura 1 mostra o aspecto inicial do exame

intra e extraoral.

Figura 1: Aspecto inicial do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Como protocolo padriao do projeto de extensdao o paciente passou por uma triagem para
DTM através do Indice Anamnésico de Fonseca (IAF), e uma anamnese mais detalhada de sinais
e sintomas de DTM, além de exame fisico detalhado através do Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), para confirmar ou descartar a DTM. Foi aplicado
ainda um instrumento de qualidade de vida, o Oral Health Impact Profile na sua versao reduzida
(OHIP-14).

O diagnoéstico imediato através do IAF demonstrou que o paciente ndo possui DTM,
apesar de apresentar habito parafuncional. Ao exame pelo DC/TMD ndo se observaram dor ou
limitagdes funcionais. O questionario OHIP-14 resultou em um escore total baixo, ndo havendo
comprometimento de impacto negativo na sua qualidade de vida quanto a satde bucal, porém
havia queixa estética do paciente. Com isso, constatou-se que o paciente apresentava sinais de

bruxismo (facetas de desgaste), no entanto sem manifestagoes clinicas de DTM associada.
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Diante desse quadro, optou-se pela realizagao de reconstrucao estética das bordas incisais
dos dentes anteriores. Inicialmente, realizou-se a moldagem do paciente e obten¢dao do modelo
de gesso para estudo do caso e enceramento diagnostico na propria pega, para, em seguida
realizar a confec¢do de uma guia palatina de silicone, para facilitar a reconstrugdo da face palatina

durante o procedimento clinico, como mostra a figura 2.

Figura 2: Guia de silicone confeccionado a partir de modelo de gesso encerado.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

No procedimento clinico foi realizada a profilaxia com pedra-pomes e escova de
Robinson, com o objetivo de remover o biofilme e proporcionar uma superficie limpa e adequada
para a execu¢do do procedimento restaurador. Realizou-se a selecdo de cor através de um
incremento de cada resina na borda incisal do dente 11, seguida de sua polimerizagdo. A resina
escolhida foi a resina Epic da Biodindmica na cor EA2 e a Z100 A2 (figura 3) que foi utilizada

para reproduzir as bordas incisais.

Figura 3: Resinas utilizadas no procedimento clinico.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A guia de silicone foi posicionada na boca para verificar sua adaptacao e estabilidade.
Confirmada a adaptacdo, iniciou-se o protocolo restaurador, como mostra a sequéncia na figura
4. Foi feito o condicionamento acido no esmalte dos dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23 utilizando
acido fosforico a 37% por 30 segundos, seguido de lavagem abundante com dgua e secagem
suave.

Em seguida, foi utilizado o fio retrator 000 para o afastamento gengival. Aplicou-se o
sistema adesivo Ambar (Ambar, FGM, Joinville, SC, Brasil) em duas camadas: na primeira, o
adesivo foi friccionado sobre a superficie e submetido a aplicagao de jato de ar para favorecer a
volatilizag¢do do solvente; na segunda, o adesivo foi novamente friccionado sobre a superficie e
submetido a aplicacdo de jato de ar para favorecer a volatilizacdo do solvente e realizou-se a
fotoativagdo por 20 segundos.

Com o dente preparado, foi iniciada a insercdo da resina composta Epic EA2 com a
espatula de resina Almore na guia palatina de silicone, com o objetivo de reproduzir a camada
palatina, sendo posicionado nos dentes e seguindo com fotopolimeriza¢do (Figura 6). Na
sequéncia, foram inseridas camadas incrementais de resina composta Z100 A2 nos dentes, e cada
incremento foi adaptado e fotopomeralizado por 20s, ap6s a finalizacdo foi realizada a checagem
dos contatos oclusais com papel carbono conferindo a anatomia e alinhamento das bordas

incisais.
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Figura 4: Fotos da sequéncia do procedimento restaurador.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

O acabamento das restauragdes foi realizado inicialmente com pontas diamantadas e
discos abrasivos. Seguido do polimento com pastas especificas, pontas de polimento nas cores
amarela e branca e disco de feltro, proporcionando maior lisura superficial e brilho compativel
com o esmalte natural (figura 5). O paciente foi orientado quanto aos habitos de higiene oral,
com o uso diario do fio dental e o retorno periddico a cada seis meses para a avaliagdo e
manuten¢do das restauragoes.

Figura S: Fotos do Resultado Final.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

O paciente retomou ao atendimento no projeto de extensdo “Atendimento do paciente
com com DTM e dor orofacial” para a confeccao da placa oclusal. Foi realizada a moldagem
com alginato (Hidrogum 5 Zhermack, Badia Poesine, Itdlia) e em seguida a confec¢do um modelo
de gesso,com gesso tipo IV (Durone (Dentsply Ind. Com., Rio de Janeiro, Brasil) para montagem
em articulador e confec¢do do dispositivo oclusal (Figura 6).

Para a montagem do modelo no articulador semi ajustavel (ASA), utilizou-se o arco facial
com o objetivo de registrar a distancia intercondilar e reproduzir a posicdo da maxila. Em
seguida, foi confeccionado o jig de Lucia e registro de mordida para reproduzir a posi¢ao de

relacdo céntrica (RC) e a posicao da mandibula.
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Figura 6: Moldagem para modelo de gesso, confec¢do do jig de Lucia, registro de mordida e

modelo montado em articulador.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Os modelos montados em ASA foram encaminhados para o laboratério para confecgio
do dispositivo oclusal.

Na entrega da placa ao paciente (figura 7) foi realizado o reembasamento da placa, pois
no retorno verificou-se desgaste das facetas que haviam sido confeccionadas anteriormente. O
ajuste oclusal foi realizado e todas as orientagdes de uso e higienizacdo das placas foram

explicadas e entregues ao paciente por escrito.
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Figura 7: Ajuste oclusal do dispositivo oclusal com carbono; prova final e entrega para

0 paciente

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

DISCUSSAO

No presente caso clinico, foi realizada a reabilitacdo estética dos dentes anteriores
superiores e a confec¢do de um dispositivo oclusal para o paciente com habito parafuncional
compativeis com o bruxismo. Os procedimentos foram cuidadosamente planejados para oferecer
uma reabilitacdo efetiva, personalizada e humanizada, visando restaurar a funcionalidade e a
estética, devolvendo o bem-estar e a satide bucal a longo prazo para o paciente.

Realizar a reabilitagdo oral em um paciente requer atengdo e cuidado detalhado do
profissional, para que assim os resultados sejam satisfatorios em médio e longo prazo,
considerando os aspectos funcionais e bioldgicos ** .

As resinas compostas vém ganhando cada vez mais espaco devido a sua versatilidade e
acessibilidade, elas sdo uma alternativa que proporciona resultados estéticos satisfatdrios e
possibilidade de reparo direto nos dentes, o que se torna uma boa opgao para reabilitar dentes

fraturados ou desgastados 5.
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A técnica da guia palatina permite que a anatomia dental seja reproduzida de forma
proxima ao elemento dental natural. A guia palatina oferece melhor adaptagao das restauragdes
nas proximidades dos dentes, facilitando a devolu¢do dos pontos de contato e diminuindo a
necessidade de ajustes oclusais '¢.

A utilizacdo da resina composta contribuiu significativamente para as restauracdes
estéticas e fungdes dos dentes que estavam desgastados. A escolha da resina composta foi dada
por sua capacidade de reparacdo e por seu custo-beneficio, tendo em vista que ¢ um material que
permite ajustes rapidos caso ocorra fraturas ou desgastes dentarios em paciente que possui
habitos parafuncionais. Embora as restauragdes em resina composta tenham uma durabilidade
menor que os materiais cerdmicos, elas possuem uma maior flexibilidade e custo-beneficio em
reabilitacdes em pacientes com bruxismo 7.

O acompanhamento das restauragdes deve ser realizado regularmente, a fim de garantir a
durabilidade das resinas compostas, monitorando o desgaste natural ao longo do tempo, bem
como as condi¢des das estruturas dentarias do paciente. Esse acompanhamento deve ser mais
rigoroso nos primeiros anos, assegurando a manutengao da estética e da funcionalidade a longo
prazo 5.

Para a odontologia restauradora, os pacientes bruxistas sdo um grande desafio devido a
gravidade das forcas oclusais. Por isso, a utilizagdo do dispositivo oclusal ¢ de grande
importancia para que as restauragdes estéticas sejam preservadas *—'5.

O bruxismo ¢ uma condi¢do que ndo possui cura, mas existem tratamentos que podem
ajudar a melhorar os sintomas; o tratamento ¢ multidisciplinar podendo envolver psicélogos,
dentistas, fisioterapeuta e educadores fisicos ajudando a reduzir os desconfortos e sintomas que
estao associados a essa condigao 2° -1,

No presente caso, o paciente ndo recebeu acompanhamento multidisciplinar, pois nao
apresentava sintomatologias dolorosas no momento do atendimento.

A inclusdo do dispositivo oclusal mostrou-se de extrema importancia para a protecao das
estruturas dentarias restauradas e para a redugdo dos efeitos do bruxismo durante o sono. O
dispositivo oclusal confeccionado em resina acrilica apresenta maior eficiéncia no tratamento de
habitos parafuncionais. A literatura fala que o dispositivo oclusal ¢ uma das formas mais eficazes
de reduzir o efeito do bruxismo, pois ele ndo protege apenas as restauracdes contra os desgastes,
mas ajuda no relaxamento dos musculos, na prevencao de dores e problemas na articulagao

temporomandibular (ATM) **-2°.
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No presente caso, o dispositivo oclusal foi feito sob medida para se ajustar a oclusdo do
paciente, sendo utilizado a noite, garantindo mais conforto, prote¢ao das restauracdes e melhor
controle do bruxismo noturno.

Esse relato de caso mostra a importancia de uma abordagem personalizada e integrada
para a reabilitacdo e resolutividade do caso em paciente com hébitos parafuncionais severos.
Cada procedimento que ¢ realizado possui um papel indispensavel na satde oral, na fungao e na
estética dental °.

Beriain et al. (2022) observa que as técnicas diretas com resina composta quando sao
associadas a adesivos apropriados e manutengdes regulares, oferecem resultados satisfatorios em
termos estéticos e funcionais 2.

Floriani et al. (2024) relatam um caso clinico de um paciente bruxista que foi reabilitado
com facetas em resina composta, associado ao uso de dispositivo oclusal, conseguindo alcangar
um bom desempenho estético e funcional durante todo o acompanhamento clinico, ressaltando a
importancia de utilizar o dispositivo oclusal como prote¢do noturna 2.

O planejamento integrado, aliado ao acompanhamento periddico, mostrou-se eficaz ao
restabelecer a estética e a funcdo, além de contribuir para a protecdo dos dentes contra os
desgastes provocados pelo bruxismo, promovendo melhora significativa na qualidade de vida do
paciente.

Apesar dos resultados positivos observados, algumas limitagdes devem ser destacadas no
caso. O paciente foi reavaliado ap6s o periodo de trés meses; o mesmo nao fez o uso adequado
do dispositivo oclusal, o que contribuiu para desgastes nas restauragdes nas bordas incisais dos
dentes. Embora a reabilitagdo estética direta com resina composta tenha tido resultados
satisfatorios, existe a possibilidade de desgastes das restauragdes ou fraturas ao longo do tempo,

reafirmando a necessidade de acompanhamento continuo do paciente.

CONCLUSAO

A reabilitagdo estética com resina composta mostrou resultados positivos, devolvendo
ao paciente a func¢do e confianga no sorriso. Apesar das limitagcdes naturais do material, como
desgaste e possibilidade de pigmentacao, a avaliacao cuidadosa e o planejamento individualizado
permitem alcangar um tratamento seguro e duradouro. Em pacientes bruxistas, essa atencdo deve

ser ainda maior, j& que o héabito parafuncional pode afetar a longevidade das restauracdes. Por
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isso, o acompanhamento continuo e o uso do dispositivo oclusal sdo fundamentais para proteger

o tratamento realizado, manter o conforto mastigatorio e preservar a estética ao longo do tempo.
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