UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

ANA PAULA ANDRADE FERREIRA

LAURA MARIANE DIAS SILVA

REABILITAGAO ESTETICA E FUNCIONAL EM PACIENTE COM DESGASTES
DENTAIS E REDUGAO DE DIMENSAO VERTICAL: RELATO DE CASO CLINICO

ALFENAS/MG
2025



ANA PAULA ANDRADE FERREIRA
LAURA MARIANE DIAS SILVA

REABILITAGAO ESTETICA E FUNCIONAL EM PACIENTE COM DESGASTES
DENTAIS E REDUGAO DE DIMENSAO VERTICAL: RELATO DE CASO CLINICO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como parte dos requisitos para obtengdo do grau
de Bacharel em Odontologia, pela Universidade
Federal de Alfenas.

Orientador: Prof. Dr. Frederico dos Reis Goyata.

ALFENAS/MG
2025



Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas
Biblioteca Central

Ferreira, Ana Paula Andrade.

Reabilitacdo estética e funcional em paciente com desgastes dentais e
reducao de dimensdo vertical : relato de caso clinico / Ana Paula Andrade
Ferreira, Laura Mariane Dias Silva. - Alfenas, MG, 2025.

69 f. il -

Orientador(a): Frederico dos Reis Goyata Goyata.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Odontologia) -
Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG, 2025.

Bibliografia.

1. Bruxismo. 2. Desenho Assistido Por Computador. 3. Dimensao Vertical.
4. Resinas Compostas. I. Silva, Laura Mariane Dias. Il. Goyata, Frederico dos
Reis Goyata, orient. Ill. Titulo.

Ficha gerada automaticamente com dados fornecidos pelo autor.




ANA PAULA ANDRADE FERREIRA
LAURA MARIANE DIAS SILVA

REABILITAGAO ESTETICA E FUNCIONAL EM PACIENTE COM DESGASTES
DENTAIS E REDUGAO DE DIMENSAO VERTICAL: RELATO DE CASO CLINICO

O Presidente da banca examinadora abaixo assina
a aprovagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como parte dos requisitos para
obtengao do titulo de Bacharel em Odontologia pela
Universidade Federal de Alfenas.

Aprovada em: 12 de novembro de 2025

Documento assinado digitalmente

Prof. Dr. Frederico dos Reis Goyata Assinatura: 9 i FrepeRco pos ks covara

Data: 27/11/2025 18:24:04-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Universidade Federal de Alfenas

Prof. Dr. Greciana Bruzi Brasil Pinto

Universidade Federal de Alfenas

Prof. Dr. Tatiany Gabrielle Freire Araujo Guimaraes

Universidade Federal de Alfenas



Dedico essa conquista aos meus pais, que, sob
muito sol, me fizeram chegar aqui pela sombra

e agua fresca.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Deus, por nos guiar para vencer todos os obstaculos e desafios
da graduagao e por nos conceder serenidade e forga para trilhar este caminho.

A nossa familia, nosso porto seguro, que por muitas vezes abdicaram de seus
sonhos para que pudéssemos alcangar 0os nossos, que nos incentivaram em cada
decisdo, nos acolheram em cada desafio e nos ampararam em cada queda. A vocés
gue nos ensinaram sobre 0 amor, a perseverancga € a honestidade.

Aos nossos grandes amigos e companheiros da vida que nos acolheram nos
momentos dificeis e contribuiram para que essa jornada fosse leve e feliz.

Agradecemos ao nosso orientador, Professor Dr. Frederico dos Reis Goyat3,
por sua orientacao e pelos valiosos conselhos que enriqueceram a qualidade deste
trabalho. Seu amparo foi fundamental para o desenvolvimento das ideias
apresentadas e para execucéao do trabalho clinico.

Ao Laboratério de Prétese Dentaria Art Alfenas pelos servigos prestados, desde
0 escaneamento e planejamento digital até a confec¢do das restauragdes indiretas

em resina utilizadas no caso clinico.



Confia no Senhor de todo o teu coragao, e nao te estribes no teu proprio
entendimento. Reconhece-o em todos os teus caminhos, e ele endireitara as tuas

veredas.

(Provérbios 3:5:6)



RESUMO

A reabilitagao estética e funcional em pacientes com desgastes dentais e redugéo de
dimensédo vertical de oclusdo (DVO) € um desafio na odontologia, envolvendo a
recuperacao da fungdo mastigatoria e da harmonia estética. Esta condigdo, muitas
vezes associada a fatores que refletem na cavidade oral como dieta acida, bruxismo,
ansiedade, depressao e estresse, compromete o equilibrio da face, a eficiéncia na
mastigacéo e a saude da articulagdo temporomandibular (ATM). A perda de estrutura
dental saudavel tem aumentado entre os jovens, influenciada pelo estilo de vida
agitado contemporaneo, afetando diretamente sua saude bucal. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de reabilitagdo estética e funcional em um
paciente jovem com desgastes dentais severos e consequente redugédo da dimensao
vertical de oclusdo. Paciente do género masculino, 28 anos, procurou a Clinica
Integrada lll da Faculdade de Odontologia da UNIFAL-MG, com queixas estéticas
referentes ao seu sorriso, apresentando desgastes incisais nos dentes anteriores
superiores e nas cuspides dos dentes posteriores. Foi proposto para a reabilitagao a
confecgdo de restauragdes indiretas em resina composta nos dentes posteriores
inferiores e restauragdes diretas em resina composta nos dentes anteriores
superiores, com auxilio do sistema CAD-CAM. O planejamento incluiu fotografias,
escaneamento intraoral, impressao dos modelos de estudo e ensaio restaurador. Apés
aprovagcao do paciente, foi feito um preparo minimamente invasivo da superficie
dentaria, seguido de novo escaneamento, impressao dos modelos contendo os
preparos e fresagem das restauragdes indiretas. Em seguida as préteses foram
cimentadas e ajustadas em boca. A reabilitagdo com resinas compostas mostrou-se
eficaz para restaurar a estética e fungdo em pacientes com reducido de DVO,

oferecendo um tratamento pouco invasivo e de baixo custo.

Palavras-chave: bruxismo; desenho assistido por computador; dimensao vertical;

resinas compostas.



ABSTRACT

Aesthetic and functional rehabilitation in patients with tooth wear and loss of vertical
dimension of occlusion (VOD) is a challenge in dentistry, involving the recovery of
masticatory function and aesthetic harmony. This condition, often associated with
factors that affect the oral cavity such as an acidic diet, bruxism, anxiety, depression
and stress, compromises facial balance, chewing efficiency and the health of the
temporomandibular joint (TMJ). The loss of healthy dental structure has increased
among young people, influenced by the contemporary hectic lifestyle, directly affecting
their oral health. This work aims to report a clinical case of aesthetic and functional
rehabilitation in a young patient with severe dental wear and consequent loss of the
vertical dimension of occlusion. Male patient, 28 years old, sought the Integrated Clinic
Il of the Faculty of Dentistry of UNIFAL-MG, with aesthetic complaints regarding his
smile, showing incisal wear on the upper anterior teeth and on the cusps of the
posterior teeth. It was proposed for rehabilitation to create indirect composite resin
restorations in the lower posterior teeth and direct composite resin restorations in the
upper anterior teeth. The planning included photographs, intraoral scanning, printing
of study models and restorative testing. After patient approval, a minimally invasive
preparation of the tooth surface was carried out, followed by new scanning, printing of
models containing the preparations and milling of the indirect restorations. The
prostheses were then cemented and adjusted in the mouth. Rehabilitation with
composite resins proved to be effective in restoring aesthetics and function in patients

with loss of OVD, offering a low-invasive and low-cost treatment.

Keywords: bruxism; computer-aided design; composite resins; vertical dimension.
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1 INTRODUGAO

O desgaste dental severo € definido como uma perda acentuada da estrutura
dentaria, resultando na exposigao da dentina e na perda significativa de, pelo menos,
um terco da coroa clinica. Essa condigdo multifatorial de origem fisioldgica, patolégica
ou comportamental afeta grande parte da populagéo, desde a juventude, e tem sido
uma das principais responsaveis pela perda de tecido dentario nos ultimos tempos
(Ferrando-Cascales et al., 2020).

A perda de estrutura dentaria pode ser classificada em quimica ou mecanica.
O desgaste quimico resulta em lesdes erosivas, caracterizadas por uma dissolugao
acida dos tecidos dentarios, podendo ser de origem extrinseca ou intrinseca. Os
acidos extrinsecos estdo relacionados com o consumo excessivo de alimentos e
bebidas com pH acido e os acidos intrinsecos sao decorrentes de problemas
gastrointestinais, como o refluxo. Enquanto isso, o desgaste mecanico pode ser
causado pelo atrito entre os dentes durante a mastigagdo ou atividades
parafuncionais. O aumento da incidéncia da erosédo dentaria severa entre criangas e
adolescentes tem se tornado uma preocupacéao para a comunidade clinica e cientifica,
uma vez que se trata de uma perda cumulativa e irreversivel do tecido dentario, que
pode ser exacerbada ao longo do tempo devido a interagdo com outros tipos de
desgastes (Salas et al., 2015).

A etiologia do desgaste dental € multifatorial, cada vez mais prevalente entre
os jovens, podendo estar relacionada com o frequente consumo de bebidas e
alimentos acidos, como café, chas, sodas e suplementos esportivos. Aliado a isso, a
ingestao de alimentos muito gordurosos e com conservantes podem desencadear ou
intensificar episddios de refluxo gastroesofagico, que influencia diretamente no
envelhecimento dental precoce (Macedo et al., 2023). Dentre as possiveis causas do
desgaste dental severo, pode-se destacar, ainda, o bruxismo, uma atividade
parafuncional muscular, que se caracteriza pelo ato de ranger e apertar os dentes.
Essa parafungado esta relacionada com o estresse, depressao e ansiedade (Alencar
et al., 2020).

Uma das consequéncias do desgaste da estrutura dental € a perda da
Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO), definida como a posigdo da mandibula em
relagdo a maxila, no sentido vertical, medida entre dois pontos estabelecidos

previamente, sendo um na base do nariz e outro no mento, com os dentes em ocluséo.
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Quando o paciente perde a DVO ocorre uma redugéo do tercgo inferior da face, o que
confere um aspecto estético facial encurtado e envelhecido, podendo apresentar,
ainda, alteragbes no sistema estomatognatico, como transtornos fonéticos e
mastigatorios (Farias et al., 2009).

O tratamento de pacientes com perda de tecido dentario envolve um
acompanhamento multidisciplinar, com o intuito de melhorar a qualidade de vida, no
entanto, na Odontologia, uma das principais terapéuticas, é o restabelecimento da
DVO, restaurando o tecido dentario perdido, com o objetivo de promover uma
reabilitacao estética e funcional do paciente. Para isso, existem diversas abordagens
técnicas, como o uso de coroas totais, onlays, overlays e table tops. Dentre os
materiais disponiveis para as restauracbes estdo as resinas compostas, que se
tornam atrativas, devido a gama de cores e composigbes disponiveis, podendo ser
indicadas para diversas situagdes, além de serem estéticas, apresentarem bom custo-
beneficio e demandarem uma técnica minimamente invasiva (Cavazzini et al., 2022).

A recuperagao da DVO em caso de pacientes com desgastes dentais severos,
exige muitos passos clinicos e laboratoriais, podendo empregar as tecnologias
digitais, como as de design e manufatura assistida por computador (CAD/CAM), cujo
o principal objetivo na Odontologia é automatizar os processos manuais, como
moldagens e obtengao de modelo de estudo e trabalho, reduzir os custos de produg¢ao
e, assim, alcancgar resultados de alta qualidade e padronizados (Medina et al., 2022).
Esse sistema possibilita um fluxo de trabalho digital, por meio de métodos de adigao
(impressao 3D) e de subtracéo (fresagem), diminuindo as imperfeicdbes comuns as
técnicas manuais (Berli et al., 2020).

O tratamento restaurador estético e funcional de um paciente com desgaste
dental severo € um desafio para o cirurgido-dentista, principalmente, em pacientes
com parafungdes, assim, deve-se utilizar meios de protecdo para o trabalho de
reabilitacdo oral desenvolvido, a partir do uso de dispositivos interoclusais, como as
placas miorrelaxantes. Além disso, € fundamental orientar o paciente de que o
tratamento é multidisciplinar e que é necessario abordar as outras causas do desgaste
dentario com a ajuda de psicdlogos, psiquiatras, nutricionistas, gastroenterologistas,
dentre outros. (Medeiros et al., 2023).

Este trabalho visa relatar um caso de reabilitacdo estética e funcional em um
paciente jovem com desgastes dentais e reducao de dimensao vertical, utilizando as

restauracdes indiretas em resina composta do tipo “table tops” como uma alternativa



14

clinica mais conservadora.

Esta abordagem minimiza o desgaste de tecido dentario saudavel em
comparacao aos outros métodos, como as coroas totais, as onlays e as overlays.

O relato de caso clinico busca elucidar um protocolo para a conduta clinica

diaria na reabilitacdo desses pacientes, empregando as ferramentas do fluxo digital.
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2 OBJETIVOS

Relatar um caso clinico que aborda a reabilitacdo estética e funcional de um
paciente jovem com desgastes dentarios e redug¢ao de dimensao vertical, decorrentes
de uma etiologia multifatorial, associada ao bruxismo, dieta acida e problemas
gastrointestinais, utilizando restauragbes indiretas nos dentes posteriores e
restauracdes diretas nos dentes anteriores, realizando uma abordagem clinica mais

conservadora e restabelendo a dimensao vertical.
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3 METODOLOGIA

A metodologia baseia-se em um relato de caso clinico sobre reabilitagcao
estética e funcional em um paciente jovem com perda de dimensdo vertical. A
execucgao do caso foi realizada na Clinica Integrada lll da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Alfenas por meio da Liga Académica de Odontologia
Digital.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline e
CAPES e foram eleitos trabalhos publicados entre os anos 2008 e 2025 em inglés e
portugués. Foram selecionados 30 artigos e as palavras chaves utilizadas foram
Bruxismo; Desenho Assistido por Computador; Dimensao Vertical; Reabilitagao Bucal;

Resina composta; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SINDROME DO ENVELHECIMENTO PRECOCE BUCAL E EFEITOS DA DIETA
ACIDA

Macedo et al. (2023) discutiram a Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal,
uma condic¢do clinica multifatorial, cada vez mais observada em pacientes jovens, e
que se caracteriza por desgastes e perdas antecipadas das estruturas da cavidade
oral. A revisdo da literatura revelou que a sindrome esta diretamente relacionada ao
consumo rotineiro de alimentos e bebidas acidas e que, pacientes que combinam uma
dieta acida a alteragdes oclusais, apresentam maior frequéncia de lesdes cervicais
nao cariosas. Associado a isso, fatores etioldgicos, como transtornos psicologicos, dor
orofacial, xerostomia causada por medicamentos e disturbios gastrointestinais,
também contribuem para o envelhecimento dental precoce. O cirurgido-dentista deve
avaliar as apresentacgdes clinicas da sindrome de forma precoce a fim de realizar um
diagndstico correto e uma intervengao clinica eficaz.

De Lira e Durdo (2022) analisaram o potencial erosivo dos alimentos acidos
sobre o substrato dental. O estudo analisou os principais efeitos da dieta acida no
envelhecimento dental precoce e suas manifestagdes clinicas. Foram analisados
artigos de revisdes de literatura publicadas entre os anos de 2012 e 2022. Observou-
se que o estilo de vida acelerado da sociedade moderna, principalmente dos jovens,
tem influenciado a escolha por alimentos e bebidas industrializadas, com acidez
acentuada, o que pode causar danos a estrutura dental. Substancias com pH inferior
a 7,0 sao consideradas acidas e as estruturas dentais suportam, sem sofrer danos,
um pH critico de 5,5 para o esmalte e 4,5 a para dentina, sendo que a maior parte das
bebidas e alimentos consumidos apresentam um pH bem abaixo do valor critico. A
erosao dentaria € um processo irreversivel que tem aumentado entre jovens e
adolescentes, causando envelhecimento precoce dos dentes. Os tratamentos
restauradores devem considerar o grau de desgaste individual de cada paciente. A
prevencao, focada em orientagdes sobre dieta € mudancas de habitos prejudiciais, é
crucial para evitar essas lesdes.

Richards (2016) considerou 13 estudos transversais de base populacional
avaliando erosao dentaria e dieta, em criancas e adolescentes entre 8 e 19 anos. A

qualidade dos estudos foi avaliada usando a declaragao STROBE (Strengthening the



18

Reporting of Observational studies in Epidemiology) e a NOS (Newcastle-Ottawa
Quality Assessment Scale). Os autores puderam verificar que o consumo de bebidas
carbonatadas, lanches, doces e sucos acidos aumentou as chances de eroséo
dentaria, enquanto a maior ingestdo de leite e iogurte reduziu estas chances,

produzindo um efeito protetor.

4.2 BRUXISMO

Manfredini, Ahlberg e Lobbezoo (2022) estudaram por meio de uma revisao
sistematica a evolucédo recente dos conceitos de bruxismo e as implicagbes para
mudar a definigdo que € atualmente usada pela comunidade protética, avaliando o
diagnodstico através de polissonografia. Para cada artigo, os dados foram extraidos
para responder a pergunta: “Se uma populagdo-alvo de individuos com uma
determinada condi¢do, como desgaste dentario, complicagdes de implantes dentarios
e DTMs (P) for diagnosticada com bruxismo do sono por meio de PSG (I) e comparada
com uma populagdo de ndo bruxémanos (NA), a ocorréncia da condi¢do sob
investigacao (ou seja, as possiveis consequéncias patologicas do bruxismo do sono)
sera diferente entre os 2 grupos (0)?”. Os estudos obtiveram resultados contraditérios
e nao instituiram uma relagéo esclarecida entre o bruxismo do sono, diagnosticado
por polissonografia (PSG), e suas possiveis consequéncias clinicas, como desgaste
dental, falhas em implantes dentarios ou disturbios temporomandibulares.

Kinalski et al. (2019) investigaram uma amostra representativa (n = 537) de
todos os 5.914 nascimentos em Pelotas em 1982 e estes foram investigados
prospectivamente em relacdo a sua saude bucal. O estudo objetivou avaliar a
prevaléncia de bruxismo e sua relacdo com transtornos mentais comuns (TMC)
durante o curso de vida dos individuos. A prevaléncia de bruxismo foi de 41,1% aos
31 anos. Episddios de transtornos mentais comuns foram associados com bruxismo
(p < 0,001). Aqueles individuos que apresentaram TMC aos 30 anos apresentaram
uma prevaléncia 57% maior (RP 1,57; IC 95% 1,14-2,15) de bruxismo. Ao mesmo
tempo que individuos que apresentaram TMC em ambos os acompanhamentos (aos
22 e 30 anos) a prevaléncia de bruxismo foi 70% maior (RP 1,70; IC 95% 1,28-2,25).
Constata-se que a presenca de sinais e sintomas de TMC durante a vida relacionou-
se com a presenca de bruxismo, e que a existéncia de transtornos mentais comuns é

diretamente proporcional a prevaléncia de bruxismo.
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Goyata et al. (2010) avaliaram os sinais e sintomas da disfungcao
temporomandibular (DTM) em noventa e sete alunos com idade entre dezoito e trinta
anos matriculados no curso de Odontologia da Universidade Severino Sombra. Os
pacientes foram submetidos a um exame clinico objetivo e, além disso, uma analise
subjetiva foi feita por meio de um questionario com dez perguntas elaborado a partir
de um levantamento da literatura cientifica, correlacionando com a presenca ou
auséncia de DTM e posteriormente foi feita uma analise descritiva. As perguntas do
questionario incluiam a presenga/auséncia de ruidos na regido do ouvido, dor ou
dificuldade de abrir a boca, habitos parafuncionais como ranger os dentes, dores de
cabecga, pescogo e ouvido, dor na regidao da ATM, dentes doloridos, sensacédo de
tamponamento no ouvido, fraturas de dentes ou de restauragdes recentes, e ainda,
sobre o estado emocional do paciente, se o individuo se considerava uma pessoa
tensa, nervosa ou ansiosa e se havia passado por situagdes de estresse ou problemas
emocionais recentemente. Dessa forma, os fatores mais relatados foram condicéo
emocional alterada, presente em 69% dos individuos estudados, habito de apertar ou
ranger os dentes (41,2%), dores de cabeca (32,9%) e desgaste dental (61,8%). Os
sinais clinicos menos observados foram fratura de restauragcédo (7,2%), leséo de
abfracao (7,2%) e recessao gengival (8,2%). Foi possivel observar uma prevaléncia
dos sinais e sintomas no género feminino, em 66% dos individuos avaliados, que
provavelmente esta relacionada a fatores hormonais. Conclui-se que os sinais clinicos
e o0s sintomas sdo imprescindiveis para o diagnostico da disfungéo
temporomandibular.

Li et al. (2018a) avaliaram a associagao entre bruxismo, doenca do refluxo
gastrico (DRGE) e desgaste dentario. Para isso, foram usados dois estudos
complementares, sendo um estudo de caso-controle para verificar a ligagdo entre
DRGE e bruxismo e um estudo transversal para definir a conexao entre DRGE e
desgaste dentario em pacientes com bruxismo. Os pacientes estudados, portadores
de bruxismo diagnosticado, de 18 a 72 anos, eram atendidos no Hospital
Estomatoldgico da Quarta Universidade Médica Militar na China (Xi'na, Shaanxi). A
dieta e frequéncia de ingestao de alimentos acidos foram definidos, assim como a
rotina de higiene oral. Além disso, o diagnoéstico da DRGE foi feito por um médico
treinado e calibrado com base na definicdo de Montreal. Entre esses pacientes do
caso, 329 (90,6%) tiveram desgaste dentario na dentina (atricdo exclusivamente: 136;

atricdo combinada com erosao e/ou abrasao: 193). ADRGE foi associada ao bruxismo
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(razao de chances, 5,30; intervalo de confianca de 95%, 2,62—-10,70) e os pacientes
com maior duragao dos sintomas da DRGE tiveram maior razdo de chances para
bruxismo do que aqueles com menor duragao (> 5 versus < 5 anos). Portanto, a DRGE
€ considerada um fator de risco de bruxismo, e pacientes com bruxismo e sintomas
de refluxo foram fortemente associados com desgaste severo na dentigao.

Li et al. (2018b) conduziram um estudo de caso controle para examinar a
relagéo entre bruxismo e doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) e a colaboragao
da depresséo, ansiedade e qualidade do sono. Havia 877 pacientes com diagndstico
clinico de bruxismo com idades entre 18 e 75 anos e 887 controles pareados. A
regressao logistica multinominal identificou que a DRGE estava associada a todos os
tipos de bruxismo (bruxismo do sono, bruxismo em vigilia e bruxismo do sono e
bruxismo em vigilia). Além disso, a regressao logistica ordinal identificou que a
duracdo mais longa da DRGE foi associada a frequéncia do bruxismo (razdo de
chances, 1,50; IC de 95%, 1,10-2,05) e as analises de mediagao evidenciaram que a
associacado entre bruxismo e DRGE foi parcialmente intermediada por depressao,
ansiedade e qualidade do sono prejudicada.

Goldstein e Clark (2017) realizaram uma pesquisa em bancos de dados
eletrdnicos sobre os tratamentos do bruxismo acordado contrastando com o bruxismo
do sono, dessa forma, combinando as informacdes da literatura, relatos e revisdes de
casos clinicos, para estabelecer um tratamento para o bruxismo acordado. Os autores
relataram alguns dos sinais intraorais de bruxismo como facetas de desgaste, dentes
e restauracoes fraturados, linhas de fissuras, lesdes de abfracdo, exostoses dsseas,
alteragdes periodontais, incluindo alargamento do ligamento periodontal, mobilidade
dentaria e recessao e, por fim, perda de dentes. Eles ainda constataram que as
consequéncias do bruxismo podem ser parcialmente prevenidas pelo uso de
protetores oclusais, mas o tratamento tende a ser mais desafiador pela aceitacao,
adesao e conscientizagdo do paciente. Este tratamento pode incluir abordagem
psicossocial, exercicios vocais e fisicos, medicamentos relaxantes musculares, uso
de toxina botulinica nos musculos temporal e masseter, e adesivos de lembrete para
desocluséo dentaria.

Solanki et al. (2017) observaram o efeito dos dispositivos de avan¢o mandibular
(MADs) nas pontuagdes de bruxismo do sono, qualidade do sono e for¢a oclusal
avaliando 30 participantes com bruxismo do sono antes e depois de 15 e 30 dias do

uso do dispositivo. Os pacientes foram submetidos a polissonografia padréo e
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polissonografia ambulatorial noturna, além disso, foi realizado registro
eletromiografico do musculo masseter e a forga oclusal foi medida unilateralmente
com um gnatodinamémetro digital. Concluiu-se que a for¢a oclusal foi atenuada
notadamente nos lados direito e esquerdo (33,1% e 30,4%, respectivamente) apds 15
dias de uso de um MAD. A diminuigao nos valores de forga oclusal em 30 dias também
foi consideravel (P<0.5) em ambos os lados, apresentando uma reducgéo de 45,4% e
42,9% nos lados direito e esquerdo. A reducao na forgca oclusal em 30 dias apds a
colocacdo do MAD n&o foi estatisticamente significativa em comparacdo com a
reducao observada em 15 dias.

Bertoldo et al. (2024) investigaram a aplicabilidade das placas oclusais
produzidas por meio do fluxo digital, com o auxilio de tecnologias de design e
manufatura assistida por computador (CAD/CAM) e de fresadoras e impressoras 3D.
As placas oclusais sdo consolidadas na literatura e no dia a dia clinico, como um dos
tratamentos necessarios para pacientes com Disfungdes Temporomandibulares
(DTM). O objetivo do trabalho foi avaliar a empregabilidade do sistema CAD/CAM na
confecgdo de placas oclusais e comparar com as placas tradicionais. Mediu-se a
Dimensao Vertical de Repouso (DVR) do paciente, com compasso de Willis, obtendo
um valor de 6.6mm. Em seguida, foi definida a Dimensao Vertical de Ocluséo (DVO),
pelo mesmo método, obtendo um valor de 6.4mm, e ao subtrair a DVO da DVR,
determinou-se o valor do Espaco Funcional Livre (EFL) de 2mm, onde a placa oclusal
deve ficar contida. Foi realizado o escaneamento das arcadas superior e inferior e do
paciente em relacao céntrica (RC). Os arquivos do escaneamento foram trabalhados
em um articulador virtual e a placa foi obtida por uma impressora 3D. A placa foi
ajustada em boca com o uso de maxcut e minicut. Observou-se que o fluxo digital,
quando bem indicado e aplicado, apresenta vantagens em relagdo as técnicas
convencionais, otimizando o tratamento, minimizando erros e proporcionando mais

conforto para o paciente.

4.3 FLUXO DIGITAL NA ODONTOLOGIA

Medina et al. (2022) estudaram sobre as ferramentas digitais empregadas na
Odontologia. Com o advento do sistema CAD/CAM, os profissionais podem agora

realizar um diagndstico mais preciso e um planejamento personalizado para cada
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paciente. Esses recursos permitem simular resultados estéticos e funcionais, além de
uma maior previsibilidade em relagéo ao resultado do tratamento. Foi realizada uma
revisdo de literatura abordando as etapas do sistema CAD/CAM, incluindo
planejamentos restauradores de forma virtual, a obtengdo de modelos com o uso de
impressoras 3D e a confecgdo de proteses em fresadoras. O sistema CAD/CAM é
composto por aquisicdo de imagem com uso de um scanner, desenho da restauragao
indireta por um software e, por ultimo, a impressdo ou fresagem das pecgas. A
Odontologia digital tem se destacado como uma abordagem inovadora,
automatizando procedimentos manuais e minimizando erros do cirurgidao dentista, o
que tem possibilitado resultados de alta qualidade. Além disso, ela permite a
padronizagao dos processos de fabricacio, reduzindo os custos de producéo.
Stanley et al. (2018) relataram que o fluxo digital na Odontologia tem crescido
e se mostrado inovador, com o avango dos escaneres intraorais e softwares,
permitindo o planejamento de reabilitagbes estéticas e funcionais e melhorando a
comunicagao entre o cirurgido-dentista e o laboratorio. Este estudo descreveu, por
meio de um relato de caso clinico, todos os passos de fluxo digital para a recuperagao
da dimensao vertical de oclusao (DVO) em um paciente com bruxismo e dores na
articulagdo temporomandibular (ATM). Um paciente procurou tratamento se
queixando da estética dos seus dentes e dores na ATM. Foi realizado um
planejamento utilizando-se o método CAD-CAM, com escaneamento intraoral, um
esboco digital da nova DVO e dos futuros dentes, e posteriormente a cimentagéo das
pecas fresadas em dissilicato de litio. Apés 6 meses, o paciente retornou para
avaliacao e as restauracdes estavam intactas, sem fraturas, e as dores na articulagao
temporomandibular haviam desaparecido. O avango tecnoldégico na Odontologia
permitiu um planejamento totalmente digital e uma previsibilidade do resultado do

tratamento.

4.4 REABILITACAO ESTETICA E FUNCIONAL E RESTABELECIMENTO DE
DIMESAO VERTICAL DE OCLUSAO

Cavalcante e Avila (2021) abordaram a importancia de um diagndstico preciso
e um correto planejamento do tratamento de um paciente com necessidade de

reabilitacdo oral, para o restabelecimento da correta relacdo maxilo-mandibular e,
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consequente, realizagdo das funcgdes fisioldgicas do sistema estomatognatico de
maneira adequada, além de preservar as estruturas dentais remanescentes. O
trabalho propés uma sequéncia de exames clinicos e complementares para o
diagnostico, planejamento e execugao da reabilitagdo oral de pacientes com perda de
dimenséao de oclusao severa. O paciente procurou tratamento com queixa de fratura
de dois dentes, dificuldade de mastigacao e aparéncia dos dentes. Foram realizadas
radiografias, fotografias intra e extrabucais, montagem dos modelos de estudo no
articulador, analise das relagdes oclusais, como relacdo céntrica, maxima
intercuspidacao, dimensao vertical de oclusdo, dimensao vertical de repouso, guia
anterior dos movimentos mandibulares, movimentos de lateralidade, desgastes
oclusais e contatos prematuros. Com uma analise minuciosa das rela¢des oclusais, €
possivel identificar as alteragdes presentes na cavidade oral e desenvolver um plano
de tratamento adequado para o paciente.

Mehta et al. (2021) estudaram o desgaste erosivo dos dentes em pacientes
com perda de dimenséo vertical de oclusao (DVO), por meio do Sistema de Avaliagao
de Desgastes Dentarios (TWES) e do Exame Basico de Desgastes Erosivos (BEWE),
indices aplicados dentro da clinica. O TWES é um guia clinico para avaliar o desgaste
dentario e no manejo do paciente. O BEWE é amplamente utilizado devido a sua
facilidade de aplicacéo e confiabilidade. Restauragbes com resina composta direta
S0 comuns nesses casos, mas apresentam taxas de falha variaveis, principalmente
fraturas, influenciadas pela composi¢cao do material e pelo protocolo clinico de adesao.
O estudo teve como obijetivo investigar o aumento da DVO em dentes desgastados e
o desempenho das restauragdes diretas em resina composta. O estudo avaliou 34
participantes com desgaste dentario moderado a severo, utilizando os indices TWES
e BEWE em registros digitais. Todos receberam restauragdes de resina composta com
aumento da dimensao vertical de oclusdao (DVO). A falha das restauragdes foi
monitorada em varios acompanhamentos e analisada para identificar fatores
associados as falhas. Concluiu-se que, os niveis de desgaste dentario antes do
tratamento e o aumento da (DVO) tiveram um impacto importante no risco de falha
das restauracgdes.

Lassmann, Calamita e Manfredini (2024) buscaram abordar controvérsias em
relacéo ao restabelecimento da DVO prevalentes no manejo clinico e seu impacto no
sistema estomatognatico por meio de uma revisao de escopo. A pesquisa incluiu 862

dentistas clinicos-geral e protesistas esmiucando suas abordagens para alteragcédo de
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DVO e as implicagdes clinicas por eles percebidas. O resultado mostrou que os
dentistas sempre buscam testar a DVO antes das restauragbes definitivas,
preocupados com a adaptagao dos pacientes, por consequente, a maioria significativa
dos pacientes se adaptaram perfeitamente a nova DVO independente da técnica
utilizada. Ainda, a revisao de literatura sugeriu que a estabilidade e adaptagao da nova
DVO ocorre devido a adaptabilidade muscular e existe uma caréncia de evidéncias
cientificas sobre a relagdo causal ou curativa direta entre alteracdes de DVO e
disfungdes temporomandibulares.

Loomans et al. (2018) investigaram o desempenho clinico de restauragdes
diretas com resina composta para a recuperagcdo da dimensao vertical de oclusao
(DVO) em pacientes com desgaste dentario severo. Nos ultimos anos, houve um
aumento nos relatos de casos de desgaste dentario patoldgico, que pode ser causado
por fatores quimicos ou mecanicos. Esse tipo de desgaste é caracterizado por uma
perda de estrutura dentaria atipica para a idade do paciente e que tem sido muito
observado em jovens, provocando desconforto, dores, altera¢gdes funcionais e
estéticas. A etiologia do desgaste dentario € complexa e multifatorial, e para garantir
a efetividade do tratamento restaurador com resina composta, é fundamental abordar
e tratar as causas desse transtorno. O trabalho teve como objetivo avaliar o
desempenho clinico de restauragdes diretas em resina composta, no periodo de 39,7
meses, em pacientes com desgastes dentarios severos e perda de DVO. Foram
realizadas restauragdes com resina composta em 34 pacientes, aumentando a DVO.
Consultas de retorno para controle e avaliagcao das reabilitacdes ocorreram no periodo
de 1 més, 1 e 3 anos apods o tratamento. No total, foram realizadas 1.256 restauragdes:
687 restauracdes anteriores, 324 restauracdes em pré-molares e 245 restauracoes
em molares. Durante o periodo de avaliacido 69 restauracdes apresentaram falhas,
causadas por fraturas e caries. Além disso, observou-se menor numero de falhas em
restauracdes de dentes anteriores em relagdo a restauracbes em pré-molares e
molares. Em pacientes com desgaste dentario severo, as restauracbes de resina
composta direta para reabilitacdo da dimensao vertical de oclusdo demonstraram
resultados satisfatorios em um periodo de 3,5 anos de acompanhamento, com uma
taxa de sucesso de 94,8%.

Boitor et al. (2023) recriaram em laboratorio uma situagao de pacientes jovens
que sofrem de estresse oclusal parafuncional, que consomem bebidas acidas e estao

fazendo clareamento dental. Para isso, foram restauradas 60 cavidades classe || com
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dois materiais biocompésitos nanohibridos (Filtek Z550 e Evetric) e posteriormente,
submersas em bebidas esportivas e carbonatadas, expostas a um agente de
clareamento dental caseiro e submetidas a cargas mecanicas parafuncionais usando
um simulador de mastigagao de eixo duplo. Os defeitos causados foram avaliados
usando uma tomografia computadorizada de feixe cénico, uma camera digital de alta
resolucao e raios X periapicais. Averiguou-se que o uso de agentes de superficie
afetou a superficie dos materiais testados para as condi¢cdes de bruxismo simuladas.
Aresina Evetric apresentou maior radiopacidade, defeitos cervicais e rugosidades em
relagdo as amostras de Filtek Z550.

Lempel et al. (2023) avaliaram, de forma retrospectiva, a longevidade da
ceramica de dissilicato de litio (LidiSi) em comparagdo com restauragdes de
inlay/onlay/overlay de resina composta (RBC) processadas em laboratério e os fatores
de risco associados a deficiéncias e falhas de restauracdes. Para isso, 91 pacientes
foram selecionados e tiveram suas restauracdes avaliadas utilizando critérios do
United States Public Health Service (USPHS), calculando a concordancia do
observador usando o teste Kappa de Cohen. A avaliagédo incluia a integridade e
mancha marginal, incompatibilidade de cor, rugosidade da superficie, forma
anatbmica, contato proximal, fratura da restauracdo, fratura do dente, carie
secundaria, perda de retencao e falha endodéntica. O método de Kaplan-Meier e o
teste de log rank foram usados para analisar a sobrevivéncia das restauragdes. Os
fatores que geram ocorréncia de deficiéncias foram examinados por analise de
regressao logistica. Apds as analises concluidas, € possivel afirmar que indicagdes
corretas, seguindo protocolos estabelecidos de preparagdao e cimentagdo, podem
resultar em altas taxas de sobrevivéncia de restauracdes parciais indiretas LidiSi
(96,8%) e RBC (84,9%) posterior a um periodo de observagéo de 5 a 15 anos, ou
seja, a taxa anual de falha foi de 0,2% para LidiSi e 1,0% para RBC. Por fim, o estresse
oclusal relacionado ao bruxismo teve efeito na fratura da restauragao e a higiene oral
insatisfatéria aumentou a ocorréncia de manchas marginais, as deterioracdes
aumentaram com o passar do tempo.

Watanabe et al. (2008) investigaram a tenacidade a fratura de seis resinas
compostas, amplamente utilizadas na pratica clinica para diversos tratamentos
restauradores e reabilitadores. As falhas potenciais em restauragbes com resina
composta estdo associadas aos defeitos de polimerizacdo, camadas de resina muito

finas em areas de maior pressao mastigatéria, caries recorrentes, forma anatémica
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inadequada, desgaste e sensibilidade pos-operatoria. O estudo buscou determinar a
tenacidade a fratura de seis tipos de resinas compostas, empregadas em
restauracoes estéticas de dentes anteriores, nos Modos | e I, sendo o primeiro o modo
de abertura e o segundo o modo de deslizamento do material. Foram avaliados os
compostos resinosos hibridos de duas marcas diferentes, micro-preenchido, micro-
preenchido/hibrido, nanoparticulados e com particulas de zirconia e em seguida, os
padroes de fratura foram examinados com um microscoépio eletrénico de varredura.
Observou-se que os maiores valores de tenacidade a fratura nos Modos | e Il foram
encontrados nas resinas compostas nanoparticuladas e nas resinas compostas com
particulas de zircénia, no grupo intermediario estavam as resinas com composto
resinoso hibrido e micro-preenchido/hibrido. A resina composta micro-preenchida
apresentou o menor valor de tenacidade. Os compdsitos resinosos hibridos e com
nanoparticulas demonstraram valores de tenacidade a fratura significativamente
superiores aos dos compositos micro-preenchidos, tornando-os adequados para
areas que exigem alta resisténcia a cargas e estresse.

Schlichting et al. (2022) realizaram um estudo randomizado avaliando facetas
oclusais posteriores ultrafinas como uma alternativa conservadora as onlays e as
coroas totais utilizadas no tratamento reabilitador de dentes com desgastes causados
por erosao. O objetivo deste ensaio clinico randomizado foi avaliar o desempenho
clinico das facetas oclusais ultrafinas, empregadas na restauracdo de dentes
posteriores com desgaste acentuado, confeccionadas com o auxilio da tecnologia do
CAD/CAM, utilizando materiais como resina composta e ceramica. Onze participantes
tiveram seus dentes posteriores restaurados com facetas oclusais ultrafinas de
ceramica e 36 com resina composta, sendo que o tipo de material foi atribuido aos
participantes da pesquisa de forma aleatdria. Nas pecas de ceramica, realizou-se o
condicionamento interno com acido fluoridrico e aplicagao de silano, e as pecas de
resina composta foram jateadas com particulas abrasivas e, em seguida, aplicou-se o
silano. Os preparos dos dentes foram condicionados com acido fosférico e, por fim,
as restauragdes foram cimentadas com resina composta (Filtek Z100). Os pacientes
do estudo foram acompanhados por trés anos e observou-se que nenhuma
restauracao havia sido perdida, identificou-se pequenas fraturas nas restauracoes de
resina composta e rugosidades na superficie. As restauracdes realizadas com o
sistema CAD/CAM, tanto em resina composta quanto em ceramica, mostraram um

desempenho semelhante, sendo que os danos encontrados nas pecgas de resina
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composta poderiam facilmente serem reparados.

Medeiros et al. (2023) apresentaram uma opcado de tratamento para a
reabilitacdo estética e funcional em um paciente com perda de dimenséo vertical de
oclusdo (DVO), desgastes dentarios e queixas funcionais e estéticas. O paciente se
queixava por aparentar um sorriso invertido e acumular muita saliva nas regides de
comissuras labiais. Apdés exame clinico minucioso, constatou-se a presenca de
facetas em ceramica nos dentes anteriores superiores, perda de DVO devido ao
bruxismo severo e dentes desgastados. Inicialmente foram realizadas as moldagens
dos arcos superior e inferior, registro de mordida com JIG na regido dos incisivos na
nova DVO desejada por meio do método fisiolégico com compasso de Willis e do
método fonético, registou-se também, o arco facial. Os modelos de estudo e as
tomadas do arco facial e o registro oclusal permitiram a montagem em articulador
semi-ajustavel. O plano de tratamento consistiu em aumentar a dimensao vertical de
oclusdo com o uso de restauragdes indiretas confeccionadas sobre o modelo de
gesso, facetas anteriores inferiores em resina composta pela técnica direta e
instalacédo de placa interoclusal. A reabilitacdo para recuperacdo da DVO com o uso
de resinas compostas apresentou resultados satisfatérios e com longevidade,
devolvendo estética e funcédo ao paciente.

Pontons-Melo et al. (2012) demonstraram em um relato de caso uma
abordagem conservadora para restaurar a estética e a fungdo de dentes anteriores
desgastados pelo bruxismo usando restauragdes diretas de resina composta
utilizando uma técnica de camadas e ajuste oclusal seletivo. O ajuste oclusal foi
realizado utilizando o sistema ROCA, que consiste em fios de plastico de varias
espessuras usados como um programa de alterar a oclusdo. Os fios foram colocados
em ordem decrescente até que o paciente sentisse o primeiro contato com um ou mais
dentes. Apds a conclusdo do caso, a utilizacdo de uma tala de mordida oclusal foi
indicada como protecdo temporaria. Portanto, o tratamento conservador para
restaurar estética e fungdo de dentes anteriores com desgaste € possivel e ainda
apresenta custo menor em relagcédo a outras abordagens.

Goyatd, Oliveira e Ferraz (2008) relataram o caso clinico de um paciente com
auséncia de dentes posteriores e dentes remanescentes severamente desgastados,
0 que resultou em uma significativa perda da dimensao vertical, comprometendo a
estabilidade oclusal, além de prejudicar a mastigacao, degluticiao e fonética. As

alteragdes oclusais podem aumentar o risco de desenvolvimento de disfungao
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temporomandibular (DTM), tornando essencial o restabelecimento da estabilidade da
oclusdo para o tratamento dessa condi¢cao. O objetivo do trabalho foi reabilitar o
paciente, restaurando funcdo e estética, por meio da recuperacdo da dimensao
vertical de oclusdo (DVO). O paciente procurou atendimento se queixando da
aparéncia dos seus dentes, observou-se perdas dentarias posteriores e extensos
desgastes dos dentes remanescentes. Foram confeccionados modelos de estudos,
montados em articulador semi-ajustavel e, em seguida, duas préteses parciais
removiveis provisorias, uma superior e outra inferior foram instaladas no paciente.
Para os dentes anteriores, foi realizado um enceramento diagnéstico no modelo de
estudo, utilizado como guia para a restauragcdo com resina composta. Nos dois
incisivos laterais superiores, foram cimentados pinos de fibra de vidro e coroas em
resina composta. Por fim, realizou-se acabamento e polimento dos dentes
restaurados. O paciente retornou apdés quatro meses para acompanhamento e
recebeu orientagdo para finalizar o tratamento com proéteses parciais removiveis
definitivas ou reabilitacdo com implantes e préteses sobre implantes. O tratamento
proposto, com o uso de préteses parciais removiveis provisorias para a recuperagao
da DVO, mostrou-se uma solucéao eficaz e de baixo custo.

Araujo et al. (2020) descreveram a reabilitagcao estética anterior usando facetas
diretas de resina composta. A paciente que possuia perda de dimensao vertical,
habitos parafuncionais de bruxismo de vigilia, restauragdes infiltradas e perda de
elementos posteriores foi submetida ao uso de uma placa miorrelaxante de acetato.
Foram realizados exames clinicos, radiograficos e fotograficos e posteriormente os
modelos de estudo foram confeccionados. O plano de tratamento baseou-se em
ganhar alguns milimetros em dimens&o vertical através da reconstrucdo dos
elementos posteriores fraturados, sessbdes de clareamento de consultério e
restauracoes adesivas nos dentes anteriores para fechar diastemas e melhorar a
proporcao dental. Nos elementos fraturados com férula compativel foram feitos pinos
de fibra de vidro. Conclui-se que o restabelecimento da DVO é imprescindivel para
criar espago para a reabilitagdo e devolver a harmonia do sorriso. Com a introdugao
dos materiais dentarios de exceléncia na Odontologia € possivel alcancar resultados
satisfatérios em pouco tempo e com técnicas pouco invasivas.

Aziz e Locke (2024) abordaram em uma revisdo sistematica da literatura
segundo as diretrizes PRISMA e Meta-analises o acompanhamento de cento e

quarenta e um (141) pacientes e mil e sessenta e oito (1068) restauragdes diretas e
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indiretas em resina composta. A taxa de sobrevivéncia para restauragdes anteriores
de resina composta foi de 88% entre um periodo de 2 e 10 anos, ja em um periodo de
2 e 7 anos a taxa de sobrevivéncia foi de 93%, ja a taxa de sucesso relatada em um
periodo de 2 e 10 anos foi de 68%. Os resultados obtidos ratificam o uso de
restauragdes anteriores de resina composta como uma opgéao para tratamento, mas a
longo prazo, os pacientes devem estar cientes que as restauragdes demandarao
monitoramento, reparos e, se necessario, substituicoes.

Aguiar et al. (2013) demonstraram em um caso clinico o restabelecimento da
harmonia estética dos dentes anteriores superiores por meio da utilizagado da resina
composta micro hibrida pela técnica incremental, com auxilio de barreira de silicone
apos realizagéo de clareamento dental. O paciente se queixava da cor (A3) e formato
dos dentes anteriores superiores. Dessa forma, para resolugdo do caso foi feito o
enceramento diagndstico, obtencao de guias de silicone de condensagao para orientar
desgastes dentais e a insergao da resina composta. Prosseguiu-se para ameloplastia
e remodelacao dos dentes 11, 21, 13 e 23 e polimento final apds 7 dias. Com isso, foi
possivel, de maneira conservadora, restabelecer a fungdo mastigatéria e a queixa
principal do paciente, a estética do sorriso.

De Morais et al. (2025) em uma revisdo integrativa da literatura sobre a
utilizagdo da resina composta em restauragdes diretas de dentes anteriores
constataram que o cirurgido-dentista deve avaliar minuciosamente a estrutura dental
remanescente, a idade e oclusdo do paciente, uma vez que, os elementos dentarios
sao partes essenciais na mastigagao, fonacao, oclusao e autoestima. Dessa forma, a
resina composta é considerada como um dos materiais de escolha, tornando-se uma
alternativa as restauracdes ceramicas indiretas convencionais, que possibilita maior
preservacao da estrutura dentaria e previsibilidade estética e funcional através do
adequado planejamento. Por fim, salienta-se que as reabilitagcbes odontoldgicas
devem ser realizadas de forma multidisciplinar, para que haja melhor aplicagao das
habilidades especializadas, por exemplo, combinando tratamentos ortoddnticos,
periodontais e restauradores para alcancar resultados de exceléncia.

Miyazato et al. (2021) descreveram um relato de caso clinico que envolveu a
reabilitacdo dos dentes do arco superior e inferior com 0 uso da resina composta
prensada, com intuito de devolver a dimensao vertical de oclusdo do paciente. Os
desgastes dentarios podem ser ocasionados por processos mecanicos, como

abraséo, abfracao e atrito e por processos quimicos, como a erosao. Esses desgastes
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sdo considerados fisioldgicos se ocorrerem ao longo da vida e patolégicos quando
exagerados e em pacientes jovens. O paciente buscou atendimento odontolégico com
queixas estéticas, desgaste e sensibilidade dental. Foi confeccionado um dispositivo
interoclusal rigido, utilizado pelo paciente por 3 meses a fim de controlar a parafungao
e restaurar o tdbnus muscular. Em seguida, realizou-se um enceramento e ensaio
restaurador, para posterior confec¢do de restauracbes em resina composta de
viscosidade convencional aquecida e resina composta flow para refinamento. O
tratamento realizado foi simplificado, conservador e possivel de ser revertido, além do
baixo custo para o paciente, satisfazendo a necessidade inicial de recuperacao da
dimens&o vertical de oclusao.

Assaf, Fahd e Sabbagh (2018) abordaram, em um caso clinico, o tratamento
de perda grave de dimenséo vertical de oclusdo (DVO) em um paciente de 55 anos.
As restauracdes permanentes foram feitas usando compdsito laboratorial indireto
(Premise Indirect, Kerr, Orange, EUA) e a durabilidade dessas restauragdes foi
avaliada por quatro anos. A principio, o paciente apresentava deterioracao da funcao
dentaria, perda da dimensao vertical, bruxismo severo na Categoria 1 de acordo com
Turner e Missirlian, erosdao dentaria e dentina hiper calcificada, porém, néo
apresentava sinais de dor ou sensibilidade na area da cabega ou pescocgo, nem
estalidos e sensibilidade na articulagdo temporomandibular (ATM). A abordagem
utilizada foi minimamente invasiva, realizando os principios da adesao e o aumento
alcangado da DVO ao fim do tratamento foi de 6 mm. Primeiramente foram realizadas
fotografias extra e intraorais, bem como exames periodontais e radiograficos. O
paciente foi moldado com alginato e os modelos foram montados em articulador semi-
ajustavel, ademais, foi feito um enceramento completo. Os dentes anteriores foram
preparados para facetas e os dentes posteriores para onlays. Ao fim do
acompanhamento, os autores descreveram apenas uma falha da coroa do dente 25
fraturada que foi reparada diretamente utilizando uma resina composta micro-hibrida.
Em vista disso, € possivel utilizar as resinas compostas com segurancga para devolver

a estética e funcao dos pacientes portadores de perda de DVO.
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5 RELATO DE CASO CLINICO

Este trabalho foi desenvolvido na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alfenas, sediada no campus Sede de ALFENAS-MG. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica (Anexo A), CAAE 88118425.7.0000.5142 e o participante
do estudo teve ciéncia e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Anexo B). Consistiu-se em um relato de caso clinico que demonstrou o passo a passo
para a confeccdo de restauragdes indiretas nos dentes posteriores inferiores e
restauracdes diretas nos dentes superiores anteriores utilizando resina composta,
com o intuito de reabilitar um paciente jovem com desgastes dentais e perda de

dimenséao vertical de oclusao.

5.1 ANAMNESE, EXAME CLINICO E FOTOGRAFIAS

Paciente do género masculino, 28 anos, procurou a Clinica Integrada Ill da
Faculdade de Odontologia da UNIFAL-MG relatando incémodo estético em relagdo ao
seu sorriso que aparentava desgastes incisais nos dentes anteriores superiores e

desgastes acentuados em cuspides principalmente nos dentes posteriores.

Na anamnese, o paciente afirmou ranger e apertar os dentes durante o sono e,
raramente, em vigilia. Além disso, ndo apresentou sintomas dolorosos na regiao
correspondente aos musculos faciais e articulagdo temporomandibular. Ademais,
relatou possuir problemas gastrointestinais e consumir alimentos e bebidas acidas
com frequéncia e confirmou fazer acompanhamento e tratamento com médico
gastroenterologista. Quanto ao acompanhamento psicologico, o paciente relatou
nunca ter realizado. Além disso, o paciente utiliza uma placa oclusal, desde que foi

diagnosticado com bruxismo por um cirurgido-dentista, em julho de 2023.

No exame facial, observou-se simetria facial, € um encurtamento do terco
inferior da face, em relagdo aos demais tergcos. No exame clinico intrabucal, notou-se

desgastes severos nas superficies oclusais dos dentes posteriores inferiores.

Apds a anamnese e 0 exame clinico inicial, identificou-se a necessidade de
uma reabilitacdo funcional e estética do paciente. Para o restabelecimento da
dimenséo vertical, foram planejadas a confecgéo de restauragdes indiretas posteriores

do tipo “table tops” nos dentes inferiores com resina composta em bloco para
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CAD/CAM (ATOS Block, Smart Dent, Sdo Carlos — SP) e restauragdes diretas nos

dentes anteriores com resina composta ATOS, Smart Dent, Sdo Carlos — SP.

A primeira etapa do tratamento, consistiu na obtengao de fotografias faciais do
paciente em posicdo frontal e sorrindo, assim como as fotografias intraorais da
condigdo oclusal do paciente, em MIH, fotos em vista oclusal e das guias de
desocluséo (Figuras 1 a 8).

Figura 1 — Posicao frontal Figura 2 — Posigéo frontal do sorriso

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

Figura 3 — Posicdo de MIH (Maxima Figura 4 — Guia em lateralidade direita
Intercuspidacao Habitual)

- N

Fonte: autria prépria (2024). ] Fonte: autoria prépria (2024).

Figura 5 — Guia em lateralidade Figura 6 — Guia em protrus&o
esquerda

Fonte: autoria prépria (2024). Fonte: autoria prépria (2024).
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Figura 7 — Vista oclusal, arcada superior Figura 8 — Vista oclusal, arcada inferior

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

5.2 RESTAURACOES INDIRETAS POSTERIORES

Apos a realizacdo da anamnese e das fotografias intraorais do paciente, foi feita
a mensuracdo da Dimenséo Vertical de Repouso do paciente (DVR), utilizando o
compasso de Willis, com o paciente sentado, labios cerrados sem tocar os dentes,
obtendo a DVR de 73 mm. Estipulou-se uma medida de 3 mm para o Espaco
Funcional Livre (EFL) e, consequentemente, uma nova Dimenséo Vertical de Ocluséo
(DVO) de 70 mm.

Em seguida, foi feito o escaneamento das arcadas superior e inferior com o
scanner (Trios 3, Tri Shape, EUA) (Figura 9). A seguir, elaborou-se um JIG de Lucia
com resina fotopolimerizavel (Resinlay Pattern Photo, TDV, Brasil) com o objetivo de
determinar a nova DVO e a posicdo maxilomandibular em RC. Inicialmente, foi
colocado um palito de madeira entre as arcadas com o intuito de desprogramar a
memoria proprioceptiva de abertura e fechamento do paciente, evitando o contato
dentario por um curto periodo. Posteriormente, o paciente foi conduzido manualmente
a ocluir em relagao central (RC) e, assim que foi atingido o valor da nova DVO, a
resina foi fotopolimerizada, obtendo o registro pelo escaneamento do lado direito e
esquerdo dos dentes do paciente (Figura 10 e 11).

Os arquivos em STL foram enviados ao técnico de laboratério para o desenho
virtual do enceramento diagndstico (CAD). A partir deste, obteve-se um modelo digital
da arcada superior e inferior do paciente, com os espagos interoclusais presentes,
simulando o planejamento digital das futuras restauracbes indiretas nos dentes

posteriores “table tops” assim como do enceramento diagndstico dos dentes
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anteriores superiores do 13 ao 23 (Figuras 12, 13, 14).

Figura 9 — Escaneamento intraoral Ei\%)ra 10 - JIG em boca com levante da

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

Figura 11 — Registro Interoclusal do Figura 12 — Registro oclusal com espaco
paciente em RC interoclusal do lado direito determinado
pelo JIG

Fonte: autoria propria (2024). - Fonte: autoria propria (2024).

Figura 13 — Registro oclusal com
espaco interoclusal do lado esquerdo
determinado pelo JIG

Figura 14 — Espaco interoclusal dos
dentes anteriores determinado pelo JIG

Fonte: autoria prépria (2024). Fonte: autoria prépria (2024).
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Os arquivos do escaneamento e do registro interoclusal, em formato STL, foram
montados em um articulador virtual, obtendo os modelos digitais com a nova DVO
estabelecida pelo CAD (Computer Aided Design). Com base nos espacos
interoclusais disponiveis, foi definida a espessura das restauracdes indiretas em 2mm.
Apods o desenho no CAD, os modelos foram impressos, com o auxilio do sistema CAM
(Computer Aided Manufacturing), no programa Ceramill Mind e Exocad, e o material
de sele¢éo para a impresséo dos modelos foi a resina Cosmos Biosplint (Yller, Brasil,
a impressora utilizada foi a P20+ (Straumann, Suica).

Apos a impressdo dos modelos, estes foram usados para a realizacdo do
ensaio restaurador. Primeiramente, foi feita a moldagem unilateral da arcada inferior,
nos lados direito e esquerdo, utilizando silicone de adicéo (SilicOne, FGM, Brasil)
massa densa e pasta light flow. Em seguida, procedeu-se com a moldagem dos
dentes anteriores do modelo superior com silicone de adi¢ao (Figuras 15, 16, 17, 18
e 19).

Figura 15 — Modelos moldados com Figura 16 — Guias em silicone de
silicone de adi¢ao - massa densa adicdo massa densa

-

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).
Figura 17 — Guias finalizados em silicone Figura 18 — Guias finalizados e
de adicdo - massa densa recortados, para a arcada inferior

Fonte: autoria prépria (2024). Fonte: autoria prépria (2024).
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Figura 19 — Guia finalizado e recortado para os dentes anteriores superiores
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Fonte: autoria propria (2024).

Com os guias posteriores confeccionados, estes foram preenchidos com resina
bisacrilica (Protemp™ 4, 3M ESPE, EUA) cor A1, devido a resisténcia do material, e
imediatamente posicionados nos dentes para a execucéo do ensaio restaurador dos
dentes posteriores inferiores. Em seguida, foi feito o ensaio restaurador dos dentes
anteriores superiores utilizando a resina bisacrilica (Structur 3, VOCO, Alemanha) cor
B1, devido a menor necessidade de uma resina com carga nessa regido. Ao final da
polimerizagao da resina bisacrilica na boca do paciente, os guias e os excessos foram
removidos e o paciente pdde visualizar e avaliar o planejamento proposto (Figura 20,
21, 22, 23 e 24). O paciente permaneceu com o ensaio restaurador em boca cerca de

dois dias, com o intuito de atestar a adaptacédo ao planejamento proposto.

Figura 20 — Aspecto do sorriso, em posicado frontal, apos realizacdo do ensaio
restaurador

Fonte: autoria propria (2024).
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Figura 21 — Sorriso do paciente apés o Figura 22 — Aspecto intraoral, em
ensaio restaurador oclusao, apds o ensaio restaurador

. - ey NS
Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).
Figura 23 — Vista oclusal da arcada inferior, Figura 24 — Vista do espago anterior
apo6s o ensaio restaurador interolcusal, apos o ensaio restaurador

dos dentes posteriores

N

—

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

A sequir, foi feito o preparo da superficie dental, realizando minimos desgastes
em terco oclusal da face vestibular, terco oclusal da face lingual e nas proximais dos
dentes 34, 35, 36, 37, 44, 45, 46 e 47, apenas regularizando a superficie dentaria e
determinando os términos em esmalte, com o intuito de criar um assentamento para

as restauragoes e posterior cimentagao adesiva (Figuras 25, 26 e 27).



38

Figura 25 — Vista oclusal do preparo dos Figura 26 — Preparo dos dentes 34, 35,
dentes inferiores posteriores 36 e 37

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).
Figura 27 — Preparo dos dentes 44, 45, 46 e 47

Fonte: autoria propria (20

Ap0bs o preparo da superficie dos dentes, foi feito um novo escaneamento das
arcadas dentarias superior e inferior com o scanner Trios 3 (Tri Shape, EUA) com o
intuito de permitir que o laboratério de protese confeccionasse as restauragdes
indiretas do tipo “table tops” de acordo com as caracteristicas e o término do preparo
realizado.

A proxima etapa executada foi a impressao dos modelos contendo os preparos
dentais e a fresagem das restauragdes indiretas, com o auxilio do sistema CAM.
Utilizou-se blocos de resina nanohibrida para CAD/CAM, Atos Block (Smart
Dent,Brasil) na cor A2HT/14 (Figura 28, 29, 30 e 31).
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Figura 28 — Atos Block, Smart Dent Figura 29 - Restauragbdes indiretas
fresadas

 Compdsito Nano-Hibrido para CAD/CAM
Waro-ytis CAD/CAM Comaoste | Comaos'e Nano-+brica para CA0/C

{SMART DENT

ContaldoContent/ Cantiene: zz".'ﬂy"
5 blocos/blocks/blogues M

HT)

Fonte: autoria prépria (24).- o Fonte: autoria propria (2024).

Figura 30 — Aspecto final das proteses Figura 31 — Aspecto final das proteses
fresadas fresadas, vista oclusal

Fonte: autoria prépria (2024). Fonte: autria prépria (2024).

Em seguida, as restauragdes indiretas em resina composta foram provadas em
boca para verificar a sua adaptacido. Posteriormente, foram fixadas em roletes de
silicone de adicdo e preparadas para a cimentagdo, seguindo a sequéncia:
asperizagao da superficie interna com jateamento de Oxido de aluminio 50
micrometros (Microjato — Bioart, Brasil); lavou-se com &agua e secou-se as
restauracgdes. Aplicou-se duas camadas de silano (Prosil, FGM, Brasil) na superficie
interna das restauragbes e aguardou-se 1 minuto até a completa evaporagdo do
solvente. A seguir, aplicou-se uma camada de sistema adesivo (Ambar universal,
FGM, Brasil) no interior das préteses, um leve jato de ar por 5 segundos e fotoativagéo

por 20 segundos (Figuras 32, 33 e 34).
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Figura 32 — Proteses fixadas em silicone de adigao

"
Fonte: autoria propria (2024).
Figura 33 — Asperizacdo da superficie
interna com jato de éxido de aluminio

prépria (2024).

Fonte: utorla

ApOs o preparo das restauracgdes indiretas, foi realizado o isolamento absoluto
da arcada inferior do paciente. Em seguida, profilaxia dos dentes com pasta de pedra
pomes e agua com escova de Robinson. Realizou-se o condicionamento acido com
acido fosforico 37,5% (ConDac 37, FGM, Brasil) por 30 segundos em esmalte e 15
segundos em dentina, em seguida, o acido foi lavado com agua por 1 minuto. Foram
aplicadas duas camadas do sistema adesivo universal para esmalte e dentina (Ambar
com APS, FGM, Brasil) sobre a superficie dos dentes preparados e fotoativagéo por
20 segundos com o aparelho Valo (Ultradent, EUA) (Figuras 35, 36 e 37). As
restauragbées foram cimentadas, uma a uma, com resina composta flowable (Opus
Bulk Fil Flow, FGM, Brasil) e fotoativadas por 20 segundos com o aparelho Valo
(Ultradent, EUA). Removeu-se o isolamento do campo operatério, verificou-se os
contatos oclusais e realizou-se alguns ajustes finos, acabamento e polimento das

restauracoes (Figura 38, 39, 40 e 41).



Figura 35 — Isolamento absoluto

Fonte: autoria propria (2024).

Figura 37 — Superficie dentaria
preparada para a cimentacdo das

izonte: autoria prépria (2024).

Figura 39 — Aspecto imediato das
préteses cimentadas, vista oclusal
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Figura 36 — Condicionamento acido
com acido fosférico 37,5%

Fonte: autoria propria (2024).

Figura 38 — Aspecto imediato das
proteses cimentadas

Fonte: autoria prépria (2024).

Figura 40 — Vista frontal das proteses
posteriores cimentadas

AR
AR
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Figura 41 — Aspecto do sorriso, em posi¢ao frontal, apos cimentagao das restauragdes
indiretas

R
PR LT
Fonte: autoria propria (2024).

5.3 RESTAURACOES DIRETAS ANTERIORES

Para a realizagao das restauracdes diretas anteriores nos dentes 13, 12, 11,
21, 22 e 23, restringindo-se apenas ao bordo incisal e estendendo levemente em
diregao ao terco médio, inicialmente foram registradas fotografias do aspecto clinico
inicial. Em seguida, procedeu-se a selecdo da cor da resina composta por meio de
uma escala de cores e do teste direto das resinas sobre a superficie dentaria, a fim
de identificar a opgdo que melhor mimetizasse a tonalidade do substrato dental do
paciente. Ao final dessa etapa foi escolhida a cor B1 (Atos, Smart Dent, Brasil) (Figuras
42,43 e 44).

Figura 42 — Aspecto do sorriso, em posig¢ao frontal.

Fonte: autoria propria (2024).
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Figura 43 — Selegcdo da cor da resina Figura 44 — Teste de cor da resina
composta testando sobre a superficie composta.
dental.

Fonte: autoria prépri (204) b Fonte: autoria propria (2024).

Em seguida, foi confeccionado um guia com silicone de adig¢ao (SilicOne, FGM,
Brasil) a partir da moldagem do modelo impresso, ja com os aumentos incisais.
Provou-se o guia em boca, com o intuito de verificar a sua adaptagao. (Figura 45). Foi
realizado o isolamento absoluto modificado, envolvendo os dentes 15, 14, 13, 12, 11,

21, 22, 23, 24 e 25, e novo teste do guia de silicone (Figura 46).

Figura 45 — Guia de silicone de adigdo em Figura 46 — Isolamento absoluto rasgado
boca. e guia de silicone em boca.

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

As superficies dentarias foram preparadas para a reabilitagcao estética anterior
com a utilizagao de clorexidina 0,12%, aplicada com escova de Robinson em baixa
rotagdo, associado ao uso do fio dental entre todos os elementos dentarios e ao
enxague com agua. Logo apds, realizou-se o condicionamento acido, com acido
fosférico 37,5% (ConDac 37, FGM, Brasil) por 30 segundos em esmalte, estendendo-
se até o terco meédio dos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23, por vestibular e palatino
(Figuras 47 e 48). O excesso de acido foi removido com gaze, seguido de lavagem da

superficie com agua por aproximadamente 1 minuto e posterior secagem com jato de
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ar (Figura 49).

Figura 47 — Condicionamento acido do Figura 48 — Condicionamento acido com
terco incisal e médio. acido fosfarico.

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

Figura 49 — Aspecto da superficie dentaria apds o condicionamento acido.

Fonte: autoria propria (2024).

Na etapa seguinte, foi realizada a aplicagdo do sistema adesivo (Ambar com
APS, FGM, Brasil) nas faces vestibular e palatina, estendendo-se até o tergo médio,
bem como na face incisal, abrangendo de canino a canino (Figuras 50 e 51).
Direcionou-se um leve jato de ar, a distancia, para promover a volatilizagdo do
solvente. O fio dental foi passado entre os dentes novamente, com o intuito de remover
0os excessos de adesivo existentes. Em seguida, cada superficie dentaria foi
fotoativada individualmente por 40 segundos com o aparelho fotopolimerizador Raddi
Expert (SDI, Australia) (Figura 52).



45

Figura 50 — Aplicacdo do sistema adesivo Figura 51 — Sistema adesivo (Ambar
universal. Universal com APS, FGM, Brasil)

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).
Figura 52 — Fotoativacao do sistema adesivo universal.

Fonte: autoria propria (2024).

O guia de silicone de adi¢ao foi reposicionado em boca com o objetivo de
auxiliar na insercdo da resina sobre a regido incisal do guia e do dente a ser
restaurado. O procedimento teve inicio pelo dente 23, seguindo em diregao ao 21,
permitindo a confeccéo da face palatina e incisal dos dentes 23 a 21. Foi utilizada a
resina composta Clear Transparente (Atos, Smart Dent, Brasil) e ao final de cada
incremento foi realizada a fotoativagdo da resina (Figuras 53 e 54) por 20 segundos
com o aparelho fotopolimerizador Raddi Expert (SDI, Australia). O mesmo
procedimento foi repetido nos dentes 11 ao 13 (Figura 55 e 56).

Figura 53 — Confecgdo em resina Figura 54 — Face palatina e incisal dos
composta da face palatina e incisal. dentes 21 ao 23.

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).
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Figura 55 — Confecgdo em resina Figura 56 — Face palatina e incisal do
composta da face palatina e incisal do dente 13 ao 23 finalizadas.
dente 13 ao 11.
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Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

Na sequéncia, adicionou-se a resina de dentina na cor DA1 (Atos, Smart Dent,
Brasil), aplicada inicialmente na regido incisal e espatulada até o terco médio. O
procedimento foi realizado do dente 21 ao 23 e, posteriormente, do 11 ao 13 (Figuras
57, 58, 59 e 60). Ressalta-se que a camada de dentina ndo deve apresentar grande

espessura. Ao final de cada incremento de resina composta, realizou-se a

fotoativagao.

Figura 57 — Incrementos de resina Figura 58 — Incrementos de resina
composta na regido correspondente a composta na regido correspondente a
dentina nos dentes 21, 22 e 23. dentina do 13 ao 23.

Fonte: autoria prépria (2024). Fonte: autoria propria (2024).
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Figura 59 — Resina composta em regiao  Figura 60 — Resina composta em regido
de dentina do 13 ao 23. de dentina do 13 ao 23, aspecto final.

-

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

Em seguida, adicionou-se a resina de esmalte Enamel EA1 (Atos, Smart Dent,
Brasil) na superficie de todos os elementos trabalhados (Figura 61). Com o auxilio de
uma tira de poliéster, realizou-se 0 movimento de vai e vem nas regides proximais, a
fim de verificar se ndo havia unido indesejada entre os dentes pela resina. Utilizou-se
também um pincel de pelo de Marta (Tokoyama #24, Jap&o), com o objetivo de conferir
a resina um acabamento de aspecto mais natural.

Ao final da adicdo dos incrementos de resina (Figura 62), aplicou-se uma
camada de glicerina sobre as superficies dentarias e, a seguir, a fotoativagdo com o
aparelho fotopolimerizador Raddi Expert (SDI, Australia), com intuito de estabilizar a
camada superficial e impedir a formagdo da camada inibida por oxigénio (Figuras 62
e 63). Apds, a camada de glicerina foi removida com o auxilio de uma gaze e
procedeu-se a retirada do isolamento absoluto.

Figura 61 — Aspecto final, apds acréscimo da camada de esmalte.

Fonte: autoria prépria (2024).
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Figura 62 - Fotoativagdo dos Figura 63 — Fotoativagao da camada de
incrementos de resina, camada de glicerina.
esmalte.

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

Procedeu-se ao acabamento inicial com o uso de uma ponta multilaminada 36
ldminas (Dh Pro, Brasil), com o objetivo de remover possiveis excessos de resina
composta. Em seguida, foram utilizados discos de lixa acoplados em baixa rotagao
em granulacao decrescente (Flex Disc, Kerr, EUA), para ajustar contornos e angulos
incisais. Verificou-se os movimentos de protrusao e lateralidade e, com o auxilio de
Carbono Film (Angelus, Brasil), realizaram-se o0s ajustes oclusais e incisais
necessarios. Em seguida das tagas abrasivas de borracha na sequéncia verde,
amarela e branca (Jiffy Polisher Cup, Ultradent, EUA) foram aplicadas para promover
uma melhor lisura de superficie em todas as regides restauradas com resina.
Finalizou-se com a utilizagdo das escovas de borracha em carbeto de silicio (Jiffy
Brush, Ultradent, EUA). Em todas as etapas com as borrachas e escova aplicou-se
jato de ar para evitar superaquecimento dental.

Apos 14 dias, o paciente retornou para uma sessdo de acabamento final e
polimento, tendo em vista a expansao higroscopica da resina composta. Nesta sesséo
a oclusao do paciente foi verificada novamente. Para o acabamento, foram utilizados
discos de lixa, tagas de borracha e escova de carbeto de silicio, seguindo os mesmos
procedimentos da sessao anterior. No polimento, aplicou-se a pasta de polimento
Diamond Excel Ultrafine (FMG, Brasil) sobre os dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 com
um disco de feltro (Polidisc, FGM, Brasil).

Por fim, foram registradas as fotografias finais do caso, incluindo as posicoes
de guias de protrusdo, guias de lateralidade esquerda e direita, Maxima

Intercuspidagéo Habitual e o aspecto final do sorriso do paciente (Figuras 64 a 75)
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Figura 64 — Guia em protrusao. Figura 65 — Guia em lateralidade
esauerda.

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

Figura 66 — Guia em lateralidade direita. =~ Figura 67 — Posigdo de Maxima
Intercuspidacao Habitual (MIH).

‘ o g N

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).

Figura 68 — Resultado final das restauragdes anteriores superiores.

Fonte: autoria propria (2024).
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Figura 69 — Aspecto final do sorriso do paciente.

Fonte: autoria propria (2024).

Figura 70 — Aspecto intraoral da arcada Figura 71 — Aspecto intraoral da arcada
inferior antes. inferior depois.

P b 3

Fonte: autoria prépria (2024). Fonte: autoria prépria (2024).

Figura 72 — Aspecto do sorriso antes. Figura 73 — Aspecto do sorriso depois.

Fonte: autoria propria (2024). Fonte: autoria propria (2024).



Figura 74 — Aspecto facial do paciente antes.

Fonte: autoria propria (2024).

Figura 75 — Aspecto facial do paciente depois.

Fonte: autoria propria (2024).
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Ao término do tratamento reabilitador, estético e funcional, foi confeccionada
uma placa interoclusal para o paciente, acompanhada de orientagdes quanto a
necessidade de retornos periddicas para manutencao e proservacao das restauracoes

em resina composta.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho abordou a reabilitagdo estética e funcional em um paciente com
desgastes dentais e perda de dimensao vertical utilizando resina composta sob a
forma de restauragdes indiretas nos dentes posteriores e diretas nos dentes
anteriores. Neste trabalho o paciente do género masculino, 28 anos, alegou
insatisfagdo com o aspecto estético do sorriso. Na anamnese e exame clinico
observou-se presenca de multiplos desgastes na superficie dentaria dos dentes
posteriores e anteriores e, consequentemente, uma redug¢ao da dimenséo vertical de
ocluséo.

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal € uma condi¢do multifatorial
caracterizada por desgastes e perdas precoces das estruturas dentarias. A sindrome
possui relagédo direta com o consumo rotineiro de alimentos e bebidas com pH baixo
e outros fatores etiolégicos como transtornos psicolégicos e disturbios
gastrointestinais (Macedo et al., 2023). Desse modo, o paciente afirmou possuir uma
dieta acida, com consumo frequente de bebidas acidas e gaseificadas, com pH inferior
a 7,0. O potencial erosivo de uma dieta acida, incentivado pelo estilo de vida da
sociedade moderna, pode causar danos a estrutura dental. Uma parte significativa
dos alimentos consumidos pelo paciente apresentam-se abaixo do pH critico (5,5 para
o0 esmalte e 4,5 para a dentina) o que ultrapassa o limite que as estruturas dentais
suportam (De Lira; Durdo, 2022). Os autores constataram que a ingestdo de bebidas
carbonatadas, lanches, doces e sucos acidos aumentou as chances de erosao
dentaria, enquanto a maior ingestdo de leite e iogurte reduziu estas chances,
produzindo um efeito protetor (Richards, 2016). Portanto, a erosdo dentaria € um
processo irreversivel que pode causar envelhecimento precoce dos dentes. Nesse
sentido, € essencial as orientagdes sobre a dieta e mudangas de habito para esses
pacientes (De Lira; Durdo, 2022).

Além disso, a doenga do refluxo gastrico (DRGE) esta fortemente associada
ao bruxismo (razdo de chances, 5,30; intervalo de confiangca de 95%, 2,62—10,70),
dois diagnodsticos que o paciente possuia. A DRGE é fator de risco para o bruxismo, e
0s pacientes que possuem as duas condigdes, como relatado no caso clinico,
possuem maior desgaste dentario (Li et al., 2018a).

O paciente também declarou ranger e apertar os dentes, sem sintomas

dolorosos importantes. Os sinais e sintomas mais encontrados em bruxémanos foram
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estado emocional alterado, presente em 69% dos individuos estudados, habito de
apertar ou ranger os dentes, dores de cabeca e desgaste dental (Goyata et al., 2010).
A literatura que fornece definigdes de bruxismo como um comportamento motor e n&o
patoldgico foi discutida em um estudo sistematico. Nesse sentido, o diagndstico das
desordens temporomandibulares €, muitas vezes, feito clinicamente, de acordo com
0s sinais percebidos pelo cirurgido-dentista e os sintomas relatados pelo paciente.
Seguindo esse pensamento, os autores analisaram o diagnodstico do bruxismo
utilizando PSG, mas obtiveram resultados contraditérios (Manfredini; Ahlberg;
Lobbezoo, 2022).

O numero de pacientes diagnosticados com bruxismo esta em aumento
constante, assim como o estresse, pressdo e ansiedade se tornaram rotineiros,
principalmente entre adultos jovens. Um estudo evidenciou que individuos que
apresentaram transtornos mentais comuns em ambos os acompanhamentos, aos 22
e 30 anos, a prevaléncia de bruxismo foi 70% maior (RP 1,70; IC 95% 1,28-2,25)
(Kinalski et al., 2019). Dessa maneira, a orientagdo de um psicélogo para o portador
de bruxismo € essencial, o que justifica 0 encaminhamento do paciente relatado ao
acompanhamento psicoldgico.

Seguindo essa linha de pensamento, os desgastes dentarios possuem etiologia
multifatorial, ou seja, podem ter varios fatores causadores da perda da estrutura
dentaria. Estes desgastes podem ser consequéncias de processos mecanicos, como
abrasao, abfracao e atrito, ou ainda, processos quimicos como a erosio. Além disso,
existe um processo fisioldgico de desgaste dentario ao longo da vida do individuo, nao
sendo considerado patologico. Porém, quando os desgastes sao mais severos e
principalmente em pacientes jovens, como observado ao exame clinico consoante ao
caso presente, ele pode ser considerado patolégico e uma interferéncia para
tratamento pode ser necessaria (Miyazato et al., 2021).

Foi evidenciado que as consequéncias do bruxismo podem ser parcialmente
prevenidas pelo uso de protetores oclusais, mas o tratamento tende a ser mais
desafiador pela adesao do paciente (Goldstein e Clark, 2017; Bertoldo et al., 2024).
Portanto, como forma de preservar a estrutura dentaria do paciente, conforme o caso
clinico, o uso da placa interoclusal diariamente foi prescrita a ele. O uso de dispositivos
de avango mandibular (MAD) também pode contribuir para atenuar a forga oclusal
(33,1% e 30,4%, lado direito e esquerdo respectivamente apos 15 dias de uso de um
MAD) (Solanki et al., 2017).
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As ferramentas digitais, quando bem indicadas, podem auxiliar o trabalho do
cirurgido-dentista, a exemplo do sistema CAD CAM na confecgéo das placas oclusais
otimizando tempo e conforto ao paciente, pela eliminagdo das etapas de moldagem
(Bertoldo et al., 2024; Medina et al., 2022; Stanley et al., 2018). Além disso, a
tecnologia também pode ser aplicada nos tratamentos restauradores, conforme
descrito neste caso clinico, com as etapas de escaneamento intraoral, obtengao dos
modelos digitais, restabelecimento da DVO, impressdo dos modelos para o ensaio
restaurador e, ainda, a fresagem das restaurag¢des indiretas em resina composta.

Sugere-se que as alteragdes oclusais podem aumentar o risco de
desenvolvimento de disfungbes temporomandibulares, além de que a perda da
dimenséo vertical pode comprometer a estabilidade oclusal, prejudicar mastigacao,
degluticdo e fonética (Goyata, Oliveira e Ferraz, 2008). O restabelecimento da DVO,
em concordancia com o que foi aplicado no caso clinico, é imprescindivel para criar o
espaco para a reabilitacdo em si e devolver a estética, harmonia facial e do sorriso
(Araujo et al., 2020)

Para um adequado planejamento de reabilitagdo estética e funcional e para
restabelecer corretamente a dimenséo vertical é preciso analisar minuciosamente as
relagdes oclusais do paciente como a relagdo céntrica, maxima intercuspidacao,
dimensao vertical de oclusdo, dimensao vertical de repouso, guia anterior dos
movimentos mandibulares, movimentos de lateralidade, desgastes oclusais e
contatos prematuros (Cavalcante e Avila, 2021). Quando bem planejado e testado
anteriormente a nova DVO, o paciente consegue se adaptar perfeitamente, essa
estabilidade se da devido a adaptabilidade muscular existente (Lassmann; Calamita;
Manfredini, 2024). Para isso, foram planejadas restauragcbes indiretas para a
reabilitacdo dos dentes posteriores inferiores, com resina composta, utilizando o
sistema CAD CAM. Nesse sentido, foram feitas fotografias intra e extraorais do
paciente, escaneamento intraoral, estabelecimento de EFL e DVO e planejamento
digital das futuras restauragdes, buscando devolver as relagdes oclusais ideais ao
paciente.

A resina composta possui ampla aplicagao dentro da Odontologia e resultados
satisfatorios, com boa longevidade, bom custo-beneficio e permite preparos mais
conservadores (Medeiros et al., 2023; Pontons-Melo et al., 2012). Dessa forma, foi a
alternativa de material restaurador escolhido para restabelecer a funcéo e estética do

paciente relatado. Mesmo em casos de pacientes com desgaste dentario severo, as
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restauragcdes de resina composta evidenciam uma alta taxa de sucesso clinico
(94,8%) (Loomans et al., 2018).

Entretanto, para que isso ocorra, o correto protocolo clinico de adeséao é
essencial para a durabilidade do material (Mehta et al., 2021), para isso, o jateamento
da superficie interna com 6xido de aluminio, aplicagao de silano e sistema adesivo
nas restauragdes e o condicionamento acido e sistema adesivo nos dentes foram
essenciais para a durabilidade do trabalho realizado. A resina utilizada nas
restauragcdes indiretas, conforme descrito neste caso clinico, apresentava uma
composi¢cao nanohibrida, neste sentido, compdsitos resinosos hibridos e com
nanoparticulas demonstraram valores de resisténcia a fratura superiores aos dos
compdsitos micro-preenchidos, o que os tornam ideais para regidao posterior
(Watanabe et al., 2008).

Ao que se refere a utilizagao das resinas compostas diretas para restauragdes
estéticas e funcionais dos pacientes que necessitam do tratamento, especialmente
intervengcdes pequenas, o material mostra-se uma 6tima opgéo, observando
longevidade, estética, polimento, seguranga e custo mais acessivel dentro do que se
espera das propriedades do material (Aguiar et al., 2013; De Morais et al.,2025). Além
disso, como informado ao paciente, a médio e longo prazo as restauragdes
demandarao monitoramento, reparos e, se necessario, substituicbes (Aziz e Locke,
2024) e o acompanhamento e retorno clinico devem ser feitos frequentemente.

Ademais as restauragdes indiretas com resina composta apresentam uma boa
alternativa, segura e mais conservadora, para restabelecer a DVO (Assaf, Fahd e
Sabbagh, 2018). Além disso, restauragdes realizadas com o sistema CAD/CAM, tanto
em resina composta quanto em ceramica, apresentaram desempenho semelhante,
além de que, danos encontrados nas pecas podem ser rapidamente reparados
(Schlichting et al., 2022). A perda de cuspides, como foi observado no exame clinico
do paciente, enfraquece a estrutura dentaria, sendo assim, restauragdes diretas nao
apresentam o mesmo resultado satisfatéorio em comparagcdo com restauracoes
indiretas para reabilitacdo destes pacientes. Por isso, optou-se por realizar
restauracgdes indiretas utilizando resina composta.

Em pesquisa in vitro, o estresse parafuncional e consumo de alimentos e
bebidas acidas de forma rotineira podem alterar a superficie da resina (Boitor et al.,
2023) e um outro estudo retrospectivo também associou o estresse oclusal e higiene

oral insatisfatéria as falhas em restauragdes com resina (Lempel et al., 2023), por isso,
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foi essencial o aconselhamento ao paciente quanto a mudangas de habitos
alimentares, habitos de higiene oral, uso de dispositivo oclusal e acompanhamento
psicologico.

A partir do que foi apresentado no caso clinico e da revisdo de literatura
observou-se que a selecao da resina composta em restauragdes indiretas e diretas
para reconstituir a estética e fungado do paciente e devolver a dimensao vertical de
ocluséo foi uma alternativa eficaz e conservadora. Ademais, o trabalho em fluxo digital
e as possibilidades de trabalho com as ferramentas digitais tém se destacado como
uma solugdo inovadora, capaz de automatizar e reduzir o tempo clinico de
procedimentos rotineiros, minimizando erros humanos e entregando resultados

altamente satisfatorios.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel verificar que as restauracbes indiretas em resina composta
apresentam uma alternativa restauradora eficiente para dentes posteriores com
desgastes dentais, assim como a técnica direta em dentes anteriores, proporcionando
boa adesao, adaptagdo marginal, resisténcia, acabamento e polimento.

A conduta clinica adotada permitiu a recuperacdo da dimensao vertical do
paciente, além de sua reabilitagcao estética e funcional de maneira mais conservadora
para o tecido dental, com menor desgaste de tecido dentario sadio. A utilizagdo de
recursos tecnoldgicos aprimora a experiéncia para o paciente, facilita o trabalho clinico

do cirurgido-dentista e otimiza as etapas laboratoriais do processo de reabilitagao.
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ANEXO A

LUNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFEMNAS - UNIFAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PESRUIEA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAD ESTETICA E FUNCIONAL EM PACIENTE COM DESGASTES
DEMTAIS E PERDA OE DIMEMSAD VERTICAL

Pecquisador: K=lsson Duarie Rsls

Araa Temathca:

Wershor 2

CAAE: 581184525 7.0000.5142

Imﬂhiﬁu F'I'upmurl’l:ﬂl:LHI‘-"Eﬁ:E:IDﬁDE FEDERAL DE ALFEMAS - UMIFAL-MG
Patrocinador Pringipal: Financiamens Prapro

DAl DO PARECER

Mumsan o Parscer: 7.651.505

Apresantago do Projato;

Trata-s2 g um relato de caso ciinico [& concluldo, realzado na Faculdade de Odontoiogla da UMIFAL, com
financiamenta proprio & Sm comito de INferesses.

Oibjathen da Pasquisa:

*Fielatar um caso clinico gue aborda 3 reablitagho estéica e funclonal de um pacienie jovem com desgasies
gentanios & perds de dimensan varical, Seonmeniss o2 uma eiologla mullifaional, associada a0 bredsmno,
miata acida & problemas gastrointestinals, uthizando restauragdes Indiretas nos denies posteriores,
realizango uma abordagem clinica mals cONSENValara  recupsrar 3 Mmensao venical.”

Ardiss do CEF.

(s objetivos s30;

1. clams & bem defnicos;

2. coaMentes COM 3 proposiura geral do projeto;
3. emequivels [considerandD lEMpo, FECUNSS & MSindn).

AvallaAo ooa Rlscos & Banaficios:

Fisco6:

"Owranie a execugas da peequisa poderdd ocomer riscos minimos de complicagles anastéshzas,
pcaslonando reaples alérglcas, dor de cabega fontura e nduseas. Além disso, o wolunido

Efrrdpecd. Pus Uslrisl Bocieio da Sdes, P00 - Salel 214 E

Hairso! cerfio CEP: 3713000
UF: WG Nufksipla: ALFERAS
Tebalorm. 5 3F001-0153 Fax. [Fj=3ron-815d E-mall: corviesbos Bonttei-mg ecu be
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UNINERSIDADE FEDERAL DE
ALFEMAS - UNIFAL w

tarnbém poder apresentar fsco minimo de Insatistagio quanto 30 Fatamento estético executado, de fonma
a afetar sua conflanga, & 5Ua sI0de pelquica e sockal. 06 Mscos agima desortcs sarfo minkmizados com o
E51U00 previe exsculado pelas pesquisadoras gue Irdo reallzar o procegimento, 18nd0 conhedmento
adequado das iBonicas anestesioas bem om0 30 Dralamento restaurasion diretn. Ademals, exlsiem o6 nsoos
Inerentes 3 exposiclo do packenia abraves do ralato do caso clinico, 0 que Serd minimizado airaves da
wtlizagao

de t3rja prefta noe olhos do padents nas folos, Que Impede sUa dentficacdo, assim como 3 nao dhulgacso
do nome compietn do packente

Comirumcls oo Perecar TS DS

Berefisios:

"0 presenta relato contrioulrd para exempificar a possibilldads da ullizagio da resina composta a partir da
t8enica restauradors direta & indinsta para reabiiiar paclentes com refugdo oe Omensdo verical e
desgastes dentals por ebicioglas diversas. Para o pacents voluntano, o Tabaing contnbuls para resolucao
de 58 queia esielica e funcional quanto a sua condiglo de desgastes dertanos.”

Angilss go CEF:
1. O riscoe o2 execudn do projein 530 Dem avalados @ realments necessanos;
2 O beneficios ofundos da execuc3n do projetn |UsStficam o6 fSCos Comidos;

3. Pam cada rsco desoriio, o pesquisadon apresentou Uma cometa apd0 minimizadorsy’ cometiva;

Comentarios 8 Consldsragties sobre 3 Pasquisa;

1. Metodologla da pesquisa: adequada acs objetives do projetn, Stualzads;

2 Referenclal tedrco da pesquisa; atualizado & sufldenie para aquilo gue s prople:

3. Cronodrama ge ewscugdd 03 pesquisa; Adequada &0 bempo de Amitacio do projsto no CER.

4. Oamemn; presens & atequado.

5. Instrumentos): Foram apresentadas a5 Molos 3 serem uilizadas na publcagdo 2 26135 presenvam a
Idenfidade do packenie.

Conslderacies sobre o Termos de aprassntagio cbrigatora;

1. Termo de Consentimento Livie & Esclareddo (TCLE): Presante @ adequaca.

2. Termo de Consentiment Livra e Esclaredto do Rasponsavel Legal (TCLE) Nio se aplica.
3. Termo de Assentimento Esclanecioo (TAE T M0 se aplica.

4. Termo de Compromisso para Ltiizag3o de Dados & Prontuanos (TCUD): Presents e

Endewdn: Rus Gebriel bosteio de Bive, 700 - Saled 314 E

Bairsn: oenfin CEP: 3T.150-00¢

UF: Wi Mufksiplo: ALFENAS

Tebaborem. 3537009153 Faxls [EEjEron-a1sd E-mall: corvie sbosfonitei-mg adu b
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Comirnmcla oo Parecar T80 08

aclequano.

£, Termo de Arusncia Insttcional (TAI): Presente & adequacda.

€. Declaragio de cOMPrOMISss do pesquEsadorn respansaver: Prasante & adequado.
7. Folha de msin: Presente @ adequada.

E. Projetn de pesquisa completo @ detalhado: Preseria & adequado.

B, Termo de Sollctagho de Dispensa de TCLE (quando necessana): Mao 52 aplica.
RECOMENdagdes:

Mao ha.

Conclusas ou Pandinclkss & Liata de Inadequagies:
Recomenda-se 3 aprovacio.

Consideraghes Finaks a critério do CEP:
Apdes analiss, 3 coordenagao emite parecer 3d refer=noum.

Ezls parscer fiol sdaborado basaado nos docurnamtos abaloe relachonados:
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o 2ol ROJETO 2517725l 150044
Cuiros CARTARESPOSTA, oo OEO20E5 | ANA PALILA Anafio
150745 | ANDRADE
FERREIRA
Cuiros TCUD S OEOE2025 | ANA PALILA Anahig
150545 | ANDRADE
FERREIRA
Pmojeto Detainado /| Projeto_detalnadn  00c O&D620E5 | ANA PALILA Anaho
Emchura 150505 | ANDRADE
j Lini FERREIRA
‘I%F?LF. TS [TCLE_pd TR0 | ANA PALLA L)
Asgentmentn | 150510 | ANDRADE
Justificaiva de FERRERA
ALEENCS
Foina de RosEio 10iNa 08 MmEo pa A0S [Laura Manane [i3s | Aseho
14:40:49 | Sha
OUlrDs Deciaracad_0e_COmpromisso.pdr O4D420Z5 |Laura Marane Dias | Aceho
DE32:24 |Sha
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Slhuaco do Parecsr:

Agmidado

Nocesalia Apreciagdo da CONEP:
W3O

Al FENAS, 01 de Julho de 2025

ABSINado por;
Neldimila Aparacida Slivelra
{Coordenadora))
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO - TCLE
Orientagdes importantes para 03 pesquisasdores:

@ Fuoru 03 projetos de peiguisd envolvendo seres humanos, ofo) pesquisador(o] respomdve! deve segulr
s divelrives o Resoluplio CNS 466/2012, com as otwalisogdes disponivels no Resolugdo CNS 510/2016.

@ Pore 0 pYOfeTos de pesquiso envolvendo seves humanos ng dreo das Ciéncias Mumanos e Sockols, ©
pesquisador responsdvel deve seguv 65 diretrizes do ResolgBo CNS 510/2016. Em especial, deve se
consideror gue 0 fegistro do conseanimento, deve ser documentodo em qualguer mevo, formato ou
midio, como papel dudio, fMmogem, midia efetrdnike ¢ cigital que registio @ concessdo de
coasennimento e e esclorecdo, sendo o forme de registro escolhido o portir dos coractenisticos
indiwduais, socioks, Anguisticos, econdmices ¢ cuiturals do participante do pesquiso ¢ em razdo das
sbovdogens metadoldgicas aplicodos

.mmmmmwummmmamawm«w
m:mWMaMdememommm
etdria, congigio socioecondmitn & Qutonomia dos conwdados o participer do pesquisa

.AW&Wo“mmpmewnwbm
entre pesquisodar & participante 0o pesquisa, en conformidode com suo culle @ continuamente
MwﬂWM*M*MMONMO“moo&Mw
Mmmmm'mmcm'dwdtmw«mo
pesson participante decidiv 3¢ Quer ow ndo participor do pesquisa.

.mmmmmmavmammomm
mamn“mwammcmom.mmowam
mamam“«mmmmmumubcowmm
Mwmcmnmmwmnma

ommm;«mmmumuwamommm

MWMMGWhmw.MWMmMQm
gecovrente; bem como descrever o medidos minmRodoros @ esse resperio (Art. 18 00 21 do

Resolugdo NS 510/2016).
.m:amm"momommamwnammm
no PesQuUsa, Mevdommf.mdrmlmcomw.nma
mop&mmcamwmmmmsmnwwm
510/2016).
.OMMMhmwmommM‘M¢wm

mm’ﬁmﬂmeMMnMwmmmmasrm
anos opds 0 térming da pesquisa (Art. 17 inciso VI e Art. 28 inciso IV da Resolugdo CNS 510/2016),

mrm:nmmmuommmmmm Voocé deve
EXCLUI-LA antes da submissdo do projeto na Plotoforma Beasil .

Rubrica dofa) pesquisador(a): %nﬂ dola) mmmM Pig 1 de s
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Participante da Pesquisa-

Dados de |dentificacio

Titulo da pesquisa: Reabilitacdo estética e funcional em paciente com desgastes
dentals e perda de dimensio vertical

Pesquisador responsavel: Prof. Dr, Frederico dos Reis Goyata

Posquisador{es) participante(s): Ana Paula Andrade Ferreira @ Laura Mariane
Dias Silva

Nome do participante; Gabriel Miranda de Oliveira Abdalla

Voch estd sendo convidado para participar, como voluntdro, da realizaglo do
caso clinico, “Reablltacdo estética e funcional em paciente com desgastes dentais e
perda de dimensao vertical®, de responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Frederico dos
Hets Goyata e pesquisadorss paricipantes, Ana Paula Andrade Ferrelra e Laura
Mariane Dias Siva, Lesa cudadosamente o que segue e pergunte sobre qualquer
divida que voch tiver. Apds ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, @ no caso de
aceitar fazer parte do nosso estudo, assine ao final deste documento, que consta em
duas copias. Uma copia partence a voch ¢ a oulra 4s pesquisadoras responsaveis. Sua
participagio ndo ¢ obrigatona e, a quaiguer momento vock poderd desistr de participar o
retirar seu consentimento. Sua recusa nio trard nenhum prejuizo em sua relaglo com as
pesquisadoras ou com a instituigdo, Em caso de recusa vock ndo sofrerd nemhuma
pansl dade.

Ao ler 08 itens abaixo, vocé deve declarar, a0 final desse documento, se foi
suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa.

|. Esta pesquisa tem por objetivo relatar um Gaso dinkco que aburds a reabililsgio
estética e funcional de um paciente jovem com desgastes dentarios e perda da
dimenséo vertical devido a uma efilogia multifatorial, utilizando restauragbes diretas nos
dentes anteriores e indiretas nos dentes posteriores, realzando uma abordagem
CONServasorna.

2. A sua participagao nesta pesquisa consistird em comparecer a Clinica Integrada |1l do
cwrso de graduagdo em Odonlologia da Universidade Federal de Alfenas, para
tratamento visando a realizacio das restauragOes dretas e Indiretas em resina
composta. Um material consolidado na Odontologla, que possibilila resultados
excolentes de forma conservadora. Os dias para atendimento serdo marcados conforme

a disponidilidade do voluntario, das pesquisadoras e do onentador, podendo ter duragdo

Rubrica dofa) WM‘W{ Rubrica doda) participante: M Pig 2de4d
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de 2 a 4 horas nos dias de agendamento. Serdo feitos registros folograficos de lodos os
procedimentos e passos clinicos realizados, para que sejam adicionados & pesquisa.

3. Durante a execuglo da pesquisa poderdo ocormer riscos minimos de complicactes
anesiésicas, ocasionando reagdes alérgicas, dor de cabega, lontura e nduseas. Além

disso, 0 voluntano também poderd apresentar risco minimo de Insatisfacao quanto ao
iratamentc estético executado, de forma a afetar sua confianca, @ sua salce psiquica e

social. Os riscos acima descriios serfio miniMizados com 0 estudo Prévio executado
pelas pesquisadoras Que IrSo realizar 0 procedimento, tendo conhecimento adequado
das técnicas anestésicas bem como do ratamento restaurador direto. Ademas, exstem
Os riscos inerentes & exposicdo do pacients através do relato do caso dinico, 0 que serd
minemiZacdo alravés da utiizacho de tarja preta nos olhos do paciente nas fotos, que
impede sua ldentificagio, assim como a nfo divuigacho do nome complato do paciente,

4. Ao participar desse caso clinico vood contribuird para exemplificar a possibilidade da
uliizacado da resina composta a partic da técnica restauradora dreta e Indireta para

reabilitar pacientes com reducdo de dimenslo vertical @ desgastes dentais por etilogias
diversas.

5. Sua participagio neste projeto terd a duragio de aproximadamente 14 meses, com
uma média de 8 atendimenios, que podem ter duraglo de 2 a 4 horas.

6 Voc® ndo lerd nenhuma despesa por sua panticipaco na pesquisa, sendo as
consultas, exames radiogréficos ¢ Uatamentos totaimente gratuitos, e deixard de
participar ou relirar seu consenimento a qualquer momento, sem precsar justificar, e
ndo sofrera qualquer peejuizo.

7. Vocé fol informado(a) e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber

OuU & pagar, por sua parkicipaglo, no entanto, c3so vocd lenha qualquer despesa
decorrente da participacio na pesquisa, lerd direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou nio, decormente da sua PariciPacao No estudo,
vOC# 1era direito & assisténcia integral ¢ imediata, de forma gratuita pelas pesquisadoras
responsivess pelo lempo que for necessario; e terd o direito a buscar ndenizacio.

9. Serd assegurada a sua privacidade, ou sefa, seu nome ou gualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma. identifica-loa), serd mantido em sigiio. Caso
vocd deseje, poderd ter lvie acesso a ftodas as Informagles e esclarecimentos
adicionais sobre 0 estudo & suas consequéncias, enfim, W0 0 que Vool Quera saber
antes, durante e depois da sua participaco.

10. Voo foi informadola) que ©s dados coletados serSo utiizados, Onica e

mﬂa)m&ﬂuia% Ruhbddc)mmm@.% Pag 3ded
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11. Conforme o item 1112, inciso (i) da Resolugo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX,
da Resolugdo CNS 51002016, @ compromisso de lodas as pessoas envolvidas na
pesquiudonloahr,m-nwmuarumsdomooouwlmm
ot individuos o coletividades, nem acentuar 0 estigma, 0 Preconcaito ou a disCriMINacao.
Sando assim, considerando que a pesguisa precisard de atendimento & voluntaria e
registros fotograficos, torma-se necessario a autorizagao. Sendo assim:

AUTORZO (X) / NAO AUTORIZO ( ) @& coleta e divigagio de
imagens/fo som de voz para a presenie pesquisa.

12.Vw0poadm-amm“umMFemQtwn
Mariane Dias Silva, nos seguintes telefones (37)09994-2178 e (31)09499-8510 ou
email Wm e lawadas@@souunifal-mg.edulx elou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
uc;').oommwmauasawmmascm.7oo.cmcep-3naoooo.
Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comile etica@unifal-mg odu br sempre que eniender
necessaro obter informacies ou esclarecimentos sobre o projelo de pesquisa e sua

participacio

‘O Comie de Efics em Pasqusa da Universidade Feders! de Afenas (CEPUNITAL-MG) & um
mwpmummwmmawu-Mo
memivDs 0 NOSEE COmundiade, COM O dever de defander 02 \NIEDSSES JOS DABGININGES dB pesQuise
mumcw.mwmmm“am
efcos.

Eu. Gabnel Miranda de Ofveira Abdalla, declaro ter sido informado (a) e concordo
em participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa acima descio.

Alfenas. 26 de maio de 2025
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