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MALEFICIOS DA MALOCLUSAO NO SISTEMA ESTOMATOGNATICO:

RELATO DE CASO

Harmful effects of malocclusion in the stomatognathic system:

RESUMO

A reabilitagdo oral requer dos profissionais da odonto-
logia um planejamento cuidadoso e assertivo, visando
reabilitar o paciente funcional e esteticamente com in-
tuito de buscar o equilibrio do sistema estomatognético.
Objetivo: Relatar um caso de um paciente com disfungao
temporomandibular associada ao bruxismo e sua posterior
reabilitacdo através do reestabelecimento da dimensao
vertical. Relato de caso: Paciente Z.S.B., 59 anos, género
masculino, compareceu na clinica integrada do Curso
de Odontologia da Universidade Regional de Blumenau
(FURB) com queixa de dor muscular facial ocasionando
desconforto mastigatério e desgaste excessivo nos dentes
anteriores, prejudicando a estética. A reabilitacao foi
iniciada através da utilizagao prévia de Front-Plateau,
confeccdo de Jig de Lucia, registro da relagdo céntrica e
montagem em articulador semiajustdvel, confec¢do de
prétese parcial removivel proviséria, apds enceramento
diagnéstico com reconstrucdo das guias anterior e canina,
a qual foi utilizada por um més. Consideragdes finais:
Apés o desaparecimento da sintomatologia dolorosa fina-
lizou-se o caso com resina composta na regido anterior,
baseada no enceramento de estudo, confecgdo de prétese
parcial removivel definitiva e utilizacdo de placa oclusal,
contribuindo para manutencio dos resultados obtidos.
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ABSTRACT

Prosthodontics requires a careful and effective treatment
planning in order to achieve a functional and esthetic reha-
bilitation of the patient. Likewise, an accurate diagnosis and
treatment has the purpose of accomplishing equilibrium of
the stomatognathic system. Objetive: The aim of this study
was to present a case report of a patient with temporo-
mandibular joint disorder (TM]) associated to bruxism and
its rehabilitations with the reestablishment of the vertical
dimension. Case report: Patient, Z.S.B., 59 years old, male,
attended the integrated clinic of the Dental School of the
Regional University of Blumenau (FURB) with complaints
of facial muscle pain causing masticatory discomfort and
excessive wear on the anterior teeth, impairing aesthetics.
The case’s rehabilitation initiated with the patient’s previous
use of a Front-Plateau, the confection of a Lucia Jig, and the
reproduction of the patient’s centric relation, which was
subsequently recorded and mounted in a semi-adjustable
articulator. After a diagnostic wax-up with anterior and
canine guides was performed, a provisional removable
partial denture was fabricated and used by the patient for
one month. Final Considerations: Once painful symptoms
felt by the patient disappeared, the prosthetic case was
concluded with the performance of anterior composites
based on the previous wax-up analysis and the confection
of a definitive removable partial denture. The maintenance
of the patient’s treatment was achieved through the use
of an occlusal splint.

Keywords: Prosthetic rehabilitation. Dental occlusion.
Temporomandibular joint disorder. Bruxism.
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INTRODUCAO

O sistema estomatognético compreende um conjunto de estruturas orais que desem-
penham fung¢gdes comuns, tendo como base: a oclusdo dentéria, o periodonto, a articulagido
temporomandibular e o mecanismo neuromuscular'. Ha tempos, a oclusio tem sido consi-
derada um fator critico no sucesso das reabilitagdes orais. A mastigagdo, degluticdo e fala,
atividades bésicas, dependem gradualmente nao sé da posi¢do dos dentes nos arcos dentais,
mas também do seu relacionamento com os dentes antagonistas quando sdo levados em
oclusdo. Alguns problemas comumente encontrados na clinica sdo: disfung¢do temporoman-
dibular (DTM), bruxismo e contatos prematuros, fatores que exercem influéncia direta no
resultado e sucesso de uma reabilitagdo oral®.

As desordens temporomandibulares (DTM) podem ser definidas como uma colecio de
condi¢cdes médicas e dentdrias que afetam as articulagdes temporomandibulares. A DTM é de
natureza multifatorial, e os seus fatores causais definitivos ainda n3o sio identificados®. Evidéncias
sugerem a inter-relagdo de fatores variados, como: suscetibilidade genética para sensibilidade
a altas dores, envolvimento de fatores oclusais e disfuncio psico-social“. E importante levar em
consideragio o estado psicolégico do paciente, tendo em vista que este influencia a atividade
muscular. Existe uma notéria diminui¢do da qualidade de vida dos pacientes com DTM. Por
exemplo, individuos que apresentam altera¢des na articulagio temporomandibular e sofrem
com dores musculoesqueléticas, tém a sua fase de sono reparador afetada’.

Com o avancgo da tecnologia, atualmente existem diversos métodos que auxiliam no
estudo e planejamento de casos desafiadores. Estes, ajudam o profissional na economia de
tempo, além de darem ao paciente um conforto maior. Podemos citar alguns recursos con-
sagrados na odontologia restauradora, tais como: fotografais digitais, radiografias digitais,
espectrofotdmetros, scanners intra e extraorais, dispositivos que rastreiam o movimento
mandibular, tomografia Cone-beam, CAD-CAM e o Digital Smile Design (DSD)®. Estes re-
cursos sdo aplicados desde a fase inicial de diagnéstico e enceramento, para a realizacdo do
planejamento reverso protético restaurador, até a fase final de execugdo do caso, garantindo
uma maior previsibilidade para o resultado final.

Além disso, na ocorréncia da perda de guia anterior e da estética, a utilizagdo de placas
miorrelaxantes é vidvel para evitar maiores danos e agravos, sendo de grande importancia
que o paciente esteja ciente da presenca de parafuncio e utilize-as corretamente’. Com base
nesses pressupostos o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de reabilita¢io oral
de um paciente com DTM associada ao bruxismo.

RELATO DE cAsO

Paciente Z.S.B., 59 anos, género masculino, compareceu na clinica integrada do Curso
de Odontologia da Universidade Regional de Blumenau (FURB) com queixa de dor muscular
facial ocasionando desconforto mastigatério e desgastes excessivos nos dentes, conse-
quentemente com prejuizo da estética. Apds detalhada anamnese e exame, aplicando-se os
critérios de diagnéstico para Pesquisa em Disfunc¢io Temporomandibular (RDC/TMD) eixo
I, pode-se chegar ao diagnéstico de dor miofascial com limitagdo de abertura bucal e movi-
mentos mandibulares, e DTM.

Ao exame clinico intrabucal, observou-se que na maxila o paciente apresentava arco
classe III de Kennedy, modificacio 4, e fazia uso de prétese parcial removivel (PPR) h4 20
anos. Na mandibula, auséncia dos elementos dentais 36, 38, 46 € 48. Constatou-se desgaste das
incisais dos dentes anteriores, prejudicando as guias anterior e canina (Figura 1). O elemento
dental 15 encontrava-se periodontalmente comprometido, sendo indicada sua exodontia.
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Figura1: Situacao inicial apresentando perda das guias anterior e canina.

O tratamento inicial indicado foi adequag¢do do meio bucal, com orientagdo de higiene
oral, tratamento periodontal, profilaxia e exodontia do elemento 15. Apds a exodontia, o
paciente passou a ser classificado como classe III modificagio 3.

Seguindo o plano de tratamento, confeccionou-se o dispositivo interoclusal Front-Pla-
teau (Figura 2), para desprogramacio neuromuscular, que foi utilizado por uma semana em
periodo integral, retirando apenas durante as refei¢des. Para confec¢io do Front-Plateau,
a resina acrilica autopolimerizédvel foi manipulada até a fase plastica e os dentes foram
isolados com o auxilio de vaselina sélida. A resina foi moldada em forma de rolete e levada
diretamente a boca do paciente para confec¢io, de modo que somente os dentes anteriores
tivessem contato. Apds a confecc¢do do dispositivo, os ajustes foram realizados com broca
Edenta, de forma que o plano inferior ficasse paralelo ao solo. Com auxilio de um papel car-
bono (Accufilm, Wilcos, Petrépolis, Rio de Janeiro), foi realizado o ajuste oclusal, de modo
que a distribuicdo dos contatos anteriores estivesse equilibrada e simultanea, sem nenhum
contato posterior nos movimentos excursivos. Por fim, um polimento com pontas de bor-
racha abrasivas foi realizado.

O Jig de Lucia (Figura 3) foi empregado para facilitar a manipulac¢io e o registro da
relacdo céntrica (RC), para posterior montagem dos modelos de estudo em articulador se-
miajustdvel (ASA), a fim de facilitar a visualiza¢do de contatos prematuros. A credibilidade
e correta montagem em ASA pode ser comprovada na Figura 4, que compara os contatos
prematuros em boca (B,D) com os contatos no modelo de estudo (A,C).
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Figura 2: Front-Plateau.

Figura 3:Jig de Lucia.
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Figura 4: Comparacao dos contatos prematuros em ASA com os contatos em boca.

Os desgastes seletivos foram realizados em degrau (Figura 5), impedindo o deslize dos
dentes e assim obtendo estabilidade oclusal. Dessa forma, o correto espago para reconstrugio
dos dentes anteriores foi restabelecido (Figura 6).

Figura 5: Desgaste seletivo.
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A partir do enceramento diagnéstico, foi confeccionada uma prétese proviséria para
recuperar a dimensio vertical do paciente, com um aumento de 3mm, além de reconstruir
as guias anteriores (Figura 7). O paciente permaneceu com a prétese proviséria durante um
més, relatando conforto e auséncia de dor nos retornos (Figura 8).

Figura 6: Espaco anterior obtido.

Figura 7: Enceramento diagndstico apds ajuste oclusal.
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Figura 8: PPR provisdria com incisais anteriores prensadas em acrilico.

Com o enceramento diagndstico dos dentes anteriores superiores, também foi confec-
cionada uma matriz de silicone de condensacao (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Italia),
a fim de auxiliar na reconstruc¢do das guias em resina. As incisais prensadas em acrilico, até
entdo presentes na prétese proviséria, foram removidas e realizadas as restauragdes em
resina composta (Opallis, FGM, Joinville, SC) (Figuras 9 e 10).

Figura 9: Matriz de silicone em posicao.
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Figura10: Restauracao.

Confeccionou-se a PPR superior definitiva, e finalizou-se o tratamento com placa
miorrelaxante, utilizada no periodo noturno, conferindo manutencio e longevidade aos
resultados obtidos (Figuras 11 e 12).

Figura11: Caso finalizado.
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Figura12: Placa miorrelaxante.

DiscussAo

Diante dos sinais e sintomas clinicos apresentados, o diagnéstico de DTM e bruxismo
foi estabelecido. Com isso, um planejamento minucioso foi realizado para assim, adotar a
terapéutica mais adequada ao caso, visando a reabilitacdo funcional e estética do paciente.

O desenvolvimento de dores nas ATMs e musculos, muitas vezes estd associado ao
bruxismo, comprometendo a fun¢io mastigatéria®. Contudo, a DTM é multifatorial e dina-
mica, envolvendo fatores oclusais, anatémicos, emocionais e comportamentais®. Pode-se
citar fatores como héabitos parafuncionais e posturais, a auséncia de contenc¢io posterior e
as interferéncias oclusais'*.

O bruxismo é o contato estatico ou dinimico dos dentes, em outros momentos que ndo
sejam mastigacdo e degluticdo™. Até o presente momento tém-se ressaltado que a maloclusio
é uma das etiologias do bruxismo, porém, enfatiza-se a importancia de fatores cognitivos e
comportamentais como causas relevantes desta patologia®.

Estudos demonstram que as interferéncias oclusais e as relagdes intermaxilares ndo
estdo envolvidas na etiologia do bruxismo. Contudo, desgaste dental excessivo é um indicador
de risco da presenca de bruxismo**>*. A perda de dentes posteriores provoca altera¢des, so-
bretudo na estabilidade oclusal. Como resultado da perda posterior ocorre, por conseguinte,
distribuicdo de cargas desfavoraveis nos dentes anteriores levando ao seu desgaste'®, assim
como pdde ser observado nesse caso.

Para o restabelecimento prévio da oclusido é fundamental que o paciente esteja neu-
romuscularmente relaxado, antes da montagem em ASA, para devolver assim a dimensdo
vertical de oclusdo e RCY. Partindo deste principio, dois dispositivos interoclusais foram
utilizados para diferentes fins, o Front-Plateau e o Jig de Lucia.
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A placa de mordida anterior Front-Plateau tem como fung¢do principal a desoclusio
dos dentes posteriores, eliminando os contatos prematuros e as interferéncias oclusais que
possam estar prejudicando a fun¢do normal do sistema mastigatério’. No caso apresentado,
este dispositivo foi utilizado por uma semana, devido ao alto grau de contragio e dor muscular,
que dificultava correta manipulagdo do paciente em RC. Entretanto, é importante salientar
que este dispositivo é de uso transitério e de curta duracido, para que nio leve a extrusio
dos dentes posteriores. Como método auxiliar utilizou-se o Jig de Lucia, reprogramador
neuromuscular que evita a ocorréncia de interferéncias oclusais, melhorando a avaliagdo
de distarbios oclusais®™, e teve por intuito a facilitagdo da manipulagio e registro da RC em
cera, para a montagem dos modelos em ASA.

Apdés andlise dos modelos em ASA, constatou-se presenca de contatos prematuros. O
contato prematuro pode ser o desencadeador do bruxismo, levando a considerar necessidade
de ajuste oclusal®. Dos fatores associados com as disfun¢des orais, primeiramente destaca-
se o contato prematuro e suas consequéncias®. A partir deste pressuposto, realizaram-se
desgastes seletivos, que restabeleceram estabilidade oclusal e espago para reconstrug¢io dos
dentes anteriores.

A utilizacdo de prétese parcial removivel provisdria pode ser empregada como etapa
intermedidria na conducio das reabilita¢cGes orais, pois ela restabelece dimensio vertical,
oclusio, estética e relagdo intermaxilar, quando nio se pode restituir imediatamente com
uma prétese definitiva'”*. Confeccionada a partir de um enceramento e finalizado através
do processo de prensagem de resina acrilica®, esta prétese foi utilizada durante um més, e
o paciente relatou conforto, auséncia de dor e estética agradavel.

Neste caso, para a reconstrucio dos dentes anteriores utilizou-se restauracées dire-
tas. Diante da evolugdo dos sistemas adesivos e das resinas compostas, particularmente em
relacdo a resisténcia a abrasio, tem sido sugerida a utilizagdo desses materiais na recons-
trucdo de dentes que apresentam desgaste®****>. Quando comparado a outros materiais, a
resina composta é a que mais reduz o impacto de forgas emitidas ao dente®. Cabe ressaltar
que existem outros tratamentos indiretos, que apresentam excelente estética e alta taxa de
sucesso, mas que devem ser ponderados devido ao maior desgaste de estrutura dentdria, alto
custo, necessidade de laboratério especializado e maior tempo de trabalho*.

Diante das condi¢Ges bucais apresentadas, a utilizagdo da prétese parcial removivel
definitiva como método reabilitador foi vidvel, pois, possui relativa reversibilidade e rapidez
de confecgdo, além do custo baixo”, justificando uma alternativa de tratamento.

Para manutencdo das restauragdes e do equilibrio oclusal alcanc¢ado, devido ao histé-
rico do paciente, optou-se pela confec¢cdo de placa miorrelaxante, artificio mais difundido
de terapéutica dos sintomas das DTMs?***., A placa miorrelaxante é uma terapia indicada por
ser conservadora e reversivel, que promove relagdes oclusais e estruturais favordveis da ATM
com a musculatura mastigatdria, além de melhorar a fungio articular®®?®.

CoNcLUSAO

Apés utilizacdo das proteses provisérias por um més, o paciente relatou desaparecimento
da sintomatologia dolorosa. Sendo o caso concluido com sucesso, através da reconstrucio das
guias anterior e caninas em resina composta e confec¢io de préteses removiveis definitivas
em RC, restabelecendo funcio e estética.
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