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RESUMO

Defini-se parafungéo, com sendo habitos posturais ou dindmicos atipicos que acometem
0 sistema estomatognatico. A frequiéncia e a severidade dos danos causados aos portadores
de parafuncéo tém motivado estudos que visam desenvolver terapias eficazes para o
tratamento ou controle da mesma, que pode atingir tanto masculos, ATMs e elementos
dentérios. O objetivo deste artigo € descrever a terapia utilizada em um paciente portador
de bruxismo, onde o desgaste dental generalizado comprometeu tanto a estética como a
funcédo, resultando em perda da guia anterior e da dimensé&o vertical de oclusédo. As
alteracdes oclusais causadas pela parafuncéo foram restauradas de maneira imediata
com a utilizagdo de uma placa moével (“overlay”) para o restabelecimento da DVO, que
apo6s um periodo de acompanhamento por 40 dias, e estando o paciente assintomatico

pode-se reabilita-lo com prétese parcial fixa.

UNITERMOS: Bruxismo, prétese parcial fixa.

INTRODUCAO

A severidade dos danos causados aos
portadores de hébitos parafuncionais tém motivado
estudos que visam desenvolver terapias mais eficazes
para o tratamento e controle das mesmas. Existe hoje,
um ndimero relativamente grande de terapias (MOHL
e ZARB,™ 1991) e a todas elas é atribuido sucesso;
no entanto, a eficacia ainda é discutivel.

A parafuncdo mais pesquisada é o bruxismo,
que também pode ser denominada de bricismo,
briquismo, bricomania ou rangido noturno. O bruxismo
€ uma manifestacdo do desequilibrio biopsicoldgico
que acomete o0 Sistema Estomatognatico (SE),
caracterizando-se pelo apertamento e/ou atricdo dos
dentes entre si, de forma céntrica ou excéntrica,

podendo ser de manifestacdo noturna ou diurna. Ja
0s seus efeitos destrutivos, podem manifestar-se em
uma ou mais partes constituintes do SE (NADLER,®
1979) variando a severidade do dano conforme a
resisténcia das estruturas atingidas, o tempo de
existéncia, sua regularidade e o estado geral do
portador.

Quando se apresenta durante a noite, mais
especificamente durante o sono, predominam os
movimentos de deslizamento das superficies oclusais
do dentes em contato excéntricos, embora possam
ser detectados apertamentos com o aumento da
tensdo por contracdo isométrica dos musculos
elevadores da mandibula (céntrico), sendo que nesta
segunda situacdo a hipertrofia muscular é mais
freqliente.
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Durante a atividade parafuncional, aplica-se
sobre a superficie oclusal uma forga muito maior (seis
vezes) do que durante movimentos fisiologicos, girando
em torno de 90 kg, além da contragdo da musculatura
durante um tempo exagerado (em torno de 2 horas).
O periodo diario de contato dentario nos portadores
de bruxismo é também bastante aumentado em
relacdo a um paciente sem parafuncéo, e
considerando que tais condi¢cdes superam a tolerancia
fisiologica das estruturas envolvidas, passam a gerar
danos ao S.E.

ETIOLOGIA

O bruxismo é uma atividade parafungéo de
etiologia multifatorial (DAWSON,® 1993; MCHORRIS,*
1988). DAWSON,? em 1980, atribuia o bruxismo
exclusivamente a fatores oclusais, considerando as
interferéncias oclusais como fator desencadeante;
hoje, entretanto, ha relatos de ser imperativo
considerar significativa a influéncia do estresse
(DAWSON,®1993).

Os estudos mais atuais, sugerem que 0S
fatores Maloclusao + Estresse (Fatores Psicoldgicos),
isoladamente ou em conjunto, s&o os
desencadeadores da parafuncdo, associados
diretamente aos limiares individuais, que levam duas
pessoas a responderem de forma distinta, quando
submetidas a um mesmo estimulo (OKENSON,’
1985), e até uma mesma pessoa a responder de
forma diferente a0 mesmo estimulo em momentos
diferentes de sua vida (STRESS,° 1993).

A relagdo de habitos orais com o estresse ja
é reconhecida, e desse modo diversos autores
sugerem uma relagcéo entre a tensdo emocional e
hiperatividade muscular (DAL FABRO,! 1997;
PINGITORE etal.,21991, WESTLING,* 1988).

SINAIS E SINTOMAS

O bruxismo pode provocar consequiéncias
desastrosas ao Sistema Estomatognatico, além de
poder levar o paciente a desenvolver vicios posturais
e problemas psicoldgicos, num estagio mais
avancado, tornando-se ciclico (OKENSON,” 1985).

Quanto aos sintomas, nem sempre a dor esta
associada a queixa principal do paciente. O desgaste
da estrutura dental, normalmente, é o alerta primario
para a presenca do dano. Além disso, o desconforto
de familiares também pode ser um alerta para o
problema, no momento em que identificam ruidos
durante o sono do paciente, decorrente da atricéo.
Isto, muitas vezes nao é percebido pelo portador.

Quando a presencga da parafuncéo é
acompanhada de sintomatologia, a dor pode se
manifestar em diversas estruturas do S.E. como
musculos, articulagdo temporo-mandibular ou até nos
proprios dentes. Quando isso ocorre, com freqiiéncia,
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0 paciente procura precocemente o tratamento, antes
que resulte em grandes danos para a estrutura
dentéria; entretanto, quando ocorre uma adaptacao
fisiologica dessas estruturas, o maior prejudicado é o
proprio dente, que vai perdendo estrutura (esmalte e
dentina) de maneira gradativa.

Porém, com menor frequéncia o paciente
apresenta destruicdo das estruturas periodontais,
representada pela perda 0ssea, resultando em
mobilidade, pericementite e até abscesso periodontal,
podendo em alguns casos evoluir para um
comprometimento da polpa, resultando em pulpite ou
necrose pulpar, tudo isso, associado a dor ou
desconforto, e, em estagios avancgados, perda do
elemento dental. Ainda em relacdo aos sinais, no
elemento dental, 0 que se observa, além da presenca
de facetas, é a formacéo de trincas, erosédo cervical,
fraturas coronarias ou de restauragées (Figuras 1 e 2).

Figuras 1 e 2 — Aspectos clinicos de pacientes portadores de
bruxismo.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 46 anos, sexo feminino, procurou
atendimento nas dependéncias da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, queixando-se do
comprometimento estético causado por desgaste
dentario acentuado (Figura 3).
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Figura 3 — Aspecto clinico inicial, mostrando condig&o satisfatéria
do periodonto de protecao.

Os exames anamneético, clinico e radiogréfico,
mostraram a perda de dimenséo vertical frente ao
desgaste dental, sem sintomatologia dolorosa alguma,
e condi¢do satisfatoria tanto do periodonto de protecao
como o de suporte (Figura 4).

Figura 4 — Radiografia da regido antero-superior, mostrando
normalidade do periodonto de suporte.

Devido a quantidade de dentes suportes
presentes, foi possivel propor como tratamento, a
confeccéo de Proteses Parciais Fixas, em ambos o0s
arcos. Para a identificacdo clinica do correto
restabelecimento da D.V.O (Dimenséo Vertical de
Ocluséo), foi utilizado um “Jig” de Lucia, com
caracteristicas estéticas na vestibular, simulando as
perdas estruturais dos dentes anteriores superiores e
inferiores, facilitando a realizac&o dos testes fonéticos
e estéticos (Figuras 5 e 6).

Revista Odontoldgica de Aracatuba, v.24, n.1, p. 54-59, Janeiro/Julho, 2003

ISSN 1677-6704

&

Figuras 5 e 6 — Desenhos esquematicos do JIG de Lucia utilizado
(vista frontal e lateral).

Através de bases de provas e planos de
orientagdo transferiu-se a D.V.O. para um Articulador
Semi-Ajustavel, estando os modelos montados na
posicao de Relacédo Céntrica (Figura 7).

Figura 7 — Modelos montados em Articulador Semi-Ajustavel.

Em uma primeira etapa, confeccionou-se uma
placa dentada (“overlay”), que foi adaptada as superficies
oclusais dos dentes sem a realiza¢éo de nenhum tipo
de preparo (Figuras 8 e 9), a fim de acompanhar a
reacdo do Sistema Estomatognatico no
restabelecimento da Dimenséo Vertical de Oclusédo
(Figura 10).
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Figuras 8 e 9 — “Overlays”: superior e inferior

Figura 10 — Aspetos clinicos das “Overlays” instaladas.

Nesta etapa uma placa tipo “soft’ com 1,5mm
de espessura foi confeccionada (Figura 11), a fim de
evitar danos as “overlays” e desse modo obter um
controle inicial da parafuncéo.

Figura 11 — Placa “soft” instalada sobre as “overlays”
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ApoOs o periodo de controle, de 40 dias, e
constatando-se a normalidade do Sistema
Estomatognatico, procedeu-se a confeccéo da protese
definitiva, com o cuidado de que em cada fase dos registros
interoclusais, a D.V.O. instituida através das “overlays”, fosse
mantida (Figuras 12-18).

Uma placa miorelaxante confeccionada emresina
acrilica termopolimerizavel, foi confeccionada imediatamente
apos ainstalacao das préteses (Figura 19).

Figura 12 — Seccionamento da “overlay”, e manutencéo do lado
direito servindo de referéncia da D.V.O. para confec¢do dos
preparos, nicleos e provisérios do lado esquerdo. Este manobra
é realizada alternadamente hemi-arco por hemi-arco.

Figura 13 - Registro da distancia interoclusal do lado direito, para
a confeccdo dos “copings” metalicos, utilizando-se os provisoérios
do lado oposto como referéncia. Neste momento no arco inferior
mantem-se 0S provisorios.

Figura 14 — Utilizacdo dos provisorios inferiores do lado direito
para registro da distancia interoclusal sobre os “copings”
metalicos do lado esquerdo. Nesta fase a protese superior ja
devera estar pronta.
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Figura 15 — Reabilitagdo de ambos os arcos finalizada. A
contencdo da Relagdo de Oclusao Céntrica deve ocorrer
simultaneamente em ambos os lados de maneira ativa nos dentes
posteriores e, somente passiva nos dentes anteriores.

Figura 16 — Lateralidade esquerda. Ndo deve haver toques
dentarios do lado de nédo trabalho, e a desoclusédo devera ser
realizada preferencialmente via canino.

Figura 17 - Movimento protusivo, no minimo ambos 0s incisivos
centrais superiores devem participar do movimento protusivo e
da posicao topo a topo. Os dentes posteriores nao devem
interferir nesse movimento.

Figura 18 — Estética da Reabilitacéo. Notar a relagdo das incisais
dos centrais superiores com a linha diviséria entre mucosa e
semimucosa do labio inferior.
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Figura 19 — Placa miorelaxante instalada (simulacéo da lateralidade
esquerda). O padrao oclusal obtido na Reabilitagdo deve ser o
mesmo da placa miorelaxante.

DISCUSSAO

Um dos grandes problemas nos casos de
pacientes portadores, de habitos parafuncionais, é
guando o mesmo é informado e conscientizado do
seu estado quando o quadro clinico ja tomou
proporcdes avancadas.

A presenca de parafuncbes é um fator de
extrema importancia a ser considerado durante as
fases de planejamento, confecg&o e manutencdo em
Reabilitacéo Oral, principalmente quando sintomas de
Desordens Témporo-Mandibulares estéo presentes.

Por se tratar de um problema multifatorial, sua
abordagem deve obrigatoriamente ser
“transdisciplinar”, ou seja, entendido e analisado
conjuntamente por outras especialidades.

Até agora, discutiu-se 0 enfoque mais palpavel
para o Dentista. Quanto aos aspectos psicolégicos
gue identifiquem possiveis problemas relacionados
com estresse, pode-se isoladamente perceber
superficialmente alguma evidéncia; entretanto, a
presenca de especialistas da area nos casos mais
reincidentes se faz obrigatdria, sob pena de incorrer-
se em insucesso.

Quando os desgastes dentarios
comprometerem a funcéo, a guia anterior e a estética,
ha a necessidade de restabelecimento da D.V.O.
através de placas, levando em consideracéo, desde
de requisitos estéticos até fonéticos (SILVERMAN,®
1958). A avaliacdo da precisdo da D.V.O. deve
acontecer depois de 40 dias ou mais, apés 0s quais
essa placa pode ser substituida por qualquer um dos
seguintes tratamentos reabilitadores: a) Préteses
Parciais Removiveis convencionais ou do tipo “overlay”,
combinados ou ndo, com proteses fixas ou elementos
isolados; b) préteses fixas, elementos isolados ou
restauracdes metalicas fundidas.

A correta indicagdo do material a ser utilizado
na mesa oclusal é outro tépico importante a ser
analisado, e com freqiiéncia alvo de discussdes. A
transmisséo da for¢ca de mastigacéo para o periodonto
de suporte deve ser 0 mais branda possivel, desse

58



modo, a confeccdo de oclusais em metal séo as de
primeira elei¢do, devido a maleabilidade do metal. O
desenvolvimento de novos sistemas ceramicos com
uma dureza Vickers menor, possibilitou uma alternativa
a mais, pois, com muita freqiiéncia nos deparamos
com casos em que o paciente reluta em perder a
estética desejada pela presenca, do metal. No caso
apresentado foi utilizada a cerdmica Noritake, que
apresenta dureza Vickers de 510 HV, ,valor proximo
da do esmalte natural (450 HV, ). Entretanto, a
colocacdo desse material na face oclusal deve ser
indicada somente em situagdes especiais nas quais
teremos facilidade para executar controles periddicos.
E de suma importancia também a conscientizac&o
do paciente em relacéo a presenca de sua parafungao
para que o mesmo se policie principalmente durante
0 periodo diurno, e que a utilizacdo de uma placa
miorelaxante, de preferéncia confeccionada em
acrilico, devera ser utilizada por tempo indeterminado.
A esplintagem com protese fixa de todo o
arco reabilitado, principalmente superior, na medida
do possivel deve ser realizada objetivando se aproveitar
os principios do poligono de “Roy” para obter maior
estabilidade da protese. No caso apresentado, devido
a insistente exigéncia do paciente, o diastema entre
0s centrais foi mantido, no entanto, como ja salientado
a utilizacdo constante da placa miorelaxante sera
imprescindivel na estabilizacdo da peca protética.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido as constantes sobrecargas funcionais
impostas aos casos de reabilitacdo oral em pacientes
portadores de parafungdo severa, os periodos entre
as consultas de controle devem ser reduzidos.

Em casos de parafuncdo severa, faz-se
necessaria a intervencdo de profissionais
especializados, a fim de se instituir a terapia mais
adequada para cada situagdo, visando sempre o
restabelecimento funcional e estético do sistema
estomatognatico do paciente.

ABSTRACT

Parafunction is defined as atypical postural or dynamic
habits involving the stomatognathic system. Damage’s
frequency and severity has motivated studies looking
forward to ways for treating or controlling this disease.
This  therapy can involve muscles,
temporomandibulars join and tooth. The purpose of
the present study is to describe a therapy used in a
paciente portador de bruxismo where the generalized
dental war had involved both esthetic and function.
This patient had lost his anterior guidance and height
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of bite. Oclusal alterations were restored using a bite
plate (overlay), thus recuperating the normal height of
bite. After a proservation for a period of 40 days, and
been the patient assymptomatic, rehabilitation could
be done with partial fixed dentures.

UNITERMS: Bruxism, Fixed Partial Denture.
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