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Resumo

Objetivo: Relatar o restabelecimento do plano oclusal por meio do ajuste oclusal por desgaste seletivo,
restauracdes diretas anteriores e restauragdes indiretas com Resina Direta Tratada Termicamente (RDTT),
devolvendo as guias anteriores e laterais para a mutua protegao entre dentes posteriores e anteriores. Relato
de caso: Paciente do género masculino, 45 anos, apresentou-se na clinica escola da Universidade Federal do
Maranh&o (Clinica IV) e, no exame clinico, observou-se alteragao do plano oclusal que, associado aos habitos
parafuncionais, levaram a protruséo mandibular, dando inicio a uma mordida cruzada anterior esquerda. Apds
analise oclusal verificou-se a presenca de contato prematuro nos dentes 18 e 48, ocasionando a protruséo da
mandibula. Portanto, foi realizado o ajuste oclusal, que permitiu um posicionamento mais centralizado do
cbndilo, e procedeu-se a moldagem e registro do arco facial com o objetivo de enceramento diagnéstico. A
estratégia do enceramento diagndstico permitiu a condugdo das etapas clinicas - reconstrugdo das guias
anteriores, permitindo protruséo e lateralidade com desoclusdo dos posteriores. Consideragdes finais: Foi
possivel constatar a efetividade do ajuste oclusal e o restabelecimento das guias anteriores, incisal e canina,
como um método eficaz para a reabilitacdo oral em um ambiente de clinica/escola.
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Introducao

A oclusdo ideal € aquela que permite a realizacdo de todas as funcbes
fisiolégicas proprias do Sistema Estomatognatico e preserva a saude de suas
estruturas.! A perda dentéria ocasiona diversas complicacdes, tendo como possivel
consequéncia a alteragéo do plano oclusal. E, dessa forma, precisa ser restabelecido
antes que qualquer procedimento restaurador definitivo seja executado.?

Portanto, o ajuste oclusal é parte indispensavel ao tratamento. Para tal, deve-se
realizar desgastes e/ou acréscimos de material nos dentes que estejam fora do plano
oclusal, para producdo de contatos oclusais simultaneos, harmonizando as relacdes
entre as clspides, restabelecendo o correto contato oclusal.®#

A literatura indica diferentes técnicas de tratamento e/ou realizacdo de ajuste
oclusal, dentre estas, pode-se citar 0 ajuste oclusal por desgaste seletivo, o qual é feito
pelo cirurgido dentista (CD), através de desgastes nas faces oclusais/incisais entre 0s
dentes antagonistas em contato prematuro, proporcionando um maior equilibrio e maior
eficiéncia para o sistema.®

Objetiva-se com este trabalho relatar um caso clinico com restabelecimento do
plano oclusal por meio do ajuste oclusal por desgaste seletivo, restauracdes diretas
anteriores e restauracoes indiretas com Resina Direta Tratada Termicamente (RDTT),
devolvendo as guias anteriores e laterais e garantir a mutua protecdo entre dentes

posteriores e anteriores. Nimero de registro do Comité de Etica e Pesquisa: 166/06.

Relato de caso

Paciente de 45 anos, género masculino, compareceu a uma clinica/escola da

Universidade Federal do Maranhdo - Clinica IV - queixando-se que seus dentes
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apresentavam desgastes e, com isso, comprometimento estético. Durante o exame
fisico extra oral foi observado um aspecto facial indicativo de mordida topo a topo direita

e cruzada anterior esquerda, com protrusdo mandibular. (Fig. 1 e 2).

Figura 1: Foto do sorriso frontal

Figura 2: Foto do sorriso lateral esquerda

No exame intraoral foi observado que o dente 18 apresentava-se extruido e em
contato prematuro com o dente 48. (Fig.3). Essa alteracdo funcional ocasionou a
protrusdo mandibular com o desenvolvimento de uma mordida cruzada anterior no lado

esquerdo e mordida de topo a topo anterior direita. (Fig. 4).
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Figura 3: Contato prematuro entre os dentes 18 e 48.

Figura 4: Protrusdo mandibular com mordida cruzada anterior esquerda e mordida de topo a
topo anterior direita.

Foram feitas as moldagens superior e inferior para obtencdo dos modelos de estudo,
com hidrocoldide irreversivel, com auxilio de moldeiras individualizadas - com cera
utilidade -, e apos serem desinfetadas, foram vazadas com gesso especial, seguindo
as instrucdes recomendadas pelo fabricante. Em seguida, com o auxilio do arco facial,

a montagem do modelo superior no Articulador Semi-Ajustavel (ASA) - (modelo 4000,
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Bio Art, Brasil) - foi concluida. O modelo inferior foi montado com o auxilio de um
registro de mordida.

Para liberacdo da mandibula para a sua posicdo mais centralizada em relacao as
fossas mandibulares, foi feito o ajuste oclusal (ameloplastia) dos elementos 18 e 48,

sempre buscando a estabilidade em referéncia a relagao céntrica. (Fig. 5).

Figura 5: Resultado apés ameloplastia dos dente 18 e 48

Nos dentes inferiores, que apresentavam cruzamento anterior, houve necessidade
de ameloplastias para favorecer o descruzamento mandibular, para posterior
restabelecimento das guias caninas.

ApOs os ajustes oclusais, que permitiram um posicionamento mais centralizado dos
cbndilos, uma nova moldagem foi idealizada para montagem dos modelos em ASA,
com o objetivo de enceramento diagndstico para conducao dos procedimentos clinicos
de reabilitacao oral.

Em seguida, analisados os modelos em articulador, foram feitas as guias com
silicone de adicdo pesado (Fig.7) para a confeccdo das restauracbes diretas,

restabelecendo guias anteriores. (Fig.8).
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Figura 7: Resultado final - apés restabelecer guias anteriores

Prosseguimos com a restauracdo indireta do elemento 25, que foi feita em
Resina Direta Tratada Termicamente (RDTT). Trata-se de uma técnica onde se utiliza
polimerizacdo secundaria na resina de uso direto, por meio de tratamento térmico por
calor a seco. Nesse processo, a contracao de polimerizacéo ocorre sobre o modelo, ou
seja, fora da boca, reduzindo a tensédo induzida e falhas de adeséo e por consequéncia
o potencial de microinfiltracdo. Apds balizamento térmico da resina direta com o objetivo
de identificar as temperaturas limitrofes - de transi¢do vitrea (Tg) e de degradacéo, o
tratamento térmico pds-cura foi realizado, 0 que permite que resinas de uso direto
possam ser utilizadas como um material restaurador indireto, oferecendo uma opc¢ao

com custo reduzido para reabilitacdo estética e funcional de pacientes de baixa
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renda.®”8 Dessa forma, foi possivel reabilitar individualmente o dente 25, no caso clinico
relatado, por meio de restauragao indireta e contribuir com o restabelecimento das guias

anteriores e laterais.

Figura 8: Sorriso frontal final

Discussao

O Sistema Estomatognatico (SE) é uma entidade fisioldgica, funcional e
integrada com uma oclusao estavel, onde a transmissao das forcas oclusais deve estar
direcionada para o longo eixo dos dentes posteriores, com contatos dentarios bilaterais
e simultaneos.®

O presente caso clinico relato apresenta alteracao nas relacfes intermaxilares,
associada a contatos prematuros e interferéncias causando interiorizagdo da
mandibula.l® Ao exame intrabucal, observou-se auséncias dentérias, facetas de
desgaste nas superficies oclusais e incisais, na quase totalidade dos elementos e
contatos prematuros que possibilitaram o travamento da mandibula reiterando a

suspeita de protrusao mandibular.
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A reabilitacdo oral é capaz de devolver ao paciente a funcdo mastigatoria
adequada, muitas vezes comprometida pela perda de alguns dentes, além de
restabelecer as guias excursivas. O restabelecimento da relacdo maxilomandibular
depende de fatores tais como: adequado plano oclusal, relacéo céntrica e/ou maxima
intercuspidacdo habitual, fonética, mastigacéo e degluticdo.*!

Com o planejamento reverso, por meio do enceramento diagnostico, pode-se
identificar a necessidade de ajuste oclusal por desgaste de elementos dentais, aliado a
necessidade de restauragbes diretas e indiretas com resina composta, para
restabelecer adequadamente a guia anterior.

Associado a isso, a Resina Direta Tratada Termicamente (RDTT) se mostra um
excelente material de recobertura indireto permitindo que o remanescente coronario
possa ser reintegrado e entdo contribuir para a melhor distribuicdo da carga oclusal em
uma maior area de contato. Visto que quando o tratamento térmico adicional é realizado
h& um aumento no grau de conversdo dos mondémeros em polimeros, no coeficiente de
expansao térmica linear e, reducdo da viscosidade e modulo de elasticidade do
material.’> Essas vantagens sdo alinhadas a um menor custo reabilitador para o
paciente, principalmente os de clinica/escola, por ndo necessitar da figura do técnico

em protese dentaria.

Consideracgoes Finais

O restabelecimento do plano oclusal e das relacées maxilomandibulares séo
etapas imprescindiveis no tratamento reabilitador. No caso clinico exposto, optou-se
pela recuperacao do plano oclusal, através de ajuste oclusal, restauracdes diretas de

resina composta e indiretas com resina direta tratada termicamente. 3
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Os procedimentos executados - desgastes seletivos, restabelecimento de guias

anteriores - permitiram a liberacdo da mandibula e seu reposicionamento articular e,

consequentemente, a estética do sorriso do paciente. A manutencdo horizontal da

mandibula foi alinhada a restauracéo indireta com resina direta tratada termicamente

(RDTT) o que possibilitou ajuste da posicdo de maxima intercuspidacéo habitual (MIH),

gerando mais conforto e harmonia no sistema estomatognatico (SE) do paciente.'#1516
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