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RESUMO

O bruxismo é uma atividade neuromuscular mastigatédria que pode ocorrer durante o sono
e em vigilia, sendo capaz de levar a diversos problemas de saude odontoldgicos e
sistémicos. Estratégias de diagnostico e abordagens terapéuticas atuais podem agir como
adjuvantes no controle da condigdo e tratamento dos danos ocasionados, devendo-se
ressaltar o uso da toxina botulinica (BTX-A) e placas oclusais. Este relato de caso clinico
objetiva apresentar a reabilitacdo multidisciplinar de uma paciente em que o bruxismo
ocasionou comprometimento do seu bem-estar fisico, emocional e social. Paciente do
sexo feminino, J.K.S., 41 anos, apresentava queixa da estética do sorriso e de dores
musculares devido a tens@es e apertamento dentéario. Ao exame clinico foram observados
desgastes incisais e oclusais, trincas dentarias, lesdes de abfracdo, reducéo da estabilidade
oclusal e da dimenséo vertical, excesso de gengiva ao sorrir, agravamento de exostose
maxilar e formacéo precoce de linhas de expressoes faciais. O planejamento reabilitador
multidisciplinar envolveu as especialidades da Dentistica, Periodontia e Harmonizagao
Orofacial. A aplicacdo de BTX-A possuiu a capacidade de diminuir a intensidade do
bruxismo a partir de 2 semanas, permitindo uma melhora na atividade elétrica entre o
masseter e o temporal e consequente reducdo da sintomatologia dolorosa, fadiga dos
mausculos, ranger de dentes e assimetria facial causada por hipertrofia muscular. A placa
oclusal também contribuiu na reducédo destes episodios. A toxina botulinica, apesar do
seu efeito temporéario, tem acdo positiva como auxiliar no tratamento e no controle dos

danos relacionados ao bruxismo, principalmente quando associada a outras terapias.

Palavras-chave: Clareamento dental; Gengivoplastia; Aumento de coroa. Bruxismo.

Toxina Botulinica tipo A. Facetas Dentarias e Resina Composta.



ABSTRACT

Bruxism is a masticatory neuromuscular activity that can occur during sleep and while
awake, and can lead to several dental and systemic health problems. Current diagnostic
strategies and therapeutic approaches can act as adjuvants in controlling the condition and
treating the damage caused, with emphasis on the use of botulinum toxin (BTX-A) and
occlusal splints. This clinical case report aims to present the multidisciplinary
rehabilitation of a patient whose bruxism compromised her physical, emotional and social
well-being. A female patient, J.K.S., 41 years old, complained of poor smile aesthetics
and muscle pain due to tension and clenching of teeth. Clinical examination revealed
incisal and occlusal wear, dental cracks, abfraction lesions, reduced occlusal stability and
vertical dimension, excessive gingival when smiling, worsening of maxillary exostosis
and early formation of facial expression lines. Multidisciplinary rehabilitation planning
involved the specialties of Dentistry, Periodontics and Orofacial Harmonization. The
application of BTX-A had the ability to reduce the intensity of bruxism after 2 weeks,
allowing an improvement in the electrical activity between the masseter and temporal
muscles and consequent reduction in painful symptoms, muscle fatigue, teeth grinding
and facial asymmetry caused by muscle hypertrophy. The occlusal splint also contributed
to the reduction of these episodes. Botulinum toxin, despite its temporary effect, has a
positive action as an aid in the treatment and control of damage related to bruxism,
especially when associated with other therapies.

Keywords: Tooth Bleaching. Gingivoplasty. Crown Lengthening. Bruxism. Botulinum

Toxins, Type A. Dental Veneers AND Composite Resins.
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1 INTRODUCAO

O termo “bruxismo” foi introduzido por Frohman em 1931. No entanto, tentativas
anteriores de nomear o reflexo do ranger de dentes foram feitas por Pietkiewicz (1907), que o
descreveu como “la bruxomanie”. As primeiras mencdes a esse habito apareceram na literatura
cientifica em 1860 e descri¢des do ranger de dentes estao presentes nos Salmos de Davi, datados
de antes da nossa era. As primeiras observacoes de pacientes com bruxismo enfatizaram que é
um hébito inconsciente (1940, Boyens). (Zieli’nski et al., 2024)

O bruxismo é clinicamente classificado em dois tipos principais: bruxismo do sono e
bruxismo em vigilia. A ocorréncia de bruxismo pode levar a diversos problemas de salde
odontolodgicos e sistémicos, incluindo o desenvolvimento de distarbios temporomandibulares
(DTMs), desgastes dentarios excessivos e prejuizos na estética facial. Entender a natureza e o
impacto do bruxismo é crucial para desenvolver estratégias de gerenciamento eficazes para
essas condic¢des associadas. (Buzatu et al., 2024)

Disturbios do sistema nervoso central podem estar envolvidos na etiologia do bruxismo
do sono, que também pode estar associado a fatores genéticos, ao consumo de drogas
psicoativas, processos patologicos, uso de medicamentos, estresse, depressdo e ansiedade.
Estima-se que cerca de 8% a 31% da populacdo em geral sofre de bruxismo em algum grau. A
condicdo parece afetar ambos 0s sexos igualmente, mas certas faixas etérias, particularmente
adultos jovens, sdo mais frequentemente diagnosticadas. (Layza Rossatto Oppitz et al., 2024;
Buzatu et al., 2024)

Vérias terapias, incluindo placas oclusais, acupuntura, massagem dos musculos faciais,
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), terapia a laser de baixa intensidade (LLLT)
e injecdes de toxina botulinica tém sido usadas para controlar o bruxismo. (Sultan Ainoosah et
al., 2024)

Nos ultimos anos, a toxina botulinica tipo A (BoNT-A) foi adotada como uma nova
abordagem para o tratamento do bruxismo. Conhecida por suas propriedades relaxantes
musculares, a BONT-A tem como alvo os musculos mastigatorios superficiais blogqueando a
liberagdo de acetilcolina na junc@o neuromuscular e reduzindo a contragdo muscular e a
espasticidade. O equilibrio entre eficacia e seguranca é essencial para determinar a viabilidade
da BoNT-A como uma modalidade de tratamento adjunta as demais terapias. (Buzatu et al.,
2024)
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O desgaste dentério € considerado patologico se a taxa de progressao nao for congruente
com a idade de um individuo, podendo causar sintomas de dor ou desconforto (envolvimento
da polpa ou sensibilidade pela exposi¢éo da dentina), comprometimento funcional (dificuldades
com a mastigacdo devido a alteracbes oclusais e perda de tecido dentario) e/ou
comprometimento da estética (comprimento da coroa clinica encurtado). Nesses casos, um
plano de tratamento restaurador deve ser discutido com o paciente, se baseando na abordagem
de cuidados e intervengGes minimamente invasivas por meio de técnicas restauradoras.
(Sambeek A et al., 2023; Crinsy et al., 2021)

Os critérios estéticos fundamentais a serem considerados no design do sorriso incluem
a forma do dente, dimenséo, caracterizacao, textura da superficie e cor. Atualmente, a revolucao
das técnicas conservadoras de Odontologia estética visa manter a estrutura dentaria o mais
natural possivel, de acordo com a situacdo clinica, tornando o tratamento odontoldgico estético
confortavel e mais adequado para os pacientes. (Albarrak et al., 2019)

Muitos tipos de problemas de cor podem afetar a aparéncia dos dentes e as causas da
descoloracdo dentaria devem ser cuidadosamente avaliadas para estabelecer um diagnéstico
correto, principalmente por ser uma queixa comum entre pacientes (19,6- 65,9%). As
descolorac@es sao classificadas como extrinsecas ou intrinsecas. Descobertas atuais confirmam
o clareamento dental como um tipo de tratamento frequentemente desejado para melhorar a
estética dentaria, sendo uma opcao conservadora, de baixo custo e viavel para atingir o sorriso
desejado pelo paciente quando a integridade do dente é aceitavel. (Rosella Fioresta et al., 2023;
Pereira et al., 2022; Goettems et al., 2021)

A estética do sorriso também é ditada pela harmonia e simetria dos dentes, gengiva
circundante e labios. A exposicdo gengival excessiva (EGD), também conhecida como “sorriso
gengival” (SG), tem sido tipicamente definida como >4 mm de exposi¢do gengival (GD)
durante o sorriso. A EGD é uma caracteristica que geralmente € considerada pouco atraente e
pode afetar a autopercepgdo, autoestima e confianca do paciente, podendo impactar
negativamente o bem-estar social, o psicoldgico e a qualidade de vida do individuo. As
exostoses podem contribuir para a etiologia da EGD. (Silva et al., 2024; Tatakis; Silva, 2023)

A cirurgia periodontal desempenha um papel importante na Odontologia estética. A

cirurgia de aumento da coroa clinica é um procedimento que pode ser indicado para diminuir a
exposicao do tecido gengival, melhorando a beleza do sorriso, quando as coroas clinicas séo
curtas, visando técnicas restauradoras e/ou estéticas. (Albarrak et al., 2019; Smith et al., 2023)
Estabelecer os objetivos estéticos e levar em consideracdo o impacto na funcéo,

estrutura e biologia, far& com que o dentista seja capaz de utilizar diversas &reas de
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especialidades da Odontologia para fornecer o mais alto nivel de atendimento odontologico
para cada paciente. (Albarrak et al., 2019)

Este relato de caso teve como objetivo apresentar uma reabilitacdo multidisciplinar de
uma paciente cujo bruxismo ocasionou trincas e desgastes dentarios, lesdes de abfracao,
reducdo da estabilidade oclusal e da dimensdo vertical, formagdo precoce de linhas de
expressOes faciais e comprometimento do bem-estar fisico e social da paciente. A partir disto,
procura-se apontar o desempenho da toxina botulinica tipo A em conjunto a terapias associadas,
como o uso de placa interoclusal, na reducdo de dor orofacial e melhora na funcdo muscular e
simetria facial da paciente, através de eletromiografia, elastometria e ultrassonografia,
destacando essas metodologias como seguras e precisas no diagnéstico e acompanhamento de

pacientes bruxémanos.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, J.K.S., 41 anos, compareceu a Clinica Integral 1 da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife/PE, queixando-se da estética do sorriso,
de dores musculares faciais e cervicais, devido a tensdes e apertamento dentario, e dores de
cabeca recorrentes. A paciente informou que sofreu um trauma na infancia fraturando os dois
incisivos superiores e, por este motivo, precisou realizar tratamento endodontico nos mesmos,
mas que ambos haviam ficado escurecidos e isso se apresentava como um incdémodo que
contribuia potencialmente para uma baixa autoestima. A paciente trouxe para o atendimento
uma placa oclusal antiga que ja ndo estava mais adaptada para uso. Relatou um histérico de
obesidade, chegando a pesar 140 quilos, e ter realizado uma cirurgia bariatrica em 2022.
Atualmente, pesando 60 quilos a menos e em busca de uma melhora estética e funcional do
sorriso, procurou atendimento expondo varias necessidades odontoldgicas. Foram constatados,
ao exame clinico, um excesso de gengiva ao sorrir e um bruxismo presente que trouxe
consequéncias como desgaste dentario anterior e posterior, trincas e lesdes de abfracéo, reducéo
da estabilidade oclusal, reducdo da dimensdo vertical, agravamento de exostose maxilar,
formacdo precoce de linhas de expressdes faciais e comprometimento do bem-estar fisico e

social da paciente. (Figura 1)
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Figura 1: (A) Aspecto inicial da paciente verificando-se fortes linhas de expressdes faciais, estética dentaria
insatisfatdria e sorriso gengival excessivo. (B) Vista frontal em oclusdo destacando a exostose maxilar,
desarmonia de forma e de cor de restauragdes antigas e assimetria gengival. (C e D) Fotos laterais direita e
esquerda, respectivamente. Fonte: Autor.

Diante disso, foi sugerido para a paciente um planejamento reabilitador multidisciplinar
que envolveu as especialidades de Dentistica, Periodontia e Harmonizacdo Orofacial. A
paciente concordou com o tratamento proposto e com a utilizagcdo de imagens por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE B) e a
elaboracdo deste relato de caso teve inicio apos a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP — UFPE - NUmero do Parecer: 7.364.742). Para
0 planejamento terapéutico foram solicitados exames sanguineos pré-operatorios para a cirurgia
periodontal (hemograma, coagulograma, taxa de hemoglobina glicada e taxa de vitamina C) e
0s seguintes exames de imagem: Tomografia Computadorizada de Feixes Conicos, para avaliar
e planejar as medidas da coroa clinica e anatbmica e a remocdo das exostoses maxilares; e
eletromiografia dos masculos masseter e temporal e ultrassonografia dos musculos
massetéricos direito e esquerdo para comparacao pré e pés aplicacdo de toxina botulinica. Em
seguida, foi realizado o planejamento clareador e restaurador para auxiliar na potencializacédo e
seguranga dos resultados. O plano de tratamento prosseguiu em etapas:

Etapa 1: Adequacéo do meio bucal e orientacGes de higiene
Foi realizada, inicialmente, a adequacdo do meio bucal por meio de uma raspagem

supragengival com curetas periodontais (Golgran, S&o Paulo, Brasil), seqguida de profilaxia com
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escova de Robinson e pasta de pedra pomes e agua, aplicacédo topica de fluor neutro (Fldor Gel

Neutro - SS White, Rio de Janeiro, Brasil) e orientagdes de higiene oral e de alimentagé&o.

Etapa 2: Cirurgia periodontal para correcao de sorriso gengival e remocéo de exostoses
maxilares

Através da avaliacdo da Tomografia Computadorizada de Feixes Conicos (Figura 2),
foram realizadas as mensuragdes entre coroa clinica e anatdbmica, necessarias para 0

planejamento prévio cirdrgico periodontal. Areas de exostose maxilar também s&o observadas
(cortes 15 a 25 — lado direito e esquerdo).
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Figura 2: Imagens obtidas a partir da Tomografia Computadorizada de Feixes Cdnicos para planejamento da
cirurgia periodontal. Fonte: Radiologia Odontologica- UFPE.

Depois da anestesia local infiltrativa em regido de freio labial superior, nervo
infraorbitario e nervo nasopalatino utilizando cloridrato de articaina + epinefrina (DFL
Industria e Comércio S/A, Rio de Janeiro, Brasil) e agulha gengival curta 30G 22mm (SR-
Saldanha Rodrigues LTDA, Brasil), foi realizada a sondagem com sonda milimetrada Carolina
do Norte, sendo confirmadas as alturas das coroas clinicas e anatdmicas (Figura 3). As incisdes

intrasulculares foram realizadas com bisel interno (45 graus) com a lamina de bisturi em aco
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carbono 15C (Advantive, Parana, Brasil) nos elementos 15 ao 25 e o descolamento gengival
com a cureta de Molt 2/4 (lado menor) na regido de papila de todos os dentes citados, pois essa
area se enquadra como a &rea de maior resisténcia tecidual. Foi descolada toda a regido
vestibular, sempre com muito cuidado para evitar dilaceracGes gengivais e preservar a estética
vermelha (Figura 4).

Figura 3: (A e B) Anestesia local do nervo infraorbitario e em regido de freio labial superior.
(C) Medic&o da coroa clinica com a sonda milimetrada Carolina do Norte. Fonte: Autor.

Figura 4: (A) Incis@es intra sulculares com a Iamina de bisturi 15C do dente 15 ao 25. (B e C) Descolamento das
regides papilares e vestibular, respectivamente, com o uso da cureta de Molt. (D) Descolamento tecidual
finalizado. Fonte: Autor.

Ao se obter uma melhor viséo entre o tecido mole e o tecido 6sseo e identificar as areas
clinicas de exostose maxilar junto a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico realizada
anteriormente, utilizou-se uma peca de méo (NSK FX65, Japdo) e uma broca de tungsténio de

corte cruzado com formato de péra e granulometria média (Maxicut — American Burrs®, Santa
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Catarina, Brasil) com irrigacdo constante com soro fisiologico estéril para a remoc¢do das
protuberancias 0sseas regularizando o nivel 6sseo da maxila. Em seguida, visando construir um
novo espaco bioldgico para que se consiga a altura coronéria ideal ao nivel da Jungdo Cemento-
Esmalte (JCE), utilizou-se a caneta de alta rotacdo (NSK Pana-Max Plus, Japdo) com uma broca
esférica de haste longa (1016 HL) para realizar a osteoplastia e finalizou-se o contorno cervical
com um microcinzel de Ochsenbein (Figura 5). Na tabela 1 seguem as medidas das coroas
dentérias e da crista dssea alveolar pré e pos osteoplastia demonstrando uma maior harmonia

gengival, dentaria e, consequentemente, estética pds cirurgia.
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Figura 5: (A) Remogdo das exostoses 0sseas e regularizagdo 6ssea da maxila com a broca Maxicut.
(B) Medicdo com a sonda Carolina do Norte da nova altura da crista dssea. (C) Novo espago bioldgico sendo
criado por desgaste 6sseo (broca esférica 1016HL). (D) Contorno cervical sendo finalizado com o uso do
microcinzel de Ochsenbein. (E) Coroa anatbmica em coincidéncia ao nivel da JCE p6s osteoplastia.
Fonte: Autor.

Tabela 1: Medidas coronarias e da crista 6ssea alveolar pré e pds osteoplastia dos dentes 15 ao 25.

mm 15114 13 |12 11 | 21 | 22| 23 | 24| 25
Coroa clinica (pré) 658 9 | 7| 9 | 85|75195| 8|75
Coroa clinica (p6s) 8 9|105| 9105|105 9 |105]| 9| 8

Crista 6ssea alveolar (p6s) | 11| 12| 135( 12| 135(135| 12| 135| 12| 11

Fonte: Autor.
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Foi realizado, entdo, o reposicionamento gengival, a sutura interpapilar com fio de
Nylon 5-0 ndo reabsorvivel (Fio de Sutura Agulhado de Nylon — Procare) e a remogédo do
colarinho gengival com uma tesoura para tecido mole Castroviejo (Quinelato®, S&o Paulo,
Brasil), dando os ultimos retoques e adaptando o tecido gengival a nova altura da coroa clinica

planejada. (Figura 6)

Figura 6: (A) Sutura interpapilar com fio de Nylon 5-0 néo reabsorvivel.
(B) Remogdo do colarinho gengival com tesoura. Fonte: Autor.

A remocdo da sutura foi feita apds 15 dias da cirurgia e foi resguardado o periodo
cicatricial necessario (30-45 dias) para seguimento do plano de tratamento. O pds-operatorio

da paciente, com 48 dias, estd demonstrado na Figura 7.

Figura 7: (A e B) Sorriso antes da cirurgia periodontal. (C e D) Sorriso 48 dias depois da cirurgia periodontal
com nivel 6sseo maxilar, alturas gengivais e coronarias com maior harmonia. Fonte: Autor.

Etapa 3: Clareamento dental
A avaliacdo ¢ medicao da coloragdo dentaria com base na Escala Vita™ Classica foi

realizada por meio do espectrofotbmetro Vita Easyshade (Figura 8). Foram observadas, de
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maneira clara, diferencas de cor entre os dentes, principalmente quando comparado as

restauragOes antigas ainda presentes nos incisivos centrais superiores (Figura 9).

Figura 8: (A e B) Avaliagdo da coloragdo dentéria por meio do espectrofotdmetro.
(C) Espectrofotdmetro Vita Easyshade. Fonte: Autor.

Figura 9: (A e B) Comparacéo, de acordo com a Escala Vita™ Classica, entre a cor da por¢éo coronéria

delimitada com uma restauracgdo antiga (1M) e do novo nivel coronério pés cirurgia periodontal (5M),
respectivamente. Fonte: Autor.

Em seguida, foram realizadas as moldagens dos arcos superior e inferior com alginato
Ezact Kromm (Vigodent®, Rio de Janeiro, Brasil) e vazamento com gesso pedra tipo Ill
DuraStone (ORALBR®, Minas Gerais, Brasil) para obtencdo dos modelos que serviram como
base para a confec¢do das moldeiras individuais para clareamento dentério, executados com
placas siliconizadas (Whiteness 1 mm, FGM®, Santa Catarina, Brasil) em plastificadora a
vacuo (Plastvac- P7, Bioart®, Brasil). O agente clareador utilizado foi o peréxido de carbamida

a 10% (Whiteness Perfect, FGM®, Santa Catarina, Brasil), sendo explicadas todas as
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orientacdes de uso do gel clareador para a paciente (1 vez ao dia, durante a noite, em meédia de
6 a 8h, por 15 dias - Figura 10). Passado esse periodo e atingindo um resultado satisfatorio de
cor, o tratamento seguiria para as trocas das restauracfes insatisfatorias.

Figura 10: Moldeiras individuais superior e inferior para o clareamento supervisionado posicionadas sobre 0
modelo de gesso e gel clareador Perdxido de Carbamida 10% para uso noturno. Fonte: Autor.

Apds 15 dias, a paciente retornou para uma reavaliacdo e foi constatado um clareamento
satisfatorio em todos os dentes, com excegdo dos dentes 11 e 21. Uma periapical destes Gltimos
dois elementos citados foi feita e observou-se que estes apresentavam tratamento endodontico

bem realizado, sem necessidade de retratamento (Figura 11).

Figura 11: Radiografia periapical dos Incisivos Centrais Superiores (11 e 21).
O elemento dentério 21 apresenta um pino intrarradicular. Fonte: Autor.

A partir disso, optou-se por realizar a técnica do clareamento interno junto a uma sesséo
de clareamento externo para um melhor e mais eficaz alcance da cor dentaria desejada. Foram
realizadas as aberturas coronarias dos dentes 11 e 21 pela face palatina, utilizando uma broca
1016HL, remocdo dos materiais de forramento (Cimento de londmero de Vidro) e de protecao

(Cimento de Hidroxido de Célcio) antigos e rebaixamento do material obturador do dente 11 e
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do pino de fibra de vidro do dente 21, 1 mm aquém do nivel coronario, para criar espago para
o tampdo cervical que foi realizado com Cimento de londmero de Vidro fotopolimerizavel
(Figura 12).

Figura 12: (A) Aberturas coronarias dos dentes 11 e 21. Observa-se no dente 21 um pino de fibra de vidro e no
dente 11 a guta-percha apés a remogao de todo o material de forramento e protegdo. (B) Medigdo com a pinga
clinica do nivel correto de desobturacdo (1 mm) para a realizagdo do tampao cervical. Fonte: Autor.

O tampao cervical foi feito com o Cimento de lonémero de Vidro Restaurador Riva
Light Cure (SDI®, Santa Catarina, Brasil), 1 porcao de p6 para 1 porg¢do de liquido, e, ap6s a
sua insercdo, fotopolimerizado por 20 segundos. Posteriormente, foi aplicada e
fotopolimerizada a barreira gengival pré-clareamento e seguiu-se com a aplicacdo do gel
clareador Perdxido de Hidrogénio (PH) a 35% (Clareador Whiteness HP 35% - FGM®, Santa
Catarina, Brasil) externamente e internamente nos dentes 11 e 21. Foi utilizado o LED azul
(Fotopolimerizador Radii-Cal — SDI) sobre o gel, por 40 segundos na face vestibular e 40
segundos na face palatina, aguardou-se 5 minutos e repetiu-se o processo com a luz. Passado o
periodo de agdo de 15 minutos, removeu-se o gel clareador de PH e todo o seu resquicio na
cavidade. Em sequéncia, aplicou-se a pasta de Perborato de Sodio 20% (FGM®, Santa Catarina,
Brasil), 2 porcbes de pdé com 1 gota de solucdo de Perdxido, sendo a acdo deste, depois de
inserido, de forma interna durante 7 dias. As aberturas dos dentes 11 e 21 foram seladas com

material restaurador provisorio (Villevie, Joinville, Santa Catarina, Brasil). (Figura 13).

Figura 13: (A e B) Clareamento externo e interno com Peroxido de Hidrogénio a 35%.
(C) Clareamento interno nos dentes 11 e 21 com Perborato de sédio a 20%. Fonte: Autor.
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Depois de 7 dias e da remocdo completa do gel clareador interno, realizou-se a
neutralizacdo da cavidade e a restauracao provisoria palatina dos dentes 11 e 21 com Cimento
de londmero de Vidro Restaurador Riva Light Cure (SDI®, Santa Catarina, Brasil)
fotopolimerizavel, sendo necessario aguardar alguns dias para a eliminacdo completa do
oxigénio residual do processo clareador e assim realizar as restauracdes palatinas definitivas
com resina composta. Dessa forma, com a obtencdo dos resultados esperados de cor dentaria
por meio do clareamento dental, finaliza-se a etapa 3 e o0 substrato est4 pronto para a etapa 5
com o tratamento restaurador e reabilitador estético. Na tabela 2 encontra-se 0 comparativo da
coloracdo dentaria antes e depois da finalizacdo do clareamento dental, medicao feita através
do Espectrofotdmetro Vita Easyshade, pelo terco médio dentario, com excecao dos dentes 11 e
21 que foram medidos pelo terco cervical. Nota-se, portanto, uma maior harmonia de cor entre

0s dentes.

Tabela 2: Avaliacdo da coloracdo dentéria antes e depois da etapa clareadora com base na Escala Vita™ Classica
por meio do espectrofotdmetro Vita Easyshade. 11 e 21 a medicao foi feita pela cervical.

Dente/cor 13 12 | 11 | 21 | 22| 23| 31 | 32 | 33 | 41 | 42 | 43

Antes A2 | Al | AA [A3S5| Al | B2 | A2| A1 | A2 | A2 | A2 | A2

Depois A2 A1 | AS| AS|AlL|A1| A1 | BL|Al1|Al|Al]| Al

Fonte: Autor.

Etapa 4: Harmonizagéo Orofacial como adjuvante ao tratamento do bruxismo - Avaliagdo
da atividade muscular e aplica¢des de Toxina Botulinica

Foi realizada uma Eletromiografia dos musculos masseter e temporal no Departamento
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) para uma melhor anélise
da intensidade das atividades musculares dos lados direito e esquerdo. O aparelho
eletromiografico utilizado foi o MioToolFace da Miotec® (Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil) e, visando a reducéo de interferéncias externas nos sinais eletromiograficos, a paciente
foi posicionada sentada em uma cadeira, com a cabega ereta e com 0s pés apoiados no chao
(Sanjani; Tahami a; Veisi (2023)). Os eletrodos ativos foram posicionados sobre a pele limpa
com algodao embebido em alcool e colocados bilateralmente nas regides dos feixes musculares

do temporal e do masseter. Os canais foram dispostos da seguinte maneira: Canal 1- Masseter
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direito; Canal 2- Masseter esquerdo; Canal 3- Temporal direito; Canal 4- Temporal esquerdo.
Foram captados, inicialmente, parametros musculares e sinais eletromiogréaficos relacionados a
forca maxima de mordida (CVM) da paciente com os eletrodos posicionados e roletes de
algodd@o em regido de molares inferiores, retirando todas as interferéncias intra orais. A CVM
serve como base comparativa para 0s outros parametros. Apos isso, sem roletes de algod&o, 0s
parametros observados foram em repouso, durante 10 segundos, maxima intercuspidacdo
habitual (MIH), durante 10 segundos, mastigagdo simultanea, durante 10 segundos, e
mastigacdo do lado esquerdo e do lado direito, cada uma durante 10 segundos. Entre as etapas
de MIH e mastigacdes, houve uma pausa para preparacao da etapa seguinte durante 5 segundos.

Todos os comandos foram orientados, passo a passo, para a paciente. (Figura 14).

Figura 14: (A) Eletrodos do MioToolFace da Miotec® posicionados sobre os musculos masseter e temporal
(porcéo anterior) dos lados direito e esquerdo extraoral. (B) Eletrodos posicionados intraoralmente em regido de
molares para a realizacdo da eletromiografia. Fonte: Autor.

A realizacdo da Eletromiografia (EMG) foi feita com o intuito de comparacdo da
intensidade da atividade muscular pré e pds aplicacdo da toxina botulinica (Figura 15). Os

resultados da primeira sessdo com a EMG estéo descritos na Tabela 3.
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Figura 15: Relatério de andlise da atividade muscular dos musculos Masseter e Temporal antes da aplicagdo da
toxina botulinica (Eletromiografo MioToolFace da Miotec®). Fonte: Autor.

Tabela 3: Médias ajustaveis de atividade dos musculos a partir do eletromidgrafo MioToolFace da Miotec® (Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) antes da toxina botulinica.

Media Ajustavel Masseter Masseter Temporal Temporal
direito esquerdo direito esquerdo
Repouso 4,02% 2,06% 2,79% 3,28%
MIH 8,93% 10,63% 7,62% 11,75%
Mastigacao Livre 21,34% 22,95% 7,23% 14,16%
Mastigacéo Direita 33,89% 15,16% 8,03% 16,37%
Mastigacao 12,84% 27,33% 7,51% 18,99%
Esquerda

Fonte: Autor.

Os dados da tabela refletem e complementam as analises clinicas feitas e os resultados
dos parametros avaliados comprovam o auto relato descritivo acerca dos eventos de bruxismo,
das tensdes musculares e dos sintomas de fadiga muscular e dores de cabeca predominantes do
lado esquerdo. A atividade muscular em repouso, considerada ideal, deveria ser minima ou
nula, o que nédo se observa nos dados da tabela. Nota-se como o masseter esquerdo e o temporal
esquerdo, na maioria das médias, se destacam nos niveis de atuacao e intensidade de atividade
quando comparados aos musculos do lado direito. No parametro da mastigacdo direita, 0s

musculos que deveriam estar em maior ativacdo seriam o masseter e temporal direito, porém,
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isso ndo é refletido nos resultados adquiridos, o que reforca um possivel contato prematuro ou
excessivo dentario causado por problemas musculares e um desequilibrio na atividade elétrica
entre estes. A desarmonia de atividade entre o masseter e temporal do lado esquerdo e direito
pode ser justificado devido a fadiga muscular e rigidez consequente aos frequentes eventos de
bruxismo, o que foi visualizado na Ultrassonografia e Elastografia muscular realizadas. Na
Ultrassonografia foi possivel medir a distancia/espessura do masseter, medida considerada
normal em média, em mulheres, de 9-13 mm em repouso e de 12-15 mm em contragdo. Apesar
da medida de distancia entre a fascia superior e inferior do masseter esquerdo (0,92 cm e 1,07
cm) e do masseter direito (0,79 cm e 0,97 cm) em repouso e em atividade, respectivamente,
estarem dentro da média, clinicamente conseguimos observar uma assimetria facial causada por
uma hipertrofia do muisculo masseter, apresentando, na por¢do mais posterior da mandibula,
um espessamento e aumento de volume deixando a face com aspecto mais largo, isso podendo
ser explicado pela alta rigidez muscular consequente do apertamento dentario, ranger de dentes
e do bruxismo de maneira geral. Na Elastografia, exame de imagem que avalia a elasticidade
dos drgdos do corpo, conseguimos observar as areas de maior rigidez em azul e as areas de
maior flexibilidade em vermelho, todas elas em areas de fibras musculares. O masseter
esquerdo e direito, em repouso e em MIH, apresentaram uma predominancia de areas de rigidez

quando comparado as areas de flexibilidade. (Figura 16)

Figura 16: Elastografia, realizada no Sistema de Ultrassom V6 - Samsung Healthcare Global, do musculo
masseter esquerdo e direito, em repouso e em MIH, avaliando &reas de rigidez e flexibilidade antes da aplicacdo
da BTX-A. Fonte: Autor.


https://previous.samsunghealthcare.com/en/products/UltrasoundSystem/V6/Womens%20Health/benefit
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As aplicacdes da toxina botulinica (BTX-A) foram realizadas ap6s a EMG inicial. A
principio, foi feito todo o registro fotogréfico e o planejamento individualizado para o caso da
paciente (Figura 17). As unidades da BTX-A foram distribuidas, mediante marca¢des com l&pis
branco especifico para pele, para aplicacdo nas regides que haviam a formacéo precoce de
linhas de expressdes faciais como regido de musculo frontal, précero, corrugador do supercilio,
nasal, orbicular do olho (parte orbital), mentual e nas areas dos musculos superficiais da
mastigacdo (masseter e temporal) com o objetivo de atuacdo da toxina botulinica como

adjuvante no tratamento do bruxismo (Figura 18).

Figura 17: (A) Vista frontal com linhas de expresséo e linhas finas ao redor dos olhos. (B e C) Vista frontal
destacando linhas de expressdo em regido frontal e de glabela, respectivamente. (D e E) Vista lateral esquerda e
lateral direita e linhas de expresséo na regido periocular. (F) Vista obliqua com destaque para a regido de mento.

Fonte: Autor.
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Figura 18: (A) Vista frontal com as marcagdes em todos os pontos. (B e C) Vista frontal com as marcacgbes em

regido de musculos frontal, précero, corrugador do supercilio e nasal. (D e E) Vista lateral esquerda e direita com

as marcagOes em trés pontos (triangular) em regido de musculo masseter esquerdo e direito, respectivamente. (F)
Vista frontal com as marcagdes em regido de musculo mentual em destaque. Fonte: Autor.

A quantidade de unidades de Botox® a serem aplicadas depende da area a ser tratada e
da condicdo do paciente. Tomando como base o relatorio Eletromiografico, a condicdo de
bruxismo da paciente e os resultados de eficacia da BTX-A em estudos encontrados, foram
definidas quantas unidades de toxina botulinica seriam aplicadas por cada ponto (Figura 19 e
tabela 4). Para um maior conforto durante a inser¢do da agulha para a aplicacdo, sobre cada
marcacao foi colocado um creme dermatolégico de uso topico que contém anestésico (Emla®,
lidocaina 25 mg/g e prilocaina 25mg/g, Aspen Pharma, Brasil). A toxina botulinica A escolhida
para uso foi o Botox® (Abbvie, 100U, Sdo Paulo, Brasil) de lote C8787C3. O Botox® foi
aplicado com seringas para insulina de 6mm e 8mm de comprimento (BD- Ultra-fine,
Campinas, S&o Paulo, Brasil) apds reconstituicdo com soro fisioldgico estéril (cloreto de sédio
0,9%) (Figuras 20 e 21).

Figura 19: (A) Planejamento das aplicagbes com a quantidade de unidades de Botox® por masculo. Musculo
Temporal em vermelho; Musculo Frontal em azul; Musculo Corrugador do Supercilio em verde; Musculo
Procero em rosa; Musculo Nasal em laranja; Musculo Orbicular em amarelo; Misculo Masseter em roxo;

Musculo Mentual em branco. (B) llustracdo das marcacdes na paciente. Fonte: Autor.
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Tabela 4: Quantidade de unidades de Toxina Botulinica aplicadas por musculo.

Unidade (Botox)- Musculo U/pontos
Musculo Frontal 18U
Musculo Procero 6U
Musculo Orbicular do olho 12U (6U- lado direito + 6U- lado esquerdo)

Musculo Corrugador do Supercilio | 14U (7U- lado direito + 7U- lado esquerdo)

Musculo Nasal 3U

Musculo Masseter 50U (25U- lado direito + 25U- lado esquerdo)

3 pontos bilateralmente (triangular)

Musculo Temporal 20U (10U- lado direito + 10U- lado esquerdo)
Mdusculo Mentual 6U
Total: 129U

Fonte: Autor.
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Figura 20: (A) Toxina botulinica A escolhida para uso- Botox®. (B) Lote C8787C3 e validade
07/2026. Fonte: Autor.
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Figura 21: (A) Creme dermatoldgico de uso topico que contém anestésico. (B) Ampola estéril de 10 ml de soro
fisioldgico (cloreto de sddio 0,9%). (C) Botox® sendo diluido e armazenado. (D) 2 seringas de 8 mm e 2
seringas de 6 mm preenchidas com as unidades (129U) de Botox®. Fonte: Autor.
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As aplicacdes foram feitas em todos os pontos mostrados acima e de acordo com a area
e a profundidade necessaria para a correta execugdo da técnica utilizando-se seringas com
agulhas de maior ou menor comprimento (Figura 22). No musculo masseter, por exemplo, é
necessario o uso da seringa com um maior comprimento (8mm) para obter éxito na aplicacéo
da BTX-A na sua parte mais profunda, assim como nos musculos temporal e mentual. Em
regides de masculo frontal, nasal, orbicular, procero e corrugador do supercilio, opta-se pelo
uso de seringas mais curtas por serem aplicacdes que exigem uma menor profundidade (6mm)
(Figura 23).

iy 4 AN

]

Figura 22: (A, B, C e D) Aplicacéo do Botox® nos musculos frontal, temporal, masseter e mentual,
respectivamente. Fonte: Autor.

Figura 23: (A) Aplicagdo do Botox® com seringa de 8mm em regido profunda do misculo masseter. (B)
Aplicacdo do Botox® com seringa de 6mm em regido de musculo frontal. Fonte: Autor.

A paciente ja pode comecar a sentir os efeitos do Botox® a partir de 48 horas da
aplicacdo, sendo feita a reavaliacdo apos 15 dias, pois este é o periodo em que a BTX-A atinge
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seu efeito maximo. Os resultados, apds 2 semanas, estdo demonstrados abaixo e neles é possivel
observar uma melhora significativa em face, com a suavizagao de rugas e das marcagoes faciais
causadas, anteriormente, pelas linhas de expressdes formadas de forma precoce em todos 0s
pontos de aplicacdo. Ao proporcionar um aspecto mais jovial e compativel com a idade, a toxina
botulinica acaba por colaborar, potencialmente, para uma elevacdo na autoestima e no bem estar
geral e social da paciente, sendo estas umas das suas queixas citadas na primeira consulta,
principalmente pds cirurgia bariatrica. (Figura 24)

Figura 24: Avaliacdo 15 dias apos aplicacio do Botox®. (A) Vista frontal em repouso. (B e C) Vista frontal
com suavizacao das linhas de expressao em regido frontal e de glabela. (D e E) Vista lateral esquerda e direita
com suavizagdo das linhas de expressdo em regido periocular, respectivamente. (F) Vista frontal com suavizacéo
das linhas de expressdo em regido de mento. Fonte: Autor.
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Dentro do mesmo prazo avaliativo de 2 semanas, a paciente realizou uma nova EMG,
seguindo o0 mesmo padrdo da primeira, para rever os parametros e niveis eletromiograficos dos
musculos masseter e temporal, bilaterais, e assim comparar os resultados relatoriais de antes e
depois da aplicacdo da toxina botulinica. As novas médias ajustaveis eletromiograficas, apos
aplicagdo, estdo descritas na tabela 5 (Figura 25).
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Figura 25: Relatério de analise da atividade muscular dos musculos Masseter e Temporal apds 15 dias da

aplicacdo da toxina botulinica (Eletromidgrafo MioToolFace da Miotec®). Fonte: Autor.
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Tabela 5: Médias ajustaveis de atividade dos musculos a partir do eletromidgrafo MioToolFace da Miotec® (Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) 15 dias ap6s a aplicacdo da toxina botulinica.

Média Ajustavel Masseter Masseter Temporal Temporal
direito esquerdo direito esquerdo
Repouso 7,08% 2,29% 6,50% 11,62%
MIH 13,55% 5,27% 18,69% 21,30%
Mastigacao Livre 16,27% 5,80% 26,84% 40,52%
Mastigacéo Direita 15,60% 4,59% 16,15% 34,39%
Mastigacao 13,76% 6,70% 23,13% 23,17%
Esquerda

Fonte: Autor.

E possivel analisar um aumento significativo da atividade eletromiogréfica dos

musculos temporais em todos 0s parametros avaliados, enquanto nos muasculos masseteres

houve um aumento apenas nas médias em repouso. Apesar das atividades eletromiogréaficas

consideradas ideais em repouso serem mais baixas ou cessadas, pacientes com condi¢6es

disfuncionais, como o bruxismo, podem apresentar elevac¢fes devido a tensdo muscular ainda

presente. Nota-se uma diminuicdo, de maneira geral, nas médias de atividades elétricas do

masseter esquerdo e direito na mastigacao livre, direita e esquerda, e isso pode ser explicado,

clinicamente, como consequéncia da acdo paralisadora temporéaria da toxina botulinica que

acaba por causar uma menor forga no contato oclusal. Todas as médias do musculo masseter,
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lado a lado ao aumento da atividade elétrica do musculo temporal, reflete o inicio de uma
melhora na distribuicdo da atividade elétrica muscular devido a uma adaptacdo e compensacao
da intensidade de acdo entre os musculos, mesmo que ainda seja possivel observar alguns
desequilibrios como, por exemplo, uma maior atividade do temporal esquerdo em movimentos
de mastigacdo do lado direito quando comparado ao temporal direito, apesar do aumento nos
niveis de atividade deste Gltimo. Esse inicio de reorganizagdo de atividade muscular levou a
uma diminuic&o clinica na hipertrofia do masseter, também ocorrendo um reflexo de melhora
na assimetria facial presente (Figura 26) e uma menor queixa, por parte da paciente, de sintomas

como dores miofasciais, dores de cabeca e fadiga muscular.

Figura 26: (A) Vista frontal antes do Botox® com assimetria facial em regido de masseter. (B e C) Vista lateral
esquerda e direita em regido de masseter demarcado em profundidade. (D) Vista frontal 15 dias apds o Botox®
com assimetria facial diminuida. (E e F) Vista lateral esquerda e direita com regido de masseter demarcado com
menor profundidade. O aspecto facial da paciente encontra-se mais “fino” ap6s a toxina botulinica. Fonte: Autor.

Junto a EMG apés a aplicagdo do Botox®, também foi realizada uma Ultrassonografia
do masculo masseter, direito e esquerdo, em repouso e em atividade (MIH). Por meio desse
exame de imagem consegue-se observar como a a¢do da BTX-A permite uma distancia entre
as fascias superior e inferior do musculo masseter direito e esquerdo, apesar de minima, mais
equilibrada e menos rigida, o que além de refletir os dados da tabela 4, reforgca visualmente a
melhora da assimetria facial mostrada na figura 26. O masseter esquerdo, apds a toxina
botulinica, teve distancia entre as fascias, em repouso (R), de 0,70 cm e, em contra¢do (MIH),
de 1,03 cm, quando comparados ao pré-toxina de 0,92 cm em R e 1,07 cm em MIH, estas
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diferencas refletem a diminuicdo da atividade muscular excessiva realizada por este muasculo.
O masseter direito obteve, em repouso, 0,85cm e, em contragcdo, 0,83cm, anteriormente
visualizados em 0,79 cm em R e 0,97 cm em MIH. Os musculos masseter em MIH continuam
a apresentar diferencas em 0,10 cm, porém com menos rigidez e com uma melhor distribuicéo
da atividade entre eles. (Figura 27 e 28).

Figura 27: Fibras musculares com maior rigidez- ultrassonografia inicial do masseter direito e esquerdo. (A e B)
Masseter esquerdo em repouso e em MIH. (C e D) Masseter direito em repouso e em MIH. Fonte: Autor.
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Figura 28: Ultrassonografia do masseter direito e esquerdo 15 dias apds aplicacéo toxina botulinica. ((A e B)
Masseter esquerdo em repouso e em MIH. (C e D) Masseter direito em repouso e em MIH. Fonte: Autor.
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Na Elastografia pos-aplicacdo da BTX-A em 2 semanas conseguimos observar, sobre
as fibras musculares, uma diminuicdo nas areas de rigidez e 0 aumento de areas de maior
flexibilidade mais distribuidas, o que também reflete os dados descritos na tabela 5 e no

comparativo entre as figuras 27 e 28. (Figura 29)

Figura 29: Elastografia, realizada no Sistema de Ultrassom V6 - Samsung Healthcare Global, do muasculo
masseter esquerdo e direito, avaliando areas de rigidez e flexibilidade 15 dias ap6s a aplicacdo da BTX-A. (Ae
B) Masseter esquerdo em repouso e em MIH. (C e D) Masseter direito em repouso e em MIH. Fonte: Autor.

Assim como a reavaliacdo em 2 semanas, todo o registro 6 semanas apds a aplicacdo da
toxina botulinica também foi feito. Os resultados foram ainda mais satisfatorios. A paciente
relatou ndo ter apresentado mais sinais de fadiga e rigidez muscular, dores miofasciais e
cervicais, além de uma melhora na qualidade de sono, por exemplo. A assimetria facial por uma
hipertrofia de masseter, que ja estava em progressiva melhora com 2 semanas, apresentou
melhorias mais visiveis, 0 que traz uma maior harmonia facial e fisica compativel com a idade
da paciente (Figura 30). Todos esses pontos contribuem potencialmente para um bem-estar
diario da mesma, tanto social como emocional. O registro fotografico extra oral esta

sequenciado na figura 31.
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Figura 30: Assimetria facial melhorada com 6 semanas pos-botox. (A e B) Vista lateral direita e esquerda com
regido de masseter demarcado com menor profundidade, respectivamente. Fonte: Autor.

Figura 31: Avaliacdo 6 semanas apds aplicacdo do Botox®. (A) Vista frontal em repouso. (B e C) Vista frontal
com hiper suavizagdo das linhas de expressdo em regido frontal e de glabela. (D e E) Vista lateral esquerda e
direita com hiper suavizacéo das linhas de expressdo em regido periocular. (F) Vista frontal com hiper
suavizacdo das linhas de expressdo em regido de mento. Fonte: Autor.

Uma nova EMG, seguindo o mesmo padrédo da primeira e da segunda, foi realizada com
6 semanas visando 0 acompanhamento e revisao dos parametros e niveis eletromiograficos dos
musculos masseter e temporal, bilaterais. As novas médias ajustaveis eletromiograficas estdo

descritas na tabela 6 (Figura 32).
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Figura 32: Relatério de analise da atividade muscular dos musculos Masseter e Temporal ap6s 6 semanas da
aplicacdo da toxina botulinica (Eletromidgrafo MioToolFace da Miotec®. Fonte: Autor.

Tabela 6: Médias ajustaveis de atividade dos musculos a partir do eletromidgrafo MioToolFace da Miotec® (Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) 6 semanas ap6s a aplicacdo da toxina botulinica.

Media Ajustavel Masseter Masseter Temporal Temporal
direito esquerdo direito esquerdo
Repouso 2,41% 2,45% 3,03% 2,74%
MIH 15,02% 11,90% 29,35% 19,10%
Mastigacao Livre 21,33% 23,24% 42,54% 21,79%
Mastigacéo Direita 22,57% 19,87% 39,44% 24,57%
Mastigacao 25,60% 31,61% 38,52% 27,15%
Esquerda

Fonte: Autor.

Nota-se, comparando 0s novos parametros eletromiograficos com o de 2 semanas, uma
reducdo, de maneira geral, nos niveis eletromiograficos em repouso, o0 que € bastante positivo
e se aproxima do ideal esperado, apesar do leve aumento (0,16%) apenas no masseter esquerdo.
No repouso muscular, comparado ao relatorio inicial, 0 masseter direito e o temporal esquerdo
que obtiveram a maior diminui¢do. De forma clara, 0 masseter esquerdo e masseter direito
apresentaram uma maior e mais equilibrada atividade elétrica em MIH com a acéo da toxina
botulinica, diminuindo a disparidade de agdo muscular entre eles percebida nos outros
relatorios. Em MIH, o temporal direito e esquerdo também aumentaram suas atividades

elétricas como um todo, o que reflete como a BTX-A contribuiu para a diminuir a fadiga
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muscular e permitir um maior dinamismo de acdo dos musculos. Na mastigacédo direita pode-
se observar, entre as 2 e 6 semanas, uma mudanca benéfica nas atividades musculares, pois 0s
musculos em destaque de acdo foram o masseter direito e o temporal direito, 0 que acaba por
trazer o equilibrio esperado, sendo antes o temporal esquerdo o musculo mais ativo nesse
parametro. De modo genérico, apesar de algumas flutuacbes nas porcentagens das
eletromiografias, é possivel concluir como a aplicacdo da BTX-A, Unica aplicacdo, possui
potencial em modificar os pardmetros eletromiogréficos e refletir um progresso quanto a
diminuicdo de danos causados pela condi¢do do bruxismo. A Ultrassonografia do musculo
masseter com 6 semanas, direito e esquerdo, em repouso e em atividade (MIH), refor¢ou a acao
da toxina botulinica em permitir uma espessura muscular com fibras em disposi¢do menos
rigida, mais flexiveis e em uma atividade mais distribuida entre os masseteres. As medidas das
distancias entre as fascias superior e inferior do masseter esquerdo em R foi de 0,70 cm e em
MIH de 0,95. O masseter direito em R apresentou uma distancia de 0,81 cm e em MIH de 1,11

cm. (Figura 33)

111720083 (10031985 " o 11172024-3 (5005198

Figura 33: Ultrassonografia do masseter direito e esquerdo 6 semanas apos aplicacdo toxina botulinica.
(A e B) Masseter esquerdo em repouso e em MIH. (C e D) Masseter direito em repouso e em MIH. Fonte: Autor.

Na Elastografia com 6 semanas ap0s o Botox®, verifica-se uma melhora na distribuigdo
de areas rigidas e flexiveis, mas com uma diminuicdo ainda maior nas areas de rigidez, o que

também reflete os dados descritos na tabela 6. (Figura 34)
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Figura 34: Elastografia, realizada no Sistema de Ultrassom V6 - Samsung Healthcare Global, do musculo
masseter esquerdo e direito avaliando areas de rigidez e flexibilidade 6 semanas ap6s a aplicagdo da BTX-A. (A
e B) Masseter esquerdo em repouso e em MIH. (C e D) Masseter direito em repouso e em MIH. Fonte: Autor.

Etapa 5: Tratamento restaurador e reabilitador estético

Com a etapa 3 finalizada e obtendo o resultado esperado da coloracdo dentaria pds-
clareamento, foi iniciada a etapa 5. Apds avaliacdo radiografica (figura 11) e visando uma
melhor adaptacdo da papila interdental entre 0s incisivos centrais superiores pés-cirurgia
periodontal, foi removido, previamente ao inicio do processo restaurador, um batente cervical
de resina da restauracdo antiga presente no dente 21 com uma Ponta Diamantada Conica
Pontiaguda FG 3195FF. (Figura 35)

Figura 35: Aspecto do sorriso ap6s clareamento e remogao do excesso mésio-cervical da restauracdo antiga.
Fonte: Autor.

Dando seguimento a todo o planejamento feito para a paciente, foram selecionadas as
resinas que serdo utilizadas para estratificar as camadas dentarias e definidas as alturas e
larguras dos dentes a serem restaurados. Apesar das restauragdes antigas estarem esteticamente
desfavoraveis, as alturas destas estavam adequadas para o caso. Por isso, visando uma melhor

precisdo e adaptacdo da camada palatina que sera realizada, foi feita uma guia palatina com
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silicone de adicdo (Kit Silicone de Adicdo Panasil Putty Soft Denso - Ultradent®, Séo Paulo,
Brasil) e esta servird como base, também, para mantermos a altura anterior apos o desgaste que
serd realizado. As restauracdes palatinas definitivas dos dentes 11 e 21 foram realizadas antes
da moldagem, para uma melhor adaptacéo do silicone, por meio do rebaixamento do material
restaurador provisorio com uma broca esférica 1014, seguido por um condicionamento &cido
seletivo com &cido fosforico a 37% por 30 segundos em esmalte, aplicacdo do adesivo (Adesivo
Master Bond, Biodindmica®, Parand, Brasil) em 2 camadas e jato de ar para evaporacdo do
solvente, fotopolimerizacdo por 20 segundos e aplicacdo da resina composta de esmalte
selecionada na cor A2E (Resina Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent®, Sdo Paulo, Brasil),
finalizando com a avaliacéo e ajuste da oclusdo apds a restauracdo. Com a guia palatina pronta,
inicia-se a confeccdo dos preparos para as facetas dos dentes 11 e 21 e remocao das restauragoes
antigas insatisfatorias. Com uma ponta diamantada conica de topo arredondado FG 2135
(Invicta®, American Burrs, Santa Catarina, Brasil) foram criados os sulcos de orientacao,
seguindo as angulagdes corretas das faces incisais, médias e cervicais, para a reducdo da face
vestibular. Na face incisal foi reduzido todo o didmetro da broca (1,6 mm), na face média %2
didmetro (0,8mm) e na face cervical apenas 0,2mm para criar um minimo espaco de
opacificacdo dessa regido mais escurecida sem deixar excessos. Apos isso, foi realizada a unido

de todos os sulcos definidos e o término do preparo. (Figura 36)

Figura 36: Figura 36: (A) Preparo em borda incisal. B) Inclinacdo em 45 graus para sulcos de orientacdo. (C)
Inclinacéo paralela a face vestibular. D) Sulcos de orientacdo de cervical a incisal realizados em face vestibular.
Fonte: Autor.
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Com o preparo finalizado (figura 37), foi feito o isolamento absoluto modificado do
dente 14 ao 24. Em sequéncia, nos dentes 11 e 21, foram colocados, subgengival, fios retratores
de tamanho 000 (Fio retrator Retraflex, Biodindmica®, Parana, Brasil), feitas as profilaxias
com escova de robinson, pedra pomes e dgua, condicionamentos acidos com acido fosforico a
37% em toda a face vestibular e em parte da face palatina, dos dois dentes, por 30 segundos,
lavagem e remocdo do &cido pelo mesmo tempo de condicionamento, secagem do substrato,
aplicagéo do adesivo universal (Adesivo 3M™ Scotchbond™ Universal Plus - Solventum, Sao
Paulo, Brasil) em duas camadas nas duas faces condicionadas, evaporacao do solvente com jato
de ar e fotopolimerizacdo de todas as areas aplicadas por 20 segundos. Foi aplicado, também,
uma camada do mesmo adesivo universal na guia palatina, seguindo 0 mesmo passo a passo,
para assim adaptar a resina composta que foi escolhida para a face palatina (Resina Trans,
Forma - Ultradent®, Sdo Paulo, Brasil) no silicone de adi¢do. A guia palatina com a resina
composta, bem adaptada em boca, foi fotopolimerizada por 20 segundos e a nova face palatina

estava pronta. (Figura 38)

Figura 37: Preparo finalizado e guia palatina feita em silicone de adi¢do. Fonte: Autor.
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Figura 38: (A) Aplicacdo do &cido fosférico 37%. B) Aplicagdo do adesivo universal. (C) Adaptacdo da resina
na guia palatina e em boca para confec¢do da nova face palatina. D) Face palatina fotopolimerizada. Fonte:
Autor.

Com a confeccdo da face palatina concluida, o proximo passo seguiu com a opacificacéo
dos substratos escurecidos, com foco no terco cervical, com a Resina 3M™ Filtek™ Z350 XT
- Solventum (S&o Paulo, Brasil), na cor A2D. A resina composta selecionada para a camada de
dentina foi a Resina Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent® (Séo Paulo, Brasil), na cor A2,
aplicada até 1mm da borda incisal e caracterizada com os mamelos dentinarios. O halo opaco,
na borda incisal, foi feito com a Resina 3M™ Filtek™ Z350 XT - Solventum (S&o Paulo,
Brasil), na cor A2D, e fotopolimerizado por 20 segundos, assim como todas as outras camadas
estratificadas. Para manter a caracterizacdo visivel ap6s a aplicacdo da camada de resina
composta de esmalte, sobre a regido incisal e entre 0s mamelos dentinarios foi colocada a
Resina Trans, Forma - Ultradent® (S&o Paulo, Brasil) seguida de fotopolimerizacdo de 20
segundos. A camada de esmalte e as paredes proximais foram executadas para finalizar o
processo estratificador utilizando a Resina 3M™ Filtek™ 7350 XT - Solventum (S&o Paulo,
Brasil) na cor WE, seguido de fotopolimerizagdo por 20 segundos e uma adicional de 40

segundos em cada dente. (Figura 39)
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Figura 39: (A) Opacificacdo dos substratos escurecidos em regido cervical do 11 e 21 e em face mesial do 21.
B) Camada de dentina e caracterizacdo dos mamelos dentinarios. (C) Camada de esmalte. Fonte: Autor.

Com todas as etapas da estratificacdo feitas nos dentes 11 e 21, foram planejados e
realizados acréscimos estratégicos, seguindo as mesmas etapas bésicas restauradoras que ja
foram citadas anteriormente, em resina composta nos elementos 13, 22 e 23. No lateral esquerdo
foi feita uma adi¢do minima em regido de borda incisal utilizando a Resina 3M™ Filtek™ Z350
XT - Solventum (Séo Paulo, Brasil) na cor WE, tendo como objetivo uma maior harmonia com
o lateral do lado direito. Os dentes 23 e 13 receberam acréscimos em regides de vertente distal,
mesial e de bossa vestibular canina para uma melhor definicdo anatémica, utilizando a resina
Resina Tetric N-Ceram - lvoclar Vivadent® (S&o Paulo, Brasil), na cor A2. Em seguida, 0s
acabamentos e polimentos das facetas em resina composta e dos outros dentes restaurados
foram feitos. A etapa do acabamento dos dentes 11 e 21 iniciou com a demarcagao das areas de
sombra e espelho, seguida pelo uso de discos de lixa de média e baixa granulacéo (Disco de
Lixa para Resina- Sofgloss, American Burrs®, Santa Catarina, Brasil), oferecendo um
acabamento mais eficiente e preciso. Sulcos de desenvolvimento e ranhuras dentarias em area
de luz foram demarcados suavemente, com a ponta diamantada FG 2200 (Invicta®, American
Burrs, Santa Catarina, Brasil) caracterizando um dente mais natural. Os dentes 13, 22 e 23

também passaram pelo processo de acabamento com os mesmos discos de lixa. (Figura 40)

Figura 40: (A) Acabamento com disco de lixa de média granulacéo. (B) Acabamento com disco de lixa de baixa
granulacéo. (C) Caracterizacdo dos sulcos de desenvolvimento e ranhuras dentarias. Fonte: Autor.
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O polimento seguiu a ordem de maior para a menor granulacdo das borrachas para
polimento do Kit Ultra-Gloss, American Burrs®, Santa Catarina, Brasil em todos os dentes
restaurados. Na 12 fase, de acabamento inicial e regularizagéo, utilizou-se o polidor para resina
composta de granulometria grossa, na cor cinza. Na 22 fase, pre-polimento e remocao de riscos,
fez-se uso do polidor de granulometria média na cor rosa. E na 32 fase, brilho final, o polidor
de granulometria fina na cor azul. Para um maior brilho e finalizagcdo do polimento, utilizou-se
uma escova de pélo de cabra. Com o aspecto final do processo restaurador devolvendo
naturalidade e um resultado satisfatorio, queixas iniciais da paciente como problemas com
autoestima, bem-estar fisico, psicoldgico e social devido a falta estética e harmdnica do sorriso

melhoram potencialmente. (Figuras 41, 42, 43 e 44)

Figura 41: (A) Polidor para resina composta de granulometria grossa. (B) Polidor para resina composta de
granulometria média. (C) Polidor para resina composta de granulometria fina. Fonte: Autor.

Figura 42: Polimento final para dar maior brilho utilizando uma escova de pélo de cabra. Fonte: Autor.
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Figura 44: (A) Aspecto inicial do sorriso pré-tratamento. (B) Aspecto final do sorriso apds o tratamento. Fonte:
Autor.

O tratamento multidisciplinar foi finalizado devolvendo, de maneira geral, funcdo,
estética, satde e qualidade de vida com a confecgdo de uma nova placa oclusal, individualizada
e bem adaptada para a paciente mediante as novas medidas dentarias, essa sendo de extrema
importancia para a manutencao e permanéncia das restauracfes em boca, além do seu potencial
terapéutico, junto a toxina botulinica, no controle e diminuicdo dos eventos, sintomatologia e

danos causados e relacionados ao bruxismo presente. (Figura 45)

Figura 45: Placa oclusal para manutencdo do tratamento restaurador e como adjuvante ao tratamento
do bruxismo. Fonte: Autor.
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3 DISCUSSAO

Zieli*nski; Paj yak; Wojcicki (2024, p. 10) afirmam que o bruxismo depende de fatores
geneticos, ambientais e comportamentais. Os autores revelam, no estudo, dados globais da
prevaléncia do bruxismo do sono (21%) e do bruxismo em vigilia (23%), enaltecendo, como a
variacao dessas taxas entre 0s continentes sugerem que pode existir a influéncia de fatores locais
especificos, como fatores sociais, econdmicos e culturais, no agravo ou atenuagéo da condicéo.

A América do Norte apresenta as maiores taxas (31%) de bruxismo do sono (BS),

seguida da América do Sul (23%), e, em contrapartida, a maior prevaléncia do bruxismo em

vigilia (BV) é encontrado na América do Sul, segundo Zieli ‘nski; Paj yak; Wojcicki (2024, p.

11). Estes ainda ressaltam que a maior incidéncia tanto do BS como do BV na América do Sul
se da especialmente em adultos (33%) do que em menores (24%) (p. 13, 14 e 16).

Outro ponto importante a ser destacado refere-se ao género e a idade, fazendo com que
os autores Zieli nski; Paj yak; Wojcicki (2024, p. 18) chegassem a conclusdo, em comparacao
com outras meta-analises, que o bruxismo é um fator que afeta mais as mulheres e que a idade
influencia a prevaléncia de bruxismo do sono entre elas (15% em adultas, enquanto em menores
foi de 9%). Na p. 17 do mesmo estudo, 25,8% foi a taxa de prevaléncia de ambos os tipos de
bruxismo em criancas residentes no Brasil, com destaque para a regido Nordeste com 35,2%,
fornecendo, dessa forma, bases para sugerir que a condicdo esteja associada, também, a fatores
geogréficos.

Muitos dos pontos citados por Zieli nski; Paj yak; Wajcicki (2024) também puderam
ser observados durante a realizacdo deste relato, pois o bruxismo e os seus eventos encontraram-
se totalmente relacionados as condic@es social, econdmica e psicoldgica em que a paciente esta
inserida diariamente.

Sanjani; Tahami a; Veisi (2023, p. 5) trouxeram estudos que mostram a confiabilidade
das medidas da EMG, captadas durante sete noites consecutivas, da atividade dos musculos da
mandibula durante o sono com relagdo bruxismo do sono (BS), complementando, com isso, a
validade diagndstica de BS autorrelatadas. Os autores confirmam que a EMG realizada de
maneira ambulatorial, quando comparada a citada anteriormente, também permite a obtengéo
de diagnosticos, junto aos relatos, contudo com resultados que podem possuir algumas
variagoes (de baixa a moderada).

Paralelo a isso, Cid-Verdejo et al. (2024, p. 6) também afirma que a EMG pode ser

usada para um diagndstico definitivo de bruxismo do sono e complementa outros
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procedimentos, como histérico médico e social, entrevistas clinicas e exames, mesmo que a
PSG seja o padrdo-ouro.

A principal area de aplicacdo da EMG em estudos diagndsticos tem como centro,
segundo Sanjani; Tahami a; Veisi (2023, p. 9), a exploracdo da dor, DTM e bruxismo. Os
autores confirmam que todas as informac6es e sinais extraidos da EMG podem servir como
bioindicador da gravidade de uma doenca, podendo ser aproveitadas para auxiliar na
reabilitacéo e controle, inclusive, de necessidades maxilofaciais.

Neste estudo, a EMG dos musculos masseter e temporal foi de extrema importancia para
um maior entendimento acerca da condicdo da paciente e para um melhor planejamento clinico
e terapéutico, fornecendo dados sélidos e conclusivos, estando de acordo com Sanjani; Tahami
a; Veisi (2023) e Cid-Verdejo et al. (2024).

De acordo com Jo et al. (2020, p. 5), uma aplicacdo Unica de toxina botulinica no
musculo masseter consegue diminuir a intensidade da sua atividade durante o bruxismo do sono
por 12 semanas. Paralelo a isso, Buzatu et al. (2024, p. 7) avaliou ensaios clinicos e concluiu
que, em estudos como o de Lee et al.,, também se nota uma diminuicdo significativa nos
sintomas de bruxismo em 12 semanas no grupo que recebeu a aplicacdo da BTX-A, refletindo
em uma reducdo da quantidade dos eventos do BS de 4,97/h para 1,70/h.

Buzatu et al. (2024, p. 6 e 7) traz um embasamento, por meio de estudos, da
funcionalidade da aplicacdo bilateral, em até 3 pontos, no muasculo masseter de 25 unidades de
BTX-A, observando uma reducdo no ranger de dentes em 45% dos pacientes 4 semanas apds a
injecdo. 1sso mostra o potencial do BTX-A em proporcionar um alivio na atividade do bruxismo
e, ja a partir de 2 semanas, conseguir diminuir os sintomas dolorosos relatados, sem efeitos
adversos.

Este trabalho analisou como a aplicacdo da BTX-A (25U por masseter em 3 pontos e
10U por temporal em 2 pontos) conseguiu reduzir os eventos, o ranger de dentes, a fadiga
muscular e a sintomatologia dolorosa relacionados ao bruxismo e concluiu que, assim como
Buzatu et al. (2024), a partir de 2 semanas ja é possivel observar uma significativa melhora em
todas essas questdes. Além disso, concordou com Jo et al. (2020), pois apenas uma aplicacao
de BTX-A trouxe inumeros beneficios, incluindo a diminui¢cdo da intensidade da atividade
muscular e um maior equilibrio da atividade elétrica entre o0s musculos,
principalmente com 6 semanas.

Saini et al. (2024, p. 12) relata que, ao analisar estudos como o de Lee et al., 0 nimero
de eventos de bruxismo em pacientes diminuiu diante das aplicagdes da BTX-A no musculo

masseter, mas ndo no musculo temporal, segundo dados de EMG. Em contrapartida, 0s mesmos
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autores trazem outros estudos que afirmam que o uso de BTX ndo permitiu melhora na abertura
da boca, na forca oclusal méxima ou causou redugdo nos eventos de bruxismo quando
comparado com placebo e outros tratamentos, mas que esses resultados precisam de mais tempo
de anélise para serem validados de maneira segura.

Buzatu et al. (2024, p. 8) afirma que a reducdo dos sintomas e da frequéncia de
ocorréncia do bruxismo, em alguns estudos, sugerem uma influéncia direta do BTX-A no alivio
da dor crbnica miofascial e da articulagdo temporomandibular, elegendo esse método como
uma opcdao de tratamento versatil e que pode ser incorporado na prética clinica, pois além de
abordar os sintomas imediatos do bruxismo, acaba por ajudar na reducdo de complicacdes
dentarias associadas, melhorando a qualidade de saude oral e de vida geral do paciente. Porém,
diante de tantas comparac6es de estudos, dados e resultados, 0s autores concluem que esta area
ainda necessita de uma maior exploracéo para um compreensdo mais clara do papel da BTX-A
com relacdo ao bruxismo.

Neste relato avaliou-se, ao contrario de Saini et al. (2024), como a aplicacdo de 10U de
BTX-A nos musculos temporal direito e esquerdo trouxeram resultados satisfatorios no tocante
a diminuicdo da intensidade da atividade do bruxismo e, principalmente, na dor miofascial
relacionada a condicdo. A paciente relatou melhora exponencial, desde 2 semanas ap0s a
aplicacdo, na fadiga muscular, dores de cabeca e apertamento dentario. Tudo isso foi embasado,
de forma clara, nos dados eletromiograficos que refletem uma melhor distribuicdo de atividade
elétrica entre os musculos temporal e masseter, bilateralmente.

Ainoosah et al. (2024, p. 14) reforga como as placas sdo uma alternativa eficaz de
intervencdo para reduzir a frequéncia de episodios de bruxismo durante o sono. Oppitz et al.
(2024, p. 9) confirma, em um consenso de estudos, que as placas oclusais protegem os dentes
dos pacientes com BS do desgaste excessivo. Em contrapartida, Riley et al. (2020, p. 5), ao
avaliar estudos relacionados ao bruxismo e ao uso de talas orais, relatou que ndo houve
evidéncias suficientes para levar a conclusdo de que as placas interoclusais reduziram sinais do
bruxismo como o desgaste dos dentes.

O estudo de Oppitz et al. (2024, p. 9) comprova como a placa oclusal consegue agir de
forma terapéutica, apds 6 semanas, na reducgéo da intensidade da dor e no nimero de masculos
doloridos em pacientes com bruxismo, podendo reduzir os episodios de BS apoés trés meses.
Reforga, junto a isso, como 0 nédo uso da placa oral por 15 dias consecutivos pode aumentar e
agravar esses sintomas dolorosos. O estudo complementa, ainda, que ndo ocorre um controle

tdo efetivo da atividade muscular mastigatdria apds 8 semanas com 0 uso das placas orais.
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Assim como foi relatado por Oppitz et al. (2024) e Ainoosah et al. (2024), a placa oclusal
se comportou de forma extremamente positiva durante o tratamento multidisciplinar, descrito
neste trabalho, como adjuvante ao tratamento do bruxismo junto com a BTX-A, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida, de sono e de manutenc¢éo da reabilitacdo como um todo.

A cirurgia de aumento de coroa clinica (CLS) usando retalhos posicionados apicalmente
(APF) com reducdo 0ssea permite um tecido periodontal estavel ao longo do tempo, segundo
Smith et al. (2023, p. 10). Niveis de inser¢do do tecido supracrestal, nivel sseo e profundidade
de sondagem periodontal em trés e seis meses entre os locais tratados e adjacentes nédo
apresentaram mudancas ou foram afetados e a altura da coroa continuou no nivel (maior)
esperado nos locais tratados durante 0 mesmo periodo.

Silva et al. (2024, p. 5) traz uma discusséo acerca de como a remog&o ou diminuigéo do
excesso de volume dsseo alveolar bucal tem um grande impacto na reducdo da exposicao
gengival excessiva (EGD). Os autores afirmam, na p. 6, por meio de estudos e analises de casos
clinicos, que exostoses 0sseas alveolares maxilares podem ser confirmadas por tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) e que estas se comportam como um fator etiolégico
contribuinte para uma EGD. O tratamento com osteoplastia € uma opcéo eficaz para a reducao
dessa proeminéncia e consequentemente, da condi¢do gengival associada.

A cirurgia de correcdo de sorriso gengival e de remocdo de exostose maxilar realizadas
na paciente foram imprescindiveis para uma melhora estética e para uma maior harmonizacao
do tratamento de maneira geral, assim como foi exposto por Silva et al. (2024), diminuindo
exposicdo gengival excessiva e definindo as alturas coronérias adequadas para o caso. Além
disso, a Periodontia integrou e acrescentou, brilhantemente, a parte da Dentistica realizada,
sendo essencial para um resultado mais satisfatorio e natural.

Martini et al. (2020, p. 8) afirmam como a medi¢do da tonalidade dentaria com um
espectrofotdmetro fornece resultados mais precisos do que apenas a correspondéncia visual,
pois esta Ultima tende a ser mais subjetiva. Além disso, ressaltam como a escala VITA é uma
das mais indicadas e utilizadas para medir pardmetros utilizados em ensaios clinicos da
mudanca de cor por meio de clareamento dentario. Utilizando o espectrofotdmetro e a escala
VITA no entendimento, neste relato, da coloracdo dentéria da paciente, foi possivel confirmar
as informacgdes trazidas pelo autor.

Goettems et al. (2021, p. 5) destacam que o gel clareador com perdxido de carbamida
(PC) 10% utilizado no tratamento feito em casa possibilitou uma maior, melhor e mais estavel
mudanca de cor, inclusive até mais do que o protocolo aplicado em consultério. Donassollo et

al. (2021, p. 7) concorda e evidencia que o PC 10% supervisionado apresenta um
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desenvolvimento mais eficaz, a curto prazo, na melhora da cor, mesmo que ambos os protocolos
utilizados (PC 10% supervisionado ou peroxido de hidrogénio 35% no consultério) consigam
tornar os dentes mais brancos.

Butera et al. (2024, p. 8) destacam que o PC 10% utilizado de 8-10 h diariamente por
14 dias quando comparado ao uso, pelo mesmo periodo, do PH 6% por 1 h/dia, apresentou uma
maior eficacia. Ambos os agentes de clareamento resultaram em um efeito esperado, mas 10%
CP foi mais potente, isso sendo medido e comprovado por meio de espectrofotdmetro e escala
VITA.

Pereira et al. (2022, p. 13) e Fioresta et al. (2023, p. 13) fornecem dados que,
independente da técnica de clareamento dental ou do gel clareador utilizado, a estabilidade da
cor dentaria pode permanecer até 6 meses ou de 1 ano a 2 anos e meio, respectivamente. Butera
et al. (2024, p. 14) informa que o clareamento realizado em casa parece oferecer resultados
eficazes a longo prazo, durando até um ano.

Aspectos negativos relacionados a dor, desconforto e dificuldade na manutengdo da
higiene oral causada pela irritacdo gengival ou sensibilidade (chegando a afetar cerca de 40%
dos pacientes) apos o tratamento clareador dos dentes pode ocorrer em ambas as técnicas de
clareamento, de acordo com Goettems et al. (2021, p. 4 e 5). Butera et al. (2024, p. 15) traz
estudos que demonstram que o clareamento dental no consultorio esta associado a uma maior
taxa de recorréncia de sensibilidade e recidiva aos tratamentos quando comparado ao método

feito em casa.

Neste trabalho, o perdxido de carbamida 10%, sendo utilizado durante a noite em média
de 6-8 horas, trouxe resultados extremamente satisfatorios e uma coloragdo dentaria, assim
como foi detalhado na tabela 2, mais harménica entre os dentes, permitindo dentes mais brancos
e com uma boa estabilidade de cor, concordando com Goettems et al. (2021) e Donassollo et
al. (2021). O acompanhamento e medicao da cor por meio de espectrofotdmetro e escala VITA,
assim como foi citado por Butera et al. (2024), gerou uma maior seguranca na analise da cor
dentéria alcangada pela paciente. Junto a isso, ndo houve queixas de sensibilidade nem
problemas durante o processo clareador utilizando o gel escolhido, assim como foi mostrado
por Goettems et al. (2021) e Butera et al. (2024) em seus estudos.

Alyahya (2024, p. 5) explana como a utilizacao de técnicas restauradoras minimamente
invasivas possuem um potencial de levar a resultados melhores de salde bucal, estética
sofisticada e maior satisfacdo do paciente. Sambeek a et al. (2023, p. 7) também reforca que o

tratamento restaurador com resina composta, em pacientes com desgaste dentario, mostrou um
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aumento na qualidade de vida, de saude da boca e da aparéncia orofacial, permanecendo, de
forma estével, por até 5 anos (taxas de sobrevivéncia das restauracdes foram acima de 90%).

Sambeek a et al. (2023, p. 7) demonstram, em seu estudo, como as restauragdes diretas
de resina composta sdo uma opc¢édo aceitdvel de médio prazo para o tratamento do desgaste
dentario generalizado tanto em dentes anteriores como em dentes posteriores, mostrando um
desempenho satisfatorio apds um periodo de observacdo de 3 anos. Junto a isso, Crinsy et al.
(2021, p. 8) confirma a sobrevida satisfatoria, pelo mesmo periodo, das restauracbes em RC
feitas de forma direta em pacientes com desgaste dentario severo, com taxas de falhas de 0,5—
0,7% para restauracGes anteriores e 3,2-5,4% para restauracdes diretas posteriores, nao
indicando, apenas, a utilizacdo de compdsito indireto aplicado.

Ning a et al. (2021, p. 8) confirmam que o desgaste das restauragdes compostas diretas
em pacientes com desgaste dentario severo, em um periodo de 5 anos, foi significativo. Em
contrapartida, Mehta el at. (2021, p. 4) destacam como a maioria das falhas nas restauracoes
em RC em pacientes com desgaste dentario relatadas foram classificadas como 'nédo
catastréficas' e acabam sendo passiveis de reparo ou reforma, mas que isso deve ser informado
ao paciente durante o planejamento do tratamento.

As restauracfes em resina composta realizadas durante a constru¢do desse relato
trouxeram resultados estéticos favoraveis e uma satisfacdo imensa por parte da paciente,
compactuando com o que foi dito em Alyahya (2024). Além disso, a Dentistica Restauradora
minimamente invasiva trouxe uma melhora significativa para a guia canina e anterior da
paciente, além de permitir um sorriso mais compativel com a idade e o tipo facial, devolvendo
auto estima, salide e bem-estar de maneira geral.

Entender acerca da relacéo entre o tecido periodontal e a Odontologia restauradora é
imprescindivel para garantir o sucesso do tratamento quanto a forma, funcéo, estética e saude
dos tecidos periodontais e adjacentes, sendo isso um ponto chave para a longevidade dos dentes
e das proprias restauragdes realizadas, de acordo com Albarrak a et al. (2019, p. 7).

4 CONCLUSAO

Com a finalizacdo desse tratamento multidisciplinar, conseguiu-se concluir que:
o A cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica e remocéo de exostose maxilar foi
essencial para diminuir o excesso de gengiva ao sorrir, equilibrando a estética branca e

vermelha e devolvendo um sorriso compativel com o biotipo facial e a idade da paciente;
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O clareamento supervisionado com Peroxido de Carbamida a 10%, com uso noturno
por 15 dias, complementado pelo clareamento interno com perborato de sédio e
peroxido de hidrogénio, propiciou um substrato favordvel para a confeccdo de
restauracbes minimamente invasivas, além de ndo promover desconfortos ou
sensibilidade na paciente;

A EMG, Ultrassonografia e Elastografia sdo exames que podem complementar e
auxiliar, com dados sélidos, o diagnostico, o tratamento e a evolucao do bruxismo.

A aplicacédo de Toxina Botulinica tipo A (Botox®) foi eficaz na reducéo das linhas de
expressao faciais precoces, trazendo um aspecto fisico mais compativel com a idade da
paciente e auxiliando no processo de elevacdo da autoestima e bem-estar;

25U de BTX-A bilateral em masseter com a técnica de 3 pontos e 10U de BTX-A,
bilateral em temporal com a técnica de 2 pontos, permitiu um aumento de atividade
elétrica ao lado de uma diminuicdo da fadiga muscular, reducéo do apertamento dentario
e da sintomatologia dolorosa relacionada aos eventos de bruxismo, reducdo de areas de
rigidez e melhor distribuicdo de areas mais flexiveis entre as fibras musculares,
visualizado pela Elastografia e pela Ultrassonografia, a partir de 2 semanas. Com 6
semanas foi possivel verificar um maior equilibrio entre as atividades elétricas
musculares do lado direito e esquerdo, sem efeitos adversos;

Com a aplicacdo da toxina botulinica, a distancia entre a fascia superior e inferior do
masseter esquerdo, em repouso, diminuiu 0,22 cm, e em contrac¢do, 0,12 cm, e do
masseter direito aumentou 0,02 cm em repouso e 0,13cm em MIH, em 6 semanas. Isto
reflete uma reducdo da rigidez muscular, uma maior aproximacdo dos parametros e
niveis elétricos ideais, um equilibrio de atividade entre os masseteres e melhores
resultados clinicos na diminuicdo da dor miofascial do lado esquerdo, 0 que era uma
queixa frequente da paciente;

A BTX-A, aplicada no musculo masseter e temporal, junto com a utilizacdo das placas
oclusais, apresentou influéncia direta no alivio da dor crénica miofascial por ajudar na
diminuigdo da forga oclusal méxima, segundo autorrelato e de acordo com dados da
EMG.

A BTX-A contribuiu com a reducdo da assimetria facial causada por hipertrofia de
masseter e ajudou a reduzir desgastes dentarios e na manutengdo, junto com as placas

oclusais, do tratamento restaurador realizado.
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A Toxina Botulinica tipo A, apesar do seu efeito temporario, se comporta como um
excelente adjuvante ao tratamento do bruxismo nas praticas clinicas, trazendo bons
resultados, qualidade de vida e de saude geral para o paciente.

As restauracdes em resina composta, feitas de maneira direta, possuem o potencial de
trazer resultados satisfatorios e duradouros mesmo em pacientes com bruxismo, além
de contribuir em uma melhora estética, de autoestima, de qualidade de vida e de saude

da boca como um todo.
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APENDICE A - Referencial Teérico

1. REFERENCIAL TEORICO
1.1 BRUXISMO
1.1.1 Definicéo, Etiologia e Diagndstico

O bruxismo € uma atividade muscular mastigatéria que pode ocorrer durante 0 sono
(atividade ritmica ou ndo ritmica) e na vigilia (caracterizada por atividade repetitiva da
mandibula com ou sem contato dentario), respectivamente. Em individuos saudaveis, o
bruxismo ndo deve ser considerado um disturbio, mas sim um comportamento que pode ser um
fator de risco (e/ou protecdo) para certas consequéncias clinicas e comorbidades. (Cid-Verdejo
et al., 2024; Zieli’nski et al., 2024)

O bruxismo é clinicamente classificado em dois tipos principais: bruxismo do sono e
bruxismo de vigilia. O bruxismo do sono (BS) € frequentemente associado a outros distdrbios
do sono, como a apneia do sono, e pode prejudicar significativamente a qualidade do repouso
(Buzatu et al., 2024). Distarbios do sistema nervoso central também podem estar envolvidos na
etiologia do BS, assim como fatores genéticos, consumo de drogas psicoativas, processos
patoldgicos, uso de medicamentos, estresse, depressdo e ansiedade (Oppitz et al., 2024).

O bruxismo em vigilia, por outro lado, envolve o ranger ou cerrar dos dentes enquanto
acordado e é mais comumente desencadeado por estresse, ansiedade ou concentracdo. (Buzatu
et al., 2024)

O BS é mediado centralmente através de influéncias automaticas némicas e cerebrais
de excitacdo central ou vigilancia na génese da atividade muscular mandibular durante o sono.
Esta atividade muscular parece ocorrer como uma reacdo a micro-despertares durante o sono e
é influenciada pela atividade cardiaca agradavel, demonstrada pelo aumento da frequéncia
cardiaca e por um incremento subsequente do ténus muscular que dura de trés a dez segundos.
(Oyarzo et al., 2021)

Devido a etiologia multifatorial da condicdo descrita, hd& mdultiplas possibilidades
diagnosticas para o bruxismo. De acordo com Lobbezoo et al., as avaliacdes de bruxismo
podem empregar abordagens ndo instrumentais (notadamente autorrelato) e abordagens
instrumentais (notadamente eletromiografia). Durante um exame nédo instrumental, o paciente
ou sua familia podem relatar ranger os dentes ou sons estranhos de ranger os dentes. (Zieli’nski
et al., 2024)
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Um biomarcador do BS é o padrdo eletromiografico (EMG) denominado atividade
mastigatdria muscular ritmica (sigla em inglés RMMA) ou atividade mastigatoria muscular
(AMM). (Oyarzo et al., 2021)

“BruxApp” ¢ “BruxScreen”, o “BruxChecker” foi introduzido em 2006. Este é um
dispositivo simples que os pacientes podem usar a noite para visualizar padrdes de ranger de
dentes marcando areas onde ocorre o contato dos dentes. Perguntas sobre a ocorréncia de
bruxismo também podem ser encontradas em outros questionarios, como o Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), The Oral Behavior Checklist e o Pittsburgh Sleep
Quality Index. (Zieli’nski et al., 2024)

1.1.2 Complicacdes e Terapias

Atualmente, a terceira edicdo da Classificacdo Internacional de los Desordenes del
Suefio (ICSD-3), considera o bruxismo de sono (BS) como um trauma do movimento
relacionado ao sonho (Oyarzo et al., 2021). Estima-se, globalmente, que o BS afeta 16%, e 0
bruxismo acordado, 24%, da populacdo adulta (Riley et al., 2020).

A ocorréncia de bruxismo pode levar a uma infinidade de problemas de salde
odontoldgica e sistémica, incluindo o desenvolvimento de DTMs, desgaste excessivo dos
dentes e até mesmo alteracGes na estética facial. (Buzatu et al., 2024) O BS pode ser
caracterizado por sinais graves, como dentes triturados, trauma oclusal, hipertrofia dos
musculos mastigatoérios e indentagcdes da mucosa bucal e lingua. Danos no tecido periodontal,
tecidos duros dentais, restauracfes e implantes dentéarios e tecidos musculoesqueléticos também
podem ser observados. (Oppitz et al., 2024)

N&o héa tratamento eficaz para eliminar o bruxismo do sono; portanto, a abordagem
terapéutica é focada na prevencdo de danos e no tratamento de seus efeitos patoldgicos no
sistema mastigatdrio. (Oppitz et al., 2024)

As abordagens para o bruxismo incluem gerenciamento de estresse por meio de terapias
psicoldgicas como terapia cognitivo-comportamental, biofeedback, fisioterapia e acupuntura
com técnicas de relaxamento projetadas para reduzir a tens@o da mandibula, uso de talas orais
e farmacoterapia com substancias como toxina botulinica, clonazepam e clonidina. A higiene
do sono também é recomendada a medida que evita estimulantes a noite (como café, tabaco e
alcool), atividade fisica excessiva e a estimulacdo mental antes de dormir. (Buzatu et al., 2024;
Zieli’nski et al., 2024).
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As placas orais, frequentemente chamadas de aparelhos oclusais ou protetores noturnos,
sdo dispositivos personalizados usados para evitar o contato dentério e diminuir os efeitos do
cerramento e ranger dos dentes. No entanto, a eficicia desses tratamentos é frequentemente
variavel e, as vezes, insuficiente para fornecer alivio a longo prazo (Buzatu et al., 2024).

Sendo um método muito popular para prevenir as consequéncias do BS, as talas oclusais
permitem que a ATM adote uma posicédo articular ortopédica mais estavel, o que pode reduzir
os sintomas da disfuncdo temporomandibular (DTM), além de uma oclusédo equilibrada por
meio da normalizacdo da propriocepc¢do do ligamento periodontal na distribuicdo das forcas
aplicadas nos dentes individuais, alteracdo dos impulsos aferentes para o sistema nervoso
central, melhora na dimensdo vertical, correcdo da posicdo condilar e auxilio na consciéncia
cognitiva (Oppitz et al., 2024; Riley et al., 2020).

As talas rigidas sdo consideradas eficazes e sdo as mais comumente utilizadas. No
entanto, o custo € mais alto, pois exigem o trabalho de um técnico em prétese dentaria. Para a
fabricacdo de talas impressas, sdo necessarios softwares e impressoras tridimensionais. As talas
macias também sdo populares, no entanto, ndo ha evidéncias de sua eficécia e efetividade, e
estas parecem estimular as contracGes musculares, o que pode agravar o bruxismo. (Oppitz et
al., 2024)

A placa mista, composta por uma lamina de acetato e uma capa acrilica
autopolimerizéavel, é construida apenas por cirurgiGes-dentistas. Estas tém a vantagem de
reduzir os gastos com equipamentos e a possibilidade de serem confeccionadas imediatamente
apos a reabilitacdo oral, o0 que minimiza o risco de danos as préteses e restauracoes. As placas
oclusais para controle da BS, apesar da grande procura, ndo estdo contempladas nas politicas
publicas, possivelmente pelo seu alto custo. (Oppitz et al., 2024)

A toxina botulinica tipo A (BoNT-A), conhecida por suas propriedades relaxantes
musculares, tem como alvo os principais musculos mastigatérios: o masseter, que auxilia na
mastigacao e no cerramento dentario; o temporal, envolvido no fechamento da mandibula; e os
musculos pterigoides, que controlam os movimentos mandibulares. O uso da BoNT-A,
atualmente, tem o potencial de ajudar a reduzir a gravidade do bruxismo e a aliviar 0s sintomas
da DTM ao bloquear a liberacdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular, diminuindo a
contracdo muscular e a espasticidade. (Buzatu et al., 2024)

A aplicagdo de BONT-A neste contexto do bruxismo € apoiada por um crescente corpo
de evidéncias de ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais que relataram varios
resultados, incluindo reducdes nos niveis de dor, melhorias na amplitude de abertura da boca e

diminuicdo na sensibilidade muscular. (Buzatu et al., 2024)
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Entender a natureza e o impacto do bruxismo é crucial para desenvolver estratégias de

gerenciamento eficazes para condi¢des associadas. (Buzatu et al., 2024)

1.2 ESTETICA DENTARIA
1.2.1 Clareamento dentério
1.2.1.1 Historico
Historicamente, as técnicas de clareamento foram introduzidas na pratica clinica em
1848 como um tratamento para descoloracdo de dentes ndo vitais, usando cloreto de cal. Em
1864, Truman introduziu uma técnica mais eficaz para o clareamento de dentes ndo vitais que
consistiu na aplicacdo de uma solucdo formada por cloro e acido acético. No final do século
XI1X, outros agentes de clareamento, como cianeto de potassio, acido oxalico, &cido sulfuroso,
cloreto de aluminio, hipofosfato de sddio, pirozona, dioxido de hidrogénio e peroxido de sédio
também foram usados com sucesso no clareamento de dentes ndo vitais. (Fioresta et al., 2023)
No final do século XIX, outros agentes de clareamento, como cianeto de potassio, acido
oxalico, acido sulfuroso, cloreto de aluminio, hipofosfato de sédio, pirozona, didxido de
hidrogénio e peroxido de sodio também foram usados com sucesso no clareamento de dentes
ndo vitais. Finalmente, em 1868, técnicas de clareamento para dentes vitais foram introduzidas,
usando &cido oxalico, pirozona e, mais tarde, perdxido de hidrogénio (PH). (Fioresta et al.,
2023)

1.2.1.2 Descoloracgéo dentéaria

A estética dentaria, como cor e aparéncia, representa uma proporcao significativa da
harmonia facial. A descoloracdo dentéria € uma queixa comum entre pacientes que procuram
atendimento odontolégico. A presenca de escurecimento dentario pode influenciar
relacionamentos e induzir uma autoimagem negativa. (Goettems et al., 2021)

Muitos tipos de problemas de cor podem afetar a aparéncia dos dentes, e as causas da
descoloracdo dos dentes devem ser cuidadosamente avaliadas para estabelecer um diagnéstico
correto. As descoloragdes sdo classificadas como extrinsecas ou intrinsecas. (Fioresta et al.,
2023)

As descoloracgdes extrinsecas resultam da acumulacgao de substancias cromogénicas na
superficie externa do dente. Elas sdo secundarias a ingestdo habitual de fontes alimentares
cromogénicas, como vinho, café, cha, cenoura, laranja, chocolate, tabaco, alguns enxaguatorios

bucais ou habitos de higiene oral inadequados ou incorretos. Essas descoloragdes, na maioria
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das vezes, podem ser eliminadas mecanicamente por tratamentos de profilaxia profissional.
(Fioresta et al., 2023)

J& as descoloragdes intrinsecas ocorrem ap0s uma alteragdo na composicéo estrutural
ou espessura dos tecidos dentais. Podem ser causadas por fatores sistémicos ou locais. Causas
sistémicas incluem aquelas relacionadas a medicamentos (por exemplo, tetraciclina), alteracdes
na estrutura ou espessura dos tecidos dentais. Causas locais incluem necrose pulpar, hemorragia
intrapulpar, restos de tecido pulpar na cAmara apos tratamento de canal radicular, materiais de
preenchimento de canal radicular, alguns materiais restauradores coronarios, microfissuras de
esmalte, caries e envelhecimento. (Fioresta et al., 2023)

Atualmente, procedimentos estéticos sdo amplamente exigidos na préatica odontologica
diaria. Pacientes que buscam um sorriso atraente tém aumentado significativamente,
especialmente em termos de cor dos dentes. O clareamento dental € considerado o tratamento
de escolha para melhorar a satisfacdo do paciente em termos de descoloracéo dos dentes, devido
a sua abordagem ndo invasiva e de baixo custo em compara¢do com outros procedimentos de

Odontologia estética. (Fioresta et al., 2023)

1.2.1.3 Técnicas, eficicia e efeitos

As técnicas de clareamento dentério podem ser classificadas em técnicas de clareamento
vitais e ndo vitais. As primeiras sdo classificadas como: clareamento em consultério,
clareamento em casa supervisionado pelo dentista e clareamento em casa sem supervisao,
usando produtos de clareamento de venda livre (Fioresta et al., 2023). A maioria dos produtos
contém diferentes concentragBes de peroxido de hidrogénio (HP) ou perdéxido de carbamida
(CP) (Goettems et al., 2021).

O clareamento dental vital em casa é a modalidade mais comumente usada e envolve o
uso de moldeiras personalizadas carregadas com baixas concentracdes de CP (10-22%) ou géis
de HP (3,4-7,5%), usadas pelo paciente por algumas horas por dia. A literatura apoia a eficacia
deste método, mesmo apds longas duracgdes (Goettems et al., 2021). O clareamento caseiro com
gel de baixa concentracdo (10% de peroxido de carbamida - CP) em moldeira personalizada
ainda é considerado o tratamento padrdo-ouro para dentes vitais com descoloracdo (Donassollo
etal., 2021).

Como alternativa ao clareamento caseiro, 0s dentistas podem realizar técnicas no
consultorio, que sdo opgdes viaveis, normalmente associadas com maiores concentracdes de
peréxido de hidrogénio (HP). A maioria dos produtos tem de 35% a 40% de HP e esta

disponivel na forma de gel base e catalisador, ja pronto para mistura ou fornecido como uma
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combinacéo de pd/liquido para ser recém misturado no consultorio odontoldgico. A justificativa
para essas maiores concentracdes de HP esta na obtencdo de resultados mais rapidos, sendo,
portanto, indicadas para situacGes em que o clareamento imediato é necessario. (Pereira et al.,
2022)

Comparacdo de técnicas em casa e no consultorio mostraram resultados semelhantes,
por até 2 anos, em relagdo a eficicia do clareamento, mas a técnica no consultério produziu
maior sensibilidade nos periodos iniciais (Donassollo et al., 2021).0 uso excessivo ou
prolongado do tratamento pode causar aumento da sensibilidade dentéria e irritacdo do tecido
mole. As vezes, ambas as técnicas podem ser combinadas (Fioresta et al., 2023).

A analise quantitativa das mudancas na cor e estabilidade dos dentes é importante para
avaliar a eficicia/efetividade de uma técnica de clareamento; no entanto, os resultados relatados
pelos pacientes também sdo aspectos importantes de um tratamento bem sucedido e podem ser
caracterizados por mudancas na qualidade de vida relacionada a satde bucal. (Pereira et al.,
2022)

1.2.2 Desgaste dentario e técnicas restauradoras

1.2.2.1. Indicacdes, vantagens e desvantagens

A Odontologia restauradora desempenha um papel fundamental na preservacdo e
melhoria da satde bucal ao reparar dentes danificados e restaurar a funcionalidade e a estética.
Nos ultimos anos, houve uma mudanca de paradigma na pratica odontoldgica em direcdo a
técnicas minimamente invasivas que visam conservar estruturas dentarias saudaveis engquanto
alcancam resultados de tratamento ideais. (Alyahya, 2023)

O desgaste dentario é a perda irreversivel de tecidos duros dentais, que é frequentemente
multifatorial, ndo cariosa e, em algumas situacdes, pode resultar em uma situacdo patoldgica
(Sambeek A et al., 2023). No momento em que a progressao do desgaste dentario leva a
problemas funcionais ou estéticos, um tratamento restaurador deve ser prescrito (Ning et al.,
2022).

Os materiais restauradores comumente usados para o tratamento de pacientes com
desgaste dentario severo s@o restauracdes compostas diretas ou indiretas, vitroceramicas de
dissilicato de litio e rede ceramica infiltrada com polimero (PICN) (Ning a et al., 2021).
RestauragGes compostas diretas mostraram bons resultados de médio a longo prazo com uma
taxa de falha anual de 2,3% ap0s 5,5 anos em pacientes com desgaste dentario severo (Ning et
al., 2022).
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Os tratamentos que usam restauracdes compostas diretas sdo relativamente baratos e
contribuem para niveis aceitaveis de qualidade de vida relacionada a satde bucal com técnicas
minimamente invasivas. Os compdsitos microhibridos e 0s nanocompositos sdao dois tipos de
materiais de resina composta direta para todos os fins comumente usados. (Ning et al., 2022).

O desgaste de restauracdes compostas neste grupo especifico com um perfil de alto risco
(por exemplo, bruxismo, desafios erosivos) pode ser um fator de risco relevante na
sobrevivéncia dessas restauraces. Além da idade, género, posi¢do do dente e da mandibula,
também fatores como aumento da dimensdo vertical da oclusdo (DVO), forca de mordida e
fatores etioldgicos (mecéanicos ou quimicamente relacionados) podem ser importantes no
processo de desgaste. (Ning et al., 2022).

Embora restauracdes compostas diretas sejam uma alternativa de tratamento mais
barata, elas ndo tém estabilidade de cor e sofrem altas taxas de desgaste. Facetas laminadas de
ceramica ndo sao submetidas a esses fatores, mas sdo opcBes mais invasivas. Ambos 0s tipos

de restauracdes sdo suscetiveis a fratura. (Gresnigt et al., 2020)

1.2.3 Estética dentaria em conjunto com a Periodontia

1.2.3.1 Sorriso gengival e técnicas cirdrgicas

Uma exposicdo gengival excessiva é conhecida como sorriso gengival e descreve a
superexposicdo da gengiva maxilar ao sorrir. Essa condi¢do pode criar preocupacdo estética
para a maioria dos pacientes. A cirurgia periodontal desempenha um papel importante na
odontologia estética (Albarrak et al., 2019). A prevaléncia de EGD na populacdo adulta em
geral foi recentemente relatada como sendo de quase 7% com prevaléncia muito maior em
negros e fémeas (Tatakis; Silva, 2023)

A estética do sorriso é ditada pela harmonia e simetria dos dentes, gengiva circundante
e labios. Muitas pessoas tém um sorriso alto, ou seja, um sorriso onde uma faixa
contigua de gengiva € exibida. No entanto, a exposic¢éo gengival excessiva (EGD), quando > 3
mm de gengiva é exposta ao sorrir, ¢ menos comum e também tem sido referida como sorriso
gengival. A EGD pode impactar negativamente o bem-estar social e psicoldgico e a qualidade
de vida do paciente. (Silva et al., 2024)

As etiologias da EGD podem ser categorizadas da seguinte forma: principalmente de
origem em tecido mole (gengiva e labios): incluem erupcdo passiva alterada (APE), aumento
gengival, labio superior curto e/ou hiperativo; principalmente de origem em tecido duro:

incluem extrusdo dentoalveolar e/ou excesso maxilar vertical; e de origem em tecido mole e
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duro, por exemplo, certas subclasses de APE. Além disso, ndo é incomum que 0s pacientes
apresentem EGD atribuivel a multiplas etiologias simultaneas. (Silva et al., 2024)

A cirurgia de aumento de coroa clinica (CLS) € um procedimento projetado para
aumentar a quantidade de estrutura dentaria supragengival para indicacdes restauradoras e/ou
estéticas. E comumente realizado para restabelecer e evitar a invasdo do supracrestal fixacao
do tecido durante procedimentos restaurativos. Margens ideais de restauracdo minimizam a
inflamacdo do tecido associada a profundidades de sondagem patoldgicas e perda de tecido de
suporte periodontal. (Smith et al., 2023)

A CLS envolve varias abordagens, incluindo gengivectomia com/sem ressec¢do dssea
ou retalhos posicionados apicalmente ou gengivectomia com ostectomia sem retalho. A posicao
das margens gengivais, a localizacdo da crista alveolar, a localizacdo da juncdo mucogengival
e a probabilidade de terapia restauradora concomitante sdo fatores que determinam
coletivamente a abordagem correta. (Altayeba; Rossi & Arnabat-Dominguez, 2022)

Vaérios fatores etiolégicos podem contribuir para o desenvolvimento da EGD, e sua
compreensdo é fundamental para o diagnostico e planejamento de tratamento adequados. (Silva
et.al, 2024)

1.2.3.2 Exostose Maxilar

Locais com exostoses maxilares bucais ou labio 6sseo sdo locais onde a espessura do
0sso alveolar bucal é significativamente maior que o normal, com espessura frequentemente
excedendo 2 mm. Tais exostoses podem estar associadas com erupcao passiva alterada (APE)
e também podem afetar o posicionamento dos labios durante o sorriso, facilitando a
hipermobilidade dos labios e, consequentemente, 0 excesso de gengiva ao sorrir. (Silva et al.,
2024)



APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) Joely Karoline de Santana para participar como voluntario (a) da pesquisa TRATAMENTO
REABILITADOR FUNCIONAL E ESTETICO EM PACIENTE BRUXOMANO: RELATO DE CASO, que esti sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Daene Patricia Tenorio Salvador da Costa, com endereco

Também participam desta pesquisa os pesquisadores Oscar Felipe Ferreira de Brito, telefones para contato:

e lvanna Thamyres Dos Santos Ferreira Gomes, telefone para contato: ‘estio sob a orientagio de:
Daene Patricia Tenorio Salvador da Costa Telefone: ' e-mail daene.cost@ufpe.br. Todas as suas dividas podem
ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com
a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera
entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se, Caso
ndo aceite participar, ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMA(OES SOBRE A PESQUISA:

0 Descrigito da pesquisa e esclarecimento da participagiio: O estudo/relato de caso clinico esta sendo realizado em virtude da
necessidade de tratamento estético ¢ funcional da paciente em questio, tendo como objetivo a reabilitagio multidisciplinar
cujo bruxismo ocasionou o desgaste dentario anterior ¢ posterior, trincas ¢ lesoes de abfragio, redugdo da estabilidade
oclusal, redugio da dimensdo vertical, agravamento de exostose maxilar, formagio precoce de linhas de expressdes faciais e
comprometimento do bem estar fisico ¢ social da paciente. As coletas dos dados serdo feitas por meio de entrevistas,
gravagdes, prontuanios, exames clinicos, exames de imagem, exames laboratonais, fotografias e filmagens. A paciente
participou de uma avaliagio presencial nas clinicas do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco para
que ela pudesse, a partir disso, realizar um tratamento odontologico individual ¢ completo. O tratamento durard em média 6
meses, devido ao tempo que precisamos para a realizagio dos exames necessirios para dar seguimento ao plano de
tratamento estabelecido, contando desde setembro de 2024 até margo de 2025. A paciente terd a solicitagdo de exames
laboratoriais pré-operatonos (hemograma, coagulograma, hemoglobina glicada ¢ taxa de vitamina C), exames de imagem
(tomografia computadonizada de feixe conico dos maxilares) ¢ eletromiografia dos musculos masseter e temporal pré e pos
aplicagiio de toxina botulinica para complementar e assegurar todo o tratamento.

0 RISCOS: A paciente pode apresentar, durante os procedimentos, alergia a algum material dentanio clinico, redugio de
mobilidade muscular indesejada relacionada aos musculos adjacentes, retragio gengival e recidiva das exostoses pos cirurgia,
nio ter a efetividade esperada do tratamento, ndo ficar satisfeita com o tratamento realizado. Contudo, toda a analise mediante
exame clinico, entendendo bem sobre toda a histona famihiar, pessoal, médica e odontologica da paciente, traz confianga para
o devido planejamento do caso, garantindo, assim, mais seguranga em todos os procedimentos realizados. Todo o plano de
tratamento serd realizado com profissionais de exceléncia ¢ a paciente terd todo o acompanhamento necessario em todas as
etapas.

e

62



0 BENEFICIOS: A paciente tera, a partir do tratamento, os beneficios de conseguir melhorar a sua autoestima e qualidade de
vida, principalmente. O plano de tratamento ndo envolve s6 melhora estética, mas também redugio de dores e melhora na
funcionalidade do sistema estomatognatico como um todo. Por apresentar bruxismo (ranger/apertamento dos dentes), a
paciente acaba por apresentar dor, fortes linhas de expressdo, tensio muscular e algumas consequéncias dentanas, e o
tratamento também vem como uma intervengdo positiva a essas questdes, Todo o planejamento clinico tem como objetivo
maior de resgatar a autoconfianga, o conforto e a saiude da paciente, fazendo-a sorrir novamente sem medo, dores ou
incomodos.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisio
ndo acarretara penalizagio por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serio confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagio dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagio. Os dados coletados nesta pesquisa (gravagoes,
entrevistas, fotos, filmagens), ficario armazenados em pastas de arquivo, computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel, no endere¢o Av. Prof. Artur de Sa, 329-481 - Cidade Universitaria, Recife - PE, pelo periodo de
minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagdio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisio judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagio serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentagio).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderd consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/m — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitiria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Dpur otz TS debetc

(assiatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, Joely Karoline de Santana, abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da letura) deste documento ¢
de ter tido a oportunidade de conversar ¢ ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo TRATAMENTO REABILITADOR FUNCIONAL E ESTETICO EM PACIENTE BRUXOMANO:
RELATO DE CASO como voluntirio (a). Fui devidamente mformado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participagiio.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
iterrupgio de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento,

Local e data _4, 42,“&- Ye ;

Assinatura do participante: M

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar:

TA«VQAMMWM Nome:A""d"‘M”‘ Mmol,a/&)(,m

Assinatura: a// Assinatura: ﬂ mdamo——

63



ANEXO A - Parecer do Comité de Etica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO REABILITADOR FUNCIONAL E ESTETICO EM PACIENTE
BRUXOMANO: RELATO DE CASO

Pesquisador: Daene Patricia Tenorio Salvador da Costa
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 85762924.6.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.364.742

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa para apresentagdo de relato de caso intitulado "TRATAMENTO
REABILITADOR FUNCIONAL E ESTETICO EM PACIENTE BRUXOMANO: RELATO DE CASO", com a
finalidade de conclusdo do Curso de Odontologia do CCS da UFPE, da aluna lvanna Thamyres dos Santos
Ferreira Gomes, com a orientagéo dos Profs. Daene Patricia Tenério Salvador da Costa e Oscar Felipe
Ferreira de Brito.

Paciente do sexo feminino, J.K.S., 41 anos, compareceu a Clinica Integral 1 da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Recife/PE, queixando-se da estética do sorriso e de dores musculares devido a
tensdes e apertamento dentario. No decorrer do exame clinico, a paciente informou que ja havia realizado
tratamento endodéntico e restaurador nos incisivos superiores (dentes 11 e 21), pois possula dentes
escurecidos ha anos e isso se apresentava como um incomodo que contribuia potencialmente para uma
baixa autoestima. A paciente trouxe para o atendimento uma placa oclusal antiga que ja ndo estava mais
adaptada para uso. Relatou um histérico de obesidade, chegando a pesar 140 quilos, e de ter realizado uma
cirurgia bariatrica em 2022. Atualmente, pesando 60 quilos a menos e em busca de uma melhora estética e
funcional do sorriso, procurou atendimento expondo varias necessidades odontoldgicas. Foram constatados,
durante o exame clinico, um bruxismo presente e que trouxe consequéncias como desgaste dentario
anterior e posterior, trincas e lesdes de abfragéo, redugao da estabilidade oclusal, redugéao da dimensao
vertical, agravamento de exostose maxilar, formagao precoce de
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linhas de expressodes faciais e comprometimento do bem estar fisico e social da paciente. Diante disso, foi
sugerido para a paciente um tratamento reabilitador multidisciplinar, envolvendo principalmente a
Periodontia, a Dentistica e a Harmonizagao Orofacial. O plano terapéutico contara com os exames
laboratoriais pré-operatérios, exames de imagem (tomografia computadorizada de feixe cénico),
eletromiografia dos musculos masseter e temporal pré e pos aplicagdo de toxina botulinica e planejamento
clareador e restaurador para auxiliar na potencializagao e seguranga dos resultados. O plano de tratamento
contara com uma adequagao de todo o meio bucal seguido da cirurgia de aumento de coroa clinica e
regularizagao ossea na maxila devido as exostoses que a paciente apresenta. Depois de todo o processo
cicatricial necessario (30 a 45 dias), sera realizado o clareamento dentario combinado em consultério e
supervisionado com o objetivo de auxiliar na descoloragao dentaria apresentada e estabelecer uma base de
cor para as restauragdes que virdo a ser feitas posteriormente. Conjuntamente, seréo feitas aplicagdes de
toxina botulinica nos musculos da mastigagao superficiais (masseter e temporal) com o intuito de diminuir a
atividade muscular excessiva, o apertamento dentario e a tensdo muscular que a paciente apresenta,
reduzindo a dor e as diversas consequéncias, ndo so dentarias que ja foram citadas anteriormente. Serao
realizadas eletromiografias antes e 15 dias depois da aplicagéo, para que seja possivel observar o pico da
atividade da toxina botulinica e relatar como ela atua, de maneira eficaz, como adjuvante no tratamento para
o bruxismo, conforme a literatura. Apds essas etapas, serdo realizadas as restauragdes necessarias,
seguindo todo o passo a passo clinico restaurador essencial e fundamental para o caso. Por fim, a produgdo
de uma nova placa oclusal adaptada a nova oclus@o da paciente também & indispensdvel, para que essa
possa agir nao apenas como auxilio na parafungao relacionada ao bruxismo, mas também para garantir a
longevidade e harmonia das restauragoes feitas em boca. Portanto, mediante todo o caso e tratamento
apresentado/proposto, objetiva-se, com isso, alcangar um sucesso clinico do planejamento, a satisfagdo e o
atendimento das expectativas e gerar, acima de tudo, satde, autoconfianga e qualidade de vida para a
paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo primario deste trabalho é proporcionar, por meio de uma intervengdo multidisciplinar, a
reabilitagéo estética e funcional de uma paciente com bruxismo. Sendo realizado de forma individualizada, o
estudo do caso nos permite compreender as necessidades
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integradas da paciente, muito além de apenas um tratamento odontolégico. Dessa forma, com o
desenvolvimento de um plano de tratamento direcionado mediante a interagdo de varias areas da
Odontologia, com técnicas cirtrgicas e clinicas, conseguimos potencializar e assegurar os resultados,
proporcionando um bem estar fisico e social a paciente.

Objetivo Secundario:

Por meio do contato com a paciente, desde o exame clinico, mediante perguntas, questionamentos e
didlogos, conseguiremos compreender, mais a fundo, as queixas, os sentimentos e sxpectativas do
individuo com a oportunidade do tratamento que sera realizado. Objetivamos, sem sombra de duvidas,
acolher, tratar, devolver autoestima, confianga, qualidade de vida, conforto e satde, de uma maneira geral,
para a paciente antes, durante e ap6s o tratamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A paciente pode apresentar, durante os procedimentos, alergia a algum material dentario clinico, redugéo de
mobilidade muscular indesejada relacionada aos musculos adjacentes, retragao gengival e recidiva das
exostoses pos cirurgia, nao ter a efetividade esperada do tratamento, néo ficar satisfeita com o tratamento
realizado. Contudo, toda a analise mediante exame clinico, entendendo bem sobre toda a histéria familiar,
pessoal, médica e odontolégica da paciente, traz confianga para o devido planejamento do caso, garantindo,
assim, mais seguranga em todos os procedimentos realizados. Todo o plano de tratamento sera realizado
com profissionais de exceléncia e a paciente tera todo o acompanhamento necessario em todas as etapas.
Beneficios:

A paciente terd, a partir do tratamento, os beneficios de conseguir melhorar a sua autoestima e qualidade de
vida, principalmente. O plano de tratamento ndo envolve sé melhora estética, mas também reducgéo de
dores e melhora na funcionalidade do sistema estomatognatico como um todo. Por apresentar bruxismo
(ranger/apertamento dos dentes), a paciente acaba por apresentar dor, fortes linhas de expresséo, tenséao
muscular e algumas consequéncias dentéarias, e o tratamento também vem como uma intervengéo positiva a
essas questdes. Todo o planejamento clinico tem como objetivo maior de resgatar a autoconfianga, o
conforto e a saude da paciente, fazendo-a sorrir novamente sem medo, dores ou incomodos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto pode contribuir com informagoes sobre o tratamento do bruxismo.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos apresentados estao em conformidade com as normas do CEP.

Recomendacdes:
Sem Recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunidao do CEP e esta APROVADO, com autorizagao para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugoes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagédo definitiva do projeto sé ser4 dada apéds o envio da NOTIFICAGAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/01/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2477039.pdf 16:05:50
Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADORELATODECA | 10/01/2025 |IVANNA THAMYRES| Aceito
Brochura SO.pdf 16:02:17 |DOS SANTOS
Investigador FERREIRA GOMES
Outros CURRICULOIVANNATHAMYRES. pdf 08/01/2025 |IVANNA THAMYRES| Aceito

13:37:58 |DOS SANTOS
FERREIRA GOMES
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Outros CURRICULOOSCARFELIPE.pdf 08/01/2025 |[IVANNA THAMYRES| Aceito
13:36:06 |DOS SANTOS
FERREIRA GOMES

Outros CURRICULODAENETENORIO.pdf 08/01/2025 |IVANNA THAMYRES| Aceito
13:35:48 |DOS SANTOS
FERREIRA GOMES

Outros TERMODECOMPROMISSOECONFIDE| 08/01/2025 |IVANNA THAMYRES| Aceito
NCIALIDADE.pdf 13:19:26 |DOS SANTOS
FERREIRA GOMES
Outros TERMODEAUTORIZACAODEUSODE! | 08/01/2025 |IVANNA THAMYRES| Aceito
MAGEM.pdf 13:18:21 |DOS SANTOS
FERREIRA GOMES
Outros CARTADEENCAMINHAMENTOCEP.pdff 08/01/2025 |IVANNA THAMYRES| Aceito

13:17:11  |DOS SANTOS
FERREIRA GOMES

Outros CARTADEANUENCIA. pdf 08/01/2025 [IVANNA THAMYRES| Aceito
13:14:39 |DOS SANTOS
FERREIRA GOMES
Qutros TERMODEAUTORIZACAODEUSODED | 08/01/2025 |IVANNA THAMYRES| Aceito
ADOSEARQUIVOS.pdf 13:13:33 |DOS SANTOS
FERREIRA GOMES
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 17/12/2024 [IVANNA THAMYRES| Aceito

16:57:23 |[DOS SANTOS
FERREIRA GOMES

Outros PRONTUARIO1.pdf 17/12/2024 [IVANNA THAMYRES| Aceito
10:51:50 |[DOS SANTOS
FERREIRA GOMES

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/12/2024 |IVANNA THAMYRES| Aceito
Assentimento / 10:04:32 |DOS SANTOS

Justificativa de FERREIRA GOMES

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 06 de Fevereiro de 2025

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Normas da Revista

o Revista FT- ISSN 1678-0817 Qualis B2
(Revista Cientifica de Alto Impacto). Utilizamos Normas ABNT.

o Fontes, margens espacamentos:

Embora a NBR 10520/2023 ndo estabeleca regras sobre fontes, margens e
espacamentos, sugerimos a utilizacdo das mesmas regras aplicadas em monografias e outros
trabalhos académicos:

Fonte: tamanho 12, com excec¢do das notas de rodapé, citacbes de mais de trés linhas,
paginacao e legendas de imagens, que deverdo ser de menor tamanho.

Margens: esquerda e superior de 3 cm, e direita e inferior de 2 cm.

Espacamento: devera ser de 1,5, com as seguintes exce¢des, que deverdo adotar
espagamento simples:

-CitacOes com mais de trés linhas

-Notas de rodapé

-Referéncias

-Legendas das ilustracdes e figuras

-Para publicar um relato de caso em uma revista cientifica, € necessario que o relato
contenha os seguintes elementos:

-Titulo: O titulo deve ser claro e conciso, e deve fornecer uma visdo geral do caso.

-Resumo: O resumo deve ser uma breve descrigdo do caso, incluindo os objetivos,
métodos, resultados e conclusoes.

-Introducdo: A introducdo deve fornecer um contexto para o caso, discutindo a
relevancia do caso para o campo de pesquisa.

-Descricdo do caso: A descricdo do caso deve fornecer uma descri¢do detalhada do
paciente, incluindo os sintomas, o diagnostico, o tratamento e o prognostico.

-Discussdo: A discussao deve analisar o caso em relacdo a literatura existente, e deve
discutir as implicagdes do caso para a pratica clinica ou para a pesquisa.

-Concluséo: A conclusdo deve resumir os principais pontos do caso e deve fornecer

recomendacdes para futuras pesquisas.
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Estrutura Geral

Estrutura Elementos

Pré-textual Titulo e, se houver, subtitulo

Nome do autor

= Resumo na lingua do texto

Palavras-chave na lingua do texto

Textual * Introducdo
« Desenvolvimento
« Conclusao
Pos-textual « Titulo e, se houver, subtitulo em lingua estrangeira

Resumo em lingua estrangeira

Palavras-chave em lingua estrangeira

Notas explicativas (opcional)

Referéncias

Glossario (opcional)

Apéndices (opcional)

Anexos (opcional)
A NBR 10520/2023 estabelece que todos os elementos inseridos no artigo deverdo ser

estruturados na ordem demonstrada na tabela acima.

Elementos pré-textuais

Os elementos pré-textuais sdo aqueles apresentados antes do contetido do artigo e consistem no titulo, subtitulo (se
houver), nome do autor, resumo e palavras-chave na lingua do texto. Esses elementos devem ser formatados conforme o

exemplo abaixo:

O ENSINO DA BIOLOGIA NO COMBATE A MALARIA NO BRASIL
Nome dofs) autorfes)*

O presente arigo tem como cbjetvo a discussio a respeto da eficioa da medida
socioeducativa de intemacio & iz do Estatuto da Crianca e do Adolescente, fazendo
consideracdes sobre o Cortraste entre a teona da medida prevista no ECA ¢ a reaidade
nas urdades de intemac

apicalo da intemagio como
adolescerte infralor, sendo feta uma andise em busca de solugdes e meihonas para o
eficaz funcionamento da internaclo.

Medida Internagdo

Introdugso

Diferente das monografias, os elementos pré-textuais nos artigos cientificos devem estar juntos e na mesma pagina de

abertura do contetdo.

O resumo ndo podera ultrapassar 250 palavras e as palavras-chave devem ser separadas entre si por pontos.

Atencdo: a norma prevé ainda que a pagina de abertura devera ter uma nota de rodapé contendo um breve curriculo do

autor, bem como seu endereco postal e eletronico.

Elementos pés-textuais obrigatérios

Os elementos pos-textuais sao apresentados apos a conclusdo do artigo e podem ser obrigatérios ou opcionais. Os
elementos obrigatorios sdo: titulo, subtitulo (se houver), resumo e palavras-chave, todos em lingua estrangeira e referéncias.

Os primeiros devem seguir essa formatagao:

THE EFFECTIVENESS OF THE SOCIO-EDUCATIONAL DETENTION APPLIED TO
TEENAGERS IN CONFLICTWITH THE LAW.

Abstract

Ths paper aims to discuss about the eflectiveness of the detention socio ght of the
Statute of the Chvid bout the the
theory of measure specified in the law and realty i inpatient units. In this sense, this was
the guding panciples for the application of admission as 0co-educabonal measures in
order 1o re-sociakze the adolescent offender, an analysis being made i finding soutions
and improvements. for the effective functioning of the socio-educatonal measure of
freedom prvate

Keywords:
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Apesar de a NBR 10520/2023 estabelecer que esses elementos sdo pos-textuais, € comum encontrarmos 0s resumos e

palavras-chave em lingua estrangeira na pagina de abertura do artigo.

As referéncias deverao seguir as normas previstas na NBR 6023/02 e serao formatadas da seguinte forma:

RereRéncs

GOMES, L G ¥ ¥ Novela ¢ sockdade no Brasd. Niwrd
EQUFF 1908

PERFIL 62 aamnstagio piblca pauista 6. ed. S50 Pauo
FUNDAP, 1994 317 p Incks indce. 1SN 85-7285-025-0

1BICT Manual de normas de editoragio o 1BICT 2 ed
Brasiia OF, 1993 41p

HOUABS, Antonio (E0 ) Novo diciondr folma
Webster's. ingis/poruguis, patuguisingds Coedbr
adm S50 Pauic Foha daManhd. 1999 Edglo
xciusa para 0 assnank daFoha de S Paub

sy

INSTITUTO MORERASALLES. 30 Paulo de Vincenzo
Pastor: fobogratas: de 26 s 3ort 2 3 08 3008k O 1997,
Casa de Cultira 0 Pogos de Caldas, Pogos ds Caidas
UG (811 1997, 1fokder Apoio Miisténo da Cuftura: Lai
Feaual de Incantvo 3 Cumwa

Exemplos retirados diretamente da Norma Brasileira n°® 6023/2002

As referéncias deverdo conter as informacg6es essenciais a identificacdo das fontes e,
sempre que possivel, informagbes complementares que facilitem esse reconhecimento.
Diferente das monografias, as referéncias em artigos cientificos ndo precisam constar em

folha exclusiva, somente apds a conclusdo do trabalho ou em notas de rodapé.

Elementos pdés-textuais opcionais

Os elementos pés-textuais opcionais sdo aqueles que ficam a critério do autor e consistem nas notas explicativas, glossario,

apéndices e anexos.

Embora as notas explicativas estejam classificadas neste grupo, elas nao sao apresentadas apés a conclusdo do artigo, mas
sim em notas de rodapé ao longo do texto. Elas sao usadas quando o autor sentir necessidade de complementar algum

ponto do artigo, seja com as suas proprias palavras ou com citagoes

As notas explicativas e o glossario serdo formatados da seguinte forma:

Os pais estho sempre confrontados darte das GLOSSARO.
duas atemativas. waculagdo escolar ou wnculaglo
preéssenal’ Aedes angrDU - MOS0 YansTISSOr 33 Jenge ¢

teore arara

O componamento lminar comespondents

adolescioca vem se consttuindo numa das

conquistas universas. como estd por exemplo Causa Morts - Causs & morte.
expresso no Estatuto da Crianga e do Adolescente!

Bacteroides - ginero b bactiras uriceares

Exemplos de notas explicativas retirados diretamente da Norma Brasileira n°® 10520/2023.

Vale mencionar que a numeragao das notas explicativas nao reinicia a cada pagina, devendo seguir consecutivamente até o

fim do artigo. Com relagao ao glossario, este devera ser organizado em ordem alfabética.

Ja os apéndices e anexos sdo documentos juntados pelo autor para fundamentar, comprovar ou ilustrar o contetido do

artigo, e devem seguir esta formatagao:

APENDICE A - Avaltagio pumirica e céulas ANEXO A - Gréfico de contagem do células

Conforme o exemplo acima, os apéndices e anexos deverdo ser identificados por letras

maiulsculas seguidas de travessdo e a identificacdo do seu contetdo.






