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RESUMO
O bruxismo ¢ uma condi¢ao caracterizada pelo apertamento e/ou ranger dos dentes, podendo
ocorrer tanto durante o sono quanto em vigilia. Sua etiologia ¢ multifatorial e inclui fatores
psicoldgicos, genéticos e disfungdes neuromusculares. Podemos citar como consequéncias do
bruxismo: desgaste dentario severo, fraturas, mobilidade dental, além de contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento da doenga periodontal. O objetivo deste trabalho ¢ relatar
uma reabilitagdo oral com protese total superior e protese parcial removivel inferior de uma
paciente com mobilidade dental significativa agravada pelo bruxismo. A paciente apresentava
sinais clinicos de periodontite, incluindo perda dssea e inflamag¢do gengival, fatores que
aumentavam o risco de perda dentaria. O plano de tratamento terapia periodontal para
estabilizacdo dos tecidos de suporte, reabilitagdo protética visando restabelecer a fungao
mastigatoria e estética para o paciente e controle do bruxismo. A reabilitacdo oral em
pacientes com mobilidade dental agravada pelo bruxismo exige uma abordagem
multidisciplinar, que contemple ndo apenas o controle das for¢as oclusais, mas também o
tratamento periodontal para estabilizacdo dos tecidos de suporte e a reabilitagdo protética para
restaurar a fungdo mastigatéria e estética. O caso apresentado demonstrou a importancia de
um diagndstico preciso e de um plano de tratamento integrado, que envolveu a terapia
periodontal, o controle do bruxismo e a utilizacdo de proteses totais para promover a saude
bucal e melhorar a qualidade de vida do paciente. Dessa forma, conclui-se que a intervencao
adequada pode prevenir a progressao da doenca periodontal € minimizar os danos causados
pela mobilidade dental, proporcionando ao paciente um resultado funcional e estético

satisfatorio.

Palavras Chave: Doenca Periodontal. Mobilidade Dentaria. Bruxismo.



ABSTRACT
Bruxism is a condition characterized by clenching and/or grinding of the teeth, which can
occur both during sleep and while awake. Its etiology is multifactorial and includes
psychological, genetic, and neuromuscular dysfunction factors. Consequences of bruxism
may include severe tooth wear, fractures, dental mobility, and may also contribute to
developing or worsening periodontal disease. This study aims to report an oral rehabilitation
case involving a maxillary complete denture and a mandibular removable partial denture in a
patient with significant dental mobility aggravated by bruxism. The patient presented clinical
signs of periodontitis, including bone loss and gingival inflammation—factors that increased
the risk of tooth loss. The treatment plan included periodontal therapy to stabilize the
supporting tissues, prosthetic rehabilitation to restore masticatory function and aesthetics, and
bruxism management. Oral rehabilitation in patients with dental mobility aggravated by
bruxism requires a multidisciplinary approach that addresses not only the control of occlusal
forces but also periodontal treatment to stabilize supporting tissues and prosthetic
rehabilitation to restore masticatory function and aesthetics. The case presented demonstrates
the importance of an accurate diagnosis and an integrated treatment plan, involving
periodontal therapy, bruxism control, and the use of complete dentures to promote oral health
and improve the patient's quality of life. Thus, it is concluded that appropriate intervention
can prevent the progression of periodontal disease and minimize the damage caused by dental

mobility, providing the patient with a satisfactory functional and aesthetic outcome.

Keywords: Periodontal Disease. Dental Mobility. Bruxism.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Aspecto inicial da paciente: vista frontal e perfil.....................oc 22
Figura 2 - Radiografia panoramiCa .............ovuiiiniiiiiiie i e e eiee e 22

Figura 3 - Fotos intraorais. (A) Vista do perfil do sorriso, observa-se desgaste incisal, perda da
dimensdo vertical, overjet aumentado e dareas edéntulas. (B)Vista frontal do sorriso:
observa-se areas edéntulas, desgaste incisal dos dentes e recessdao gengival de todos os dentes
superiores. (C)vista lateral do sorriso. (D) Vista oclusal superior. (E) Dentes anteriores
superiores. (F) Vista oclusal iInferior. ... e 23

Figura 4 - Exodontia dos dentes 11, 12, 22 e 23. (A)Aspecto inicial do pds cirtargico. (B)

Aspecto final, com o rebordo cicatrizado. ...........coiiiiiiiiii e 24
Figura 5 - Moldagem de estudo e confeccdo da moldeira funcional ........................... .. 25
Figura 6 - Escolha da cor utilizando a Escala Vita ... 26

Figura 7 - Reanatomizagdo dos dentes inferiores.(A) Processo de reanatomizagdo dos dentes

inferiores.(B) Aspectos finais dentes reanatomizados. .............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiinn 26
Figura 8 - Freio lingual ... 27
Figura 9 - Estrutura metalica (A) e planodecera(B) .........oooviiiiiiiiiiii e, 28
Figura 10 - Prova do plano de cera ...........ooiiiiiiiiiiiii e 28
Figura 11 - Registro maxilo-mandibular em boca - vista frontal (A) e vista lateral (B) ........ 29
Figura 12 - Prova dos dentes em CeTa............oiuiiuuiuiiniiii e 29
Figura 13 - Vista frontal da protese instalada ao final do tratamento............................. 30

Figura 14 - Tratamento concluido: vista lateral esquerda (A), vista lateral direita (C) e vista
1000171 I 5 TSRS UURRURURPRRRPRRIN 30



ATM

DVO

PPR

PT

TCLE
UNICHRISTUS

LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

Articulacdo temporomandibular

Dimensao vertical de Oclusao

Protese parcial removivel

Protese total

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Centro Universitario Christus



Tabela 1 - Plano de cuidado

LISTA DE TABELAS



SUMARIO

TINTRODUGAO ... 12
20BJIETIVO ... 14
2.1 0Dbjetivo @eral ... ... i 14
2.2 Objetivo eSPecifico ..o e 14

3REFERENCIAL TEORICO ..........cccooiiiiiiiiii i, 15
3.1 Doenca periodontal ... ... ... e 15

B2 BIUXISINO. ..ottt e 16
33 Reabilitacio oral ......... ... 17

4 MATERIAIS E METODOS ..ottt e, 21
4.1 Delineamento do estudo ..............ooiiii i 21
4.2 Embasamento teOriCO...............oooiiiiiii i e 21

4.3 L0CUS do eStUAO. ...t 21

4.4 ASPECEOS ClICOS. ... ettt e e 21
SRELATO DE CASO ... e 22
6 DISCUSSAO ..ottt 31
TCONCLUSAO ..ottt e, 33
REFERENCIAS .....ooiiiiiiiiiiiiiii et 34
APENDICES ...ttt 36

ANE XS L 39



12

1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral em pacientes com doenca periodontal associada a condigdo de
bruxismo ¢ um grande desafio para o Cirurgido-Dentista, principalmente quando se busca
restaurar a funcionalidade e a estética. A interdisciplinaridade na odontologia, como a
periodontia, a protese dentéria e a oclusdo se torna essencial para o sucesso e longevidade de
(Silva; Almeida; Rodrigues, 2015). A reabilitagdo oral exige uma abordagem multidisciplinar
que considere ndo apenas a preservacdo das estruturas orais remanescentes, mas também a
promocao de estabilidade funcional, estética e conforto ao paciente (Uribe; Janakiraman;
Nanda, 2013).

O bruxismo, ¢ caracterizado por uma atividade repetitiva e/ou ritmica dos
musculos mastigatdrios podendo ou ndo ter apertamento dentario e/ou ranger de dentes. Este ¢
considerado um fator agravante em casos de desgaste dental severo e sobrecarga mecanica
dos tecidos periodontais. Como destacado por Glaros et al (2013), o desgaste dental nao
fisiologico decorrente dessa condicdo reflete um problema crescente na sociedade
contemporanea, associado a fatores como estresse, habitos parafuncionais e alteragdes na
dindmica oclusal. A sobrecarga resultante do bruxismo pode potencializar a destruigao
tecidual em pacientes com doengas periodontais, comprometendo tanto a estabilidade dos
dentes quanto o suporte 6sseo (Manfredini; Ahlberg; Lobbezoo, 2022).

Casos clinicos em que o bruxismo e a doenca periodontal coexistem sao
particularmente complexos devido a necessidade de tratar ambas as condigdes de forma
integrada. O manejo desses pacientes deve incluir estratégias voltadas para a recuperacao da
dimensao vertical de oclusao (DVO), frequentemente reduzida pela perda estrutural dos
dentes, e para a protecdo dos tecidos periodontais remanescentes. Além disso, ¢ importante
ressaltar que a reabilitacdo oral em pacientes com bruxismo deve estar atrelada ao controle
dessa atividade com dispositivos, acompanhamento e terapias complementares (Bargellini et
al., 2020).

Um plano de tratamento individualizado ¢ de extrema importancia para a
reabilita¢do oral em pacientes com desgaste dental severo. Assim, o restabelecimento da DVO
¢ essencial para recuperar a funcionalidade mastigatoria, a estabilidade oclusal e a estética
facial, especialmente em casos que envolvem perda significativa de tecido dentario. Nesse
contexto, relatos de caso desempenham um papel fundamental ao documentar estratégias
terapéuticas e resultados clinicos, fornecendo subsidios para a pratica odontoldgica baseada

em evidéncias. Em casos onde o paciente ja apresenta um problema periodontal grave
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associados a cargas excessivas do bruxismo pode levar a mobilidade dental severa muitas
vezes sendo necessaria a extragdo desses elementos e havendo a necessidade de reabilitar este
paciente com proteses dentarias (Uribe; Janakiraman; Nanda, 2013).

Considerando a relevancia desse tema e a complexidade dos casos que envolvem
bruxismo associado a doenga periodontal, o presente estudo objetiva relatar um caso clinico
de reabilitacdo oral, destacando as etapas de diagnoéstico, planejamento e tratamento. A
proposta € explorar as abordagens terap€uticas utilizadas para o controle da inflamacao
periodontal, a prote¢do contra os efeitos da parafungdo e a restauragcdo funcional e estética do

sistema estomatognatico, com base nos principios estabelecidos na literatura.
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2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de reabilitacio oral em um paciente com doenca
periodontal associada ao bruxismo.
2.2. Objetivo especifico

Destacar as abordagens terapéuticas empregadas para o controle da inflamagao
periodontal e restabelecimento da fun¢do mastigatoria, da estética e da dimensdo vertical de

oclusdo, por meio de Protese Total (PT) e Protese Parcial Removivel.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1. Doenca Periodontal

A mobilidade dentaria é um aspecto importante relacionado a satide periodontal,
com isso, ela pode ser classificada como patoldgica ou fisioldgica. A mobilidade fisiologica
se refere ao deslocamento limitado dos dentes permitido por um periodonto saudavel quando
uma forca moderada ¢ aplicada. Esse tipo de mobilidade varia entre tipos de dentes e ¢
influenciado por fatores como idade e género, sendo geralmente maior em mulheres (Lindhe;
Karring; Lang, 2016)

Nessa perspectiva, a mobilidade dentaria patologica, ou aumentada, pode ocorrer
devido a condi¢des como trauma de oclusdo ou doengas periodontais. Traumas oclusais, por
exemplo, podem resultar em hipermobilidade dentaria devido ao estresse adicional sobre os
tecidos periodontais, causando alteracdes nos vasos sanguineos e fibras de colageno, além de
reabsor¢ao 6ssea. Nas doencas periodontais avancadas, a mobilidade dos dentes ¢ aumentada
devido a perda de tecido conjuntivo e osso alveolar (Giargia; Lindhe, 1997).

A mobilidade dentdria ¢ um indicativo do estado funcional do periodonto,
refletindo alteragcdes na estrutura e na satide dos tecidos periodontais. Entre as condig¢des
patologicas associadas a hipermobilidade, destaca-se o trauma por oclusdo, que tem sido
amplamente investigado. Em casos de oclusdo traumatica, observam-se caracteristicas
comuns como mobilidade dentéria “passiva” e “funcional”, desgastes oclusais e alargamento
do espago do ligamento periodontal (Rupe ef al., 2024).

A hipermobilidade dentdria pode apresentar duas fases distintas: uma fase
progressiva, em que a mobilidade aumenta gradualmente com o tempo, indicando um
processo ativo; e uma fase estabilizada, na qual a hipermobilidade torna-se definitiva e
permanente, sugerindo um comprometimento funcional estabelecido. Por outro lado, a
mobilidade dentédria patolégica ou aumentada ocorre quando hd um aumento anormal do
movimento dental devido a condi¢des patologicas, como trauma de oclusdo ou doencas
periodontais. O trauma oclusal ¢ uma das principais causas de mobilidade dentaria patoldgica.
Quando forcas excessivas sdo aplicadas aos dentes, como ocorre com o bruxismo ou ma
oclusao, isso pode resultar em hipermobilidade. Esse aumento na mobilidade ¢ uma resposta
do periodonto a estresses mecanicos que causam alteracdes nas fibras de colageno do
ligamento periodontal e na reabsor¢do 0ssea alveolar (Giargia; Lindhe, 1997).

O estresse oclusal pode afetar os vasos sanguineos periodontais, resultando em

uma inflamagdo cronica que compromete a satide do periodonto e aumenta a mobilidade
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dentaria. Nas doengas periodontais avangadas, a perda de tecido conjuntivo e de osso alveolar
¢ uma das causas que favorecem o aumento da mobilidade dental. A progressiva destrui¢ao
das fibras periodontais e da estrutura 0ssea ao redor dos dentes permite maior movimentagao
dental, refletindo um quadro de periodontite avangado (Watanabe et al., 2022).

A doenca periodontal ¢ uma condicdo infecciosa cronica que afeta os tecidos de
suporte dos dentes, incluindo a gengiva, o ligamento periodontal, o osso alveolar e o cemento.
Sua etiologia esta intimamente relacionada a acumulacdo de placa bacteriana, que contém
microrganismos patogé€nicos responsaveis pela inflamacdo e destruicdo dos tecidos
periodontais(Giargia; Lindhe, 1997). De acordo com Lindhe, Karring e Lang (2016), a
presenga de bactérias especificas, como Porphyromonas gingivalis € Tannerella forsythia, é
um fator chave no desenvolvimento da periodontite, uma forma mais avancada da doenga
periodontal, que pode levar a perda dentdria se ndo tratada adequadamente. A reacdo do
hospedeiro, mediada pelo sistema imunoldgico, desempenha um papel crucial na progressao
da doenga, uma vez que a inflamagdo continua pode resultar na destruicao do osso alveolar e
outros componentes do periodonto.

3.2. Bruxismo

O bruxismo ¢ caracterizado por uma atividade repetitiva ou sustentada da
musculatura mastigatdria , como o apertamento e/ou ranger de dentes bem como contragao
muscular sem contato dentdrio podendo ocorrer tanto durante o sono (bruxismo do sono)
quanto em vigilia (bruxismo em vigilia). O bruxismo do sono estd associado a atividade
involuntaria dos musculos mastigatdrios durante as fases de microdespertar do sono, enquanto
o bruxismo em vigilia ¢ frequentemente relacionado a estados de tensdo e estresse emocional.
Ambos os tipos podem causar efeitos deletérios a saude oral, incluindo desgaste dentario,
alteragdes oclusais e sobrecarga nos tecidos periodontais (Glaros ef al., 2013).

As causas do bruxismo sdao multifatoriais e incluem fatores genéticos,
psicologicos e fisiologicos. Segundo Manfredini et al. (2020), fatores como ansiedade,
distarbios do sono e alteragdes na dopamina cerebral desempenham um papel importante no
desenvolvimento da condi¢ao. Além disso, o uso de substancias estimulantes, como cafeina e
alcool, e habitos parafuncionais contribuem para a exacerbagdo do bruxismo, especialmente
em pacientes predispostos. Estudos também indicam que a prevaléncia do bruxismo ¢ maior
em individuos jovens, embora sua incidéncia diminua com a idade.

As consequéncias do bruxismo para o sistema estomatognatico sdo amplas. O
desgaste dental progressivo, conhecido como atri¢do, ¢ uma das manifestagdes clinicas mais

evidentes e pode levar a exposi¢do dentindria, hipersensibilidade e redugdo da dimensdo
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vertical de oclusdo (Hardy; Bonsor, 2021). Além disso, a sobrecarga funcional gerada pelo
bruxismo pode provocar dores musculares, alteragdes na articulagdo temporomandibular
(ATM) e, em casos mais graves, fraturas dentarias e protéticas. Segundo Okeson (2019), a
persisténcia do bruxismo sem intervencdo adequada pode comprometer a estabilidade da
oclusao, tornando o manejo clinico mais complexo.

A relagdo entre bruxismo, perda 6ssea e desgaste dentario ¢ amplamente discutida
na literatura. Pacientes com bruxismo apresentam for¢as mastigatorias excessivas que podem
exacerbar a destruicdo dos tecidos periodontais, especialmente em individuos com doenga
periodontal preexistente (Glaros et al., 2013). Essas forcas aumentadas resultam em
microtraumas repetitivos nos tecidos de suporte dos dentes, contribuindo para a reabsor¢do
Ossea e aumentando a mobilidade dentaria. Além disso, as forcas parafuncionais podem
acelerar o desgaste dentario, comprometendo a funcionalidade mastigatoria e a estética dental
(Bargellini et al., 2020).

Dessa forma, o controle do bruxismo requer uma abordagem multidisciplinar, que
inclui a identificagdo dos fatores causais, o uso de dispositivos intrabucais, como placas
oclusais estabilizadoras, e intervencdes comportamentais e farmacoldgicas, quando necessario
(Glaros et al., 2013). Estratégias preventivas, como a reducdo do estresse e o0
acompanhamento periddico, sdo essenciais para minimizar os impactos do bruxismo no
sistema estomatognatico e garantir a estabilidade dos resultados reabilitadores em longo prazo
(Nakayama; Nishiyama; Shimada, 2018).

3.3. Reabilita¢ao Oral

A perda dentaria, especialmente em pacientes de mais idade, pode ter
repercussoes além da satide bucal, afetando aspectos como estética, fonética e interagdes
sociais. Para pacientes que necessitam de proteses totais ou parciais, a avaliacdo clinica e a
comunicac¢do das expectativas do paciente sao essenciais. Essa avaliacdo deve ser minuciosa,
considerando os impactos da perda dentdria e as necessidades especificas do paciente em
relacdo a reabilitacdo oral integral, como o uso de protese total ou parcialmente removivel.
Muitos pacientes tém receio da perda de dentes remanescentes, pois isso pode afetar sua
estética, fala e seu convivio social. Por isso, as proteses sao indicadas para restaurar a fungao
e a aparéncia, promovendo o bem-estar do paciente e a reintegracdo ao ambiente social
(Beloni; Vale; Takahashi, 2013).

A reabilitagdo oral tem como objetivo restaurar as fungdes e a estética do sistema
estomatognatico, levando em consideragdo as necessidades funcionais, estéticas e

psicossociais do paciente. O sucesso de um tratamento de reabilitacdo oral depende de um
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planejamento multidisciplinar, que envolve profissionais como periodontistas, protesistas e,
quando necessario, especialistas de outras areas. O planejamento adequado deve avaliar o
estado geral de saude do paciente, suas condigdes bucais, habitos, fatores psicologicos e suas
expectativas, a fim de desenvolver um protocolo de tratamento personalizado (Pegoraro ef al.,
2013).

Nos casos de pacientes com bruxismo associado a doenca periodontal, é essencial
que a abordagem seja integrada e cuidadosamente planejada. O tratamento inicial deve
priorizar a estabilizacdo do quadro periodontal, com foco na reducdo da inflamagdo e
regeneracdo dos tecidos de suporte dental. Para isso, terapias periodontais como raspagem e
alisamento radicular sdo fundamentais, conforme recomendado por Newman (2016). Além
disso, a reabilitagdo oclusal ¢ crucial, uma vez que o bruxismo pode gerar forgas excessivas
nos dentes e nas proteses, afetando a estabilidade e a funcionalidade.

Quando se trata de bruxismo, ¢ importante considerar a escolha de materiais
resistentes ao desgaste, como ceramicas e compositos de alta resisténcia, além de avaliar a
dimensdo vertical da oclusdo, que deve ser ajustada de acordo com as necessidades
individuais do paciente (Bargellini et al., 2020).

Nos casos mais graves, onde hd perda dssea significativa devido a doenca
periodontal, o uso de enxertos 6sseos e implantes dentarios pode ser necessario. A reabilitacao
protética pode ser feita com proteses fixas ou removiveis, dependendo da condi¢ao dos dentes
remanescentes ¢ da saude ossea do paciente (Pegoraro et al., 2013). No entanto, a utilizagao
de implantes dentarios exige uma andlise detalhada da saude periodontal para garantir o
sucesso a longo prazo. Sendo assim mais comum as reabilitagdes protéticas com proteses
totais, proteses parcialmente removiveis e reabilitagdes estéticas com o uso de outros
materiais como resina composta (Uribe; Janakiraman; Nanda, 2013).

Além de melhorar a saude bucal, a reabilitagdo oral visa devolver ao paciente a
funcionalidade e estética desejadas. Nos casos de pacientes como este com bruxismo e
doenga periodontal, ¢ fundamental que o planejamento seja individualizado, levando em
consideragdo os fatores clinicos, psicossociais e as expectativas do paciente. A escolha das
técnicas e materiais deve ser cuidadosamente pensada para garantir a corre¢ao dos problemas
bucais, bem como para melhorar a qualidade de vida, adaptacdo do paciente as proteses e a
satde bucal a longo prazo (Verissimo et al., 2022).

A reabilitagcdo oral deve considerar a dimensionamento adequado da oclusdo para
garantir a funcionalidade do sistema estomatognatico. A determinacao da dimensdo vertical

de oclusdo ¢ uma etapa crucial no processo de confeccdo das proteses, pois afeta diretamente
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o sucesso final do tratamento. A correta determinagdo dessa medida ¢ essencial para restaurar
a harmonia dos musculos da face, melhorar a estética e restabelecer fungdes como
mastigagdo, fala e degluticdo, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente
(Laport, 2017).

Quando se trata de proteses parciais removiveis, estudos indicam que as proteses
inferiores, especialmente as de classe I de Kennedy, sdo as mais comuns, com a presenga
apenas de dentes anteriores inferiores remanescentes. Esse tipo de protese com extremidade
livre possui apoio dentomucosuportado. Porém, em casos de poucos dentes remanescentes, o
suporte dependera da mucosa e a retencdo dos grampos sera comprometida, influenciando o
prognostico da reabilitagdo (Misuriya ef al., 2014).

A estabilidade das proteses totais também pode ser comprometida pelas forcas
geradas durante atividades como mastigacao e habitos parafuncionais. O contato excessivo
entre os dentes durante essas atividades pode diminuir a retencdo e a estabilidade das préteses,
causando desconforto e até lesdes na mucosa subjacente. Por isso, o acompanhamento
periddico do paciente ¢ essencial para monitorar a adaptacdo da protese e verificar a
necessidade de reembasamento, especialmente devido a reabsor¢do do osso alveolar (Laport,
2017). A reabilitacdo oral ¢ um campo da odontologia que busca restaurar as funcdes e a
estética do sistema estomatognatico, considerando as necessidades funcionais, estéticas e
psicossociais do paciente.

O planejamento de uma reabilitagdo oral bem-sucedida requer uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo uma equipe de profissionais da satde que podem incluir
periodontistas, protesistas, cirurgioes, ortodontistas e até psicologos, dependendo das
particularidades do caso. Segundo Pegoraro ef al. (2013), um planejamento adequado leva em
conta a avaliacao do estado de satide geral do paciente, suas condi¢des bucais, habitos, fatores
psicoldgicos e suas expectativas, a fim de estabelecer um protocolo de tratamento que atenda
tanto as necessidades clinicas quanto as preferéncias do paciente.

O planejamento multidisciplinar ¢ particularmente relevante nos casos de
pacientes com bruxismo e doengas periodontais, uma vez que essas condi¢des exigem
tratamentos integrados e cuidados especializados. A abordagem inicial deve focar na
estabilizacdo do quadro periodontal, controle da inflamacgdo e regenera¢do dos tecidos de
suporte dental, utilizando terapias periodontais, como raspagem e alisamento radicular,
conforme sugerido por Newman (2016). Além disso, ¢ fundamental a reabilitagdo da oclusao,
considerando as forgas geradas pelo bruxismo que podem afetar a estabilidade dos dentes e

proteses. O uso de placas oclusais ¢ uma pratica comum para controlar os efeitos do
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bruxismo, prevenindo o desgaste dentario excessivo e as complicacdes na ATM (Okeson,
2019).

No que diz respeito as técnicas especificas para bruxismo e doenga periodontal, a
abordagem deve ser cuidadosa e personalizada. Nos casos de bruxismo, a escolha do tipo de
reabilitacdo protética deve considerar a dimensdo vertical da oclusdo e o uso de materiais
resistentes ao desgaste, como ceramicas e compositos de alta resisténcia. Além disso, €
essencial o controle das for¢as mastigatérias, que pode ser feito com o uso de dispositivos
intrabucais, como as placas de mordida, que visam evitar o contato excessivo entre os dentes
durante os episddios de bruxismo (Bargellini et al., 2020).

Os efeitos da perda dentdria sobre a saude geral devem ser analisados levando em
conta as principais dimensdes da saude, como sintomas fisicos, capacidade funcional,
interagdo social e a percep¢do de bem-estar. E essencial considerar que o comportamento das
pessoas ¢ influenciado por suas percepgdes e pela importancia que atribuem a essas questoes.
Dessa forma, compreender os sentimentos dos pacientes em relacdo a perda dos dentes, assim
como suas expectativas em relagdo a reposi¢do protética, pode orientar o planejamento dos
servigos de saude nessa area. A reabilitacdo devolvera a fun¢ao e reinser¢ao do individuo no
ambiente social (Beloni; Vale; Takahashi, 2013).

Para que uma proétese total e parcial seja confeccionada com sucesso e cumpra
corretamente suas fungdes, ¢ necessario considerar varios fatores. A etapa que demanda maior
atencao do cirurgido-dentista na confec¢do da protese ¢ a determinagdo da dimensado vertical
de oclusdo, pois ela impacta diretamente no resultado final do tratamento. Essa medida ¢
essencial para restabelecer o funcionamento adequado do sistema estomatognatico,
promovendo uma ac¢do harmoniosa dos musculos do terco inferior da face. Além disso,
contribui para melhorar a aparéncia facial e restaurar funcdes importantes como mastigacao,

fala e degluticao, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente (Laport, 2017).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Delineamento do estudo
O presente estudo do tipo observacional descritivo, consiste em um relato de caso

clinico que foi realizado em um paciente cadastrado no banco de pacientes da Clinica
Odontologica do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS) com aprovagdo do comité
de ética (ANEXO).
4.2 Embasamento teorico

Para embasamento teorico ¢ conducao do caso de acordo com a literatura, realizou
uma busca na base de dados PubMed com as palavras chaves: Doenga Periodontal.
Mobilidade Dentaria. Bruxismo. Filtrados na lingua inglesa.
4.3 Locus do estudo

O caso foi conduzido no curso de graduagao da Clinica Escola de Odontologia da
UNICHRISTUS.
4.4 Aspectos éticos

O relato do caso clinico foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e obteve
aprovacao sob o numero de parecer 7.419.222. A paciente foi selecionada apos avaliagao
clinica dos remanescentes dentarios, avaliagdo periodontal e queixas da paciente. Ela recebeu

a proposta do plano de tratamento e ao concordar assinou o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE).
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5 RELATO DE CASO
Paciente M.S sexo feminino 52 anos, Diabético tipo I, Hipertensa, residente em
Fortaleza-CE compareceu a Clinica de Odontologia da Unichristus queixando do seu sorriso,
alegava estar insatisfeita com a estética e fungdo do seu sorriso.
Na primeira consulta, foi ouvido as principais queixas da paciente, realizado exames
intraorais e extraorais (Figura 1) e solicitado exame de imagem: panoramica (Figura 2). Com
isso, foi possivel fechar o diagnostico e conversar com a paciente sobre o plano de cuidado,

levando em consideragdo as suas condi¢des financeiras, psicologicas e expectativas sobre o

tratamento tragado.

Figura 1 — Aspecto inicial da paciente: vista frontal e perfil.
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2 - Radiografia panoramica.
Fonte: Arquivo pessoal.
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Pode ser observado no aspecto intra oral colapso oclusal, auséncias vérios

elementos dentarios superiores como observado na Figura 3.

Figura 3- Fotos intraorais. (A) Vista do perfil do sorriso, observa-se desgaste incisal, perda da
dimensdo vertical, overjet aumentado e dareas edéntulas. (B)Vista frontal do sorriso:
observa-se areas edéntulas, desgaste incisal dos dentes e recessdao gengival de todos os dentes
superiores. (C)vista lateral do sorriso (D) Vista oclusal superior. (E) Dentes anteriores
superiores. (F) Vista oclusal inferior.
Fonte: Arquivo pessoal.

Com a analise clinica completa, concluiu-se que a paciente apresenta classe I de
Kennedy nos dentes inferiores, um colapso na oclusdo onde os dentes superiores se encontram
com recessao gengival maior que 3mm e os inferiores com lesdo de atricdo e abfragdo a
paciente perde todas as referéncias devido a for¢a exercida pelo bruxismo severo. Isso
significa que a paciente tem uma diminui¢ao de sua dimensdo vertical. Ademais, concluiu-se
que os unicos dentes da arcada superior perderam sua inser¢ao devido a mobilidade e recessao
gengival <3mm e serdo indicados para exodontia.

Dessa forma, foi tracado o plano de tratamento (tabela 1) de acordo com a
prioridade de procedimentos e iniciando com a fase de adequagdo do meio bucal com controle
mecanico (instru¢des de higiene oral) e quimico (digluconato de clorexidina 0,12% - 15ml a

cada 12 horas por 14 dias). Para a confeccdo de sua protese total (PT) superior e protese

parcial removivel (PPR) inferior o planejamento das duas ocorreu de forma simultanea.
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Tabela 1 - Plano de cuidado.

Sessao 1 Raspagem supragengival todos os sextantes

Sessao 2 Exodontia raizes residuais (12 ¢ 13)

Sessdo 3 Exodontia dente 21 e 22

Sessao 4 Restauragao classe II dente 45 (mesial)

Sessao 5 Reanatomizacao

Sessdo 6 Frenectomia lingual

Sessao 7 PT Superior (Moldagem anatomica) + PPR inferior (Moldagem de estudo)

laboratorial | Delineamento PPR inferior

Sessao 8 PT Superior (Moldagem funcional) + preparo de boca II inferior e moldagem
de trabalho

Sessao 9 PT Superior (Individualizagdo dos planos de cera) + prova de infraestrutura
PPR inferior

Sessao 10 | PT Superior + PPR inferior (Prova dos dentes em cera) + egistro
maxilomandibular
PT superior + PPR inferior (Instalagdo)

Fonte: Prontuario odontolégico.

Os dentes 12 e 13 receberam indicagdo de exodontia devido a perda 6ssea severa e

mobilidade grau III, assim como a raiz residual que provavelmente constitui o dente 22

(figura 4). Visando a cicatrizacdo enquanto os outros procedimentos eram realizados, essa foi

a primeira etapa do plano de cuidado apos a raspagem e a instru¢ao de higiene oral.

Figura 4- Exodontia dos dentes 11, 12, 22 e 23.

(A) Aspecto inicial do pos cirargico. (B)

Aspecto final, com o rebordo cicatrizado.
Fonte: Arquivo pessoal.
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Para a restauracdo classe II dente 45 mesial removeu-se o tecido cariado com
broca CA 4 em baixa rotacdo e colher de dentina, sendo o esmalte sem suporte removido com
broca diamantada 1014 em alta rotacdo. Convencional de 3 passos (3M Scotchbond -
Solventum) com condicionamento com dacido forférico 37% (Allprime) em esmalte por 30
segundos e em dentina por 15 segundos, para secagem foi utilizado papel absorvente. O
sistema adesivo seguiu as instru¢des do fabricante com primer aplicado de maneira ativa por
20 segundos somente com dentina + um leve jato de ar; e aplicagdo do bond por 20 segundos
de maneira ativa + fotopolimerizacdo de 40 segundos. A restauragdo ocorreu com resina
composta da cor A3,5 (Z350 - 3M) selecionada previamente de maneira estratificada com
fotopolimerizagao de 40 segundos apds cada incremento. Para acabamento utilizou-se broca
1111 lixas interproximais, discos souflex e polimento com pontas de enhance em dente imido
— escova de carbeto de silicio em dente seco — disco de feltro com pasta diamantada.

Apo6s adequacdo foi realizada as moldagens de estudo e trabalho para a confec¢ao
da PT superior e PPR inferior da paciente. Este processo foi dividido em quatro atendimentos
consecutivos. No primeiro, foi realizada uma moldagem de estudo com alginato para a
confeccdo de uma moldeira individual a partir do modelo obtido nessa moldagem. No
proximo atendimento, consecutivamente, realizado a moldagem funcional com auxilio da
godiva no selamento periférico e a moldagem funcional com a pasta leve da silicona de adi¢ao
(figura 5). Assim, foi possivel enviar para o laboratorio realizar a confec¢do das bases de

prova e plano de orientacdo.

Figura 5- Moldagem de estudo e confeccao da moldeira funcional.
Fonte: Arquivo pessoal.

Enquanto aguardava o retorno do laboratorio, foi realizado a reanatomizagdo das
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bordas incisais teve o objetivo de restaurar a forma, fungdo e estética dos dentes afetados por
desgastes que na paciente em questdo foi uma consequéncia do bruxismo, para isso
realizou-se a técnica do enceramento em modelo de gesso e confeccdo da muralha lingual
com silicona de condensagdo e estratificagao de cor em resina composta. Assim, a cor A3 foi
selecionada previamente com auxilio da ESCALA VITTA (classical A1-D4) e com os dentes

limpos, imidos, sem isolamento e a luz ambiente (figura 6).

Figura 6- Escolha da cor utilizando a Escala Vitta.
Fonte: Arquivo pessoal.

Dessa forma, seguiu-se para o isolamento absolutos dos dentes; desgaste em bisel
com a broca diamantada 3195 nos dentes que seriam reanatomizados para que a linha de
unido entre dente e resina ficasse mascarada. O sistema adesivo usado foi o convencional de 3
passos  (3M Scotchbond - Solventum) com condicionamento com 4acido forforico 37%
(Allprime) em esmalte por 30 segundos e em dentina por 15 segundos, para secagem foi
utilizado papel absorvente. O sistema adesivo seguiu as instru¢des do fabricante com primer
aplicado de maneira ativa por 20 segundos somente com dentina + um leve jato de ar; e
aplicacdo do bond por 20 segundos de maneira ativa + fotopolimerizacao de 40 segundos.

Assim, fez-se o posicionamos da muralha com a resina translicida adaptada para a
polimerizacdo. Com continuidade realizou-se a estratificagdo de cor com a resina composta

(Z350 3M) com a cor escolhida A3 tanto para dentina como para esmalte (figura 7).

Figura 7 - Reanatomizacao dos dentes inferiores. (A) Processo de reanatomizacdo dos dentes
inferiores. (A) Aspectos finais dentes reanatomizados.
Fonte: Arquivo pessoal.
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O acabamento e polimento das restauragdes foram realizados em uma sessao
posterior na seguinte frequéncia: Broca 111 — discos (souflex 3M) — acabamento
interproximal — ponta enhance dente imido — escova de carbeto silicio dente seco — disco de
feltro com pasta diamantada.

Ap6s a finalizagdo dos acréscimos de resina e antes da moldagem de estudo da
protese inferior partimos para a parte cirargica realizando a cirurgia de frenectomia. A decisdo
cirtirgica foi tomada principalmente no intuito de ajudar a fonética da paciente e adaptagao da

protese.

Figura 8- Freio lingual.
Fonte: Arquivo pessoal.

A técnica anestésica foi do bloqueio do nervo alveolar Inferior (N.A.I), Apice da
lingua e regido de freio lingual com mepivacaina 3% com vasoconstrictor. Realizada a
liberacao do freio com a tesoura e divulsao do tecido. No final da cirurgia a paciente recebeu
todas as orientagdes e prescricdo medicamentosa pds-operatorio: Dipirona 500mg de 6/6
horas durante 3 dias. Além disso, ela foi orientada a retornar com 7 dias para remocao da
sutura e controle pds-operatério.

Assim, com a fase de preparo de boca I concluida, seguiu-se moldagem de estudo
protese parcial removivel (PPR) inferior para realizacdo de planejamento e delineamento do
caso. Em resumo, o delineamento na prétese odontoldgica ¢ essencial para garantir que a
prétese seja funcional, estética e confortavel, atendendo as necessidades especificas de cada
paciente. Apos o delineamento e planejamento da PPR executou-se a segunda fase do
tratamento protético - preparo de boca II.

Dessa forma, foi realizada a confeccdo de planos guias, dos nichos, e os

acréscimos de resina para garantir a retencdo necessaria da PPR. A moldagem de trabalho foi
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realizada com alginato (Hydrogum 5) com propor¢do de 1:1 po e 4gua, seguindo as instrugdes
do fabricante quanto a manipulagdo e o vazamento, para envio do laboratério junto com o
planejamento realizado no delineamento para correta confecgdo da infraestrutura metalica.

e Acréscimo de resina corpo cor A,3 na vestibular do dente 33;

e Realizado nicho (sorriso invertido) na lingual do dente 33;

e Realizado nicho para apoio ocluso-mesial dente 45;

e Paciente classe I de kennedy;

Com o retorno do laboratorio foi realizada a prova da infraestrutura PPR inferior e
da base de prova da PT superior (figura 9), assim como as marcagdes das linhas de orientagdo
dos planos em cera na PT - Referéncia da linha bipupilar e plano de Camper: utilizado para
guiar a montagem dos dentes em relacdo ao plano oclusal; Linha Alta do sorriso - Linha

média - Linha dos Caninos - Corredor bucal - Suporte labial — Curva de Spee (figura 9).

> |

Figura 9- (A)Estrutura metalica e (B) plano de cera
Fonte: Arquivo pessoal.

"' 1 ld Ml “
Figura 10- Prova do plano de cera
Fonte: Arquivo pessoal.
A perda severa de tecido dentario e dsseo resultou em um colapso da DVO. Para

sua restauracdo, seguimos trés métodos clinicos: Método estético-fonético: avaliagdo da
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silabificacdo com fonemas “S” e “M”, para verificar o espaco interoclusal fisiologico,
conforme orientagdes de Pegoraro et al. (2013); A medicdo da DVO foi estabelecida com
auxilio dos testes métricos com o instrumental Compasso de Willis, avaliando a altura da
comissura da boca ao canto externo do olho essa mesma medida precisa bater com a medicao
da paciente em oclusdo com as proteses, e fonético. Apos isso foi feito o registro maxilo

mandibular (figura 11) com silicona de adi¢ao leve (FGM).

Figura 11- Registro maxilo-mandibular em boca - vista frontal (A) e vista lateral (B).
Fonte: Arquivo pessoal.

A etapa seguinte foi a prova dos dentes da PT e da PPR (figura 12) para garantir
um resultado satisfatorio e aprovado pela paciente para ser enviado para a acrilizagdo. Logo
apos retorno do laboratdrio foi feito a instalacdo e ajuste de ambas as proteses. Apos a prova
dos dentes, as pecas foram enviadas para o laboratorio para a acrilizagdo.

Figura 12- Prova dos dentes em cera.
Fonte: Arquivo pessoal.
A reabilitacdo protética foi concluida com sucesso, respeitando os critérios
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estéticos, funcionais e bioldgicos. A protese foi cuidadosamente adaptada, promovendo
conforto e harmonia no sorriso da paciente. O resultado pode ser observado na Figura 13, que

ilustra a vista frontal da protese instalada, e na Figura 14, que evidencia o tratamento

concluido sob diferentes angulos.

L
".tn_

Figura 13 - Vista frontal da protese instalada ao final do tratamento.
Fonte: Arquivo pessoal.

frontal (B).
Fonte: Arquivo pessoal.

A paciente teve consultas de retorno em que foram refor¢adas as instrugdes de
higiene oral, assim como observado se ndo havia nenhum machucado na mucosa provocado
pelas proteses. Quanto ao bruxismo, ndo foram observados sinais de desgaste na protese

superior e resinas inferiores.
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6 DISCUSSAO

A reabilitagdo oral em pacientes com mobilidade dentéria associada ao bruxismo
¢ um desafio clinico complexo, que exige uma abordagem multidisciplinar e personalizada.
No caso clinico relatado, a interagdo entre periodontia, oclusdo e protese foi essencial para
restaurar ndo apenas a funcdo mastigatéria, mas também a satide periodontal, a estética dental
e facial.

O bruxismo, um fator central neste caso, ¢ definido como uma atividade
parafuncional dos musculos mastigatorios, podendo ocorrer tanto durante o sono quanto em
vigilia. De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Satide (OMS), cerca de 40% da populacdo
brasileira sofre de bruxismo, indice superior a média mundial (Manfredini; Lobbezoo, 2015).
O bruxismo pode exercer forgas excessivas nos dentes e nas estruturas periodontais, o que, no
caso da paciente, levou a desgaste dentario severo, associando-se a presenca de lesdes de
(desgaste incisal). Essas lesdes ocorrem devido a sobrecarga mecanica ou oclusdo inadequada,
resultando em fraturas nos dentes (Giargia; Lindhe, 1997).

A presenga do bruxismo severo, observada por meio do desgaste incisivo
acentuado, foi um indicativo do impacto das forcas parafuncionais na mobilidade dentaria. A
mobilidade dentaria nos incisivos superiores foi identificada como grau II, associada a perda
Ossea significativa. Essa relagdo entre bruxismo e destruicao periodontal refor¢a a necessidade
de tratamento oclusal especifico para controlar o impacto dessas forgas e evitar complicagdes
adicionais (Manfredini, D.; Lobbezoo, F., 2015).

A perda da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) observada na paciente foi um
desafio significativo na reabilitagdo. A redu¢do da DVO compromete a fun¢ao mastigatoria, a
estética facial e a saude das articulagdo temporomandibular (Pegoraro ef al., 2013). A
restauracdo da DVO foi realizada com base em critérios clinicos so6lidos, utilizando o método
fonético, analise do plano de Camper e o registro interoclusal com auxilio dos testes métricos,
fisioldgicos e estéticos. Essas técnicas permitem restabelecer a relagdo céntrica e equilibrar a
oclusdo da paciente (Bargellini et al., 2020).

A protese total superior desempenhou um papel crucial nesse processo, ao
restabelecer a altura da mordida e distribuir as forgcas mastigatorias de maneira mais
equilibrada. Laport (2017) destaca que o restabelecimento da DVO ¢ fundamental ndo apenas
para corrigir a estética facial, mas também para prevenir distirbios temporomandibulares e
sobrecarga nas estruturas periodontais remanescentes e para estabilizar o sistema

estomatognatico.
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A combinacdo da PT e da PPR foi essencial para garantir a estabilidade funcional
e periodontal da paciente. O planejamento das préteses deve considerar a redistribuicao das
for¢as oclusais para minimizar o impacto sobre os dentes remanescentes. A escolha do tipo de
protese ¢ um fator determinante para o sucesso da reabilitagcdo, e, neste caso, a PPR foi
projetada com base na classificacdo de Kennedy Classe I, que se caracteriza pela perda de
dentes posteriores bilateralmente com preservacdo dos dentes anteriores. A adaptacdo da
protese parcial removivel inferior foi feita com um planejamento cuidadoso, utilizando
grampos Y e apoios sorriso invertido e infraestrutura metalica em cobalto-cromo, que
garantiram retenc¢do e resisténcia, prevenindo sobrecarga nos dentes pilares. Bargellini et al.
(2020) reforcam que a reanatomizagdo dos dentes remanescentes com resina composta €
crucial para a estabilidade da reabilitacdo protética em pacientes bruxistas. Isso ajuda a
minimizar os pontos de contato excéntricos e prolonga a durabilidade das proteses.

A reabilitagdo oral em pacientes com edentulismo afeta ndo apenas a satde bucal,
mas também o bem-estar psicologico e social. A perda dentaria pode gerar impactos negativos
na autoestima e nas interagdes sociais dos pacientes. No caso da paciente relatada, a busca
pela reabilitagdo oral ndo se restringiu apenas a restituigdo da fun¢do mastigatoria, mas
também a restauragdo da sua imagem pessoal e social. O impacto da perda dentdria, mesmo
com o uso de proteses, ndo deve ser subestimado, pois pode levar a sentimentos de vergonha e
incompletude (Beloni; Vale; Takahashi, 2013).

A reabilitagdo oral em pacientes com mobilidade dentéria agravada pelo bruxismo
exige uma abordagem multidisciplinar, considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas
também os psicossociais. No caso da paciente relatada, a combinag¢do de tratamento
periodontal previamente, assim como a estabilizagdo oclusal e reabilitacdo protética foi

fundamental para restabelecer a fungao mastigatoria, a estética facial e a saude periodontal.
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7 CONCLUSAO

A perda dentaria precoce tem impactos significativos nos remanescentes dentarios
e isso € agrado em casos de pacientes com habitos parafuncionais como ¢ o caso do bruxismo.
No caso em questdo, foi possivel observar os danos tanto periodontais, como também
funcionais e estéticos devido a associagdo da perda dentdria com o bruxismo. O
restabelecimento e estabilizacdo da DVO com protese total e protese parcial removivel em
pacientes com bruxismo foi satisfatoria para a melhoria da qualidade de vida da paciente,
estética e funcional. Vale destacar, ainda, a importancia da terapia periodontal de suporte e
acompanhamento do habito parafuncional da paciente como fatores de grande importancia na

longevidade do tratamento.
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ANEXOS

Unichristus

Centro Universitdrio Christus

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

:SS}DDIEE‘-!E-“Q Soadh oy ., voch esta sendo convidada, pela
pesquisadora

Fernanda Aralujo Sampaio, da clinica odontoldgica do centro Universitano
Christus, a participar de um estudo do tipo Relalo de caso, intitulado: REABILITAGAO
ORAL EM PACIENTES COM MOBILIDADE PERIODONTAL ASSOCIADA AO
BRUXINSMO: RELATO DE CASO. O documento abaixo contém todas as informaches
necessdrias sobre o estudo que estaremos fazendo. A sua parlicipacio & importante, porém
voch ndo deve participar contra sua vonlade e sem sua aulorizag3o. Leia atenlamenie as
informagbes abaixo, e faga qualquer pergunta que desejar que teremos prazer em esclarecd-
las.

1. TITULO DA PESQUISA:

Reabilitag3o oral em pacientes com mobilidade periodontal associada ao bruxismo: RELATO
DE CASOD

2. PESQUISADORA:
Dra. FERNANDA ARAUJO SAMPAIO NOGUEIRA

OBJETIVO DO ESTUDO:

Relatar e descrever os procedimentos relacionados ao tratamenlo funcional e estético
restaurador de uma pacienie com desgastes dentdnios causados por um colapso oclusal.

3. BENEFICIOS E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS AO TRATAMENTO:

O tratamenio proposio & considerado de grande importincia a fim de proporcionar melhor
gualidade de vida para a paciente, na melhora da estética e funcionalidade da salde oral, @,
como consequéncia, melhoras no bem-estar social e psicoldgico, akdm de contribuir com a
literatura odontolégica e outros casos que podem ser tratados de forma semelhante. Apesar
considerados, como insatisfagdo com o resultado final do tratamento, quebra acidental de
sigilp, a possibilidade de desconforio durante o tratamento, o ndo resultado desejado caso a
paciente ndo colabore com o tralamento @ o constrangimento da paciente por ler seu caso
apresentado em pesquisas @ CONgressos.

4. PARTICIPAGAO VOLUNTARIA:

A sua participacio & voluntdria e lem a liberdade de desistir ou inlerromper a participagao
neste estudo no momento que desejar, para isso vocd deve informar imedialamente sua
decisdo aos pesquisadores, sem necessidade de qualquer explicacho e sem gue isto venha
inlerferir de forma alguma em seu atendimenlo médico-odontoldgico.
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5. GARANTIA DE SIGILO:

Os pesquisadores se comprometem a resguardar todas as informagdes individuais, tratando-
as com impessoalidade e ndo revelando a identidade do sujeilo que as originou, duranie e
aps o estudo. Além disso, as informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo
permitirdo a sua identificaglo, excelo aos responsdveis pela pesquisa e a divulgacdo destas
s sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. As imagens e os dados poderdio
ser publicados em revistas cienlificas, porém seu nome serd preservado. Os pesquisadores
garantem que as imagens e os dados serdo utilizados somenle para esla pesquisa.

6. CONSENTIMENTO APOS INFORMAGAO:

Eu o S0Deas.  Soubos 64 anos,
potadora do RG n* 202104 9552 -5 , declaro que i
cuidadosamente todo este documento denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e que, apds, tive nova oportunidade de fazer perguntas sobre o conleddo do
mesmo e também sobre o estudo e recebi explicagbes que responderam por completo minhas
dividas. Acredito eslar suficientemente informada, ficando claro para mim que a minha
participagio & voluntaria @ que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda da qualquer beneficio. Estou plenamente de acordo com a realizacio
do estudo e com a utilizagdio das imagens para publicagdes em revistas ou artigos cientificos.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, e da garantia de confidencialidade e
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso afirmo estar livre &
espontaneamente decidido a autorizar a minha parlicipagdo no estudo e declaro ainda estar
recebendo uma via deste termo.

Fortaleza (CE), 31 de _{ Juduhng  de 2029

Bxida Qs SSNand dan. Souno
SUJEITO DA PESQUISA ASSINATURA
Temumsoa  SHEAD TR AR
PESQUISADOR ASSINA

Endere¢o do Pesquisador:
Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza — CE,
CEP 60190-080; Tel: (85) 98195-6976.
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Unichristus

Centro Universitdrio Christus

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu, ﬁ]ﬁﬁitarﬂhﬁb ;2'2‘\ IS D m&{ﬁ]ﬂﬂiﬁ:iﬂ_‘b
cF 3 - Wy - 133 q‘gl mﬂmutﬁw‘

Qm%ﬂ ﬂ%ﬂnmﬁce PEOSI-Jpptorizo @ equipe do  Projeto
BILIT ORAL EM PACIENTES COM MOBILIDADE PERIODONTAL ASSOCIADA AO

BRUXINSMO: RELATO DE CASD" a utilizar as imagens obtidas durante o meu tratamento
odontoldgico, sejam elas digitalizadas ou Impressas, para a finalidade de registros,
documentagio odontoldgica, pesquisas, cursos, publicagBes em livros, revistas cientificas,
dlbuns, aulas, congressos, galerias efou féruns odontoldgicos, ou ainda, em quaisquer outros
meios de comunicaglo, inclusive redes sociais, desde que respeitadas as normativas do
Conselho Federal de Odontologia.

A utilizagdo deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a
qualquer preceito, por parte da equipe do projeto supracitado.

Fortaleta-CE, 31/ |0/ 2024

NN T Sonbhoe
Assinatura do paciente
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