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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi apresentar o método de reabilitagdo oral utilizado
para resolutiva clinica de um paciente com desgaste dentario severo
generalizado com auséncia de suporte posterior. O Paciente, sexo masculino,
55 anos, compareceu a clinica odontoldgica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FAODO/UFMS), queixando-se
de auséncia dentaria, dentes desgastados e dificuldade de se alimentar. No
exame fisico extraoral foi identificado perda de Dimensé&o Vertical de Oclusao
(DVO) sem alteragbes musculares e dores orofaciais, enquanto no exame
intraoral foi identificado auséncia dentaria e desgaste severo generalizado. O
plano de tratamento foi dividido em fases: Fase 1: condicionamento de
higienizacdo, tratamento endoddntico e extracdo; Fase 2: Protese fixa
metaloceramica fresada; Fase 3. Protese parcial removivel superior; Fase 4:
Protese overlay removivel inferior; Fase 5: Restauracédo dentes Inferiores; e
Fase 6: Prétese parcial removivel inferior. O presente caso apresentado
demonstra que o uso de proteses removiveis e restauracdes fixas de baixo
custo apresentam eficacia na resolugcédo de casos de desgaste dentario severo
generalizado com auséncia de suporte posterior, apresentando ser um
tratamento reabilitador de custo reduzido e alta capacidade de reversibilidade.
Palavras-chaves: Prétese Dentaria; Overlay; Desgaste Oclusal dos Dentes,

Dimensao Vertical.



ABSTRACT

The aim of this study was to present the oral rehabilitation method used to
clinically resolve a patient with severe generalized tooth wear with absence of
posterior support. The patient, a 55-year-old male, attended the dental clinic of
the School of Dentistry of the Federal University of Mato Grosso do Sul
(FAODO/UFMS), complaining of missing teeth, worn teeth and difficulty in
eating. The extraoral physical examination identified loss of Vertical Dimension
of Occlusion (DVO) without muscular alterations and orofacial pain, while the
intraoral examination identified missing teeth and severe generalized tooth
wear. The treatment plan was divided into phases: Phase 1: hygiene
conditioning, endodontic treatment and extraction; Phase 2: milled
metal-ceramic fixed prosthesis; Phase 3: Upper removable partial denture;
Phase 4: Lower removable overlay prosthesis; Phase 5: Restoration of lower
teeth; and Phase 6: Lower removable partial denture. This case demonstrates
that the use of removable prostheses and low-cost fixed restorations are
effective in resolving cases of severe generalized tooth wear with no posterior
support, and is a low-cost rehabilitation treatment with high reversibility
capacity.

Keywords: Dental Prosthesis; Overlay; Occlusal Tooth Wear, Vertical

Dimension
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1. INTRODUCAO

Mesmo com o desenvolvimento da odontologia e o foco na preven¢do da satude
bucal, a perda dentaria ainda ¢ uma condi¢do que afeta grande parte da populagdo
brasileira [1]. Em relagdo ao indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD),
em 2010, os dentes perdidos representavam 45% em adultos e 92% nos idosos [2]. Isso
indica que a exodontia ainda faz parte de muitos planos de tratamento, como meio de
resolugdo dos problemas odontoldgicos, sejam dentes com mobilidade, ou queixa de dor
[3].

A extracdo de dentes posteriores pode trazer como consequéncia a inclinagao
dos dentes adjacentes em direcdo a area edéntula, deslocamento da linha média dentaria
em dire¢do ao local da extracdo, mudanca no padrdo de mastiga¢do, e até mesmo
problemas na articulagdo temporomandibular [4-6]. A perda dentaria, ndo apenas em
relacdo a quantidade, mas também em relacdo a localizag¢do e distribuicdo dos espagos
edéntulos, traz impactos diretos na qualidade de vida do individuo, devido a
comprometimentos funcionais de mastigacdo e fonagdo, além de causar alteracdes
psicologicas e sociais, como perda da autoestima e de status social [2,4]. Assim, a
reabilitagdo protética se torna essencial na vida do individuo, sendo diretamente
associada ao aumento da qualidade de vida [4].

O uso de drogas ilicitas como cocaina, crack, cannabis, metanfetamina, podem
trazer complicacdes na cavidade oral, relacionadas a falta de higiene e xerostomia, e
consequentemente aumento do risco a doenga carie, queimaduras em mucosas, aumento
na susceptibilidade de infec¢des fungicas, como candidiase, aumento do risco de cancer
bucal, escurecimento e manchamento dental, além de bruxismo e apertamento
mandibular que consequentemente induzem ao desgaste dental severo, sendo este

associado a uma parafun¢ao induzida pelo sistema nervoso central ¢ a mudanga do pH
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salivar [1, 5-7]. Quando se trata de drogas licitas, como cigarro e alcool, ¢ comprovado
que estd diretamente relacionado com a doenca periodontal, afetando tecidos de
protecao e sustentagdo [9].

Reabilitar pacientes com desgaste dental severo e, consequentemente, com perda
de Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) apresenta ser desafiador para muitos
profissionais, pois necessita de um minucioso plano de tratamento, para o
restabelecimento da DVO perdida, para que se consiga executar uma reabilitagdo
satisfatoria [10]. Uma opcdo valida para pacientes com varios dentes ausentes e/ou
comprometidos, € que necessitam do restabelecimento correto da DVO, sdo as proteses
parciais removiveis de sobreposi¢cdo provisoria (overlay) [10]. A overlay ¢ definida
como uma protese parcial ou total removivel que cobre incisais e oclusais de dentes
severamente desgastados, assim, consegue guiar o cirurgido dentista com o
restabelecimento da DVO, aumentando a previsibilidade do tratamento final [10]. Apds
a utilizagdo da overlay, o plano de tratamento definitivo fica a critério do profissional

frente as condigdes apresentadas pelo paciente [5].
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2. PROPOSICAO
O objetivo deste relato de caso ¢ apresentar um método de reabilitagdo oral
utilizado para resolutiva clinica de um paciente com desgaste dentdrio severo

generalizado com auséncia de suporte posterior.



14

3. RELATO DE CASO
3.1 Cadastro do Relato de Caso

Este relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Brasil (CAAE n°
84251424.4.0000.0021) (Anexo 1). Foi assinado pelo paciente o formuldrio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).
3.2 Anamnese

Paciente, sexo masculino, 55 anos, compareceu ao projeto de extensdo de
“Reabilitagdo Oral na Clinica de Odontologia de Satide Coletiva” da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FAODO/UFMS),
queixando-se de auséncia dentaria, dentes desgastados e dificuldade de se alimentar. Na
anamnese, no estado de satude geral, foi identificado diabetes controlada (Tipo II), com
uso de medicacdo Metformina (850 mg, 2 vezes ao dia) associada a Glibenclamida (5
mg, 1 vezes ao dia) hd 6 anos. Paciente relatou ser usuario de drogas ilicitas (cocaina e
crack) e fumante (21 cigarros em média/dia) ha 43 anos.
3.3 Exame Fisico

No exame fisico extraoral foi identificado perda de Dimensdo Vertical de

Oclusao (DVO) sem alteracdes musculares e dores orofaciais (Figura 1).
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Figura 1 — Exame fisico extraoral. A — Frente. B — Perfil.

No exame fisico intraoral, no arco superior foi identificado auséncia dos dentes
15, 16, 17, 25, 26, 18 e 28 presenga de restauragdes em resina composta recobrindo os
dentes 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, historico de restauragdo pelo método injetavel, além do
dente 24, que apresentava tratamento endodontico e fratura coronaria. No arco inferior
auséncias dos dentes 46,47,35, 37, 38 e 48 e desgaste severo generalizado nos

elementos 36, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44, ¢ 45 (Figura 2).
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Figura 2 — Exame clinico intraoral. A — Superior. B — Inferior.

3.4 Exames Complementares

Nos exames complementares, foram realizados exames de imagem, sendo
radiografia panoramica e radiografias periapicais, identificando tratamento endodontico
nos dentes 14, 13, 22, 24, 41, e 42 e suspeita de perfuragdo radicular no dente 32. Para a
confirmagdo do diagnostico, foi realizado um exame tomografico, sendo este
confirmado e o dente 32 indicado para extra¢do, além do dente 31, que também foi
indicado para exodontia, devido a grande perda de inser¢do periodontal, apresentando

mobilidade grau III (Figura 3).
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Figura 3 — Exames de imagem. A — Radiografia panoramica. B — Tomografia

identificando perfuragdo. C, D, E e F — Radiografias periapicais dentes inferiores.
Foi realizada moldagem de estudo maxilar e mandibular, e como o paciente ndo
possuia suporte posterior, ¢ nem estabilidade oclusal, foram feitas bases de prova
superior e inferior, com resina acrilica autopolimerizavel (JET, Classico®) e cera 7 rosa
(Lysanda®), garantindo suporte posterior. Apos isso, foi feito o registro com o garfo do
articulador, registro do arco facial, e montagem dos modelos no Articulador
Semi-Ajustavel (ASA) com a finalidade de estudo.
3.5 Plano de Tratamento
Apos avaliacdo e estudo do caso, foi elaborado um plano de tratamento, no qual
foi proposto para o paciente, considerando suas condi¢des financeiras e possibilidades
das disposi¢cdes da Faculdade de Odontologia (FAODO), sendo aceito e aprovado. O
plano foi dividido em fases (Tabela 1).

Tabela 1 — Plano de Tratamento proposto ao paciente.
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Fases do Plano de Tratamento Procedimento
Fase 1 Condicionamento de higienizagao, tratamento endoddntico e extracao
Fase 2 Protese Fixa Metaloceramica Fresada
Fase 3 Prétese Parcial Removivel Superior
Fase 4 Protese Overlay Removivel Inferior
Fase 5 Restauragdao Dentes Inferiores
Fase 6 Protese Parcial Removivel Inferior

3.6 Fase 1: Condicionamento de higienizacio, tratamento endodontico e extracao

Inicialmente, foram feitas profilaxia, instrucdo de higiene com técnica de
escovagdo (técnica de Bass modificada) e uso do fio dental, além da raspagem e
alisamento radicular (RAR). Foi necessario também a realizagdo do tratamento
endodontico nos dentes 33 e 43, pensando na futura reabilitagdo, sendo que ambos os
dentes necessitavam de retentor intra radicular para suporte da restauragdo. Dentro dessa
primeira fase de condicionamento, foram feitas também as exodontias, do dente 32
devido a perfuragdo radicular, e do dente 31 devido a extrema perda de suporte
periodontal, e sua mobilidade (grau III).

3.7 Fase 2: Protese Fixa Metaloceramica Fresada.

No elemento 24 foi realizado desobturagao do conduto radicular palatino, 14 mm
deixando 4 mm de guta percha remanescente, cimentacdo de pino de fibra de vidro
Exacto n° 0,5 (Angelus ®) com o cimento resinoso dual autoadesivo (Relyx U200, 3M
ESPE ®) e confec¢ao do nucleo de preenchimento com resina composta Z250 A2 (3M
ESPE ®). Foi realizada a moldagem para confeccdo de protese fixa fresada para o
elemento 24, utilizando a técnica simultidnea. Foi selecionada a moldeira de inox
perfurada tamanho G. Colocou-se o fio retrator #000 (Ultrapak ®) no fundo do sulco,
verificando-se a ndo possibilidade da insercao do fio #00 devido ao fenotipo gengival
do paciente. Foi utilizado silicone de adi¢do Silic One (FGM ®), onde colocou-se a

pasta pesada na moldeira, retirou-se o fio retrator, foi colocada a pasta leve no preparo
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do dente 24, e na moldeira por cima do silicone pesado, apds isso, o conjunto foi levado
em posi¢do, para copiar a regido, esperando o tempo de presa de 03 minutos, conforme
orientado pelo fabricante. Foi instruido ao laboratério, sobre o desenho da fresa na
protese para adaptacdo da futura PPR. Foi realizada prova do coping metélico,
verificando sua adaptacgdo, retengdo e estabilidade, além do registro oclusdo com o dente

antagonista (34), moldagem de arrasto e escolha da cor para aplicagdo da porcelana de

cobertura (Figura 4).

Figura 4— Prétese Fixa Metaloceramica Fresada. A-Radiografia ap6s cimentag¢ao do
pino de fibra de vidro Exacto n°® 0,5 (Angelus ®). B- Aspecto final do preparo para
coroa metaloceramica. C- Materiais usados para realizagdo da moldagem: fio retrator
#000 (Ultrapak ®), silicone de adigdo Silic One (FGM ®). D-Molde obtido pela técnica
simultanea. E- Desenho da armagdo metalica para a PPRs em modelo de gesso, com

coroa metaloceramica fresada. F- Vista lateral da coroa em modelo, bem adaptada.
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A coroa pronta foi provada, foram ajustados os contatos oclusais e proximais,
depois cimentada com cimento resinoso dual autoadesivo (Relyx U200, 3M ESPE ®)

(Figura 5).

Figura 5— Aspecto final da coroa apds sua cimentagdo. A- vista frontal. B-Vista oclusal.
C-Vista lateral.
3.8 Fase 3: Protese Parcial Removivel Superior.

Para o planejamento da protese parcial removivel superior (PPRs), o modelo de
estudo superior passou por delineamento, foi estudado e avaliado, recebendo o desenho
da armagdo. Ja no clinico, foi realizado o preparo em boca para a PPRs, com nichos
oclusais nos dentes 14 (mesial) para receber um grampo por agdo de pontas e 27
(mesial) para receber o grampo circunferencial simples, além do grampo por agdo de
pontas na coroa do dente 24, ndo necessitando de preparo do nicho, pois foi solicitada
para ser fresada. Os preparos foram feitos com a ponta diamantada, sendo 1,5 mm de
altura, e estendendo-se 2 mm M-D. Apds o preparo finalizado, a coroa metaloceramica
do dente 24 foi cimentada provisoriamente com vaselina solida (Rioquimica®) e
cimento de hidréxido de calcio Hydro ¢ (Dentsply sirona ®), para que a moldagem de
trabalho pudesse ser feita, utilizou-se alginato tipo 1 Jeltrate Plus (Dentsply Sirona®).

Apds isso,a coroa foi retirada e o trabalho enviado para o laboratdrio. Realizou-se a
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prova da armacgdo metélica da PPRs, além da confeccdo do plano de cera superior, e
plano de cera inferior na base de prova feita anteriormente. O registro oclusal foi feito
com pasta zinco endlica (Lysanda®), e os modelos montados novamente em articulador.

Ap0s isso, foi realizada a prova dos dentes em cera, para a PPRs e overlay provisoria

inferior, sendo estes posteriormente encaminhados para acrilizacao (Figura 6).

Figura 6— Protese Parcial Removivel Superior. A- Moldagem de trabalho. B- Prova da
armacao metalica superior, em boca. C- PPRs apds acriliza¢do. D e E - Vista lateral dos
modelos montados em articulador com overlay inferior ¢ PPRs. F- Aspecto final da
PPRs apos instalagao.

3.9 Fase 4: Protese Overlay Removivel Inferior

Simultaneamente ao planejamento da PPRs, foi realizado também o
planejamento da overlay inferior, que teve a fungdo de restabelecer temporariamente a
DVO do paciente, com a finalidade de acompanhar se o paciente iria se acostumar, se
ficaria confortavel, se haveriam mudancas a serem feitas no tratamento definitivo, além
de servir de suporte antagonista para a coroa metaloceramica do dente 24, levando em

consideragdo o aumento feito, sendo 1 mm posterior, ganhando-se 2 mm nos anteriores,
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e 3 mm no pino incisal. Apds o recebimento da overlay e sua prova em boca, foi
necessario seu reembasamento, que foi realizado com resina acrilica autopolimerizavel,
além da Resina Soft Confort (Dencril®) na regido de fundo de vestibulo. Foi realizada a
instalagdo da overlay com conferéncia dos contatos oclusais, além das orientacdes em

relacdo a sua utilizagdo e higienizacao (Figura 7).

Figura 7—- Prétese Overlay Removivel inferior. A- Aspecto inicial da overlay sobre
modelo de gesso. B- Overlay em boca, ap6s reembasamento.C- Vista frontal do
paciente, apos instalacdo da PPR e overlay inferior.

3.10 Fase 5: Restauracao Dentes Inferiores.

Foi realizado o planejamento definitivo da arcada inferior. Para isso, os modelos
foram novamente montados em ASA, porém agora com o espago da DVO aumentado.
Primeiramente, foi realizada a moldagem da arcada superior, com a PPR em boca, com
alginato tipo I Jeltrate Plus (Dentsply Sirona®). Com a overlay e PPR em boca, foi feito
o registro oclusal com a pasta leve do silicone de adi¢do Scan regular (Yller®). Apds

isso, os modelos foram novamente montados no articulador, com o registro oclusal e



23

overlay. Apos a presa, a overlay foi removida, deixando apenas o espago aumentado,

sendo este o guia para o enceramento progressivo que foi realizado (Figura 8).

Figura 8 — Enceramento progressivo. A — Montagem no ASA com registro oclusal de
silicone de adi¢cdo Scan regular (Yller ®). B — Espaco disponivel para as restauragdes
inferiores. C — Enceramento progressivo.

Foi realizada a desobturacao do conduto radicular no dente 33 (15 mm), 43 (17
mm), 41 (8§ mm) e 42 (10 mm), deixando 5 mm de guta apical remanescente, e
cimentagdo de pino de fibra de vidro Exacto n° 0,5 (Angelus ®) com o cimento resinoso
dual autoadesivo (Relyx U200, 3M ESPE ®) e confeccdo do ntcleo de preenchimento
com resina composta Z250 A2 (3M ESPE ®) em todos os elementos dentérios. Para as
restauragdes dos dentes 36, 34, 44 e 45 foi feita uma guia de silicone transparente com
Silic-One Clear Body (FGM ®), para realizagdo do aumento oclusal, seguindo o

enceramento de diagndstico (Figura 9).
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Figura 9 — Guia de silicone transparente para realiza¢ao do aumento oclusal. A — Silic
One Clear Body®. B — Aplicacao do silicone sobre o enceramento. C — Silicone
tomando tempo de presa sobre o modelo. D — Guia de silicone pronto.

Foi feito também, a remoc¢do da restauracdo de amalgama no dente 36. As
restauragdes em resina foram realizadas numa sequéncia bilateral, sendo
respectivamente 36 e 45, 34 e 44, utilizando o sistema adesivo convencional Ambar
(FGM ®) e resina composta Z100 A3 (3M ESPE ®) (Figura 10), sendo previamente
aquecida, e acomodada dentro da guia de silicone, e os dentes adjacentes foram
previamente protegidos com fita teflon. As restauragdes feitas passaram por acabamento

e polimento.
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Figura 10 — Sistema adesivo e resina utilizada. A — Sistema adesivo. B — Resina
composta.

Para a reabilitagdo dos anteriores, foi planejado um pontico de canino a canino
com coroas em resina prensada. Foram realizados os preparos protéticos nos dentes 33,
43,42 e 41, posteriormente moldagem utilizando a técnica de dois passos. Foi
selecionada a moldeira de inox perfurada tamanho G. Colocou-se o fio retrator #000
(Ultrapak ®) no fundo dos sulcos, dos dentes preparados, verificando-se a ndo
possibilidade da inser¢do do fio #00 devido ao fendtipo gengival do paciente. Foi
utilizado silicone de adi¢do Silic One (FGM ®), onde colocou-se a pasta pesada na
moldeira, e por cima uma lamina de plastico, para que pudesse servir de alivio. Apos o
tempo de presa, retirou-se o plastico, e por cima do silicone pesado, foi colocada a pasta
leve Scan regular (Yller ®), e nos preparos, foi colocando a pasta leve Scan light (FGM
®), simultaneamente a retirada do fio retrator nos preparos, apos isso, o conjunto foi
levado em posicdo, para copiar a regido, esperando o tempo de presa do material,
conforme orientado pelo fabricante. Foi realizada a escolha de cor, sendo selecionada a
69, e a moldagem encaminhada para o laboratdrio, juntamente com o encerramento, € o

modelo antagonista. Apds a confecgdo, foi realizada a prova em boca, ajustes oclusais, e



26

a cimentagdo do podntico, com o cimento de iondmero de vidro para cimentagdo,

Ketac™ Cem Easy Mix (3M ESPE ®) (Figura 11).

N

Figura 11 — Moldagem dos preparos e confeccao do pontico. A — Preparos protéticos
33-43. B — Molde obtido pela técnica de dois passos. C — Ponticos confeccionados. D —
Cimento de iondmero de vidro Ketac™ Cem Easy Mix (3M ESPE ®).

3.11 Fase 6: Protese Parcial Removivel Inferior.

Para o planejamento da prétese parcial removivel inferior (PPR), o modelo de
estudo inferior passou por delineamento, foi estudado e avaliado, recebendo o desenho
da armacao, planejada para a reposi¢do dos dentes 37, 35, 46 e 47. Ja no clinico, foi
realizado o preparo em boca para a PPR, com nichos oclusais nos dentes 36 (mesial e
distal) para receber um grampo por agdo de pontas, 34 (distal), 44 (distal) e 45 (mesial)
para receber um grampo por agdo de pontas. Os preparos foram feitos com a ponta
diamantada, sendo 1,5 mm de altura, e estendendo-se 2 mm M-D. Apods o preparo
finalizado, foi realizada a moldagem de trabalho, utilizando alginato tipo 1 Jeltrate Plus

(Dentsply Sirona®), foi enviada para o laboratorio para que pudesse ser feita a armacao
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metalica. Realizou-se a prova da armacdo metalica da PPR, além da confec¢do do plano
de cera inferior. O registro oclusal foi feito com pasta zinco-endlica (Lysanda®), e o
modelo inferior montado novamente em articulador. Apds isso, foi realizada a prova dos
dentes em cera, sendo estes posteriormente encaminhados para acrilizagdo. Na sessdo

seguinte, foi realizada sua instalacdo, e ajustes oclusais (Figura 12).

Figura 12 — Prétese Parcial Removivel Inferior. A — Prova da armagao e registro
interoclusal. B — Instala¢do da PPR.

Realizando a instalacdo e devidos ajustes, o paciente demonstrou extrema
satisfagdo e muito feliz com o resultado, relatando que depois de tanto tempo, poderia
voltar a sorrir novamente. Com a realizagdo das fotos de perfil e frontal do paciente,
observou-se o restabelecimento da DVO (Figura 13) e harmonia do sorriso, comparando

o antes e depois (Figura 14).
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. @
Figura 13 — Restabelecimento da DVO. A — Perfil direito e registro. B — Frontal. C-

Perfil esquerdo.

Figura 14 — Harmonia do sorriso. A — Antes. B — Depois.

O paciente encontra-se em acompanhamento periddico de 30 dias, sendo este
pré-estabelecido pelo periodo de 6 meses, apos este periodo o paciente foi orientado a

retornos periddicos a cada 3 meses.
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4. DISCUSSAO

A andlise da dimensao vertical de oclusdao (DVO), que ¢ definida como distancia
medida em linha reta entre dois pontos anatomicos pré-selecionados do paciente, ¢ um
fator extremamente importante para a correta reabilitagdo protética [14]. Caso o
profissional ndo leve em conta a correta DVO na hora da reabilitagdo, ao invés de trazer
beneficios para o paciente, ele pode acabar cometendo iatrogenias, como
comprometimento da fun¢do, seja na mastigacdo, fonagdo, estética, além de desconforto
para o paciente, e possiveis problemas e traumas para a Articulagdo Temporomandibular
(ATM) [11]. No presente caso, o proprio paciente trouxe a percep¢ao da perda de sua
qualidade de vida, devido a perda e desgaste dentdrio, tanto na parte funcional, quanto
na parte estética, que impactava diretamente no seu local de trabalho, implicando na sua
necessidade de interacdo social. Vale ressaltar que a condi¢do bucal esta diretamente
relacionada com a apresentagdo pessoal, implicando na autoconfianga social [12].

Uma das formas de iniciar reabilitagdes complexas com perda de DVO, como o
caso do presente estudo, ¢ através da utilizacdo da protese parcial provisoria de
recobrimento incisal\oclusal, previamente ao tratamento definitivo [10]. Este método
traz diversos beneficios para o paciente, pois usado de forma proviséria permite que o
paciente avalie, através da fungdo, mastigacdo, fala, se a DVO e tamanho dentario estdo
confortaveis e estéticos, além de sua percepcao em relagdo ao suporte muscular. Assim,
facilita ao cirurgido dentista o restabelecimento correto da dimensdo no tratamento
definitivo, além de permitir o acompanhamento da evolucdo da condi¢cdo bucal do
paciente, avaliando a higienizacdo, até que o paciente se encontre pronto para a proxima
etapa do tratamento [18]. No presente caso, o paciente fez a utilizacdo da prétese
overlay inferior por 05 meses, se mostrando satisfeito com os resultados durante o

tratamento, relatando também, durante as consultas, melhorias em relagdo a sua
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alimentacdo, fonética, além do impacto positivo das proteses em seu ambiente de
trabalho, fazendo com que o paciente alcancasse uma melhora na sua qualidade de vida.

O wuso de drogas licitas, como cigarro, e ilicitas como cocaina, crack, e
metanfetamina, trazem diversos prejuizos para a cavidade oral, desde superficie dentéria
escurecida, fragilidade dentaria, bruxismo, ranger de dentes, erosdo, além de
predisposi¢cdo ao aparecimento da doenca carie, perda dentaria, e cancer bucal [15]. O
medo do julgamento, faz com que em muitos casos, os pacientes, mesmo com a
condi¢do bucal precaria devido a utilizagdo dessas substincias, demorem a procurar
tratamento odontologico, fazendo com que a doenca progrida, e procurem atendimento
apenas apos o agravamento, fazendo com que o planejamento de exodontia seja a
escolha de tratamento para esses casos. Nesses casos o cirurgido dentista apresenta um
papel muito importante, tanto em detectar pacientes que fazem a utilizagdo dessas
substancias, através do seu comportamento, e alteragcdes na cavidade oral, como reforcar
instrugdes de higiene oral, além do aconselhamento para que se procure suporte médico
[16,17]. Para o presente caso, o paciente recebeu todo suporte necessario e
encorajamento para enfrentar o tratamento, sendo solicitado as orientacdes prestadas,
principalmente, para manutenc¢do e longevidade da reabilitacdo realizada. Diante de tais
condigdes o reabilitador pode encontrar desafios durante o tratamento dentario, como
por exemplo o manchamento e fraturas de restauragdes, além de nao poder proporcionar
uma reabilitacdo com dentes com cores mais claras [10,15-17].

O restabelecimento definitivo da DVO, através de restauragdes em resina
composta direta, apresenta vantagens, quando comparadas a utiliza¢do de proteses fixas,
como o custo do tratamento, que foi um fator determinante na escolha do tratamento do
caso apresentado, tendo em vista que o paciente relatou nao ter condicdes no momento

de fazer um investimento de alto custo. Outras vantagens desta técnica, ¢ que se
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consegue um bom resultado estético em um periodo menor, ¢ um tratamento menos
invasivo, requerendo menor desgaste da estrutura dental [19].

Quando se pensa na reposicdo dos dentes ausentes, uma das alternativas de
tratamento, ¢ a confec¢do da PPR. Através dela, consegue-se melhorar diversos aspectos
do paciente, como eficiéncia mastigatoria, uma fonética mais adequada, melhorias
estéticas, e a possibilidade de reabilitagdes em espacgos posteriores edéntulos, o que ndo
seria viavel com a utilizagdo de restauracdes fixas. Além de todos os aspectos citados
anteriormente, a PPR ainda apresenta a vantagem de ser um tratamento com um custo
menor, quando comparada a outros tratamentos, como instalacdo de implantes, por
exemplo [20].

Considerando que parte da populagdo que passa por instalagdes protéticas, sejam
elas fixas ou removiveis, ndo sdo devidamente instruidos quanto a forma, e nem
frequéncia da correta higienizagdo,deve-se pensar também no poés reabilitagdo, e sua
importincia para a manutencdo e conservagdao do estado de saude devolvido com o
tratamento . Essa etapa ¢ muito importante também para que o paciente se mantenha
motivado, com o passar do tempo, portanto, ndo deve ser negligenciada durante a
reabilitacdo [13]. Reabilitacdes realizadas em pacientes com desgastes severos devem
ser acompanhadas periodicamente para que qualquer indicio de desgaste das proteses

possa ser intervindo o mais previamente.
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5. CONCLUSAO

O presente caso apresentado demonstra que o uso de proteses removiveis e
restauragdes fixas de baixo custo apresentam eficécia na resolug¢do de casos de desgaste
dentario severo generalizado com auséncia de suporte posterior, apresentando ser um

tratamento reabilitador de custo reduzido e alta capacidade de reversibilidade.
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do uso de ferramentas como corte da imagem e/ou uso borrdes e tarja.
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bucal, assim contribuindo positivamente ao ensino de profissionais da saude.

Riscos — Vocé podera experimentar constrangimento por quebra de sigilo durante o
processo da publicagdo. Porém esse possivel risco serd reduzido diante da
responsabilidade do pesquisador, na exclusdo de quaisquer dados que possa o
identificar, assim como na escolha de um periddico que nao exija a revelagao do mesmo.

Durante todo o processo sera garantido o acompanhamento e manutengao do
tratamento que foi realizado, garantindo a ndo exposi¢do clinica do caso diante a
profissionais ndo envolvidos na pesquisa. Qualquer caso de danos decorrido sera
garantido direito & assisténcia integral e gratuita, além do direito de buscar indenizagao.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdo CNS no 466/2012.
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Sua participagéo no estudo ¢ voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do
estudo, ou pode desistir a qualquer momento. Isso n&o levara & perda de qualquer
beneficio ao qual vocé tem direito. Se optar por desistir do estudo, podera receber o
acompanhamento padrao do seu tratamento para a sua condig&o.

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 0 paciente consiste em
autorizar que o pesquisador professor doutor Victor Augusto Alves Bento, divuigue
dados coletados do seu prontuério, exames clinicos e radiograficos, imagens intraorais
€ extraorais e quaisquer outros sobre o seu caso clinico, desde que no tenha quaisquer
dados que o identifique, @gsim como esclarecido anteriormente?

(X} SIM

( YNAO

Assinatura d%parl{cipante Aésinatura do pesquisador

garante que o seu consentimento pode ser revogado, sem qualquer onus
Q a, diante ao seu pedido ou solicitagdo, desde que a revogagao
acao. Este consentimento € instituido por prazo indeterminado.

O pesquisado
ou prejuizo afs

|
Assiha do participante Assinatura do pesquisador

Vocé afirma que nao recebeu nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso dos
seus dados e tambémmcompreende que o profissional acima discriminado, que o
atendeu e a era te todo o acompanhamento proposto néo tera qualquer tipo
de ganhos financei comerciais com a exposicdo do seu caso nas referidas
publicagbess
W | A

Assiﬁ*ra do\participante Assinatura do pesquisador

O pesquisador garante que o paciente ficar4 com uma via deste termo.

Em casos de dividas ou novas perguntas, o paciente pode entrar em contato com o
pesquisador professor doutor Victor Augusto Alves Bento no telefone: (67) 99881-2123,
assim como procurdlo na clinica da FAODO/UFMS ou por e-mail
augusto.alves@ufms.br. Caso se sinta prejudicado por esta autorizagdo, posso entrar
em contato com o CEP-UFMS (Comité de Etica em Pesquisa da UFMS) pelo telefone
(67) 3345-7187 para qualquer esclarecimento.

Campo Grande — MS, 02{ de {0 de 2024
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Anexo III — Normas da Revista

DEMY
GENERAL DENTISTRY
INFORMATION FOR AUTHORS

Updated July 2018

General Dentistry welcomes the submission of onginal dinical manuseripts that have not been publiched in the past and are
not under publication consideration, accepted for publication, or pending publication elsewhere. Articles range in topic and
type from clinical practice to research, practice management, and recent trends in dentistry.

Manuscripts and corresponding materials should be submitted to mc04.manuscriptcentral.com/gendent.
A printable versian of the Information for Authors is available.
A Manuscript Submission Checklist is also available to guide you through the process.

Readers of this journal have come to expect research and clinical findings presented in a way that allows them to apply the
research or technique to everyday practice. Technique and treatment planning details are balanced by scientific protocel and
industry benchmarks.

Technique papers and clinical reports or findings...

Should be clear, concise, and thorough descriptions of a dlinical or laboratory procedure and cite references that recognize
contributions of others or darify information. Manuscripts that feature information about spedialized or improved techniques
or treatments should be supported by the documented experience but need not relate specifically te individual cases.

Research reports and clinical or laboratory investigations...
Should reflect a practical application to general dentistry and inform readers of etiology, diagnosis, treatment, or prevention
of disease or abnormalities. The manuscript should identify and document the purpose and plan, methods, and controls.

Case reports...
Should demonstrate a comprehensive treatment plan and indicate why one course of action was chosen in lieu of others. The
manuscript should document and illustrate results and include general practice applications.

Our readership of more than 35,000 dentists values clinical articles as well as our regular columns covering Pharmacology, Min-
imally Invasive Dentistry, Esthetics, Pediatric Dentistry, Public Health, Prosthodontics, Oral Diagnosis and Pathology, and Restor-
ative Dentistry.

If you are interested in writing a column for General Dentistry, please contact us at generaldentistry@agd_ org.

General Dentistry is peer reviewed; the review process may take up to 4 months. To ensure that your manuseript moves
through the review process as quickly as possible, please follow the steps below when preparing your submission:

Preparing your manuscript

All manuscripts must be written in English and prepared as Microsoft Word documents. Manuscripts prepared in incompat-
ible word processing software will not be reviewed. Manuscript pages should have 1-inch margins and must be numbered
consecutively throughout the document. Manuscripts should be approximately 10 double-spaced pages (roughly 3000
words), not including the cover page, acknowledgments, and figure captions. Manuscripts and corresponding materials

should be submitted to mc04.manuscriptcentral.com/gendent.
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* Conflict of interest disclosure statement, if applicable
* Caover page file

* Article file (with abstract, body of text, and references)
* Acknowledgments file, if applicable

» Graphics files, if applicable

» Figure captions file, if applicable

Please do not include auther names or identifying information in the anticle file; instead, previde this infermation in the cover
page, as a separate file.

A Manuscript Submission Checklist is available to guide you through the process.

Copyright release form

Articles that have been published previously or submitted or accepted for publication elsewhere are not eligible for submis-
sion. Other materials (including tables, photographs, chans, and radiographs) that have been published previously must be
accompanied by written permission from the copyright holder. All manuscripts must be accompanied by a copyright release
form that lists and is signed by all authors. No authors can be added after submission. The copyright release form is available
here.

Academic thesis disclosure, if applicable

Asticles that are based entirely or in part on academic theses or papers are eligible for submission, provided that (1) the thesis
has been approved by the educational institution; (2) the material has not been published previously or submitted for publica-
tian in ather scholarly journals, books, or monographs; (3) all coauthors of the thesis agree to publication; and (4) the submitted
anticle falls within stated word count limits. The existence of the thesis must be disclosed upon submission of the manuscript. A
link 1o the thesis URL or a digital copy of the thesis must be provided. Failure to disclose that an article is based on a thesis may

be grounds for rejection.

Conflict of interest disclosure statement, if applicable
Authors are required to disclose any financial, economic, commaercial, or professional conflicts of interest related to topics
presented in the manuscript. The disclosure statement, if one is necessary, must be included with the manuseript submission.

If a manuscript could be perceived to have commaercial overtones (for example, a study comparing various products), authors
who do not have financial, economic, commercial, or professional conflicts of interest should include a disclaimer to that
effect.

Cowver page file

Each manuscript submission should include a cover page file that is separate from the manuscript file. The cover page must
contain the title of the article, and names, academic degrees, and current professional affiliations of all authors. Previous
affiliations and degree-granting institutions should not be listed unless the research in the manuseript was carried out in
completion of a degree. For authors in private practice, affiliation should include city and state or country of practice. For
institutionally affiliated authors, affiliation should include professional title, department {if any), institution name, city, and state
or country. All authars should be listed on the cover page. No authors can be added after submission.

The cover page should also identify the coresponding author and list that author’s email address and complete mailing
address.

INTERNATIONAL AUTHORS: The agd.org email domain is frequently blocked by internet service providers outside the Unit-
ed States and Canada (panicularly uol.com.br). To ensure timely and effective communication, we request that authors with
such email addresses create an address from providers such as gmail.com or yahoo.com.
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Article file

* Abstract: The abstract should be no more than 250 words and must contain the article’s objective and/or background,
design and methods, primary results, and principal conclusions. The abstract should include the stated hypothesis, if
any. The abstract should not cite references or include proprietary or manufacturers’ names.

* Body of text: The body of the article should follow this basic order: Abstract, Key words (if any), Introduction, Materials
and methods, Results, Discussion, and Conclusion. Headings may vary in manuscripts that present case reports or
technique descriptions. Manuscripts should be a minimum of 1500 words and a maximum of 6000 words. Not includ-
ing the cover page, acknowledgments, and captions, a length of approximately 3000 words is typical.

* References:

+ Literature citations must be cited in the text accurately and numerically and should be listed on the last page of the
article file, in order of appearance in the text. References should be up 1o date and reflect the current literature. As
a rule, the majority of references should be no more than 10 years old, unless used in a historical context.

« Self.citations must not exceed 10% of the manuscripl’s total references. This includes any coauthored articles in the
reference list. Excessive self-citation may be grounds for rejection.

+ Abroad, thoughtful review of the literature is critical to the value of an article. The reference list should not consist
mainly of reports from one researcher or group of researchers. In general, a single researcher should not be cited
in more than 20% of references.

+ General Dentistry follows the most recent edition of the American Medical Association (AMA) Manual of Style for
references.

+ Sample journal reference:

Redmond EB. Shear bond strength of next-generation resin cements. Gen Dent. 2015;43({4):94.105.

+ Sample book reference:

Becker IM. Occlusal equilibration and the diagnostic workup. In: Becker IM, ed. Comprehensive Occlusal Concepts
in Clinical Practice. Amas, 1A: Wiley-Blackwell; 2011:215-258.

+ For more information, please see the AMA Manual of Style, 10th edition.

« Every manuscript must offer unique ideas presented in the author’s own words. Unattributed use of phrases and
sentences from previously published works (including works by the author{s] of the submission) censtitutes plagia-
rism and is grounds for immediate rejection of a manuscript Verbatim copying of other authors’ words is plagia-
rism, even if the source is cited as a reference. Changing a few words in a direct quole is not sufficient 1o avoid
plagiarism. Direct quotes from other sources must be in quotation marks. Upon submission to General Dentistry,
manuscripts may be screened with iThenticate plagiarism detection software. if plagiarism is detected after an
anicle has been accepted, acceptance will be withdrawn.

« Product mentions: At the first mention of a brand name of a product, the name of the product’s manufacturer
should be listed, enclosed in parentheses.

file, if applicable
Acknowledgments should be submitted in a separate file. If an anticle is based entirely or in part on an academic thesis or
papar, the thesis author, tithe, and approving insttution should be named in the Acknowledgments.

Graphics files, if applicable

A maximum of 10 graphics (including figures, chans, and/or graphs) and tables may be submitted. Please note we do
not count compound images composed of multiple images as 1 graphic. Both graphics and tables must be numbered
consecutively according to the order in which they are cited in the text. We reserve the right to remove graphics from the
article during editing, as dictated by space considerations.

Tables and charts must be organized logically, include tithes (and foatnotes, when needed), and clarify or add to data
prasented, rather than simply repeat material in the text. Data points for chans {[graphs) should be specified, i the infor.
mation i not included elsewhere in the text, so that the charts can be accurately reproduced by our graphic designars.
For example, if a bar graph shows means and standard deviations, the exact numerical value of each mean and standard
deviation should be provided.

Electronic files of graphics and tables are required for publication. Tables should be provided in Microsoft Word format
and not as graphic files. Preduct-only figures should not be included. All images must be of professional quality and
sharply focused.



Each figure should be numbered (Fig 1, Fig 2, etc), not lettered, and correspond with a caption provided on the cap-
tions list. A figure captions file must be submitted for all figures. For photomicrographs, the stain used must be spec-
ified in the caption, and original magnification must be indicated unless a scale bar is included within the image.

Written permission from the patient is required for publication of photographs that show a patient’s full face or other
easily identifiable features. Permission must cover print and digital media. If such permission cannot be obtained,
the photographs will have to be cropped by our graphic designers to prevent identification or deleted from the
article. If the patient’s permission has not already been obtained, a General Dentistry Patient Release is available.

Figures should be submitted as separate files, not embedded in the article file or as a group in a single PDF, and
should not include any numbering or identification on the actual photo, with the exception of graphics (for example,
arrows or abbreviations) that further define what is being shown in the image. Such graphics must also be clearly
explained in the figure caption. Unlabeled electronic versions of the images must be available upon request by the
graphic designers,

For best reproduction results, digital files should be in TIFF, JPEG, Postscript, or EPS formats.

Figure captions file, if applicable
The caption list must include captions for every graphic (including figures and charts). Each caption should be limit-

ed 10 approximately 20 words. The captions list must be submitted as a separate Microsoft Word document.

Submitting your manuscript
Manuscripts and commesponding materials should be submitted 1o mc04.manuscriptcentral.com/gendent.

Please note that if any of these items are missing, the review process will be delayed until all materials are received.
In the event that your manuscripl is rejected, we return the copyright to you so that you may consider submitting the
manuscript to another journal,

General Dentistry maintains an archive of rejected manuscripts.

If you have any questions about the manuscript submission process, please contact us at generaldentistry®agd.org.
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