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AVALIACAO DE MATERIAIS E TECNICAS UTILIZADAS NA REABILITACAO DE
PACIENTES COM BRUXISMO E DESGASTE DENTARIO: REVISAO
INTEGRATIVA

EVALUATION OF MATERIALS AND TECHNIQUES USED IN THE
REHABILITATION OF PATIENTS WITH BRUXISM AND TOOTH WEAR:
INTEGRATIVE REVIEW

Pamela Michelle Queiroz Leite"
RESUMO

O desgaste dentario em excesso causado pelo bruxismo pode levar ao
comprometimento dentario causando dor, hipersensibilidade e reduzir a qualidade
de vida do paciente, prejudicando a mastigacéo e a estética. Com isso, € necessario
realizar um tratamento restaurador para devolver a funcdo e melhorar a estética.
Este trabalho teve como objetivo comparar os diversos tipos de materiais utilizados
na reabilitacdo oral de pacientes com desgaste dentario severo e bruxismo e
apresentar qual material e alternativa é considerado melhor e mais duradouro para
uma correta e satisfatoria reabilitacdo de dentes desgastados. Foi realizada uma
revisdo da literatura, onde foram selecionados artigos cientificos publicados no
periodo dos ultimos 5 anos, utilizando os descritores “Bruxism”, “Tooth wear”, “Tooth
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attrition”,

”» “* e} “*

Teeth grinding disorder”, “Bruxomania”, “Dental wear”, “Dental attrition”,

“mouth rehabilitation”, “Dental prosthesis”, “Composite Resins”, “Ceramics” por meio
das bases de dados PubMed, Web of Science, Lilacs, Medline e Scopus. Foram
encontrados 690 artigos completos, pré-selecionados 17 artigos com base na
analise do titulo e resumo. Apos a analise dos critérios de inclusdo dessa revisao, foi
encontrado uma amostra de 9 estudos. De acordo com os estudos analisados, 0s
resultados encontrados foram que em dentes posteriores sugere-se a utilizacdo da
técnica direta e materiais ceramicos infiltrados por resina podem ter melhores
resultados devido as suas caracteristicas mecénicas serem semelhantes ao
elemento dentario. Em dentes anteriores é preferivel materiais mais estéticos como
a base de ceramica, a técnica direta e indireta possui bons resultados. A utilizacédo

dos protetores oclusais ainda € indicado.

Palavras-Chave: Bruxismo; desgaste dentario; reabilitac&do bucal.

* Graduanda do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus VIII.
pamela.leite@aluno.uepb.edu.br
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ABSTRACT

Excessive tooth wear caused by bruxism can lead to tooth compromise, causing
pain, hypersensitivity and reducing the patient's quality of life, impairing chewing and
aesthetics. Therefore, it is necessary to carry out restorative treatment to restore
function and improve aesthetics. This work aimed to compare the different types of
materials used in the oral rehabilitation of patients with severe tooth wear and brux-
ism and to present which material and alternative is considered better and longer
lasting for a correct and satisfactory rehabilitation of worn teeth. A literature review
was carried out, where scientific articles published in the last 5 years were selected,
using the descriptors “Bruxism”, “Tooth wear”, “Tooth attrition”, “Teeth grinding disor-
der”, “Bruxomania”, “Dental wear ”, “Dental attrition”, “mouth rehabilitation”, “Dental
prosthesis”, “Composite Resins”, “Ceramics” through the databases PubMed, Web of
Science, Lilacs, Medline and Scopus. 690 complete articles were found, 15 articles
were pre-selected based on analysis of the title and abstract. After analyzing the in-
clusion criteria for this review, a sample of 9 studies was found. According to the
studies analyzed, the results found were that in posterior teeth the best technique to
be used is direct and ceramic infiltrated by resin have better results due to their me-
chanical characteristics being similar to the dental element. In anterior teeth, more
aesthetic materials such as ceramic base are preferable; the direct and indirect tech-

niques have good results.

Keywords: Bruxism; tooth wear; mouth rehabilitation.

1 INTRODUCAO

O desgaste dentario € considerado um fenémeno fisiolégico, mas quando em
excesso, se torna patologico. Ele pode levar ao comprometimento do dente,
causando hipersensibilidade dentaria, dor e reducdo da qualidade de vida,
prejudicando a mastigacdo e a estética (CRINS et al.,, 2021; HAMMOUDI et al.,
2022).

Nos ultimos anos tem se notado um aumento nos casos de desgaste dentario,
principalmente em pacientes jovens. Dados informam uma prevaléncia de 30% de
qualquer sinal de desgaste dentario em dentes permanentes, sendo em criancas e
adultos jovens (LOOMANS et al., 2018; OUDKERK et al., 2020). Além disso, a
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prevaléncia de desgaste dentario severo aumentou de 3% em pacientes com 20
anos para 17% em pacientes com 70 anos (WETSELAAR et al.,, 2019). Isso se
explica devido ao fato de os dentes estarem permanecendo em fungdo por mais
tempo (EDELHOFF et al., 2019).

O desgaste dentario acontece por diversos fatores e causa a perda
irreversivel e ndo cariosa de esmalte, dentina e cemento, os tecidos dentais duros
(WETSELAAR et al., 2019; HAMMOUDI et al., 2022) A natureza do desgaste
dentério é considerada multifatorial, podendo ser dificil de diferenciar a sua etiologia.

As duas principais causas sdo o0 desgaste quimico e o desgaste mecanico.

O protocolo de tratamento a ser seguido em relacdo ao desgaste dentario é
preferencialmente focado na prevencdo, aconselhamento ao paciente e
acompanhamento do caso. Porém, se ele levar a problemas funcionais e estéticos,

deve ser realizado um plano de tratamento restaurador (CRINS et al., 2021).

O bruxismo é um habito oral caracterizado pelo ranger e apertar dos dentes
em movimentos repetitivos e involuntarios, sendo um motivo para causar o desgaste
dentario severo (BANDODKAR et al., 2022). Mesmo 0s pacientes com bruxismo
serem considerados uma proporcao significativa de pacientes, ele € considerado um
fator de exclusdo na maioria dos estudos que avaliam o sucesso da restauracéo por
poder causar fratura devido ao grande e repetitivo estresse oclusal (MATALON et
al., 2022).

A restauracdo dessa denticio desgastada é considerada uma reabilitacdo
tecnicamente desafiadora, complexa e demorada, tendo que envolver um
planejamento interdisciplinar adequado (MEHTA et al., 2023). Para uma reabilitacédo
de paciente com desgaste dentario ser eficaz, as restauracdes necessitam de
materiais resistentes, sendo aplicadas em uma espessura razoavel com intuito de
fornecer resisténcia contra as forcas aplicadas durante os habitos parafuncionais
(LOOMANS et al., 2018).

De acordo com o documento da Declaracdo do Consenso Europeu de 2017
sobre diretrizes de gestdo para desgaste dentario grave, recomenda-se sempre uma
opcdo de tratamento restaurador através de técnicas aditivas e minimamente
invasivas (NING et al.,, 2022). Na literatura sdo encontradas varias técnicas para

reabilitar uma denticdo desgastada, como por exemplo restauragdes diretas em



12

resina composta, restauracdes indiretas, coroa de dissilicato de litio, entre outras
(CRINS et al., 2021). Uma reabilitacdo oral completa pode ser necessaria, levando
ao aumento/restabelecimento da dimenséao vertical de ocluséo (DVO), esse aumento
€ importante para obter um espaco interoclusal suficiente para a acomodacéo certa

da espessura do material restaurador nas superficies oclusais (MEHTA et al., 2021).

Faltam evidéncias claras sobre a melhor opcdo de tratamento, que inclua o
tipo de material dentario usado e a técnica de aplicacdo especifica para pacientes
com desgaste dental generalizado. Com isso, € necessario a elaboracdo de
protocolos baseados em evidéncias que oferecam resultados efetivos, com boa

longevidade e satisfacao do paciente (MEHTA et al., 2023).

Diante do abordado, o objetivo dessa revisdo integrativa € discutir os diversos
tipos de materiais utilizados na reabilitacdo oral de pacientes com desgaste dentario
severo e bruxismo e apresentar qual material e alternativa é considerado melhor e

mais duradouro para uma correta e satisfatoria reabilitacdo de dentes desgastados.

2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Discutir os materiais utilizados na restauracdo de pacientes com desgaste

dentario severo e bruxismo.

2.2. Objetivos especificos

e Abordar os diferentes tipos de materiais e suas caracteristicas de acordo
com a severidade da perda de estrutura dentéria.

e Debater qual o melhor material a ser utilizado em casos mais severos.

e Discutir qual a melhor técnica a ser utilizada.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Bruxismo e sua repercussédo sobre a estrutura dentaria

O bruxismo é definido como uma atividade muscular repetitiva caracterizada
pelo apertamento ou ranger dos dentes, apoiando ou empurrando vigorosamente a
mandibula, podendo ser durante a vigilia ou sono (MATALON et al., 2022). Dados

afirmam que a prevaléncia do bruxismo esté presente em 10% da populagéo durante
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0 sono e 20% durante o periodo do dia. Essa prevaléncia pode ser afetada por
diversas variaveis como a idade, o sexo e a localizagdo demografica do paciente
(BANDODKAR et al., 2022).

Sua etiologia é multifatorial, englobando fatores neuroldgicos, psicoldgicos,
biolégicos e fatores externos. Com isso a ansiedade, estresse, fatores genéticos,
uso do tabaco, alcool e drogas ilicitas podem ser motivos para a ocorréncia do
bruxismo (MOTA et al., 2021). O bruxismo influencia severamente a qualidade de
vida dos pacientes, podendo levar a depressao e problemas orofaciais, como danos
as estruturas dentais e disfuncbes temporomandibulares (BANDODKAR et al.,
2022).

Sua atuacdo esta fortemente associada a extensos desgastes dentarios e
erosdo que necessitam de uma reabilitacdo oral completa, restabelecendo a
dimenséao vertical de oclusdo (DVO) que foi reduzida com o desgaste (MATALON et
al., 2022). A dimenséao vertical de ocluséo é a altura do tergo inferior da face, a
relacéo espacial da mandibula em relacdo a maxila no plano vertical (TELLES et al.,
2009). A perda da DVO resulta em um grande desequilibrio oclusal, sendo
necessario o seu reestabelecimento para uma adequada reabilitacdo oral. (MUKAI et
al., 2010).

O bruxismo esta presente em grande parte da populacdo, porém, por ele ser
um fator que pode levar a fratura das restauracoes, ele € considerado um critério de
exclusdo na maior parte dos estudos quando se avalia a duracdo e sucesso dessas
restauracfes. Com isso, sdo poucos os estudos que avaliam a sobrevivéncia das
restauracfes em pacientes bruxistas, sendo necessario mais publicacbes a esse
respeito (MATALON et al., 2022).

Para o diagnostico do bruxismo, a polissonografia € considerada o padrao
ouro, porém é uma técnica com alto custo, tem capacidade limitada e perturba o
sono dos pacientes, ndo sendo muito utilizadas nos estudos clinicos (SCHMITTER
et al., 2023).

O bruxismo é considerado um fator de risco para consequéncias negativas
para a saude bucal. Ele esta relacionado a alguns problemas clinicos no dia a dia da
odontologia, como afrouxamento de parafusos de prétese sobre implantes, fraturas

de proteses, fraturas e falhas de restauragbes dentérias, podendo ocorrer também
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complicagdes biologicas para a cavidade oral, como o comprometimento da insercao
0ssea e 0 desgaste dentério, sendo esse 0 mais presente (MOTA et al., 2021).

Além disso, a atividade do bruxismo pode criar um aumento da forca de
mordida causando uma sobrecarga no periodonto e nas préteses dentarias,
podendo levar a uma disfungdo temporomandibular (LAN et al., 2022). Outras
caracteristicas clinicas do bruxismo incluem a hipertrofia dos masculos
mastigatorios, reentrdncias na lingua ou labio e na linha alba, parte interna da
bochecha (LOBBEZOO et al., 2018).

O desgaste dentario severo causado pelo bruxismo pode gerar dor dentaria
devido a exposicdo dos tubulos dentinarios, diminuindo também a funcéo
mastigatoria. Esse desgaste leva a uma insatisfacdo pessoal do paciente em relagcéo
a aparéncia desagradavel, causando uma desvantagem social (OUDKERK et al.,
2020).

Com o intuito de realizar uma reabilitacdo satisfatoria, a etiologia do desgaste
dentario deve ser controlada para ndo ser considerada um fator de risco. Como por
exemplo, pacientes com parafuncdo como o bruxismo, se ndo forem tratados, os
habitos parafuncionais podem ultrapassar os limites dos materiais restauradores,
causando fraturas e comprometendo a integridade marginal (CASCALES et al.,
2023).

O desgaste quimico é chamado de erosédo, quando ocorre a perda do material
dentario por dissolucéo acida podendo ser de origem intrinseca ou extrinseca, como
por exemplo o acido gastrico do estdbmago ou acidos dietéticos de alimentos
ingeridos (LOOMANS et al., 2018). Outro tipo de desgaste € 0 mecanico e ele é
subdivido em atrito, abrasdo e abfracdo. O atrito é considerado um desgaste
mecanico intrinseco, causado pela mastigacdo e/ou bruxismo, onde ocorre o contato
de dente com dente, podendo ser o apertamento e o ranger de dentes
(WETSELAAR et al., 2019). Outra subdivisdo é a abrasédo, ela acontece devido a
processos de friccAo biomecanicos como a utilizacdo de pastas abrasivas. Por
ultimo, outro tipo de desgaste mecanico € a abfracdo, podendo ser causada pelo
excesso de forca na escovacdo dentaria ou de forgcas mastigatérias (LOOMANS et
al., 2018). Os tipos de desgaste raramente agem sozinhos, na maioria das vezes
estao associados entre si (WETSELAAR et al., 2019).
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3.2 Materiais restauradores

Para reabilitar pacientes bruxistas s@o necessarios materiais reabilitadores
resistentes, aplicados em espessura correta para garantir a resisténcia contra as
forcas aplicadas durante o habito de ranger e apertar os dentes, pois, por eles
imporem uma alta carga a restauragéo, aumenta o risco de fratura (LOOMANS et al.,
2019).

Com os avangos da odontologia minimamente invasiva as condutas
reabilitadoras atuais se baseiam na aplicacdo clinica de uma excelente biomimética
e boas propriedades mecéanicas e opticas, sendo encontradas nas ceramicas vitreas
a base de silica e nas restauracdes de resina composta (CASCALES et al., 2023).
Além disso, a utilizagdo de técnica aditiva conserva o dente que muitas vezes néo
oferece a retencdo adequada e forma de resisténcia para coroas convencionais
(MILOSEVIC, 2018). Poréem, a maioria dos pacientes procuram reabilitar os dentes
guando o desgaste dentario esta bem avancado, podendo ser necessaria a
reabilitacédo protética (HAMMOUDI et al., 2020).

A resina composta tem sua composicao basica desde a década de 1970, que
sofreu algumas alteracbes, ela & composta por particulas de preenchimento
inorganicas incorporadas em uma matriz de resina. As duas fases séo ligadas entre
si por um agente de acoplamento de silano. Com o avanc¢o da tecnologia, a resina
teve um desenvolvimento no tipo de carga, tamanho das particulas e da sua carga.
O tipo de compdsito utilizado deve ser escolhido avaliando suas diferencas na
composicao e suas propriedades fisicas. Um compdsito hibrido € recomendado para

a restauracao de dentes com desgaste (MILOSEVIC, 2018).

Restauracfes ceramicas monoliticas de zircbnia foram consideradas o
material preferido para restaurar pacientes com bruxismo (MATALON et al., 2022). A
zircbnia monolitica possui uma excelente biocompatibilidade e alta resisténcia a
flexdo (LAN et al., 2022). Os fabricantes geralmente recomendam as restauracoes
monoliticas de zirconia para pacientes com alto estresse oclusal como no bruxismo
(KOENING et al., 2019).

O dissilicato de litio apresenta uma grande estabilidade a longo prazo e um

melhor desempenho do que as resinas compostas, mas deve ser levado em
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consideracdo as condi¢cdes financeiras do paciente devido ser um material com o
custo mais elevado. A resina composta acaba sendo uma opgdo viavel tanto
biolégica como econdémica (CASCALES et al., 2023). O dissilicato de litio € uma
ceramica de vidro que resultam em bons resultados estéticos em restauracdes
anteriores (LAN et al., 2022).

Os materiais ceramicos infiltrados por resina (PICN) tem apresentado
diversas vantagens em comparacdo com a ceramica para reabilitacdo de desgaste
dentario, como por exemplo, a capacidade de serem fresados em uma espessura
muito baixa, pela facilidade de ajustes na boca e por apresentarem boas
propriedades mecénicas e de ligacdo (OUDKERK et al., 2020). Além disso os PICNs
séo ricos em conteudo de silica, com grande poder estético e foram desenvolvidos
com o intuito de permitir a absorcdo de tensdes com moédulo de elasticidade
semelhante ao da dentina (LAN et al., 2022).

3.3 Opcdes de tratamento

Na literatura sao descritas varias técnicas utilizando restauracoes
diretas/indiretas de materiais CAD/CAM (computer-aided design - desenho assistido
por computador/computer-aided manufacturing - manufatura assistida por
computador), compésitos, ceramicos ou hibridos para a reabilitacdo de dentes
desgastados e restaurar um padrdo de oclusdo funcional em uma posicao
mandibular estavel (CASCALES et al., 2023). O sucesso clinico ird depender da
adesao adequada, uma boa adaptacao interna e boas propriedades mecanicas (LAN
et al., 2022).

Uma abordagem aditiva tem o intuito de preservar o maximo possivel ou toda
estrutura dentaria remanescente do desgaste, diferente da abordagem subtrativa
gue implica na remoc¢do de tecido dentario, muitas vezes sadio, resultando em
menos area para colagem desses dentes ja comprometidos. Com isso, é preferivel
uma abordagem aditiva com minimo desgaste para a reabilitacdo de paciente com
desgaste dentario (MILOSEVIC, 2018).

As técnicas diretas com compaésitos fotopolimerizaveis sédo o tratamento mais
comumente encontrado. Essa técnica pode estimar a nova dimensdo vertical de

oclusado fazendo o enceramento no articulador com base em uma anéalise das
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relacdes oclusais antes da colocacao dos compdsitos, utilizando guia de silicone na
zona posterior para essa colocacdo. Além disso pode-se utilizar restauracdes
provisorias para testar a nova DVO antes da realizagéo final da restauracédo direta
(OUDKERK et al., 2020).

Para desgastes menores e pacientes mais jovens, as restauracdes diretas em
compositos sdo indicadas para primeira escolha, devido ao minimo de invasividade
e pelo custo ser mais baixo em comparacgéo as restauragoes indiretas (EDELHOFF
et al.,, 2019). Além disso, os compdsitos podem ser ajustados, sendo possivel a
reversibilidade no tratamento (MILOSEVIC, 2018).

A técnica direta é considerada minimamente invasiva e reversivel, tendo
facilidade no reparo das restauracdes e o custo reduzido. Porém a técnica pode
necessitar de cuidados de manutengdo como o polimento e reparo, principalmente

em pacientes com bruxismo (OUDKERK et al., 2020).

Quando é realizada a técnica direta, € necessario que o operador tenha
habilidades avancadas para construir todos os dentes, enquanto na técnica indireta
o tratamento ndo exige tanto tecnicamente, ja que as restauracdes sdo projetadas e

confeccionadas fora da boca pelo técnico em protese dentaria (CRINS et al., 2021).

A técnica indireta requer muitas etapas e diversas consultas para a realizacao
da reabilitacéo. E feito o planejamento em articulador, restauracées provisorias para
testar a “nova DVO?”, para validar os resultados estéticos e orientar a preparagao do

tecido dentério para a restauracao indireta (OUDKERK et al., 2020).

As restauracodes indiretas facilitam uma reabilitacdo mais segura e estavel da
ocluséo fisioldgica, em casos de reabilitacdo mais extensa, essa técnica fornece um
melhor controle sobre a forma e estética (EDELHOFF et al., 2019). Além disso, essa
técnica permite o uso de materiais com melhor desempenho que os compdsitos
fotopolimerizaveis, porém sdo considerados mais caros 0 que proporciona um custo
mais elevado no tratamento (OUDKERK et al., 2020).

A utilizacdo de restauracdes parciais (onlays/overlays/vonlays/full venner)
oclusais cimentados adesivamente necessita de uma perda reduzida dos tecidos
dentarios, € realizada a confeccdo de um preparo especifico para o defeito com uma

menor retentividade. Essa técnica pode ser promissora, mas na literatura cientifica,
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ainda ndo ha dados clinicos confiaveis a longo prazo disponiveis (EDELHOFF et al.,
2019).

Foi introduzida na literatura uma nova técnica chamada one-step no-prep,
para a reabilitacdo total da denticdo desgastada utilizando restauracdes compostas
CAD-CAM. Essa técnica € caracterizada pela auséncia da preparacdo do tecido
dentario e por uma fase provisoria, utilizando o material ceramico infiltrado por resina
e realizando a andlise oclusal. Nesse tipo de tratamento as restauracdes indiretas
definitivas sé@o coladas em dois dias consecutivos, reduzindo o nimero de consultas
e a complexidade do tratamento (OUDKERK et al., 2020).

4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséao de literatura integrativa elaborada
em 5 passos: elaboracédo da pergunta norteadora, busca nas bases de dados com
descritores definidos, coleta de dados, analise dos estudos de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusao e discussédo dos resultados.

A pesquisa foi realizada com base na seguinte pergunta norteadora: “Frente
aos comprometimentos dos padroes de oclusdo em pacientes com destruicao
dentaria severa causada pelo bruxismo, quais as formas de reabilitagcdo?” Com isso,
a busca de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science,
Lilacs, Medline e Scopus, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Para o
pareamento foi utilizado combinacédo dos descritores “Bruxism”, “Tooth wear”, “Tooth
attrition”, “Teeth grinding disorder”, “Bruxomania”, “Dental wear”, “Dental attrition”,

“‘mouth rehabilitation”, “Dental prosthesis”, “Composite Resins”, “Ceramics” através

dos operadores booleanos OR e AND.

A selecédo dos estudos foi realizada conforme os critérios de inclusdo: estudos
de ensaio clinico randomizado e controlado, estudos retrospectivo e prospectivo,
artigos completos disponiveis na integra dos ultimos 5 anos em inglés, portugués e
espanhol, artigos que abrangiam pacientes com desgaste dentario e pacientes com
bruxismo. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordaram a relacdo dos
temas mencionados, relato de caso, editoriais, carta ao editor, artigo de opinido e
revisdo. Tendo como variantes estudadas: tipos de materiais utlizados na

reabilitacéo, tipo de reabilitacdo para pacientes com desgaste severo ou bruxismo.
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Como resultado da estratégia de busca nas bases foram encontrados 690
artigos completos. Para o presente estudo foi feita uma pré-selecdo de 17 artigos
através da analise do titulo e resumo. Os artigos duplicados foram computados
apenas uma vez. Foi acrescentado 2 artigos encontrados pelas referéncias dos

artigos ja selecionados.

Assim, os estudos que apresentavam conformidade com os critérios de
inclusdo e exclusao dessa revisao foram avaliados na integra. Os artigos cientificos
selecionados foram publicados no periodo de 2018 a 2023. Com isso resultou em

uma amostra de 9 estudos, conforme o fluxograma a seguir:

Figura 1. Fluxograma de identificacéo, inclusdo e excluséo dos estudos

Estudos identificados por meio da busca
bibligrafica nas bases de dados:

M= 690

4

Estudos selecionados por meio da leitura do Estudos excluidos por serem

titulo & resumao: . duplicados:
M= 17 M=8

Estudos selecionados para verificacdo de Estudos excluidos por nao
critérios de inclusdo. » respeitarem os critérios de
N=g inclusao,
M= 2
Estudos incluidos para a presente revisao. Artigos selecionados pelas
referéncias de outros
N=17 » selecionadas,
M=2

4

Artigos totais incluidos na revisao apos
selegao

MH=9

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Ap6s a analise dos 9 artigos selecionados, com intuito de categorizar 0s

dados, foi elaborado um quadro que apresenta os principais dados coletados dos

artigos (autor/ano de publicagéo, tipo de estudo, objetivo do estudo, resultado do

estudo, concluséo).

QUADRO 01. Estudos sobre reabilitagbes orais em pacientes com desgaste dentario severo e

bruxismo, de acordo com o autor, ano de publicacéo, objetivo do estudo, tipo do estudo, resultados, a

utiliza¢do da placa e concluséo.

Autor/Ano Tipo de Objetivo do Resultados Utilizacao Concluséo
estudo estudo daplaca
LOOMANS | Ensaio Avaliar 0 | - Houve 69 falhas | Apds o | As restauracdes
et al., 2018 | prospectivo | desempenho no total: 61 | tratamento diretas em resina
de 3,5 anos | clinico de | restauractes foram | ndo  foram | composta em
restauracdes reparadas e 8 | aconselhado | pacientes com
diretas de | substituidas, as | s protetores | desgaste dental
compasitos razbes mais | noturnos severo,
em pacientes | comuns para falhas aumentando a DVO
com desgaste | foram fraturas (43 apresentou 94,8%
dentério restauracdes) e de taxa de sucesso
patoldgico que | caries (11); e 99,3% de taxa de
necessitam de | - A colocacdo de sobrevivéncia.
reabilitacéo restauracdes
completa e | anteriores em duas
aumento  de | sessoes levou a 4,6
dimenséo vezes mais falhas
vertical de | do que as
ocluséo colocadas em
apenas uma
sessao.
KOENING | Estudo Investigar os | - Taxa de | Foi As préteses
etal., 2019 | prospectivo | resultados sobrevivéncia  foi | recomendad | parciais fixas
de 2 anos clinicos e | 93,3%, sendo 100% | a a utilizagdo | monoliticas de
processo de | em préteses | do  guarda | zirconia séo
desgaste das | parciais fixas; noturno, promissoras, mas a
restauracoes - Taxa de sucesso | apenas 1 fez | taxa de
de zircbnia de | 81,8%, com 4 | ouso restauracdes
segunda descolagens de unitarias nao foi tdo
geracao, pilares, 3 alta guanto
incluindo descolagens de esperado na
pacientes com | coroa dente- amostra. O elo
bruxismo suportadas, 1 mais fraco é o
fratura de suporte da
restauracéo, 1 restauracdo ou do

lascamento menor,
1 fratura central, 1
fratura radicular e 2
perdas de implante;

- 80% das falhas
catastroficas

ocorreram em
pacientes com

dente antagonista,

sendo uma
hipétese que a
rigidez e a falta de
resiliéncia da
zirconia nao
promovem o]

amortecimento da
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bruxismo  (61,7%
dos pacientes);

- Complicagbes em
dentes antagonicos:

tenséao oclusal.

3 falhas
catastroficas.
- Bons resultados
estéticos, funcionais
e biolégico.
EDELHOF | Estudo Avaliar o - 3,9% | Foi indicada | As restauracoes
F et al, | clinico desempenho apresentaram a utilizacdo | cerdmicas
2019 prospectivo | clinico de | descoloragéo de placas | monoliticas de
até 11 anos | onlays marginal; noturnas dissilicato de litio
oclusais - 1% apresentou representam uma
confeccionado | formacéo de trinca opcéo de
S em cerémica | marginal, tratamento
de dissilicato | - Desgaste oclusal confiavel, mesmo
de litio em | ocorreu em 65% se for necessario o
pacientes com | das restauracoes. aumento da DVO.
desgaste Estudos adicionais
severo com materiais
diferentes podem
ser Uteis.
OUDKERK | Estudo Avaliar o - Taxa de | Foi fornecido | As restauracdes de
et al., 2020 | clinico tratamento da | sobrevivéncia das | um protetor | PICN aplicadas de
prospectivo | denticdo bucal | restauracdes em 2 | noturno para | forma minimamente
de 2 anos completa anos 100%; 0s pacientes | invasivas
usando - Taxa de sucesso apresentaram altas
restauracdes 93,5% com 11 taxas de
ceramicas pequenas lascas e sobrevivéncia e
infiltrada  por | 1 descolagem. sucesso, peguenas
resina  CAD- lascas oclusais
CAM (PICN) muito finas foram
sem fase as complicacBes
provisoria mais frequentes. A
aceitacao do
paciente foi boa.
CRINS et | Ensaio Avaliar al- Nao foram | Nenhum As restauracdes
al., 2021 clinico sobrevivéncia | encontradas protetor  foi | compostas diretas
randomizad | e falha de | diferencas na | recomendad | tiveram melhor
0 Restauracdes | sobrevivéncia entre | o desempenho do
controlado | Compostas modalidade de | imediatament | que as
de 3 anos Diretas (RCD) | tratamento para | e apdés o0 | restauracdes
e facetas  palatinas | tratamento indiretas  quando
Restauracdes | para qualquer utilizadas na regiao
Compostas critério de falha; molar.
Indiretas (RCI) | - Taxa de falha
em molares e | maior para RCI do
dentes que RCD em
anteriores restauracbes  dos
primeiros molares.
HAMMOU | Ensaio Avaliar o] - Taxa de | Nao informa | Nao foram
DI et al., | clinico desempenho sobrevivéncia para encontradas
2022 randomizad | de coroas | ambos o0s tipos: diferencas
0 até 6 | prensadas de | 99,7% com 1 coroa significativas entre
anos dissilicato de | DL perdida como os dois materiais

litio (DL) e de
zirconia
translicida

(ZT) em

perda de retencao
(1 ano apods) e 1
coroa ZT perdida
devido a fratura

em relagcdo ao
sucesso a longo
prazo, mas as

coroas de ZT foram
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pacientes com

dentéria na JCE;

consideradas

extenso - Taxas de sucesso: menos estética.
desgaste 98,6% para DL e O uso de materiais
dentério. 99,1% para ZT, ceramicos de alta
- Falhas em 3 resisténcia e uma
participantes de boa ades&do séo
cada grupo, provavelmente os
causando lesbes fatores chaves para
apicais, fraturas 0 sucesso a longo
ceramicas ou prazo.
coroas recoladas
devido adesao;
- Néo teve carie
secundéria e
fissuras.
MATALON | Estudo Avaliar 0|- As taxas de | Pacientes As taxas de
etal., 2022 | retrospectiv | desempenho sobrevivéncia dos | receberam sobrevivéncia de
o de 1 a 8 | clinico da | implantes foram placas restauracdes e
anos reabilitacao 97,7% e das | oclusais para | implantes em
oral completa | restauractes utilizar pacientes com
de pacientes | 97,6%. durante 0 | bruxismo séo
com bruxismo |- 9 restauracBes | sono excelentes, embora
tratados com | foram substituidas: a restauracao
implantes e | 3 por fraturas folheada de
restauracdes dentarias zircbnia  exibisse
de zircdnia | horizontais, 2 por uma alta taxa de
monolitica, falha de implante e pequenos
com faceta | 4 por cérie lascamento da
feldspéatica e | secundaria. faceta, que exigia
sem faceta | - 43 complicacdes apenas polimento.
feldspatica, bioldgicas e A complicacao
com dimensao | técnicas. biolégica da fratura
vertical oclusal | - No grupo das do pilar de um
aumentada. facetas, a anico dente pode
complicacéo ocorrer.
predominante foi o
pequeno
lascamento da
faceta (16,4%).
- No grupo néo
folheado as
complica¢des foram
0s contatos
proximais abertos
entre as
restauragbes sobre
implantes e os
dentes adjacentes
(14,5%).
SCHMITTE | Ensaio Avaliar al - Taxa  de | Naoinforma | Nao foi detectado
R et al, | clinico influéncia do | complicacbes nenhum efeito do
2023 randomizad | bruxismo do | técnicas: 0% em bruxismo do sono
0 1 ano de | sono (SB) no | todos o0s grupos; nas complicacdes
observacdo | aumento das | - Taxa de técnicas, de

taxas de
complicacdes
técnicas em
coroas

unitarias de

sobrevivéncia  da
restauracdo: 100%
nos grupos LiDi-SB
(29/29) e LiDi-no
SB (24/24), 95,7%

sobrevivéncia e
taxas de sucesso
das coroas
unitarias de
molares em LiDi ou
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molares de

(22/23) no grupo Z-

Z. Uma observacgéao

dissilicato de | SB e 96,3% (26/27) mais longa seria
litio (LiDi) e | no grupo Z-no SB; desejavel.
zirconia (2). - Taxas de sucesso:
96,6% (28/29) no
grupo LiDi-SB,
95,8% (23/24) no
grupo LiDi-no SB,
91,3% (21 /23) no
grupo Z-SB e
96,3% (26/27) no
grupo Z-no SB.
CASCALE | Estudo Avaliar 0| - Sem sinais de | Das 212 | A indicacdo de
S et al., | retrospectiv | desempenho microinfiltracdo restauracdes | restauracdes
2023 o de série | clinico de | marginal ou |, em 52 ndo | adesivas anteriores
de casos | restauractes sensibilidade poés- | utilizaram e posteriores €
de 5 anos adesivas operatoria; protetores justificada na
anteriores e | - Taxa de | oclusais e | reabilitagdo oral
posteriores sobrevivéncia em 159 | total de pacientes
aplicadas com | 90,1%; usaram. com desgaste
técnicas - Apenas 21 das dentario
diretas e | 212 restauracdes multifatorial severo,
indiretas apresentaram pois estdo
utilizando complicacBes, em associadas a um
resinas sua maioria foram baixo risco de
compostas e | resolvidas com falha. Existe um
ceramicas resina composta risco maior de
reforcadas direta. complicacbes
com dissilicato restaurativas  nos
de litio. dentes posteriores
em comparacao
com os dentes
anteriores.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

6 DISCUSSAO

Como resultado da analise dos estudos selecionados para este trabalho, foi

possivel observar que nao existe um consenso formado baseado em evidéncias

cientificas sobre um protocolo a ser seguido. Além disso, a inclusdo de pacientes

com bruxismo nos estudos € limitada, mas deveria ser essencial para avaliar a

validade dos materiais e técnicas utilizadas.

E evidente que pacientes com desgaste dentario severo podem necessitar de

cuidados reabilitadores para compensar a perda do tecido dentario, para isso &

planejado uma reabilitacdo dental completa com o aumento/restabelecimento da

dimenséo vertical de oclusédo (LOOMANS et al., 2018). Para planejar a reabilitacéo &

necessario seguir os passos iniciais de moldagem, confeccdo dos modelos de

estudo, registro no arco facial. Com isso, diversas técnicas podem ser utilizadas,

podendo realizar um enceramento com o aumento da DVO e posteriormente a
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colocagdo dos compdsitos com auxilio de um mock-up, a utilizacdo de restauracdes
provisérias ou proteses removiveis para testar a nova DVO antes da realizacao final
da restauracao (OUDKERK et al., 2020).

O maior desafio € realizar restauracfes que evitem a perda de tecido dentario
em elementos que j& possuem uma grande perda de material bioldgico. De primeira
escolha, devem ser realizadas técnicas adesivas minimamente invasivas, tendo as
coroas uma indicacao limitada (LOOMANS et al., 2018).

De acordo com os estudos, a localizacdo do elemento dentario influencia no
sucesso do material utilizado. No estudo de Loomans et al. (2018) mostraram que
ocorreram menos falhas em dentes anteriores e pré-molares do que em molares.
Confirmando isso, Cascales et al. (2023) concluiram que ha um risco
significativamente maior de complicacdes nas restauracdes de dentes posteriores do
gue anteriores, isso ocorre devido as restauracdes posteriores estarem sujeitas a

mais desgaste e fadiga devido a carga mastigatoria do que as anteriores.

Em pacientes com desgaste dentario severo devido ao bruxismo, as
restauracdes definitivas podem ter uma vida util limitada (CASCALES et al., 2023).
Corroborando isso, Koening et al. (2019) avaliaram o desgaste de restauracdes de
zircbnia de segunda geracédo e 80% das falhas catastrdficas encontradas e 76,9%
de todas complicacBes foram em pacientes com sinais clinicos de bruxismo. Porém,
outro estudo, Schimitter et al. (2023) avaliaram a influéncia do bruxismo no aumento
das complicacbes em coroas unitarias de dissilicato de litio e zircbnia e nao
encontraram evidéncias de que o bruxismo é um fator de risco para falha nas
restauracfes ceramicas, entretanto, para se ter a certeza do diagnostico, o bruxismo
deve ser diagnosticado por meio de instrumentos validos e confidveis como a
polissonografia e os critérios de inclusdo no estudo devem ser rigorosos
(SCHIMITTER et al., 2023).

A utilizacdo de protetores de mordidas/placas interoclusais ainda € discutida
na literatura. O protetor noturno protege a superficie dentaria apenas durante a
noite, e pacientes com habito de apertamento ficam sem protecdo durante o dia,
deixando as restauracdes fortemente carregadas com risco de ocorrer fadiga das
superficies oclusais (LOOMANS et al., 2018). Porém, Cascales et al. (2023) no

estudo retrospectivo tiveram o resultado de que a sobrevivéncia das restauracdes de
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resina composta e ceramica em pacientes que usaram protetores de mordidas

oclusais foi de 91,8% e nos que nao usaram foi de 84,6%.

Além disso, as técnicas utilizadas para reabilitar o paciente influenciam no
resultado. Crins et al. (2021) relataram que as restauracgdes indiretas em compésitos
tiveram um resultado de sobrevivéncia inferior em comparagdo com as restauracoes
diretas, somado a isso também encontrou uma maior falha na regido de dentes
posteriores, confirmando os estudos de Loomans et al. (2018) e Cascales et al.
(2023). Loomans et al. (2018) também encontrou resultados em relacdo a técnica
utilizada, em seu estudo a colocacéo das restauracdes anteriores em duas consultas
teve aumento de 4 vezes mais falhas do que as colocadas em uma sessao de forma

direta.

Em relacdo ao material utilizado, Cascales et al. (2023) encontraram que as
restauracdes ceramicas reforcadas com dissilicato de litio tiveram uma taxa de
sobrevivéncia maior (93,1%) do que as restauracdes indiretas em resina composta
(86,3%). No estudo prospectivo de Koening et al. (2019), a taxa global de
sobrevivéncia das restauracdes posteriores monoliticas de zirconia foi de 93,3% em
dois anos. Loomans et al. (2018) no estudo prospectivo apresentaram 94,8% de
taxa de sucesso e 99,3% de taxa de sobrevivéncia das restauracdes diretas em

resina composta com a DVO aumentada.

No estudo prospectivo de 11 anos de Edelhoof et al. (2019), a utilizacdo de
onlays oclusais monoliticas de dissilicato de litio teve uma taxa de sobrevivéncia de
100%, confirmando que utilizando elas em uma espessura minima de 1mm de
camada se tem uma opcédo de tratamento confiavel, mesmo se precisar do aumento
da DVO.

Em relacdo as complicacbes encontradas, no estudo de Cascales et al.
(2023) a fratura da restauracdo foi a maior complicacdo, 18 de 212 restauracdes
sofreram fratura. Loomans et al. (2018) utilizaram resina composta para a
reabilitacdo de pacientes com desgaste dentario severo e mostrou que 43 das 69
falhas encontradas no estudo também foram por fratura. Crins et al. (2021)
encontraram que 52 de 62 intervencdes realizadas no estudo foram relacionadas a

fratura do material.
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Matalon et al. (2022) no estudo retrospectivo incluindo pacientes bruxistas,
encontraram uma alta taxa de complicagbes de pequenas lascas na faceta (16,4%)
no grupo de zirconia monolitica com faceta feldspética. Ja no grupo de zircbnia sem
faceta feldspatica, foram encontradas apenas duas fraturas menores de zircénia.
Isso mostra que restauracdes posteriores de zirconia sem facetas de porcelana

tiveram altas taxas de sucesso.

Para reabilitar pacientes com desgaste dentario severo resultando em pouco
tecido dentario remanescente, as coroas ceramicas de alta resisténcia e menos
invasivas utilizadas com cimentos resinosos tem um resultado positivo. O uso de
coroas de dissilicato de litio e coroas translicidas de zircOnia resultaram em taxas
de sobrevivéncia promissoras de 99,7%. Utilizando materiais ceramicos de alta
resisténcia e uma adesdo confiavel, sera possivel ter sucesso a longo prazo das

coroas em pacientes com desgaste dentario extenso (HAMMOUDI et al., 2022).

Grandes restauracdes em resina composta podem ser usadas para reabilitar
pacientes com desgaste dentéario severo e diminuicdo da DVO. O uso de compésitos
posteriores sendo considerado um material restaurador multiuso, pode ser usado em
situacGes com alto risco de fraturas e em restauracdes de substituicdo de cuspides —
onlay ou overlay (LOOMANS et al., 2018).

O ensaio clinico randomizado de Crins et al. (2021) mostrou que nao €
adequada a utilizacdo de compdésito indireto em restauracfes posteriores quando se
tem pacientes com desgaste dentario severo. Porém as restauracdes indiretas de
compositos em dentes anteriores tiveram bons resultados. Em relacdo as
restauracdes diretas, elas tiveram um desempenho satisfatério em dentes anteriores
e posteriores nesse ensaio de 3 anos. Isso pode ser explicado devido ao tipo de
material, ao processo de fabricacdo, espessura da camada ou uma camada adesiva

mais espessa em restauracdes indiretas, resultando em mdltiplas interfaces.

Koening et al. (2019) encontraram no estudo que a utilizacdo de zircbnia
monolitica nas préteses parciais fixas teve resultados promissores, porém, em
relacdo as taxas das restauracdes unitarias, elas ndo foram tdo altas quanto o
esperado. Isso pode se explicar devido ao fato de que o elo mais fraco de uma

restauracdo é o suporte da restauragdo ou do dente antagonista, provavelmente a
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rigidez e a falta de resiliéncia da zirconia estudada n&o promoveram o

amortecimento da tensdo oclusal.

Matalon et al. (2022) observaram no estudo uma importante falha biolégica no
grupo de zircbnia com faceta feldspatica. 3 dentes fraturaram na juncao amelo-
cementaria (JCE). Isso provavelmente foi causado devido ao alto estresse oclusal
criado pelo bruxismo e a rigida restauracdo monolitica de zirconia ser incapaz de
absorver tensdes, transmitindo essa tensao ao dente. Com isso ele afirma que em
pacientes com bruxismo quando existe um desgaste severo, é aconselhavel

conectar dois pilares adjacentes.

Foi confirmado que os PICNs sdo materiais interessantes para reabilitacdo de
casos de bruxismo e alto estresse oclusal, devido ao seu bom comportamento de
amortecimento e do seu modulo de elasticidade estar compreendido entre o esmalte
e a dentina. Diferente da ceramica que é muito rigida e dos outros compdsitos que
sdo muito flexiveis. Em dois anos de observacao, Oudkerk et al. (2020) encontraram
uma taxa de sobrevivéncia de 100% e de sucesso 93,75% em restauracées PICN.
Ao gque indica, o estudo de novos materiais PICN s&o de grande interesse devido as

suas caracteristicas mecanicas (OUDKERK et al., 2020).

Com o desenvolvimento da odontologia digital e de sistemas de consultorio
(chair-side), a utilizacdo de computadores facilitara a projecdo da oclusdo e
anatomia dentaria. Com isso, poderdo ser utilizadas restauracdes indiretas de
compositos CAD-CAM para a reabilitacdo da denticio severamente desgastada
(OUDKERK et al., 2020).

Em relacdo a estética, Koening et al. (2019) no estudo prospectivo
encontraram bons resultados estéticos para restauracdes de zircbnia de segunda
geracdo. Porém Hammoudi et al. (2022) em um ensaio clinico randomizado
concluiram que as coroas de zircbnia translicidas foram consideradas menos
estética que as coroas de dissilicato de litio. Matalon et al. (2022) utilizaram
restauracfes de zirconia com faceta feldspatica na zona anterior para melhorar a
aparéncia estética, porém foi afirmado que quanto mais translicida for a zirconia,

menor sera sua resisténcia a fratura.

Existiram limitacbes para comparar efetivamente esses estudos clinicos,

sendo elas devido a falta de diagndstico confiavel do bruxismo e por ter sido usados



28

diferentes tipos de preparos, técnicas e materiais, em alguns casos ndo foram
utilizados um grupo controle para uma efetiva comparagédo. Mais estudos clinicos

precisam ser realizados para uma melhor comparagéo.

7 CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados foi possivel perceber que para realizar a
reabilitacdo de pacientes com bruxismo e desgaste severo, sugere-se a utilizacdo da
técnica direta em dentes posteriores pois ela tende a ter um melhor resultado. Os
materiais PICNs tendem a ser preferiveis devido ao seu modulo de elasticidade ser
mais préximo ao do dente e os elementos posteriores sofrerem mais desgaste e
fadiga devido a carga mastigatoria ser maior. Além disso, a resina ainda & um
material bastante utilizado no dia a dia clinico e possui bons resultados.

Nos elementos anteriores, materiais com uma melhor estética séo preferiveis,
como materiais a base de ceramicas, como, o dissilicato de litio. Em relacdo a
técnica, na regido anterior a técnica direta e indireta possui bons resultados.

Por fim, para uma reabilitacdo oral ser eficaz em pacientes com desgaste
dentario severo e bruxismo, € necessario um bom planejamento avaliando sempre a
ocluséo do paciente e controlando a etiologia do desgaste dentario. A utilizacdo dos
protetores de mordidas/placas interoclusais ainda € indicada para evitar lascas e
fraturas das restauracoes.

Com isso, sdo necessarios mais estudos clinicos que utilizem o diagnéstico

correto do bruxismo e comparem os materiais durante mais tempo.
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