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VERSATILIDADE NA UTILIZACAO DE RESINAS COMPOSTAS COMO OPCAO
DE TRATAMENTO - REVISAO DE LITERATURA

Ana Beatriz Ribeiro Almeidal
Whanny Lai¢ca Alves de Souza Gomes?

Julio Neto Souto Batista3

RESUMO

Introducdo: O bruxismo € considerado um distirbio de movimento involuntario
e inconsciente, caracterizado pelo apertar e/ou ranger excessivos dos dentes, que
pode ocorrer durante o sono ou em vigilia, além disso ele pode apresentar
manifestacbes dentarias, como desgaste acentuado, pulpites e até fraturas. Além
disso, pode apresentar manifestacdes periodontais, musculares ou conjuntas. A
importancia deste trabalho se justifica pelo fato do uso da resina composta para
reabilitacbes de desgastes dentarios severos, por conta da alta prevaléncia de
bruxismo, tanto diurno quanto do sono, ser uma alternativa menos invasiva e com
menor custo para 0 paciente e para o profissional quando comparada a uma
reabilitacdo com materiais ceramicos de uso indireto. Objetivo: O presente trabalho
tem como objetivo apresentar, através de uma revisao de literatura, o impacto do
bruxismo na reducdo da dimenséo vertical e as possibilidades de tratamento com uso
de restauracdes em resina composta de forma direta, semidireta ou indireta.
Métodos: Trata-se de uma revisédo bibliogréfica, onde foram realizadas pesquisas em
bases de dados como PubMed, Scielo e Google Académico, nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol, em artigos publicados nos ultimos 10 anos. Conclusao:
Através deste trabalho pode-se concluir que existem varios relatos de casos e
diversas técnicas e tratamentos na literatura para reajuste da dimenséo vertical, mas
nao existe um padrdo ouro para reabilitacdo de pacientes com desgaste dentario
causado pelo bruxismo. Vale ressaltar que a técnica de restauracao direta em resina
composta foi escolhida dentre as primeiras op¢fes devido as boas propriedades
mecanicas, como também pelo seu custo-beneficio, que permitem resultados
satisfatdrios aos pacientes em todos 0s aspectos.

Palavras-chave: Dimensao vertical, Bruxismo, Resina Composto, Tratamentos
odontologicos.

1 Graduanda do curso de Odontologia pela Faculdade Soberana.
2 Graduanda do curso de Odontologia pela Faculdade Soberana.
3 Professor Mestre do curso de Odontologia da Faculdade Soberana.



ABSTRACT

Introduction: Bruxism is considered an involuntary and unconscious movement
disorder, characterized by excessive clenching and/or grinding of the teeth, which can
occur during sleep or wakefulness, in addition it can present dental manifestations,
such as accentuated wear, pulpitis and even fractures. In addition, it may present
periodontal, muscular or joint manifestations. The importance of this work is justified
by the fact that the use of composite resin for rehabilitation of severe dental wear, due
to the high prevalence of bruxism, both during the day and during sleep, is a less
invasive alternative and at a lower cost for the patient and the professional. when
compared to a rehabilitation with ceramic materials of indirect use. Objectives:The
present work aims to present, through a literature review, the impact of bruxism in the
reduction of the vertical dimension and the possibilities of treatment with the use of
direct, semi-direct or indirect composite resin restorations. Methods:This is a literature
review, where searches were carried out in databases such as PubMed, Scielo and
Google Scholar, in Portuguese, English and Spanish, in articles published in the last
10 years. . Conclusion: Through this work it can be concluded that there are several
case reports and several techniques and treatments in the literature for readjustment
of the vertical dimension, but there is no gold standard for the rehabilitation of patients
with tooth wear caused by bruxism. It is worth mentioning that the direct composite
resin restoration techniqgue was chosen among the first options due to its good
mechanical properties, as well as its cost-effectiveness, which allows satisfactory
results for patients in all aspects.

Keywords: Vertical dimension, Bruxism, Composite Resin, Dental treatments.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo é considerado um disturbio de movimento involuntario
e inconsciente, caracterizado pelo apertar e/ou ranger excessivos dos dentes, que
pode ocorrer durante o sono ou em vigilia. O ranger implica em forte contato entre os
dentes superiores e inferiores, seguido de movimentos mandibulares, produzindo
sons desagradaveis, enquanto o apertamento € caracterizado por contatos dentarios

silenciosos e fortes no sentido apenas oclusal (MACIEL, 2010).

As classificacOes e definicbes de bruxismo foram atualizadas recentemente.
Segundo Lobbezoo et al. (2018) o bruxismo € dividido em bruxismo do sono e
bruxismo de vigilia. O bruxismo do sono é definido pela atividade dos musculos
mastigatorios durante o sono de forma involuntaria. Por outro lado, o bruxismo de
vigilia € uma atividade muscular de apertar ou ranger os dentes durante o dia, junto
as atividades diarias, que se caracteriza por contatos dentarios repetitivos ou

mantido pela mandibula.

A etiologia do bruxismo é bastante controversa e tem sido associada na
literatura, a diversas causas, como ansiedade, estresse e depressao (MACIEL, 2010),
além de fatores sistémicos, iatrogénicos, psicoldgicos e uso de drogas (FERNANDES
NETO, 2016; NEVES et al., 2013).

O bruxismo pode apresentar manifestacbes dentarias, como desgaste
acentuado, pulpites e até fratura. Além disso, pode apresentar manifestacdes
periodontais, musculares ou conjuntas (FERNANDES NETO, 2016; NEVES et
al., 2013).

Vérias técnicas podem ser utilizadas para o tratamento dos efeitos periféricos
do bruxismo, como, por exemplo, a reducao da dimenséo vertical. Estudos recentes
sobre a reabilitacdo da denticdo com desgaste mostram inUmeros beneficios na
indicacao de técnicas minimamente invasivas, que sao representadas principalmente

por restauracées diretas e indiretas em resinas compostas (AVELLAR DE SA, 2020).

Tais restauracfes vém sendo amplamente utilizadas devido as suas inUmeras
vantagens, como por exemplo em algumas situagcdes menor tempo operatorio,

nenhum ou reduzido desgaste do elemento dentario, baixo custo, estética satisfatoria,



podendo reproduzir detalhes do dente como contorno, translucidez e opacidade,
sendo controlado, na maioria das vezes, pelo cirurgido-dentista dentro do préprio
consultério, o que elimina a fase laboratorial (DE NEGRITOS TEIXEIRA, 2021).

2. JUSTIFICATIVA

A importancia deste trabalho se justifica pelo fato do uso da resina composta
para reabilitacbes de desgastes dentarios severos, por conta da alta prevaléncia de
bruxismo, tanto diurno quanto do sono, ser uma alternativa menos invasiva e com
menor custo para o0 paciente e para o profissional quando comparada a uma

reabilitacdo com materiais ceramicos de uso indireto.

A literatura apresenta varias possibilidades com esse material para a
recuperacdo da forma e funcéo dentaria. Logo, a abordagem desse tema através de
uma revisdo de literatura, se faz necessaria pois, as indicacdes, vantagens,
desvantagens e as técnicas, para que o0s profissionais vejam alternativas de
tratamento com a utilizagdo de resinas compostas para restabelecimento de dimenséo

vertical ocasionada pelo bruxismo.

3. OBJETIVO GERAL

Essa revista tem como objetivo apresentar, através de uma revisdo de
literatura, o impacto do bruxismo na reduc¢éo da dimenséo vertical e as possibilidades
de tratamento com uso de restauragfes em resina composta de forma direta,

semidireta ou indireta.

4. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de um estudo de revisdo bibliogréfica
em artigos cientificos. Para tanto, foram realizadas pesquisas em bases de dados
como PubMed, Scielo e Google Académico, nos idiomas de portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de incluséo foram: Utilizados 24 artigos, publicados nos dltimos

13 anos, artigos completos e artigos que possuissem duas ou mais palavras-chave



em seu resumo ou em seu corpo do texto. As palavras-chave utilizadas para a
realizagdo deste artigo foram: Bruxismo, Resina composta, Restabelecimento da

dimensao vertical e Reabilitacao oral.

5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 BRUXISMO: MANIFESTACOES, ETIOLOGIA E TRATAMENTO

O bruxismo € um fendmeno bastante complexo e pode ser definido como uma
atividade repetitiva dos masculos da mastigacdo que, mantida ao longo do tempo, leva

a sobrecarga dentéria, muscular e articular (FEITOSA, 2018).

O bruxismo é considerado um evento de doenga comum e pode ser observado
em todas as faixas etarias, com prevaléncia semelhante em ambos o0s sexos.
Determinar a prevaléncia de bruxismo na populagéo geral € dificil, pois esse habito é
exercido inconscientemente por muitos individuos. A incidéncia de sinais e sintomas
de bruxismo pode ocorrer tanto em adultos (entre 15 a 90%) quanto em criangas, 0
gue é extremamente variavel (entre 7 e 88%) e apenas (entre 5 e 20%) dos pacientes

com bruxismo estéo cientes do ato. (GARCEZ, 2019).

Desde o acordo em consenso internacional sobre a avaliagdo do bruxismo,
escrito em 2019, deu-se a seguinte definicdo: atividade repetitiva da musculatura
mastigatOria caracterizada principalmente por friccdo, sensacéo de aperto ou ranger
dos dentes e/ou friccdo subita da mandibula. Sua etiologia é multifatorial, pesquisas
mostram que sua origem € essencialmente psicolédgica, envolvendo principalmente a
esfera psicoafetiva (DE LIMA, 2019).

Conhecer os fatores de risco € util para a realizagcdo de uma anamnese mais
completa do paciente e sobretudo, é considerado importante para a implementagéo
individual e personalizada da terapia adequada para cada paciente com bruxismo
(AGUIAR & LUCAS, 2018).

Esta parafuncéo é dividida em dois tipos, bruxismo diurno que ocorre durante
o periodo de vigilia ao qual estd associado um fator psicossocial, € um tipo noturno
caracterizado por disfuncdo neuromuscular associada ao sono. O diagnéstico de



bruxismo de vigilia deve ser considerado com base na historia e observacao clinica
(COUTO, 2016).

Algumas parafuncdes podem ser confundidas com o bruxismo de vigilia, como
por exemplo alteracdes neurologicas no movimento mandibular, tais como distonias
(contrag@es involuntérias dos musculos) e discinesias (perturbagdes dos movimentos
regulares de um 0rgdo). Bruxismo e outras parafuncgbes durante a vigilia sdo
controladas pela inducdo de uma mudanca no comportamento do paciente, como

aconselhamento de terapia cognitivo-comportamental (MACIEL, 2018).

Na classificacdo internacional dos distirbios do sono, essa parafuncao pode
ser encontrada nas formas leve, moderada e grave, esta Ultima ocorre quando ha
lesdo das estruturas oclusais e do sistema estomatognatico. Ha uma subdivisdo
(priméaria) onde ndo ha causa meédica Obvia. Ja a secundaria € uma cadeia de
distarbios clinicos, neurologicos ou psiquiatricos relacionados a fatores iatrogénicos

(uso ou abstinéncia de substancias ou medicamentos) ou outros disturbios do sono.

Ainda, o bruxismo pode ser classificado como cronico, onde h4 uma adaptacao
bioldgica e funcional do organismo, e agudo, quando por algum motivo o processo se
torna agressivo e ultrapassa a capacidade biolégica de adaptacdo e defesa do
sistema, que originam os sinais clinicos (FERNANDES NETO, 2016).

Existem varidveis importantes para correlacionar com fatores de risco para
bruxismo dentre eles podem ser citados estresse emocional, consumo de
estimulantes como tabaco, alcool e café, sindrome da apneia do sono, idade e
Transtorno de Ansiedade. Fatores recentemente identificados associados ao
bruxismo estédo predominantemente associados a doencas como esofagite de refluxo,
depressdao, distlrbios respiratérios, epilepsia noturna do lobo frontal, instabilidade
emocional e personalidade psicotica. Fatores de risco em criancas e adolescentes
estdo associados a anormalidades comportamentais e disturbios do sono (CARRIJO,
FERREIRA, SANTIAGO, 2019).

A dimenséao vertical (DV) pode ser divida em trés tipos e é um assunto de
grande abrangéncia por fatores deteriorantes que a determinam. Sendo assim
conhece-la se faz de extrema importancia para o profissional faca um bom diagndstico
e conduta de tratamento segundo Russi e Rocha a “Dimenséao vertical de respouso:

€ 0 comprimento ou a altura da face quando a mandibula est& na posi¢ao de repouso.
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E uma posicdo oscilante e variavel, que depende das condigdes musculares do
paciente no momento do registro e das condi¢cdes de saude e idade do paciente.
Dimenséao vertical de oclusdo: dimensao vertical da face quando os dentes ou o0s
planos de cera estdo em contato oclusal. E a dimensdo que sera transferida para o
articulador e para a futura prétese total. Espacgo funcional livre: € o espacgo existente
entre as superficies oclusais quando a mandibula retorna a sua posi¢cédo de repouso.
Varia entre 1 e 10 mm, com média de 2 a 4 mm. O espaco funcional livre ndo pode
ser suprimido, pois, quando ausente, pode gerar problemas relacionados a eficiéncia
da prétese, a reabsorcao dos rebordos e a alteracdes nas ATMs, bem como espasmos
musculares e problemas estéticos e fonéticos” (RUSSI E ROCHA (2015, p.36).

Segundo Pegoraro, “ A diminuicdo da DV s6 ocorre quando a oclusdo dos
dentes posteriores entra em colapso por causa de extracdes, migracdes e desgaste
excessivo com consequéncias graves aos dentes anteriores,como desgaste
incisal/palatino e/ou migracdo para vestibular.” nesse caso o forte contato entre os
dentes superiores e inferiores e o apertamento levando ao desgaste com alteracdo de
DVO (PEGORARO, 2013, p.196)

Algumas pesquisas mostram a prevaléncia de pacientes, como criangas e
adultos de ambos os sexos e diferentes fatores etiologicos, que predispdem uma
pessoa ao desenvolvimento do bruxismo, por meio de fatores locais, genéticos,
psicoldgicos, tais como ansiedade, estresse e atitudes emocionais (ARAUJO et al.,
2020).

Alguns dos sinais e sintomas que 0s pacientes podem apresentar sao
caracterizados por hipertrofia dos muasculos, erosdo nas bordas dos incisivos, facetas
dentais polidas, aumento da linha alba, na mucosa bucal, saliéncias na lateral da

lingua, dores nos musculos da face, entre outros (LELES, 2017).

Essa atividade parafuncional parece ser modulada por varios
neurotransmissores do sistema nervoso central, mas ndo se pode dizer que tenha
apenas regulacao central. Portanto, o bruxismo pode estar associado a desordens
craniomandibulares, incluindo dores de cabeca, disfuncdes temporomandibulares
(DTM), dores musculares, perdas dentarias prematuras por friccdo e mobilidade
excessivas, além de disturbios do sono (LOBBEZOO, 2018).
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Os efeitos do bruxismo no periodonto sdo visualizados através do agravamento
da doenca periodontal, perda de insercdo acelerada e perda Ossea vertical ou
angulada em regides de grande trauma. Na presenca de saude periodontal, recessbes
generalizadas, reabsorcdo da crista 6ssea alveolar horizontal, espessamento da
lamina dura, podendo gerar hipercementose e cementomas vistos nas radiografias.
Além disso, os traumas dentdrios sao responsaveis por fraturas dentarias,
principalmente se desvitalizadas, por serem mais friaveis (DE NEGREIRO TEIXEIRA,
2021).

Quando o bruxismo é caracterizado apenas pelo apertamento dentério, o
desgaste dos dentes nem sempre € evidente. E possivel que o paciente apresente a
mobilidade de elementos isolados como sinais Unicos de bruxismo ou apenas
espessamento da lamina dura e historico de fratura recorrente das restauracdes
(COUTO, 2016).

O tratamento desse fenébmeno parafuncional ainda é discutivel, cabendo ao
cirurgido-dentista realizar um bom exame clinico e intervir para que nao haja danos
oclusais graves, um dos grandes problemas nos casos de pacientes com relato de
bruxismo e cientes de sua condicdo, quando o quadro clinico ja tomou proporcdes
avancadas. Esse tratamento consiste em um trabalho interdisciplinar que engloba
odontologia, medicina e psicologia (LELES, 2017).

A odontologia normalmente atua em procedimentos restauradores, tratamentos
ortoddnticos e dispositivos interoclusais de desprogramacédo. Em algumas situacoes,
pode ser necessario tratamento sistémico com uso de medicacao para controle de dor
e hiperatividade que reflete na parafungéo, além de tratamento médico, e também
acompanhamento psicoldgico (IOANNIDIS, 2020).

Nao existe um tratamento que cure o bruxismo, por isso o uso de dispositivos
para a diminuicdo dos efeitos causados por esse habito € de fundamental importancia
para a reducéo da dor, reducédo da sobrecarga, para restaurar funcdes e atividades
diarias. O uso da reeducacéo do paciente e autoconhecimento, é de grande valia para
0 bom prognéstico, incluindo a limitagcao voluntaria da fungdo mandibular, consciéncia
dos habitos e suas modificacdes, as quais devem partir do proprio paciente com
auxilio do profissional (GARCEZ, 2019).
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5.2 RESTAURACOES EM RESINA COMPOSTA

Alcangar uma ligacdo micromecéanica entre resina composta e estrutura
dentaria tem se mostrado eficaz com a evolucdo dos adesivos dentarios. Isso tem
causado mudancas nos conceitos da odontologia restauradora, facilitando o uso de
técnicas conservadoras no preparo cavitario e permitindo maior preservacdo da
estrutura dentaria, juntamente com melhorias estéticas, como translucidez,
opalescéncia, variedade de cores, menor manchamento, reducéo de trincas e fraturas
e, principalmente, menor desgaste do elemento dentario, o que tornou as resinas
compostas alternativas as restauracées em amalgama. As restauracdes de resina
composta podem ser realizadas direta ou indiretamente em qualquer cavidade
dependendo do tamanho e da posi¢cdo (CAMPGANOLO, 2019).

Existem muitas opcdes de tratamento disponiveis para restaurar os dentes
posteriores. A longevidade dessas restauracdes dependera de muitos fatores, como
as caracteristicas dos materiais utilizados, os hébitos do paciente e os protocolos
clinicos aprovados (SANTIN, 2019).

Certas situacdes clinicas podem limitar o uso de materiais restauradores diretos
e intraorais. Pode-se destacar aqueles em que ha perda significativa de estrutura
dentaria, o que torna preferivel o uso de técnicas restauradoras indiretas. Portanto,
em casos de perda dentaria severa, as restauracdes indiretas permitem a restauracao
de maior controle sobre a forma e funcéo do dente (DE AVIZ, 2019).

Em geral, as restauracdes indiretas sdo aquelas que séo feitas fora da cavidade
oral, seja em consultorio ou em laboratério, e que depois sdo cimentadas ao dente
com resina ou cimentos convencionais. S0 muitos os materiais relatados na literatura
que sao utilizados para restauracdo indireta em dentes posteriores (DA SILVA,
VASCONCELOS, VASCONCELOS, 2020).

Dentre estes, destacam-se as resinas compostas (RC), que sdo geralmente
formados por uma matriz organica e particulas de carga (inorgénicas). As
propriedades clinicas, fisicas e mecéanicas desses materiais vao depender da
porcentagem de cargas em volume, do tamanho das particulas e da unido da carga e
da matriz do material (CEZIMBRA, 2021).

As principais restauracoes indiretas realizadas com RC para restabelecimento
de alteracfes na dimenséo vertical devido a desgaste dentario, em dentes posteriores,

relatadas na literatura, sdo do tipo inlay e onlay. O termo inlay é usado para
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representar restauracées nas quais as cuspides nao sao cobertas. Onlays, por outro
lado, sdo restauracbes em que o preparo da restauracdo cobre pelo menos uma
cuspide, mas nunca todas as cuspides (NAZARI, 2018).

Existem, ainda, algumas desvantagens na técnica indireta tradicional feita em
laboratérios, tais como: uso de equipamentos e instrumentos laboratoriais especificos
e geralmente requerem duas ou mais sessofes clinicas, 0 que aumenta o tempo e o
custo do trabalho. Além disso, ha maior risco de erros durante as etapas de confeccao,
como moldagem, fundi¢cdo e manuseio do modelo (FERNANDES NETO, 2016).

A utilizacao de técnicas como a restauracdo direta com resina composta € uma
boa opc¢éo para os pacientes, pois tem baixo custo financeiro e biolégico para isso,
além de enfatizar a necessidade de minimo desgaste dentario, o que é benéfico para
os dentes naturais (BUGIGA, 2017).

Uma desvantagem das restauragbes diretas em resina composta em
cavidades posteriores, principalmente com a margem cervical situada na dentina, é
gue a massa a ser polimerizada contrai e pode vencer a for¢a de unido dentina/resina,
resultando em margens e reentrancias defeituosas. De tal forma, a resina composta
direta também oferece dificuldades na obtencdo de contato e contorno proximal
anatdmico e esta sujeita a polimerizacdo incompleta de areas profundas devido a
dificuldade de penetragcédo da luz (NAZARI, 2018), sendo essa uma desvantagem da
técnica direta de resina comparada a técnica semidireta ou indireta, também em resina

composta.

Por outro lado, as restauracfes semidiretas em resina composta podem ser
uma boa solucédo para reducdo de custos, pois ndo requerem etapa laboratorial ou
restauragdo provisoria, considerando que a restauracéo pode ser feita em consultério
e em sessdao Unica (ALMEIDA LEITE, 2020).

A reconstrucdo com resina composta em dentes desgastados pelo bruxismo,
amplamente discutida na literatura, tem se mostrado uma alternativa viavel para casos
nao graves de bruxismo, pois apresenta poucas complica¢cdes a longo prazo, como
lascamento de dentes com a utilizagédo de resina, mas sem a necessidade de grandes
reconstrucdes (FERNANDES NETO, 2019)

Para compensar esses desafios clinicos, foram desenvolvidos compostos que
permitem a fabricacdo de restauracdes diretas e indiretas. Nestes, os fabricantes

tentam reduzir a quantidade de matriz organica e aumentar a porcentagem de
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particulas inorganicas. O objetivo é fornecer um material com maior resisténcia a
abrasdo e melhorar suas propriedades fisicas, além de reduzir a contracdo
volumétrica (AGUIAR & LUCAS, 2018).

6. DISCUSSAO

Foi mencionado por inUmeros autores desta revisao bibliografica que a técnica
restauradora direta em resina composta foi a primeira opcdo devido as boas
propriedades mecanicas, como também por suas propriedades Opticas que permitem
resultados satisfatérios com o uso de métodos de estratificacdo direta (AVELLAR DE
SA, 2020; DE NEGREIROS TEXEIRA, 2021; LOBBEZOO, 2018).

Ja Aradujo et al. (2020), Maciel (2018) e Santin (2019) mencionaram que 0 Uso
dessas resinas possui inUmeras vantagens, tais como longevidade clinica, baixo custo
e podem ser realizados com relativa facilidade. Os resultados mecéanicos e estéticos
também séo relatados em detalhes na literatura especializada atual por Avellar de Sa
(2020) e De Negreiros Teixeira (2021). No entanto, o uso direto da resina composta
exige maior habilidade manual por parte do profissional, dominio da técnica utilizada

e perspicacia visual.

De acordo com Boubeta (2019) e Carrijo, Ferreira e Santiago (2019) as
principais indicacfes de restauragfes indiretas sdo dentes com caries extensas e
dificuldade operatéria. Esses autores também concordam ao afirmar que suas
possiveis limitagdes sdo dentes com cavidades subgengivais, o que corrobora com 0s
estudos de Araujo et al. (2020) e Maciel (2018).

Ainda, as técnicas restauradoras em resina composta semidireta segundo
Feitosa, Freire e Fernandes (2018) e Leles (2017) tém-se mostrado uma Otima
alternativa para reconstrucéo de contorno proximal e oclusal, gerando menor taxa de
infiltracdo marginal e melhor anatomia fisiolégica. Boubeta (2019) também afirma que
a principal desvantagem da técnica indireta é o fato da necessidade de varias sessoes,

0 que consequentemente resulta em custos mais elevados.

Outros autores como Pinto et al. (2019) e Aradjo et al. (2020) concordam que a
determinacao e registro da Dimenséao Vertical de Oclusédo (DVO) € um procedimento

critico na pratica quotidiana. Este € um fator importante no campo das restauracoes
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dentarias, principalmente as de maiores dimensdes. Uma DVO reduzida é
particularmente suscetivel a problemas estéticos, enquanto uma DVO aumentada
pode levar a um desconforto mastigatorio, e pode causar alguns problemas estéticos,

oclusais e traumaticos.

No que diz respeito a técnica semidireta, os autores De Aviz (2019), Da Silva,
Vasconcelos e Vasconcelos (2020) e Cezimbra (2021) concordam que o objetivo do
uso desta € minimizar as desvantagens da técnica direta para reduzir a contracado de
polimerizacao e consequentemente melhorar o ajuste marginal. Além disso, a técnica
semidireta possui um menor custo, uma vez que com esta a restauracao € realizada

fora da boca pelo préprio cirurgido-dentista, eliminando a necessidade laboratorial.

Os autores Cezimbra (2021) e De Aviz (2019) coincidem que uma das
vantagens que a técnica semidireta oferece sobre a técnica direta € a facilidade de
adaptacdo a margem subgengival, pois permite acesso direto e visualiza¢do direta da

restauracdo nas margens do preparo no modelo.

Da Silva, Vasconcelos e Vasconcelos (2020) mencionaram também que a
técnica semidireta geralmente apresenta menor microinfiltracdo marginal do que a
técnica direta. Isso sugere que o0 método de pds-cura da resina composta na técnica
semidireta é benéfico para minimizar a microinfiltracdo marginal cervical de

restauragdes de resina composta.

Feitosa (2018) e Nazari (2018) mencionaram que a reabilitacdo com desgaste
possui vantagens na indicagdo de técnicas minimamente invasivas, que Ssao
representadas por restauracdes diretas com resinas compostas. Os autores
mencionam ainda que é muito importante a reabilitacdo da dimensao vertical dos
individuos que possuem alteracdes significativas nessas medidas, principalmente
guando sdo mencionados pacientes com desgaste dentario excessivo causado por
habitos parafuncionais, como no caso de pacientes com bruxismo apresentando uma
perda significativa de estrutura dentaria e também uma alteracdo dessas medidas e

referéncias oclusais.

Os autores Garcez (2019) e Pinto et al. (2019) mencionam que em casos de
bruxismo severo, em que existe uma grande perda de estrutura dentaria, o tratamento

restaurador € bastante indicado, portanto a reabilitacdo da ocluséo deve ser realizada
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e os padrdes oclusais restaurados com o maximo de exceléncia para alcancar a

reabilitagéo final.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O bruxismo ainda € um assunto vasto, e poucas respostas podem ser
encontradas sobre sua etiologia. Varios tratamentos sdo sugeridos na literatura,
porém, sem cura. Portanto, é extremamente importante ter o diagnostico correto para
gue seja possivel relacionar a melhor terapia ou forma de tratamento que estejam
disponiveis.

Restaurar a dimensao vertical da oclusdo em pacientes com este disturbio é
um desafio para o dentista, pois ndo existe um protocolo especifico como reajustar de
maneira perfeita as medidas em pacientes com desgaste, ja que cada caso, o0 paciente
tem um padrdo de desgaste dentario diferente, perda dentaria e necessidades
especificas.

Como observado neste artigo, existem varios relatos de casos e diversas
técnicas e tratamentos na literatura para reajuste da dimensao vertical, mas néao existe
um padrdo ouro para reabilitacdo de pacientes com desgaste dentario causado pelo
bruxismo. Vale ressaltar que a técnica de restauracao direta em resina composta foi
escolhida dentre as primeiras opc¢des devido as boas propriedades mecéanicas, como
também pelo seu custo-beneficio, que permitem resultados satisfatorios aos pacientes
em todos os aspectos.

Por fim, o tema € de extrema importancia tendo em vista que, iniUmeras vezes,
pacientes com desgaste decorrente do bruxismo aparecem nas clinicas com
alteracdes na dimenséo vertical, e que, através de estudos como este, a tornem-se
mais conhecidas op¢oes de tratamento, sempre cabendo ao dentista avaliar e planejar

cada caso de forma otimizada e combinar técnicas para o melhor resultado.
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