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RESUMO

O desgaste dentario é uma condi¢do de etiologia multifatorial, que leva a perda progressiva de
estrutura dentéria, sendo o bruxismo uma das causas mais frequentes. Na literatura séo
referidos, essencialmente, dois materiais restauradores visando a reabilitacdo de pacientes

bruxdmanos — as resinas compostas e as ceramicas dentarias.

Pretende-se com este trabalho de revisdo abordar a tematica complexa da reabilitacdo oral de
pacientes com desgastes dentarios provocados por bruxismo. Para isso, serdo descritas as
propriedades, vantagens e desvantagens, limitacGes e indica¢fes clinicas dos materiais
dentarios, sendo ainda discutido o desempenho clinico e longevidade dos mesmos. Foi

executada uma pesquisa bibliogréafica nas bases de dados PubMed/Medline e B-On.

O papel do Médico Dentista é imprescindivel para tentar travar a progressao do desgaste e
reabilitar a estrutura perdida, mas mostram-se necessarios mais estudos que visem avaliar o

comportamento clinico dos diversos materiais utilizados na reabilitacdo destes pacientes.

Palavras-Chave: Desgastes Dentérios; Longevidade; Materiais Dentérios; Reabilitacdo Oral;

Parafuncéo.



ABSTRACT

Tooth wear is a condition of multifactorial etiology, which leads to progressive loss of dental
structure, and bruxism is one of its most frequent causes. In the literature, two restorative
materials are mentioned aiming to rehabilitate patients with bruxism — composite resins and

dental ceramics.

This narrative review intends to analyze the complex topic of oral rehabilitation of patients with
dental wear caused by bruxism. For this, the properties, advantages and disadvantages,
limitations and clinical indications of dental materials will be described, and their clinical
performance and longevity will be also discussed. A bibliographic research was performed in
Pubmed/Medline and B-On.

The Dentist’s role is essential in attempting to halt the progression of wear and rehabilitate the
lost structure. However, further studies will be needed to evaluate the clinical behavior of the

various materials used in these patient’s rehabilitation.

Keywords: Tooth Wear; Longevity; Dental Materials; Oral Rehabilitation; Parafunction.
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1. INTRODUCAO

O desgaste dentario € uma condicao de etiologia multifatorial, que leva a perda progressiva de
estrutura dentéaria fazendo diminuir, na maioria das vezes, a Dimensdo Vertical de Oclusédo
(DVO0), acarretando consequéncias estéticas e funcionais. Sao varias as causas que podem estar
subjacentes a perda de tecido dentario. Frequentemente, os dentes sdo expostos a alteracdes de
pH, devido a ingestdo de alimentos acidos. Como resultado, 0s processos erosivos associados
a fatores mecanicos (como a atrigdo observada em pacientes com bruxismo) podem acelerar o

processo de desgaste dentario. (Viana et al., 2020)

A perda de estrutura dentaria mineralizada pode ser exacerbada por fatores extrinsecos e
intrinsecos, podendo estar relacionada com habitos parafuncionais, alimentacao, stress, higiene

oral, patologias sistémicas e o proprio esquema oclusal do paciente. (Bartlett, 2005)

Uma das causas mais frequentes de desgaste dentario é o bruxismo, sendo este definido pela
Academia Americana de Medicina do Sono como uma atividade muscular repetida da
mandibula caracterizada por apertar e/ou ranger os dentes e/ou por imobilizacdo mandibular.
Relativamente a sua etiologia, esta € desconhecida e provavelmente multifatorial, contudo,
pensa-se estar relacionada com fatores fisiopatoldgicos e psicossociais. Consequentemente,
esta patologia pode originar disfuncGes temporomandibulares, dores de cabeca, desgaste

dentério, fraturas de restauracdes e dentarias. (Moreira et al., 2018)

Por vezes, existem algumas razdes que levam os pacientes a procurar ajuda, recorrendo a uma
consulta com o Médico Dentista, tais como: sensibilidade ou dor, dificuldade em mastigar,

reducdo da estética, destruicdo de tecido dentario ou de restauracfes. (Loomans et al., 2017)

Cabe ao Médico Dentista estar ciente das caracteristicas e especificidades desta patologia
parafuncional, de maneira a melhor aconselhar os seus pacientes no que se refere as opcdes
disponiveis para a reabilitacdo que procuram. Assim, relativamente aos tratamentos
restauradores, a disponibilidade de materiais com elevado desempenho mecéanico e capacidade
de adesdo possibilitam uma abordagem mais conservadora, preservando assim a estrutura

dentaria remanescente. (Viana et al., 2020)



Desempenho clinico e longevidade dos materiais dentarios aplicados na reabilitacdo de pacientes bruxémanos —

Revisdo Bibliogréfica

Convem salientar que a resisténcia e a estética sdo duas das caracteristicas que devem ser
consideradas na selecdo do material restaurador. Na literatura séo referidos, essencialmente,
dois materiais restauradores visando a reabilitagdo de pacientes bruxémanos — as resinas

compostas e as ceramicas dentérias. (Loomans et al., 2017)

Pretende-se com esta revisdo bibliografica abordar a tematica complexa da reabilitacdo de
pacientes com desgastes dentarios provocados por bruxismo. Para isso, serdo descritas as
propriedades, vantagens e desvantagens, limitacGes e indica¢fes clinicas dos materiais

dentarios aplicados, sendo ainda discutido o desempenho clinico e longevidade dos mesmos.

1. Materiais e Métodos

Para a elaboracdo deste trabalho de reviséo foi executada uma pesquisa bibliogréfica nas bases
de dados PubMed/Medline e B-On, recorrendo as seguintes palavras-chave, isoladas ou em
multiplas combinagdes (articuladas com o operador booleano “AND”): “Bruxism”, “Oral

Rehabilitation”, “Parafunction”, “Dental Materials”, “Ceramic Crowns”, “Composite

Resins”, “Tooth Wear” e “Fracture”.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos (2011 — 2021), em lingua inglesa e
portuguesa. A pesquisa englobou artigos de revisdo narrativa e sistematica, meta-analises e

casos clinicos. Foram excluidos os artigos que ndo atendiam ao objetivo do trabalho.

Ao todo foram selecionados 31 artigos que se mostraram mais pertinentes para 0

desenvolvimento do tema.
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1. DESENVOLVIMENTO

1. Desgaste Dentario — Conceito e Etiologia

O desgaste dentario é uma condicdo multifatorial, que leva a perda de tecido dentério duro,
nomeadamente esmalte e dentina. Clinicamente, é caracterizado pela perda do contorno
anatomico dos dentes (Sevilla et al., 2018) e, embora seja um processo natural e esteja
relacionado com a idade, ha uma preocupacdo acrescida com os niveis de desgaste dentario
moderado e severo, verificados em jovens. (Kassardjian et al., 2020)
Esta condicdo pode ter efeitos prejudiciais na denticdo e na qualidade de vida dos pacientes,
levando a problemas estéticos, funcionais, sensibilidade, dor, risco de exposicdo pulpar e até de
perda dentaria. (Ahmed e Murbay, 2016)

Relativamente ao seu diagnastico, é imprescindivel atender a etiologia do desgaste e devem ser
adotadas medidas preventivas adequadas que permitam travar a deterioracdo oclusal que

frequentemente se verifica. (Loomans et al., 2017)

i. Desgaste Fisioldgico versus Patolégico

O desgaste dentario € um processo fisioldgico que ocorre constantemente ao longo da vida.
(Moreira et al., 2018) Resulta de uma combinacdo entre dissolucdo quimica (erosdo) e
processos mecanicos, nomeadamente a oclusdo e a mastigacdo. (Osiewicz et al., 2019) Com o
envelhecimento, o desgaste fisioldgico é esperado, mas em situacfes nas quais as forcas
funcionais e parafuncionais sdo excessivas, o desgaste pode tornar-se patoldgico e comprometer
a integridade de toda a denticdo. Assim, apesar dos mecanismos compensatérios manterem a
funcionalidade das estruturas orais, a diminuicdo da DVO pode acarretar alteracdes estéticas e

funcionais. (Viana et al., 2020)

Considera-se desgaste dentario patologico ou severo quando existe perda substancial da
estrutura dentéria, com exposicdo de dentina, perda da coroa clinica superior ou igual a um
terco e quando este é atipico para a idade do paciente, podendo causar dor, desconforto e
problemas funcionais, que podem progredir e originar dificuldades de grande complexidade.
(Loomans et al., 2017)
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A presenca de desgaste ndo €, impreterivelmente, indicadora de bruxismo, uma vez que a perda
de estrutura observada pode ser resultado de uma variedade de mecanismos indutores de
desgaste e, na verdade, um paciente pode apresentar desgaste significativo e ndo sofrer de

bruxismo. (Osiewicz et al., 2019)

ii. Considerac0es relacionadas com o Bruxismo

O bruxismo é definido como um disturbio temporomandibular, com manifestagdes diurnas ou
noturnas, designando-se por bruxismo de vigilia ou bruxismo do sono, respetivamente. O
bruxismo diurno € caracterizado pela atividade semivoluntaria da mandibula com aperto dos
dentes, enquanto a pessoa se encontra desperta, sendo que normalmente n&o ocorre ranger dos
dentes (bruxismo céntrico), ja o bruxismo excéntrico é a atividade inconsciente de ranger ou
apertar os dentes durante o periodo em que a pessoa se encontra a dormir. (Lobbezoo et al.,
2013). Consequentemente, é observado um desgaste da estrutura dentéria, sendo que quando
este é acentuado nos dentes anteriores, verifica-se perda da guia anterior e, consequentemente,
presenca de interferéncias a nivel posterior. Por isso, é relevante avaliar qual o material
restaurador mais adequado, considerando o tipo de oclusdo do paciente e a necessidade de

reconstrucdo da estrutura dentéria. (Godoy de Oliveira et al., 2018)

Este habito parafuncional € comummente observado na populacédo e pode ocorrer em todas as
faixas etarias, com prevaléncia em ambos 0s sexos, verificando-se em cerca de 31% dos adultos.
Nalguns casos, esta patologia pode comprometer a integridade das estruturas do sistema
estomatognético, quando a magnitude e direcdo das forcas excedem a capacidade adaptativa.
(Godoy de Oliveira et al., 2018) Relativamente a etiologia do bruxismo, é desconhecida e
provavelmente multifatorial, podendo estar relacionada com fatores fisiopatoldgicos e

psicossociais, nomeadamente ansiedade e sensibilidade ao stress. (Moreira et al., 2018)

2. Reabilitacéo de pacientes bruxémanos

Em pacientes com desgaste dentario provocado pelo bruxismo deve ser determinada a principal
causa, visando eliminar possiveis fatores etiologicos antes de realizar algum tratamento

restaurador. (Godoy de Oliveira et al., 2018)
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Relativamente a reabilitacdo oral em pacientes bruxémanos, na presenca de problemas
funcionais ou estéticos, os tratamentos restauradores conservadores e minimamente invasivos
devem ser preferidos. Assim, quando estamos perante uma denti¢cdo severamente desgastada o
plano de tratamento deve respeitar uma selecdo criteriosa, uma vez que nestes casos O
tratamento reabilitador torna-se extenso e com custos elevados, por isso é importante ter em
consideracédo a escolha do material de forma a que este permita uma longevidade aceitavel e

um custo e beneficio adequados para o paciente. (Mesko et al., 2016)

i. Recuperacéo da Dimenséo Vertical de Oclusédo (DVO)

Quando a taxa de desgaste dentario excede os mecanismos dentarios compensatorios, verifica-
se perda de DVO, podendo esta ser determinada através de varios métodos, nomeadamente,

fonético, distancia interoclusal e degluticdo. (Moshaverinia et al., 2014)

Em reabilitacdes protéticas extensas uma das etapas mais importantes e indispensaveis é o
restabelecimento da DVO, sendo este necessario antes de iniciar qualquer tratamento
restaurador. A sua correta determinacdo tem como objetivo restabelecer a fungdo e a estética,

bem como garantir a qualidade final da reabilitacdo e a sua longevidade. (Oliveira et al., 2018)

Em pacientes bruxémanos com perda de DVO, a fase de provisionalizagdo torna-se ainda mais
importante, uma vez que permite verificar e testar as dimensdes das preparacdes, a ocluséo,
realizar alguns ajustes que se mostrem necessarios e garantir a correta adaptacéo por parte do
paciente, pois estas restauracdes sdo realizadas com materiais provisérios, como
polimetacrilato, que podem permanecer em boca durante meses para avaliar parametros
funcionais e estéticos do paciente. (Varma et al., 2018) Pode considerar-se 0 aumento da DVO
uma opc¢ao possivel e segura em pacientes com desgaste dentario severo, sendo que aumentos
até 5 milimetros (mm) ndo foram relacionados a disfungdes temporomandibulares (DTM).
(Viana et al., 2020)

ii. Dificuldades e limitacGes associadas

O tratamento restaurador em pacientes com desgaste dentario devera ser sempre aditivo e ndo

subtrativo para que ndo seja destruida ainda mais estrutura dentaria remanescente, no entanto é



Desempenho clinico e longevidade dos materiais dentarios aplicados na reabilitacdo de pacientes bruxémanos —

Revisdo Bibliogréfica

muito provavel que ocorram falhas prematuras nas restauracfes realizadas devido a carga

excessiva. (Loomans et al., 2017)

Dado o padrédo e a extensdo das consequéncias verificadas nos dentes desgastados, as
restauracdes tornam-se cada vez mais desafiadoras, sendo que muitas vezes requerem
modifica¢fes no plano de tratamento. (Johnson et al., 2014) Numa perspetiva biomimética, a
preservacdo de estrutura dentéria € fundamental para manter um equilibrio biolégico, mecanico,
funcional e estético, por isso € claramente benéfico manter a vitalidade pulpar e evitar
tratamentos endoddnticos assim como colocacdo de pinos e espigdes, pois estas abordagens
mais invasivas afetam o equilibrio biomimético e comprometem o desempenho dos dentes

restaurados a longo prazo. (Magne et al., 2010)

Uma das dificuldades que se verifica no planeamento da reabilitacdo em pacientes bruxémanos
é, nomeadamente, a auséncia de diretrizes e recomendacfes baseadas em evidéncia cientifica o
que complica e desafia o processo de decisé@o relativamente aos materiais mais adequados e

com as melhores caracteristicas para estes casos. (Ahmed e Murbay, 2016)
3. Selecdo de materiais reabilitadores e planeamento do tratamento

O planeamento de tratamentos reabilitadores, em pacientes bruxémanos, deve ser cuidadoso e
0 menos invasivo possivel. A disponibilidade de materiais restauradores com elevado
desempenho mecénico e boa capacidade de adeséo permite que a abordagem restauradora seja
mais conservadora, preservando uma maior quantidade de estrutura dentaria remanescente. E
sugerido realizar restauracGes provisorias com o intuito de restabelecer a DVO, observar o
conforto e os parametros estéticos, assim como a resposta pulpar aos tratamentos realizados.
(Viana et al., 2020)

Atualmente, existe uma grande variedade de materiais ceramicos e resinas compostas que
podem ser usados para restauracdes protéticas. (Koletsi et al., 2019) A escolha destes materiais
ndo deve ser apenas baseada na estética, mas deve também atender ao seu comportamento
clinico. Com o desenvolvimento de novos materiais, a destruicdo dentéria nas preparagdes pode
ser minimizada, permitindo uma maior conservacao de tecido dentario, o que contribuira para

a longevidade das restauracdes. (Amesti-Garaizabal et al., 2019)
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I. Resinas Compostas — Restauracdes diretas versus indiretas

O tratamento com resinas compostas € considerado uma opc¢ao conservadora em pacientes com
desgaste dentério, pois maximiza a conservagdo da estrutura remanescente. A sua manutengao
simples, através da reparacao ou substituicdo das restauracdes, torna este material uma opcao
mais viavel, a curto e médio prazo, e conservadora para reabilitar pacientes com desgaste
dentario. (Ahmed e Murbay, 2016) No entanto, apresentam alguns problemas no que diz
respeito a estabilidade de cor e propriedades mecanicas quando comparadas com ceramicas.
(Carvalho et al., 2020)

Quando se verifica perda de estrutura coronaria em dentes posteriores, existem véarias opgdes
de tratamento que podem ser aplicadas, dependendo da quantidade de destruicéo,
nomeadamente, restauragdes diretas com resinas compostas, restauracdes indiretas parciais
classificadas como inlays, onlays, overlays ou coroas, que s&o restaura¢des de cobertura total.
(Amesti-Garaizabal et al., 2019) As facetas oclusais posteriores, sdo restauragoes
extracoronarias que requerem uma preparacao dentaria mais simples e intuitiva, constituindo

uma alternativa conservadora. (Magne et al., 2010)

Relativamente as restauracdes diretas em resina composta, estas apresentam algumas
vantagens, uma vez que ndo é necessario fazer um preparo dentéario invasivo, podem ser
facilmente ajustadas, sdo econdmicas e acabam por ser uma situacdo reversivel. No entanto, é
mais dificil obter um resultado estético ideal e precisam de grandes manutencdes. O
planeamento dos tratamentos € muito importante nestes casos e, por isso, a decisdo de usar
resinas compostas como tratamentos de primeira linha, posteriormente avancando para outro
tipo de tratamento caso haja insucesso, deve ser ponderada. (Varma et al., 2018) A qualidade
das restauracdes diretas esta muito dependente do operador, e as propriedades estéticas a longo

prazo podem ser limitadas quando comparados a restauragdes indiretas. (Mesko et al., 2016)

Um estudo clinico retrospetivo, mostrou que as restauracfes diretas com resinas compostas
hibridas, quando a DVO é aumentada, mostram bom desempenho clinico em pacientes com

dentes severamente desgastados. (Reyes-Sevilla et al., 2018)

As restauracdes parciais indiretas permitem igualmente a conservacdo da estrutura dentaria

remanescente. (Amesti-Garaizabal et al., 2019) Sao confecionadas em laboratorio, o que evita
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algumas complicagBes verificadas em técnicas diretas, nomeadamente a contracdo de
polimerizacdo, e apresentam uma melhor adaptacdo marginal. Apesar de implicarem um
preparo mais extenso, em comparagao com as restauracoes diretas, sdo mais conservadoras do

que as coroas de recobrimento total. (Angeletaki et al., 2016)

Num estudo constatou-se que inlays fabricados com resina nanoceramica apresentam maior
resisténcia a fratura quando comparados com inlays em ceramica refor¢ada com dissilicato de
litio, em composito e ceramica reforgcada com leucita. No que diz respeito aos onlays, o material
que apresentou maior resisténcia a fratura foi a ceramica reforcada com dissilicato de litio
seguido da nanoceramica. No entanto, concluiu-se que ndo se verificou significancia estatistica
e, portanto, a resisténcia a fratura nos onlays ndo é influenciada pelo material usado. J& os
overlays apresentam uma elevada taxa de resisténcia a fratura quando confecionados com

ceramica reforcada com leucita. (Amesti-Garaizabal et al., 2019)

Relativamente as coroas de recobrimento total, o seu uso pode ser controverso uma vez que
implica uma preparacdo dentaria muito invasiva, em dentes que j& perderam estrutura devido
ao desgaste. As possiveis reparacdes sdo igualmente invasivas podendo levar a outras

complicacGes, como perda de vitalidade dentaria. (Varma et al., 2018)

As causas para 0 insucesso das restaurac@es realizadas em pacientes com desgaste dentario
dependem do impacto do bruxismo e da estrutura dentaria remanescente. (Kassardjian et al.,
2020) Contudo, o desempenho clinico das resinas compostas em pacientes bruxémanos, a longo
prazo, melhorara sempre que forem adotadas medidas de protecéo adicionais, nomeadamente,
0 uso de goteira noturna e reforco para a consciencializagdo relativamente aos habitos

parafuncionais. (Osiewicz et al., 2019)

ii. Ceramicas Dentarias — Diferentes materiais e suas indicacfes, vantagens e

desvantagens

As ceramicas sdo amplamente utilizadas como materiais restauradores indiretos, devido a sua
biocompatibilidade e estética. A cerdmica vitrea feldspatica e as cerdmicas reforcadas podem
ser fabricadas através de métodos tradicionais no laboratorio ou através de CAD-CAM
(Computer Aided Design — Computer Aided Manufacturing). (Li et al., 2014) Devido a grande

oferta de materiais restauradores torna-se dificil fazer uma escolha para uma indicacéo
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especifica, assim os critérios frequentemente usados baseiam-se na resisténcia, grau de

translucidez e técnicas de confecdo. (Gracis et al., 2016)

A primeira ceramica a ser utilizada no &mbito das restauracdes foi a cerdmica feldspatica. Esta
confere uma boa estética, embora apresente algumas desvantagens como a sua resisténcia a
fratura. (Carvalho et al., 2020) No entanto, podem ser uma boa opg¢&o de tratamento previsivel
com bom desempenho clinico a longo prazo, em pacientes que apresentem bruxismo, desde que
usem goteiras oclusais. Num estudo prospetivo, a taxa de sobrevivéncia de facetas feldspaticas,
em pacientes bruxdmanos que utilizavam goteira oclusal foi de 89,1% apds sete anos, enquanto
que a taxa de sobrevivéncia de facetas com o mesmo material, mas sem a utilizacdo de goteira
oclusal foi de 63,9%. (Faus-Matoses et al., 2020)

Para superar a baixa resisténcia a fratura que este tipo de ceramica apresenta, foram
desenvolvidas as vitroceramicas na década de cinquenta. Estas possuem uma maior quantidade
de cristais podendo ser de leucita, dissilicato de litio, aluminio, magnésio e zirconia, o que
aumenta consideravelmente a sua resisténcia a fratura. Os mais comuns de se utilizar séo a
leucita e o dissilicato de litio, uma vez que sdo 0s mais favoraveis para se obter uma restauracédo
estética. (Carvalho et al., 2020) As vitroceramicas tém atingido um elevado interesse na
comunidade cientifica, devido a combinacao de excelentes propriedades fisicas e quimicas, tais
como: estética, translucidez adequada, baixa condutividade térmica, resisténcia ao desgaste
adequada, biocompatibilidade e estabilidade. Atualmente, a ceramica reforcada com dissilicato
de litio é amplamente usada, sendo que possui tenacidade a fratura e uma resisténcia a flexdo
que € cerca do dobro quando comparada com a ceramica reforcada com leucita. Hoje em dia, a

principal indicagéo das ceramicas vitreas € a confecdo de coroas dentarias. (Fu et al, 2020)

A zirconia € uma ceramica policristalina que apresenta propriedades mecéanicas muito
favoraveis quando comparada com outras ceramicas. A existéncia de um ndcleo de zirconia,
nos dentes posteriores, desempenha um papel essencial na prevencdo da propagacao de cracks
e na ocorréncia de fraturas nas ceramicas de recobrimento, funcionando também como suporte
anatomico pois consiste na presenca de uma espessura uniforme de material estratificado,
resistindo melhor a carga durante a mastigacdao. (Monaco et al., 2013) No entanto, a zircénia
apresenta elevada rigidez e falta de resiliéncia que podem ndo promover o amortecimento do

stress oclusal.
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A existéncia de trés geragdes de zircénia confere propriedades diferentes a mesma, e
consequentemente, indicagcOes distintas. A zirconia de primeira geracdo apresenta elevada
resisténcia, elevado indice de opacidade e de refragcdo, sendo a sua principal indicacdo as
restauracdes estratificadas. Ja a zirconia de segunda geracéo, apresenta melhores propriedades
estéticas, o que permite a confecdo de restauragdes monoliticas posteriores. Restauracdes
monoliticas anteriores estéticas sdo agora acessiveis usando zirconia de terceira geragdo, que é
mais transldcida. Em pacientes com stress oclusal é recomendada a confecdo de restauracdes

monoliticas. (Koenig et al., 2019)

Uma das principais causas de fracasso nas restauracdes cerdmicas realizadas em dentes
posteriores de pacientes com bruxismo e desgaste dentario severo é a delaminacéo da ceramica.
(Mesko et al., 2016)

Apesar de nenhum destes materiais apresentar as propriedades ideais para aplicacdes
universais, tém sido feitos grandes esforgos de pesquisa na tentativa de promover uma melhor
resisténcia, estética, precisdo e melhorar a capacidade de adesdo dos materiais aos substratos
dentarios. (Li et al., 2014)

4. Tecnologia CAD-CAM aplicada a reabilitacao

Este tipo de tecnologia é cada vez mais utilizada como parte integrante das reabilitacdes orais
e apresenta vantagens quando aplicada no tratamento de pacientes com desgaste dentario.
(Varma, 2018) No que diz respeito a tecnologia CAD, esta utiliza um software para determinar
a forma e as dimensdes das restauracgdes, enquanto que a tecnologia CAM usa 0 modelo que foi
definido para fabricar as restauracdes, com auxilio de uma micro-fresadora e utilizando um

bloco do material pretendido. (Fu et al., 2020)

O desenvolvimento deste tipo de tecnologia permite que seja definida uma imagem
tridimensional, que auxilia no planeamento do tratamento e na tomada de decisdes, reduzindo
assim algumas incertezas e, consequentemente, melhora e facilita a comunicacdo. (Ferrando-
Cascales et al., 2020) Verifica-se que, quando o planeamento do tratamento integra a confegéo
de restauracGes com auxilio de sistemas informatizados, as propriedades dos materiais sao

aplicadas de forma mais otimizada. (Varma et al., 2018)
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5. Considerac@es sobre controlo e manutencao pés-reabilitacao

A manutencdo continua pos-reabilitacdo é extremamente importante para garantir um bom
progndstico do tratamento a longo prazo, sendo imprescindiveis os cuidados de higiene oral. A
condicao dos tecidos periodontais em torno das restauracdes deve ser monitorizada, assim como
as causas do desgaste dentario. O grande desafio que esta inerente as reabilitagdes, em pacientes
com desgaste dentario, é o facto de ndo apresentarem um resultado previsivel, sendo que nos

casos de bruxismo a sobrevivéncia das restauracdes é questionavel. (Varma, 2018)

Assim, a utilizacdo de dispositivos oclusais torna-se imprescindivel para pacientes bruxomanos
submetidos a grandes reabilitacGes protéticas, sendo que a taxa de insucesso pode ser reduzida
se a atividade parafuncional for controlada de forma eficaz com o auxilio de goteiras oclusais.
A sua utilizagdo € indicada todas as noites, caso contrario a probabilidade de fratura do material

é cerca de sete vezes maior. (Faus-Matoses et al., 2020)

As goteiras oclusais duras sdo preferidas relativamente as moles, uma vez que parecem ser mais
eficazes na reducdo da atividade do bruxismo. (Moreira et al., 2018) S&o confecionadas com
resina acrilica dura e apenas sdo usadas no maxilar superior. Tem-se vindo a concluir que ndo
existem evidéncias suficientes para afirmar que este tipo de dispositivos seja eficaz para travar
a atividade do bruxismo, no entanto pode oferecer alguns beneficios em relacdo a protecédo
contra 0 desgaste dentéario, assim como para as restauracGes extensas realizadas devido ao

desgaste. (Reyes-Sevilla et al., 2018)

6. Desempenho clinico e longevidade dos materiais reabilitadores

No caso do bruxismo, a selecdo dos materiais restauradores deve ter em conta a elevada
resisténcia a fratura e ao desgaste. Contudo, a op¢do deve recair sobre materiais ndo abrasivos

quando em contacto com a superficie do dente antagonista. (Osiewicz et al., 2019)

Relativamente ao desempenho biomecanico das resinas compostas confecionadas através do
sistema CAD-CAM, quando aplicadas em facetas oclusais, apresentam um modulo de

elasticidade proximo ao da dentina, conferindo-lhes maior resisténcia a fratura sob cargas
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extremas. Além destas caracteristicas, sd0 menos abrasivas para 0s dentes antagonistas.
(Ferrando-Cascales et al., 2020)

No que diz respeito as resinas compostas realizadas por métodos restauradores diretos, sdo uma
boa opc¢éo de tratamento com resultados estéticos e funcionais favoraveis, de baixo custo. No
entanto, em pacientes bruxdémanos, o seu desempenho clinico pode estar comprometido.
(Oliveira et al., 2018) A resisténcia a fratura de resinas compostas foi demostrada num estudo,
em pacientes bruxémanos e ndao bruxémanos, sendo que em pacientes que apresentavam esta
patologia a taxa de sobrevivéncia deste tipo de restauracéo foi significativamente menor. E
importante salientar que o desempenho clinico a longo prazo das restauracdes em resinas
compostas, em pacientes com bruxismo, também melhorara quando forem adotadas medidas

de protecéo aditivas, nomeadamente, a utilizacdo de goteiras oclusais. (Osiewicz et al., 2019)

Um estudo prospetivo, demonstrou que a taxa de sobrevivéncia para facetas feldspaticas é
significativamente mais baixa em pacientes bruxémanos que ndo utilizavam goteira oclusal.
Este tipo de material pode representar uma solucéo clinica adequada para restauracdes estéticas
indiretas, em pacientes com bruxismo, desde que utilizem dispositivo oclusal de protecéo, caso

contrario existe um elevado risco de falha e de descolamento. (Faus-Matoses et al., 2020)

Estudos demonstram um bom desempenho clinico da zirconia como uma alternativa
restauradora para as regides dos pré-molares e molares, apresentando uma taxa de
sobrevivéncia de 93 % ap6s 3 anos. Neste estudo nédo foi encontrada uma correlagéo forte entre
a falha e a parafuncdo, embora seja descrita uma tendéncia de aumento para a probabilidade de
falha na restauracdo. A taxa de sucesso nestas restauracdes € muito semelhante a das

restauracdes metaloceramicas. (Monaco, et al 2013)

Num estudo que envolveu coroas parciais de ceramica reforcada com leucita confecionadas por
CAD-CAM, a taxa de sobrevivéncia reportada foi de 97% apo6s 3 anos. Clinicamente, este
material estd recomendado para restauracGes dentarias unitarias e apresenta elevada
translucidez. Relativamente a ceramica reforgada com dissilicato de litio CAD-CAM, a taxa de

sobrevivéncia em coroas unitarias rondou os 97,4% e 100%. (Li et al., 2014)
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I1l.  DISCUSSAO

Assim que seja alcancado o controlo da parafuncéo, a reabilitacdo oral é possivel e a restauracao
adesiva minimamente invasiva deve ser uma opcao. A reabilitagdo restabelece a morfologia,
funcéo e estética e, simultaneamente, retarda a progressao das lesdes, limitando a destruicao de
tecidos duros. (Guillot et al., 2019)

Tradicionalmente, o tratamento restaurador nos pacientes com desgaste dentario passava pela
colocacéo de coroas parciais ou totais. Estas, no entanto, para além de serem mais dispendiosas,
apresentam algumas complicagdes associadas que podem piorar 0 prognostico do tratamento.
Contudo, ainda assim, podem ser uma opg¢&o quando as resinas compostas ou outras alternativas

nédo tém sucesso. (Loomans et al., 2017)

As evidéncias atuais referem que as resinas compostas CAD-CAM e a cerdmica reforcada com
dissilicato de litio sdo os materiais de eleicdo quando se trata da confecdo de facetas oclusais,
no entanto, sao necessarios mais estudos para avaliar o comportamento clinico deste tipo de

restauracdes. (Ferrando-Cascales et al., 2020)

Ha evidéncias cientificas que apoiam a aplicacdo de restauracdes diretas em dentes anteriores
severamente desgastados com diminui¢do de DV O, a curto e médio prazo, mas a longo prazo
os resultados sdo limitados. As coroas metaloceramicas eram a op¢do mais tradicional no
tratamento do desgaste dentério, mas por questdes estéticas, elevado custo, e o facto de ser uma
técnica mais invasiva, torna-as menos favoraveis e pouco utilizadas nos dias de hoje. Um estudo
sugeriu que coroas a base de zirconia tém uma taxa de sucesso muito parecida quando
comparada com as coroas metaloceramicas, tornando-as assim uma alternativa viavel. (Moreira
etal., 2018)

N&o existem revisGes sistematicas que especifiguem o desempenho e longevidade das
restauracdes diretas com resinas compostas usadas para restaurar a denti¢cdo desgastada. Assim,
é cada vez mais importante compreender o comportamento e a manutencdo dos compositos
diretos, uma vez que as alteracdes causadas pelo desgaste dentario poderdo ndo ser tdo

previsiveis. (Kassardjian et al., 2020)
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Existem poucas evidéncias sobre qual a técnica mais indicada para otimizar a sobrevida dos
compositos em processos de atricdo e erosdao. Um estudo, realizado em 2016, verificou que a
ocorréncia de falhas nas restauragdes foi maior no grupo de atrigdo (27,3%) comparativamente
com 0 grupo de erosao, para o qual se verificou uma frequéncia de 21,2%. Este resultado é
clinicamente relevante e apoia o conceito de que cargas elevadas, seja em bruxémanos ou em
casos em que se verifica falta de suporte posterior, é provavel que reduza a sobrevida de

restauracoes diretas realizadas com resinas compostas. (Milosevic e Burnside, 2016)

Em 2020, um estudou procurou avaliar a taxa de sucesso de restaura¢es confecionadas através
de métodos diretos e indiretos, utilizando diferentes materiais e incluindo pacientes com
desgaste dentario. Verificou-se que a taxa de falha anual para resinas compostas microhibridas
foi de 0,4%, enquanto que para compdsitos de resina direta micropreenchida foi de 26,3%.
Quando utilizados compésitos indiretos, a taxa anual de falha variou de 0% a 14,9%, e, para
facetas de ceramica, foi de 2,7%. Os autores concluiram que ambos os métodos podem ser
aplicados para restaurar dentes severamente desgastados, ndo tendo estabelecido uma

conclusdo sobre qual sera o0 melhor método. (Vajani et al., 2020)

As restauracBes cerdmicas apresentam vantagens quanto ao desempenho clinico,
biocompatibilidade e aparéncia estética, e podem ser materiais de dureza aumentada,
conferindo-lhes uma maior resisténcia a fratura. Recentemente, a zircénia monolitica tem sido
usada para restauracdes posteriores devido a sua elevada resisténcia a fratura e parece causar
menor desgaste do esmalte antagonista, quando comparada com a ceramica feldspética e a

ceramica reforcada com dissilicato de litio. (Koletsi et al., 2019)

Outra caracteristica que pode influenciar a longevidade das restauracdes ceramicas é a adesdo.
Esta € mais eficiente quando as restauracdes sdo aderidas ao esmalte, fazendo com que haja
uma maior resisténcia a fratura e menor risco de descolamento comparativamente a uma adeséo

realizada sobre dentina. (Faus-Matoses et al., 2020)

As restauragdes diretas em resina composta, quando aplicadas em pacientes com bruxismo
podem apresentar algumas limitacGes relacionadas com as suas propriedades mecanicas em
comparagdo com as ceramicas. A selecdo dos materiais deve ser feita tendo em consideragéo
as suas propriedades mecanicas, e por isso, as ceramicas revelam ser uma boa opcéo assim

como as resinas compostas CAD-CAM, que tém mostrado bons resultados clinicos.
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IV. CONCLUSAO

A reabilitacdo oral em pacientes bruxdmanos representa um grande desafio, sendo o diagnostico
e a determinacdo do plano de tratamento multidisciplinar, etapas fundamentais para melhorar o

prognostico dos tratamentos.

O desagaste dentario € uma das consequéncias do bruxismo e, incontornavelmente, ira ter
implicacdes, essencialmente, a nivel estético e funcional. Assim sendo, a intervencdo do
Médico Dentista é imprescindivel e muito importante para tentar travar a progressao do

desgaste e reabilitar a estrutura perdida.

Existem diversos materiais que nos permitem realizar uma reabilitacdo oral que garantam
estética favoravel e boas propriedades mecanicas. As resinas compostas CAD-CAM e as
ceramicas reforcadas com dissilicato de litio podem ser usadas para a confe¢do de facetas
oclusais. As restauracdes monoliticas posteriores de zirconia também estdo indicadas para pré-
molares e molares. Para restauragdes anteriores, a cerdmica reforcada com dissilicato de litio e

a ceramica feldspéatica podem ser uma boa opcéo.

Apds a reabilitacdo oral, a manutencdo periddica, a avaliacdo da higiene oral e dos fatores do
desgaste dentario devem ser monitorizados. Para além disto, devem ser implementadas medidas

de protecdo adicionais, tais como a utilizacdo de goteira oclusal.

Observou-se que estudos relacionados com a longevidade e desempenho clinico dos diferentes
materiais, utilizados na reabilitacdo oral de pacientes com bruxismo sdo escassos e verificou-
se que alguns dos artigos excluiam pacientes com esta parafuncdo. Assim, mais estudos devem
ser realizados no ambito da avaliacdo do comportamento dos materiais e das técnicas de

restauracdo em pacientes bruxémanos.
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