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MARCHITTO, Davi Rangel do Carmo. Reabilitacio através do uso de resina composta em pacientes
com bruxismo: uma revisio de literatura. Curso de Bacharelado em Odontologia. Centro Universitério
FAMINAS, 2024.

RESUMO

O bruxismo ¢ um comportamento parafuncional caracterizado pelo apertamento, fricgdo
ou atrito dos dentes. H4d uma variedade de materiais odontolégicos que tém sido utilizados
para atender as demandas do mercado no que diz respeito ao tratamento do bruxismo. O
proposito deste estudo é fornecer uma revisdo de literatura sobre o uso de resina composta
em pacientes com bruxismo. Para isso, foram pesquisados artigos nas plataformas de
dados do B-ON, Cochrane, PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus® ¢ Web of
Science™ utilizando os termos bruxismo, resinas compostas e tratamento para o
bruxismo através do uso da resina. Os materiais restauradores experimentaram uma
significativa evolugdo, proporcionando resultados satisfatorios tanto para os pacientes
quanto para os profissionais envolvidos no tratamento. Considerando isso, as resinas
compostas podem se tornar uma excelente escolha devido as suas boas propriedades
mecanicas, estética aceitdvel e capacidade perfeita de promover a funcionalidade
necessaria ao paciente. Dessa forma, a resina composta tem se destacado e sido
amplamente empregada em pacientes com bruxismo, devido a sua abordagem
conservadora, excelentes resultados estéticos e reversibilidade em caso de possivel
fratura. Isso sugere que a resina composta ¢ uma alternativa eficiente em recuperar a
funcdo e estética de dentes que foram desgastados por bruxismo sendo indicada como
umas das melhores escolhas respeitando as necessidades e particularidades de cada
paciente.

Palavras-chave: Reabilitagdo, Bruxismo, Resina Composta.



MARCHITTO, Davi Rangel do Carmo. Rehabilitation through the use of composite resin in patients
with bruxism: a literature review. Bachelor's Degree Course in Dentistry. FAMINAS University Center,
2024.

ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional behavior characterized by the clenching, grinding, or
gnashing of teeth. There is a variety of dental materials that have been used to meet the
market demands regarding bruxism treatment. The purpose of this study is to provide a
literature review on the use of composite resin in patients with bruxism. Articles were
searched on B-ON, Cochrane, PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus®, and Web
of Science™ databases using the terms bruxism, composite resins, and bruxism treatment
through resin use. Restorative materials have undergone significant evolution, providing
satisfactory results for both patients and professionals involved in treatment. Considering
this, composite resins can become an excellent choice due to their good mechanical
properties, acceptable aesthetics, and perfect ability to promote the necessary
functionality for the patient. Thus, composite resin has stood out and been widely
employed in patients with bruxism, due to its conservative approach, excellent aesthetic
results, and reversibility in case of possible fracture. This suggests that composite resin is
an efficient alternative in restoring the function and aesthetics of teeth worn down by
bruxism, being indicated as one of the best choices respecting the needs and peculiarities
of each patient.

Keywords: Rehabilitation, Bruxism, Composite Resin.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral ¢ uma area da odontologia que visa restaurar a saude bucal e a
estética do paciente, muitas vezes utilizando técnicas inovadoras para alcangar resultados
duradouros e satisfatorios. A busca por um cuidado mais abrangente com a saude e a
estética esta amplamente disseminada em diversas plataformas, pois os pacientes tém uma
inclinacdo natural para procurar por sorrisos mais naturais e harmoniosos. O investimento
crescente no cuidado com o sorriso ¢ uma tendéncia em ascensdo, ja que o sorriso €
considerado o principal cartdo de visita de qualquer pessoa. Consequentemente, a
demanda por procedimentos estéticos estd em constante crescimento na area odontologica
(ARAUIJO et al., 2020).

Entre as condi¢gdes que demandam um cuidado especial estd o bruxismo, uma
desordem funcional caracterizada pelo ranger ou apertar dos dentes. Este distirbio pode
resultar em desgaste dental significativo, comprometendo a estrutura dos dentes e levando
a uma série de complicagdes (SILVA et al, 2021). Na literatura, ndo se encontram
solugdes diretas para o bruxismo, no entanto, por meio de tratamentos odontologicos
apropriados, ¢ possivel substancialmente melhorar a qualidade de vida do paciente,
proporcionando melhorias estéticas e funcionais. Portanto, ¢ fundamental que o paciente
afetado pelo bruxismo busque um especialista para uma avaliacdo clinica minuciosa,
visando aumentar suas chances de sucesso no tratamento (COSTA et al., 2017).

Diante desse cenario, existem diversos tratamentos reabilitadores disponiveis para
pacientes com bruxismo, e entre eles destaca-se a resina composta que surge como uma
alternativa promissora para a reabilitacdo de pacientes com bruxismo, oferecendo
inumeras vantagens e beneficios tanto estéticos quanto funcionais. Entre essas vantagens
estdo o tempo clinico reduzido, menor desgaste dental, custo financeiro mais baixo,
funcionalidade, durabilidade e uma estética consideravel, que permite reproduzir detalhes
dos dentes como contorno, translucidez e opacidade. Para garantir os melhores resultados,
recomenda-se realizar manutencdes pos-procedimento (HEISE et al, 2019).

A resina composta ¢ um material versatil e amplamente utilizado na odontologia
restauradora, capaz de mimetizar a cor e a textura dos dentes naturais. Além disso, possui
propriedades mecanicas que o tornam adequado para suportar as forgas mastigatorias,
tornando-o uma escolha atrativa para pacientes com bruxismo (LIMA, 2019). Através de

uma abordagem cuidadosa e personalizada, os profissionais de odontologia podem



utilizar a resina composta para restaurar os danos causados pelo bruxismo, restaurando a
funcdo mastigatoria e a estética do sorriso. Uma revisdo abrangente da literatura permite
compreender os diversos aspectos envolvidos na reabilitagdo de pacientes com bruxismo
utilizando a resina composta. Estudos tém demonstrado a eficacia deste material na
reconstrugdo de dentes desgastados e na prevenc¢do de danos adicionais causados por essa
atividade (MESKO et al, 2016).

E importante ressaltar que o sucesso da reabilitagio através do uso de resina
composta em pacientes com bruxismo depende ndo apenas da escolha adequada do
material, mas também de uma abordagem multidisciplinar e do acompanhamento
periodico do paciente. A identificagdo precoce do bruxismo e o estabelecimento de um
plano de tratamento individualizado sdo fundamentais para garantir a eficicia e a
durabilidade das restauragdes (LIMA, 2019).

Por conseguinte, o objetivo deste estudo é demonstrar a eficacia do uso da resina
composta como meio reabilitador na restauragdo da estética e fun¢do dos dentes afetados

pelo desgaste causado pelo bruxismo.



2 JUSTIFICATIVA

Diversas categorias de tratamentos t€m sido propostas como terapéutica para o
tratamento do bruxismo. Porém, ndo ha um entendimento sobre qual € o tratamento mais
adequado para este habito parafuncional. Essa revisdo foca em demonstrar objetivamente
a eficacia da resina composta como meio reabilitador na recuperag@o da estética e fungao

de dentes desgastados pelo bruxismo.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Informar e esclarecer os profissionais de odontologia e o publico em geral sobre
a utilizagdo da resina composta como uma opg¢ao de tratamento eficaz para pacientes
com bruxismo, destacando as indicacdes, procedimentos envolvidos e os potenciais

beneficios dessa abordagem odontologica

3.2 Objetivos Especificos

e Explorar o que ¢ o bruxismo e descrever suas manifestagdes clinicas, incluindo os
danos bucais associados;

e Discutir as propriedades da resina composta como material restaurador
odontologico;

e Avaliar as vantagens do uso de resina composta para material de escolha
reabilitador em pacientes com bruxismo.



4 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir da busca de artigos através das bases
de dados de dados B-ON, Cochrane, PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus® ¢
Web of Science™. As buscas foram realizadas com os seguintes descritores: “Uso da
resina composta”, “Resina como terapia de reabilitacdo”, “Bruxismo e métodos de
tratamento”, “Controle do bruxismo”, “Vantagens da resina composta”. Além disso,
outros termos relacionados ao uso da resina composta, sua composicao e os beneficios de
utilizacdo desse material foram utilizados, incluindo termos relacionados ao bruxismo e
os efeitos desse habito nos dentes de pacientes.

O levantamento para a revisdo de literatura foi baseado em artigos publicados nos
ultimos 13 anos. Transcorreu-se a pré-selecdo de 49 artigos, incluindo os escritos em
lingua inglesa, publicados entre os anos de 2011 até o ano de 2021. Todos os estudos
foram escolhidos apos a leitura dos resumos e aprofundamento do assunto, analises de
casos utilizando a resina composta como terapia reabilitadora em pacientes com bruxismo
e os beneficios da utilizacdo desse material. No mais, o presente estudo foi baseado na

andlise dos artigos e leitura de trabalhos referenciados pelos autores consultados.



5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 RELACAO DA ESTETICA E ODONTOLOGIA

Desde os primérdios da humanidade, a busca por padrdes de beleza sempre esteve
presente, ¢ um sorriso harmonioso sempre foi almejado, j4 que ¢ fundamental para a
autoestima, identidade pessoal, relacdes sociais e a qualidade de vida das pessoas
(ABRANTES et al, 2019). Historicamente, no século XVIII, com o pioneiro Pierre
Fauchard (1678), a odontologia comegou a se distinguir como uma disciplina
independente da medicina, dando inicio aos tratamentos estéticos e funcionais de maneira
eficaz (GAMA et al., 2013). No entanto, foi apenas no século XX que os avangos mais
significativos surgiram na odontologia estética, inaugurando um periodo continuo de
evolugoes ininterruptas (BLATZ et al, 2019).

Algumas pessoas encaram a busca por uma aparéncia agradavel como algo
meramente estético, enquanto para outras, representa um processo mais profundo e
essencial na jornada diaria de construgdo da identidade pessoal e social. Dessa forma, é
fundamental que o cirurgido-dentista atue em prol de uma solucdo genuina e duradoura
para questdes relacionadas a aceitagdo e autoestima (BORGES et al, 2020).

Tradicionalmente, a autoestima ¢ um elemento crucial para a qualidade de vida e
0 bem-estar de um individuo. Quando as pessoas se sentem valorizadas e aceitas, sem
receios sobre a percepgdo negativa alheia em relagdo a elas, isso influencia diretamente
diversos aspectos da vida cotidiana, como satisfacdo e desempenho no trabalho,
relacionamentos interpessoais, satide fisica e mental, e até mesmo nas decisdes que
tomam (VENETE et al, 2017).

Por essa razdo, ao longo da historia, foram desenvolvidos inimeros procedimentos
estéticos e novas tecnologias que impulsionam o avango dos materiais e dos métodos
disponiveis para aperfeicoar o sorriso dos pacientes. Dentro os tratamentos, pode-se citar
os mais procurados: Toxina botulinica, preenchimentos faciais e labiais, clareamento
dentario, gengivoplastia, bichectomia, harmoniza¢do facial, facetas de porcelana e
restauragdo em resina composta (OLIVEIRA et al, 2020). Nesse contexto, a resina
composta se destaca como um material versatil e amplamente utilizado na restauragéo

estética de dentes. Sua aplicacdo ndo apenas visa restaurar a fungdo mastigatoria, mas



também busca alcangar resultados estéticos altamente satisfatorios, promovendo uma
harmonia visual no sorriso do paciente (JUNIOR et al, 2020).

Portanto, ¢ imperativo para os profissionais da odontologia dedicarem-se ao
cuidado do bem-estar fisico e mental de seus pacientes, visto que a estética e odontologia
abordam ndo apenas a funcionalidade dos dentes, mas também a sua aparéncia e como
ela influencia na satide bucal e no bem-estar geral do paciente. A cerca disso, o bruxismo
surge como um elemento crucial a ser considerado (JUNIOR et a/, 2020).

O bruxismo, caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes, ndo s6 pode causar
danos estruturais aos dentes e a mandibula, mas também pode afetar negativamente a
estética do sorriso. A relagcdo entre estética e odontologia se torna evidente, pois o
tratamento do bruxismo n3o s6 busca corrigir problemas funcionais, mas também
restaurar a estética do sorriso comprometida por esse disturbio, estabelecendo uma
abordagem que una aspectos estéticos e funcionais. Essa abordagem contribui para uma
melhor integragdo social por meio do bem-estar pessoal e da expressdo dos sentimentos

dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2020).



5.2 BRUXISMO

O fendmeno conhecido como bruxismo teve sua primeira men¢do na literatura
odontologica como "bruxomania", conforme descrito por Marie e Pietkiewieck em 1907,
caracterizando-o como uma condi¢do maniaca (GAMA et al, 2013). Originado da
palavra grega "brychein", que significa ranger ou triturar os dentes, o termo ganhou sua
formulacdo atual em 1931, quando Frohman cunhou o termo "bruxismo", o qual
permanece em uso até os dias atuais. Essa condi¢do é definida como uma atividade
parafuncional, podendo ser voluntéria ou involuntaria, manifestando-se tanto durante o
sono quanto durante o dia, com ac¢des de ranger e apertar os dentes (GAMA et al., 2013).

Atualmente ainda ndo ha um consenso sobre a etiologia desta condigcdo. No
entanto, reconhece-se que a origem dessa desordem ¢ multifatorial, sendo influenciada
por diversos fatores psicologicos, como estresse ¢ ansiedade, assim como fatores
sistémicos, incluindo problemas respiratorios, fatores hereditarios e fatores locais, todos
0s quais podem contribuir para o desenvolvimento do bruxismo (LIMA et al., 2020).

Esta desordem se manifesta clinicamente através do atrito e/ou apertamento
dentario, podendo ser categorizado como bruxismo centrado ou excéntrico. No bruxismo
centrado, o paciente range e aperta os dentes sem uma causa Obvia e ndo apresenta
problemas médicos subjacentes. Ja o bruxismo excéntrico secundario esta correlacionado
a problemas psicologicos e distirbios do sono (ROBALINO et al., 2020).

O bruxismo pode ser dividido em dois tipos: diurno ¢ noturno. No bruxismo
diurno, hé uma pressio consciente dos dentes, muitas vezes associada a habitos como roer
as unhas, pressionar os labios, morder objetos ou bochechas, e outros comportamentos
parafuncionais que sdo estimulados por questoes psicologicas como estresse e ansiedade.
Por outro lado, o bruxismo noturno ocorre de forma inconsciente durante o sono, podendo
ser acompanhado por aumento da frequéncia respiratoria, atividade neuromuscular e
produgdo de ruidos (LOBBEZOO et al., 2018).

Essa disfunc¢do pode acarretar diversos problemas de satide, tais como desgaste
dos dentes, trauma na oclusdo, ma posi¢do dos dentes, perda dentaria, tensdo muscular na
regido facial, entre outros. O desgaste nos dentes anteriores causado pelo bruxismo pode
resultar na inclina¢do dos dentes em dire¢do ao palato, na tentativa de fechar os espacos

criados pelos desgastes incisais (ALMEIDA et al., 2019).



O bruxismo excessivo frequentemente leva a alteracdo ou perda da dimensdo
vertical de oclusdo (DVO), prejudicando a estética e fun¢do dos dentes, bem como os
musculos da mastigacdo, e aumentando a sobrecarga no tecido periodontal (ALMEIDA

etal., 2019).



5.3 TERAPIAS PARA O CONTROLE DO BRUXISMO

E crucial que os cirurgides-dentistas realizem diagnésticos e tratamentos
criteriosos. Para isso, muitas vezes sdo empregadas terapias ndo invasivas que visam
reduzir o habito parafuncional. Alguns tratamentos comuns incluem o uso de placas para
bruxismo (ESTEVES et al., 2017), uma placa de mordida removivel, que cobre todos os
dentes de um arco (GAMA et al., 2013). Além disso, recomenda-se a aplicag@o de toxina
botulinica para diminuir o tonus muscular e, consequentemente, a forga de mastigagéo.
No entanto, esses tratamentos tém efeito temporario, sendo necessarias aplicacdes
adicionais (ESTEVES et al., 2017).

No tratamento odontologico, € primordial priorizar a preservagdo dos dentes,
visando mitigar o ranger, aliviar desconfortos e promover uma qualidade de sono melhor,
o0 que consequentemente melhora a qualidade de vida do paciente (GAMA et al., 2013).
Assim, o uso de medicamentos como analgésicos ndo-opioides e relaxantes musculares
pode proporcionar alivio da dor e (ESTEVES et al., 2017), e em casos mais agudos,
benzodiazepinicos e anticonvulsivantes também podem ser empregados (GAMA et al.,
2013).

Outra abordagem terapéutica ¢ a fisioterapia, que utiliza técnicas como
massagens, exercicios de relaxamento, fortalecimento e alongamento para restaurar o
funcionamento normal da articulacdo temporomandibular (ESTEVES et al., 2017).

Nesse contexto, o uso de resina composta ¢ um recurso terapéutico promissor para
restaurar os dentes danificados pelo bruxismo. A resina composta oferece varias
vantagens, incluindo sua capacidade de ser moldada para restaurar a anatomia dentaria
perdida, sua estética superior e sua adesdo aos tecidos dentarios. Estudos tém
demonstrado que o uso de resina composta como tratamento para o bruxismo pode
melhorar a funcdo mastigatoria, reduzir a sensibilidade dentaria e restaurar a estética
dentaria, proporcionando resultados satisfatorios a longo prazo. Além disso, a resina
composta também pode ser combinada com outros materiais terapéuticos, como placas
oclusais, para otimizar os resultados do tratamento (MAZZOCCO et al, 2020).

Estudos indicam que fatores psicologicos, como ansiedade e estresse, podem
exacerbar os sintomas do bruxismo. Portanto, a intervengdo psicologica visa reduzir esses
elementos por meio de terapia comportamental, visando melhorar a qualidade do sono e

a qualidade de vida do individuo (GAMA et al., 2013).



Dado que o bruxismo tem multiplas causas, ¢ crucial tentar identificar os fatores
contribuintes em cada paciente. Intervengdes comportamentais e farmacologicas sdo
importantes nesse sentido. No entanto, ainda ndo ha evidéncia cientifica suficiente para
estabelecer um protocolo de intervencao definitivo (BARBOSA e BARBOSA, 2017).

Assim, nenhuma terapia até o momento demonstrou ser eficaz e duradoura na cura
do bruxismo (BARBOSA e BARBOSA, 2017). Porém, a literatura destaca oito terapias
que desempenham um papel importante no controle dessa condicdo (BARBOSA e
BARBOSA, 2017), citados a seguir:

e Controle do estresse e ansiedade

No cotidiano, o estresse e a ansiedade sdo frequentes, associados ao aumento da
tensdo muscular. O sistema mastigatorio ¢ uma unidade funcional intimamente ligada ao
corpo e a mente, sendo assim um meio para expressar ansiedades, angustias e neuroses.
E fundamental orientar o paciente sobre fatores que podem agravar o bruxismo e a
possibilidade de adotar medidas paliativas antes de dormir, como técnicas de
relaxamento, auto-hipnose e higiene do sono, como descrito por Lavigne et al. (2005).

e Controle consciente de parafungdo

O paciente ¢ capaz de perceber a presenga da parafungdo e, portanto, ¢ essencial
desenvolver estratégias de controle, podendo contar, quando necessario, com a ajuda de
familiares para uma vigilancia constante. Técnicas como o uso de adesivos nas maos,
lembretes na tela do computador e até aplicativos de telefones celulares, como o
"Desencoste seus Dentes", tém sido empregadas para auxiliar os individuos a controlar
ou interromper suas atividades musculares (BARBOSA ¢ BARBOSA, 2017).

e Melhoria da qualidade do sono

E crucial conscientizar os pacientes sobre a importancia de um sono reparador e
de qualidade, respeitando os horarios adequados para dormir e acordar. Conforme
observado por Serra-Negra et al. (2014), individuos com bruxismo em vigilia podem
sofrer com a qualidade do sono prejudicada. Portanto, a utilizacdo das estratégias
mencionadas no topico 1 antes de dormir pode ser ttil para gerenciar essa manifestagéo.

e Evitar o uso de substancias estimulantes

Pacientes com bruxismo devem evitar o consumo de substincias estimulantes,
como alcool, drogas psicoativas e tabaco, pois essas substancias estdo associadas a uma
maior atividade muscular, o que agrava o quadro de bruxismo.

e Terapia de suporte: fisioterapia e psicologica



A fisioterapia desempenha um papel importante no tratamento do bruxismo,
utilizando terapia manual e eletroterapia para controlar a atividade muscular. A
acupuntura pode ser eficaz em um periodo limitado (GRILLO et al, 2015), assim como o
uso de estimulagdo elétrica transcutanea (TENS), que modula a dor por meio de uma
corrente elétrica aplicada superficialmente a pele através de eletrodos.

e Terapia medicamentosa

Analgésicos e anti-inflamatérios tém sido utilizados no tratamento do bruxismo
para aliviar a dor, mas atualmente o tratamento farmacoldgico ¢ direcionado apenas para
o alivio dos sintomas.

e Toxina botulinica

A toxina botulinica tipo A (TB-A) bloqueia a liberacdo do neurotransmissor
acetilcolina, induzindo o relaxamento muscular. A aplicagdo de inje¢des de TB-A nos
pontos desencadeadores da dor pode efetivamente controlar ndo apenas a dor cronica,
mas também a contra¢do muscular exagerada associada ao apertamento ou bruxismo, por
aproximadamente 180 dias (BARBOSA e BARBOSA, 2017).

e Resina composta
A resina composta ¢ frequentemente utilizada na reabilitagdo de dentes em pacientes com
bruxismo devido as suas propriedades de resisténcia e estética. Abaixo estdo algumas
maneiras pelas quais a resina composta pode ser empregada nesse contexto:

1. Restauragdes Diretas: A resina composta pode ser usada para restaurar os dentes
danificados pelo bruxismo, preenchendo areas de desgaste ou fraturas. Essas restauragdes
sdo moldadas diretamente na boca do paciente pelo dentista e endurecidas com luz UV.
A resina composta pode ser esculpida para combinar com a cor e a forma dos dentes
naturais, proporcionando uma aparéncia estética (BLANCO et al, 2012).

2. Coroas Provisorias: Em casos em que o dano nos dentes ¢ mais extenso, o
dentista pode optar por colocar coroas provisorias feitas de resina composta. Essas coroas
temporarias protegem os dentes enquanto o paciente aguarda a confeccdo de coroas
definitivas em laboratorio (MAIA et al, 2015).

3. Placas Oclusais: Além das restauragdes diretas, os pacientes com bruxismo
podem se beneficiar do uso de placas oclusais, também conhecidas como placas de
mordida ou de bruxismo. Essas placas sdo feitas sob medida para o paciente e sdo usadas
durante a noite para proteger os dentes do ranger e apertar. Embora as placas oclusais
sejam frequentemente feitas de materiais acrilicos, a resina composta também pode ser

uma opgao (MIYASHITA e SOUZA, 2013).



4. Veneers (Laminados Ceramicos): Em casos em que os dentes foram
significativamente danificados pelo bruxismo, os dentistas podem recomendar o uso de
facetas de porcelana ou lentes de contato dental. Essas finas camadas de ceramica sdo
coladas na frente dos dentes para melhorar sua aparéncia e resisténcia. No entanto, vale
ressaltar que, embora as facetas sejam frequentemente feitas de cerdmica, a resina
composta também pode ser uma opg¢do mais acessivel em certos casos (NASCIMENTO

et al. 2018).



5.4 RESINA COMPOSTA

A resina composta ¢ um material amplamente utilizado na odontologia
restauradora, especialmente em pacientes que apresentam bruxismo. Essa atividade pode
resultar em desgaste dos dentes e comprometimento da estrutura dental, necessitando de
intervencdes restauradoras. Nesse contexto, a resina composta se destaca como uma
opcdo versatil e eficaz para restauragdes em pacientes com bruxismo, devido as suas
propriedades mecanicas e estéticas.

Ao contrario da crenga errdnea difundida de que o sistema de porcelana € superior,
os sistemas de resina composta atuais estdo em igual nivel ou até mesmo superiores,
devido as propriedades Opticas e estéticas cada vez mais aprimoradas. Cabe ao
profissional aproveitar ao maximo todo o potencial da ligacdo direta desses materiais,
através da correlagdo com os tecidos dentais, garantindo uma harmonia perfeita entre
estética e fungdo, sem comprometer a biomecanica. Isso € crucial, pois pode se revelar
uma ilusdo nas restauragdes indiretas em ceramica (DIETISCH & FAHL, 2016).

Além disso, a resina composta ¢ um material com excelente resultado estético e
funcional, baixo custo financeiro, procedimento seguro, demanda pouco tempo clinico
em comparacdo com préteses removiveis, overlays e laminados ceramicos. Requer
minimo preparo dental, ¢ biocompativel, economicamente favoravel, possui boa
longevidade e ¢ de facil reparo (JUNIOR et al., 2020).

Além disso, a resina composta oferece uma excelente resisténcia a compressao e
a flexdo, tornando-se uma escolha confiavel para suportar as demandas mecanicas desses
pacientes. Sua capacidade de adesdo aos tecidos dentais permite uma restauracdo mais
duradoura, minimizando o risco de falhas prematuras nanohibridas (NETO et al., 2021).

Outro beneficio significativo da resina composta ¢é sua capacidade de mimetizar a
cor ¢ textura dos dentes naturais, proporcionando resultados estéticos altamente
satisfatorios. Isso € particularmente importante em pacientes com bruxismo, cujas
restauragdes dentarias precisam se integrar perfeitamente ao sorriso, sem chamar atengdo
para a presenga de materiais restauradores. A resina composta oferece uma vasta gama
de cores e opacidades, permitindo uma personalizagdo precisa das restauragdes para cada
paciente (SILVA et al., 2021).

Além disso, a aplicagdo da resina composta ¢ um procedimento minimamente

invasivo, o que € vantajoso para pacientes com bruxismo, cujos dentes ja estdo sujeitos a



um estresse adicional. A capacidade de esculpir e moldar o material diretamente no dente
permite uma conservacdo maxima da estrutura dental remanescente, preservando ao
maximo a integridade dos dentes naturais. Isso contribui para a satde a longo prazo dos
dentes e para a prevencdo de problemas futuros relacionados ao bruxismo (HIDALGO-
LOSTAUNAU, 2020).

Por fim, a resina composta também oferece a vantagem de ser um material
facilmente reparavel em caso de danos ou desgaste ao longo do tempo. Isso ¢
particularmente benéfico para pacientes com bruxismo, cujas restauragdes podem estar
sujeitas a um maior desgaste devido a atividade constante de ranger ou apertar dos dentes
(ALMEIDA et al., 2019). A capacidade de reparo das restauragdes de resina composta
permite uma abordagem conservadora e econdmica, prolongando a vida util das
restauragdes e evitando a necessidade de substitui¢des frequentes LIMA et al., 2020).

A composicdo das resinas compostas ¢ o processo de polimerizagdo tém uma
influéncia direta em suas propriedades. Algumas caracteristicas importantes, como
dureza, resisténcia a flexdo, translucidez e coeficiente de expansdo térmica, estdo
relacionadas a matriz inorganica, enquanto a estabilidade cromatica ¢ influenciada pela
matriz orgénica (SILVA et al., 2017).

Esses materiais restauradores geralmente sdo compostos por uma matriz organica,
carga inorganica e um agente de unido, geralmente o silano. Atualmente, sdo classificados
como resinas microparticuladas, hibridas, microhibridas, nanoparticuladas e nanohibridas
(NETO et al., 2021).

As resinas compostas nanoparticuladas apresentam diversas vantagens em
comparac¢do com as microparticuladas e hibridas, tais como alta resisténcia mecanica a
fratura e ao desgaste, menor contragdo de polimerizagao, excelente polimento superficial,
boa estabilidade de cor e propriedades opticas como fluorescéncia e translucidez. Por isso,
sdo indicadas tanto para restauragdes anteriores quanto posteriores (GOUVEIA et al.,
2017).

Um estudo conduzido no Departamento de Odontologia Conservadora do
Hospital Universitario de Heidelberg, na Alemanha, entre 2002 e 2008, com o objetivo
de avaliar e documentar a ocorréncia de achados clinicos em 176 restauracdes compostas
diretas, concluiu que a taxa de sobrevida com parametros de qualidade aceitavel para
resinas compostas apos cinco anos de tratamento foi de 84%. No entanto, a taxa de
sobrevida funcional pode ser considerada 100%, devido a facilidade de reparagdo das

restauragdes em resina composta (GOUVEIA et al., 2018).



Entretanto, independentemente da qualidade do material restaurador, ¢ essencial
que o profissional possua habilidades praticas e conhecimento sobre as propriedades dos
materiais que utiliza, bem como as técnicas necessarias para sua aplicagdo. Um
tratamento reabilitador realizado com resina composta, quando bem indicado, planejado

e executado, resulta em uma restauracdo sofisticada e duradoura (PEREIRA et al., 2016).



5.5 REABILITACAO ORAL COM RESINA COMPOSTA

A reabilitacdo oral em resina composta ¢ uma abordagem terap€utica amplamente
utilizada na odontologia contemporénea, oferecendo uma solucao versatil e esteticamente
agradavel para uma variedade de problemas dentarios. Composta por uma mistura de
particulas de vidro ou ceramica e uma matriz de resina, essa técnica permite a restauragao
de dentes danificados ou desgastados de forma precisa e duradoura.

Entende-se que reabilitar consiste em restaurar ou aprimorar a satide bucal de um
paciente. Para que a reabilitagdo oral seja bem-sucedida, ¢ imprescindivel um exame
clinico, diagnodstico e planejamento adequados (SILVA et al, 2017). Estudos
demonstraram que a reabilitagdo ndo apenas afeta a capacidade de mastigacdo, mas
também o bem-estar geral do individuo (NASCIMENTO et al, 2018).

Por mais de seis décadas, tém sido realizadas restauragdes com resinas compostas.
Durante esse periodo, diversas técnicas foram desenvolvidas para sua aplicagdo,
resultando em inlimeras vantagens, como um tratamento mais conservador, minimizando
a perda de estrutura dentéaria durante a preparacdo, além do baixo custo (BERWANGER
etal., 2016).

As resinas compostas sdo classificadas de acordo com suas particulas inorganicas,
variando desde macroparticulas até nano-hibridos. E crucial que os materiais
restauradores apresentem boas propriedades opticas e de desempenho, bem como
resisténcia a abrasdo, para se assemelharem ao esmalte dentario (FERRACANE, 2011).

Uma das vantagens mais significativas da reabilitacdo oral em resina composta ¢é
a sua capacidade de imitar a aparéncia natural do dente, proporcionando um resultado
estético que se integra harmoniosamente com o sorriso do paciente. Os materiais
utilizados sdo disponiveis em uma ampla gama de cores e tons, permitindo ao dentista
personalizar a restauragdo para combinar perfeitamente com os dentes adjacentes
(LOBBEZZO et al. 2013).

Além da estética, a resina composta também oferece excelentes propriedades de
adesdo, o que significa que as restauragdes podem ser firmemente fixadas aos dentes
existentes. Isso ndo apenas fortalece a estrutura do dente, mas também ajuda a prevenir
vazamentos ¢ infiltragdes bacterianas, reduzindo o risco de caries ¢ outras complica¢des

futuras (FAUSTINE G, 2020).



Outra vantagem da reabilitagdo oral em resina composta ¢ a sua capacidade de
preservar a estrutura dentaria saudavel. Ao contrario de algumas técnicas de restauragdo
que exigem a remoc¢do significativa de tecido dental, a aplicacdo de resina composta
geralmente requer apenas uma pequena preparagdo do dente, o que ajuda a manter a
integridade do dente natural (GARONE G, 2020).

Um dos maiores desafios enfrentados pelos cirurgides-dentistas ao usar resina
composta na reabilitacdo oral ¢ a habilidade manual necessaria para reconstruir, com
precisdo, o planejamento diagnostico na boca do paciente. Uma ferramenta que facilita
esse processo € o torna mais eficiente ¢ a matriz de silicone transparente. A aplicacdo
dessa técnica oferece vantagens significativas, incluindo o controle de aspectos
complexos da restauracdo e a defini¢do da escultura da anatomia dental, possibilitando a
polimerizagdo da resina composta por meio da matriz transparente (MEHTA et al, 2012;

MCLAREN, 2013).



6 DISCUSSAO

Quando consideramos os principais motivos que impulsionam o publico a buscar
servigos odontoldgicos, é evidente que a estética e a satide bucal se destacam (GOUVEIA
etal.,2017; VIEIRA et al., 2018). Esses dois fatores sao reconhecidos como catalisadores
da procura, dada sua gama de beneficios que transcendem a mera preocupagdo com a
aparéncia, impactando até mesmo na saude mental, como evidenciado por outros
pesquisadores (PEREIRA et al., 2016; 2019; UZEDA et al., 2020), dada a importancia
crucial da autoestima individual.

E importante destacar que, conforme a literatura, o bruxismo pode diretamente
afetar a autoestima devido aos danos resultantes do habito de ranger os dentes (BRITO e
SANTOS, 2020), levando ao desgaste severo dos dentes. Além disso, outros autores
associam tais efeitos ao bruxismo severo, que pode causar dores cronicas extremamente
incomodas (MALTAROLLO, 2020)

Na area da literatura especializada, diversos autores e estudos oferecem
explicacdes sobre o bruxismo, com uma consideravel concorddncia em relacdo ao
conceito. De acordo com RIOS et al. (2018), SILVA et al. (2013), CARVALHO et al.
(2020) e COUTO (2016), o bruxismo ¢é caracterizado pelo movimento involuntario dos
musculos mastigatorios, podendo ocorrer tanto durante o dia (consciente ou inconsciente)
quanto durante a noite (inconsciente), manifestando-se na forma de ranger ou apertar dos
dentes.

Entretanto, a origem do bruxismo ¢é multifatorial, como indicado por Batista
(2014) e Simplicio; Bueno (2018), envolvendo fatores locais, sistémicos, ocupacionais,
psicologicos e hereditarios. Atualmente, estudos salientam a significativa influéncia dos
fatores psicoemocionais, como ansiedade e estresse, na etiologia do bruxismo, enquanto
os fatores locais, como contatos prematuros e mas oclusoes, estdo sendo considerados
menos relevantes.

Os sinais e sintomas do bruxismo incluem principalmente o desgaste dos dentes,
conforme destacado por Lima et al. (2020), mas também podem abranger sensibilidade
pulpar, abfragdo cervical, hipertrofia muscular, destruigdo 6ssea, periodontite transitoria,
dores na articulacdo temporomandibular (ATM), tensdo, cefaleia e ruidos articulares.
Segundo, Gama Andrade e Campos (2013) que acrescentam que o desgaste dentario nem

sempre ¢ visivel, podendo o paciente apresentar mobilidade dentaria isolada ou



espessamento da ldmina dura, ressaltando a importancia do cirurgido dentista na sele¢ao
do material restaurador.

Atualmente, existem diversas opg¢des de tratamento para o bruxismo, ¢ alguns
autores enfatizam que esses tratamentos requerem abordagens multiprofissionais,
incluindo tratamento psicologico para lidar com o estresse e a ansiedade do paciente,
visando restaurar sua saide mental (BRITO e SANTOS, 2020; LIMA et al., 2020). Além
disso, fisioterapia e medicacdo podem ser utilizadas para reduzir a atividade do bruxismo,
sendo que os farmacos devem ser administrados apenas em casos graves ¢ por periodos
curtos (SENA e MONTEIRO, 2018).

O tratamento odontoldgico para o bruxismo envolve intervencdes que visam
reduzir os contatos prematuros, evitando assim o desgaste dos dentes afetados (BRITO e
SANTOS, 2020). Entre esses tratamentos, o uso de toxinas botulinicas ¢ frequentemente
mencionado na literatura como uma abordagem que induz ao relaxamento dos musculos,
reduzindo a fadiga diurna do condilo e, consequentemente, diminuindo as dores
miofasciais e o atrito dentario (PARK et al., 2016; LIMA et al.,2020; BRITO e SANTOS,
2020).

Em muitos casos de desgaste dentario, as resinas compostas sao preferiveis devido
a sua acessibilidade financeira, menor tempo clinico necessario ¢ menor invasividade,
uma vez que exigem menos desgaste dos elementos dentarios em comparagcdo com 0s
laminados cerdmicos (CARRIJO et al., 2019). Segundo Maia et al. (2015) e Blanco et
al. (2012) enfatizam a utilizagdo da resina composta devido a sua reversibilidade e menor
tempo de trabalho. A reabilitacdo de pacientes com bruxismo utilizando resina composta
¢ um processo que exige planejamento e diagnostico cuidadosos. O uso da resina
composta direta ¢ considerado uma op¢do menos invasiva e de menor custo.

As placas para bruxismo sdo utilizadas para reduzir a atividade muscular da
mastigacdo (BRITO e SANTOS, 2020) e podem ser combinadas com restauragdes em
resinas compostas, uma vez que visam manter os condilos em uma posi¢do estavel na
fossa mandibular, reduzindo a tonicidade muscular do paciente (LIMA et al., 2020).
Conforme respaldado por varios autores, as resinas compostas podem ser empregadas
como tratamento reabilitador, restaurando fung@o e estética aos pacientes (LIMA et al.,
2020; JUNIOR et al., 2020; CARRIJO et al., 2019).

Alguns recursos defendem que as resinas compostas sdo a principal escolha para
restauragdes em casos de desgaste dentario, causados por varias razdes como patologicas,

quimicas ou traumaticas (CARRIJO et al., 2019; JUNIOR et al., 2020), incluindo o



desgaste ocasionado pelo bruxismo devido ao atrito excessivo no ranger dos dentes
(LIMA et al., 2020; FREITAS et al., 2021).

A restauragdo direta em resina composta ¢ vista por muitos autores como uma
alternativa financeiramente acessivel, que demanda pouco tempo clinico e ¢ menos
invasiva, ja que ndo requer grandes desgastes dentarios comparados aos laminados
ceramicos (VIEIRA et al., 2018; CARRIJO et al., 2019). Entretanto, a literatura destaca
que os laminados cerdmicos também sdo uma alternativa viavel, proporcionando
restauragdes com longa durabilidade e capacidade de reproduzir a aparéncia de dentes
naturais, quando indicados corretamente (OLIVEIRA et al., 2020; NEVES et al., 2021;
CARRIJO et al., 2019).

Devido ao avango ao longo do tempo, as resinas compostas sdo destacadas na
literatura como um dos melhores materiais em termos de resisténcia a fratura, exigindo
minimo ou nenhum desgaste, além de oferecerem longevidade, biocompatibilidade e
excelente estética, especialmente devido a sua capacidade de acabamento e polimento
(SILVA et al., 2021; BORGES et al., 2020; CARRIJO et al., 2019). Portanto, alguns
autores argumentam que as resinas compostas t€ém se mostrado uma das opg¢des mais

viaveis



7 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que o bruxismo ¢ um habito parafuncional involuntario
caracterizado pelo apertar ou ranger dos dentes. Sua causa ainda ndo foi completamente
definida, ¢ ndo ha um tratamento especifico estabelecido. No que diz respeito a
reabilitacdo estética, isso permanece como uma preocupagdo constante entre os
profissionais, especialmente na selecdo do material apropriado. As resinas compostas
emergem como uma opg¢ao restauradora promissora, a utilizagdo dessa técnica oferece
uma abordagem conservadora e minimamente invasiva, preservando a estrutura dental
enquanto proporciona resultados estéticos e funcionais satisfatorios. Além disso, a resina
composta apresenta excelente adaptabilidade as demandas biomecénicas do bruxismo,
oferecendo resisténcia e durabilidade necessarias para suportar as forcas mastigatorias
excessivas. No entanto, ¢ crucial que os profissionais de saide bucal avaliem
cuidadosamente cada caso, considerando fatores como a gravidade do bruxismo, a
extensdo do desgaste dental e as necessidades individuais do paciente, a fim de planejar
e executar um tratamento personalizado e bem-sucedido. Assim, a reabilitagdo com resina

composta emerge como uma alternativa valiosa no manejo do bruxismo, contribuindo

para melhorar a qualidade de vida e a satide oral dos pacientes.
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