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RESUMO

Cordeiro, D.C.F. Restabelecimento de DVO em pacientes dentados com habitos
parafuncionais: Revisdo de literatura. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava:
Centro Universitario UniGuairacd; 2021.

A dimensdo vertical de oclusdo (DVO) é a medida no plano vertical da relacdo entre
mandibula e maxila quando ha oclusdo dos dentes posteriores. A perda da DVO acarreta
problemas na articulacdo temporomandibular, dores musculares, disfun¢des na fonética, além
de uma desarmonizacdo da face, evidenciando uma aparéncia envelhecida. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao bibliogréafica através de busca de artigos em bases de dados
para relatar as causas e consequéncias da perda de DVO, os habitos parafuncionais
relacionados e 0s possiveis tratamentos para reestabelecer a dimensdo vertical de oclusdo de
pacientes que sofrem com parafuncdes severas. As causas atribuidas para a reducdo da DVO
em pacientes dentados sdo principalmente habitos parafuncionais como bruxismo, mais
comumente chamado de “ranger dos dentes” ou o ato de apertamento dentdrio, os quais
desencadeiam desgastes das faces oclusais e incisais dos dentes, sendo que esses habitos
muitas vezes estdo diretamente ligados a qualidade de vida e estado psicolégico de cada
individuo. Em casos de pacientes dentados os possiveis tratamentos sdo a recuperacdao das
faces desgastadas por meio de restauracfes diretas em resina composta ou indiretas na forma
de prétese fixa, dependendo do grau de destruicdo da estrutura dental. Dessa forma entende-se
que desgaste dentario, habitos parafuncionais e estado psicoldgico sdo fatores que estdo
correlacionados quando se trata de perda de DVO em pacientes dentados, logo cada caso é
analisado individualmente para definir o correto diagnostico e consequentemente o tratamento
adequado.

Palavras-chave: Dimensdo Vertical, Bruxismo; Desgastes dos dentes; Protese Dentaria.



ABSTRACT

Cordeiro, D.C.F. Restoration of OVD in dentate patients with parafunctional habits:
Literature review. [Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava:
UniGuairaca University Center; 2021.

The vertical dimension of occlusion (OVD) is the measure in the vertical plane of the
relationship between the mandible and the maxilla when there is occlusion of the posterior
teeth. The loss of OVD causes problems in the temporomandibular joint, muscle pain,
dysfunction in phonetics, in addition to a disharmonization of the face, showing an aged
appearance. The objective of this work was to carry out a bibliographic review by searching
for articles in databases to report the causes and consequences of the loss of OVD, related
parafunctional habits and possible treatments to reestablish the vertical dimension of
occlusion of patients suffering from parafunctions severe. The causes attributed to the
reduction of OVD in dentate patients are mainly parafunctional habits such as bruxism, more
commonly called “teeth grinding” or the act of tooth clenching, which trigger wear on the
occlusal and incisal surfaces of the teeth, and these habits they are often directly linked to the
quality of life and psychological state of each individual. In cases of dentate patients, the
possible treatments are the recovery of the worn faces by means of direct restorations in
composite resin or indirect restorations in the form of fixed prosthesis, depending on the
degree of destruction of the dental structure. Thus, it is understood that tooth wear,
parafunctional habits and psychological status are factors that are correlated when it comes to
loss of OVD in dentate patients, so each case is analyzed individually to define the correct
diagnosis and, consequently, the appropriate treatment.

Key words: Vertical Dimension; Bruxism; Teeth wear; Dental Prosthesis.
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1. INTRODUCAO

O desgaste dentario atinge a populagdo como um todo, porém sua incidéncia vem
crescendo na faixa etaria da populacdo jovem e este desgaste quando patoldgico possui uma
etiologia multifatorial, como por exemplo, fatores emocionais, personalidade e o estresse, que
como consequéncia podem gerar habitos parafuncionais como o bruxismo, o qual €
responsavel por alteraces no sistema estomatognéatico desencadeando destrui¢do dos tecidos
dentérios como esmalte, dentina e cemento, bem como cefaleias, dores e alteracdo do terco
inferior da face (LOAIZA, 2019).

A medida do terco inferior da face quando ha contato dos dentes posteriores é
denominada dimenséo vertical de oclusdo (DVO), uma DVO aumentada ou diminuida pode
trazer danos permanentes ou passiveis de recuperacdo ao paciente, e sua alteragdo com
relagdo a diminuicdo pode estar associada principalmente com o desgaste ou auséncia de
elementos dentarios (DANTAS, 2012). A diminui¢do da DVO tem como consequéncia um
aumento do espaco funcional livre (EFL), oclusdo traumatica e problemas posturais de cabeca
e pescoco (CEZAR e SILVA, 2019).

Os principais problemas atribuidos a perda da DVO é o aparecimento de
caracteristicas semelhantes aquelas verificadas no envelhecimento, pois determina alteraces
na face do paciente, tanto do ponto de vista muscular, quanto relacionado as articulacdes
temporomandibulares (ATM’s) (RODRIGUES et al., 2010). A estética facial é afetada, pois
se perde a harmonia do sorriso, devido ao aumento dos sulcos nasogenianos, por exemplo,
assim como alteracBes na fonética e mastigacdo que sdo complicacBes bem relevantes
(CEZAR e SILVA, 2019).

Os habitos parafuncionais sdo exemplos de fatores que podem causar desgaste
dentario e consequentemente alteracbes da DVO, parafuncbes desta natureza tem como
etiologia um processo fisiologico complexo que envolve diferentes vias funcionais
relacionadas ao sono, resposta ao estresse, atividade cerebral, atividade muscular, funcéo
cardiaca e respiragdo (MENGATTO et al., 2016).

Dentre esses habitos ressaltamos o bruxismo e o apertamento dentario como fatores
predisponentes da diminui¢cdo de DVO em pacientes dentados, esses habitos favorecem uma

série de problemas dentarios, como abraséo e fraturas de dentes e / ou restauragdes proteticas,



dor orofacial, sensibilidade dental, patologia pulpar, desgaste dentario ou mesmo danos aos
implantes dentarios (ALFADDA et al., 2014).

O restabelecimento da DVO em pacientes dentados tem como opgdes 0s tratamentos
provisorios que podem ser realizados por meio de placas oclusais do tipo overlay como uma
alternativa de ter esse restabelecimento da DVO e a estabilidade oclusal. Posteriormente, o
tratamento definitivo se d& a partir de restaurac6es diretas atraves de resina composta, ou de
forma indireta, mediante proteses fixas, as quais contam com etapas laboratoriais para

confeccdo de coroas, onlays, overlays, facetas e lentes de contato (RODRIGUES et al., 2010).

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma revisdo de literatura a qual aborda
topicos como a alteracdes de DVO, causas da sua diminuicdo, habitos parafuncionais
relacionados e 0s possiveis tratamentos para reestabelecer a DVO em pacientes dentados que

sofram com parafuncdes do tipo bruxismo e apertamento dentario.

Diante do exposto, a metodologia empregada no presente trabalho é um levantamento
bibliografico em artigos, revistas e livros nas bases de dados como Google Académico,
Scielo, Lilacs e BBO, que abordam os temas relacionados ao restabelecimento da DVO em
pacientes dentados. Os trabalhos pesquisados foram revisdes bibliogréficas, estudos clinicos e

relatos de caso, sem restricdo de idiomas, entre 0s anos de 2010 e 2021.



2. PROPOSICAO

topicos como a alteracdo de DVO, as causas e consequéncias da sua diminuigdo, habitos
parafuncionais relacionados e 0s possiveis tratamentos para reestabelecer a DVO em

pacientes dentados que sofram com parafunc@es do tipo bruxismo e apertamento dental.

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura que aborda

2.1 PROPOSICOES ESPECIFICAS

Definir o que é dimenséo vertical de oclusédo (DVO);

Determinar quais as causas da reducao de DVVO em pacientes dentados;
Explicar as consequéncias da diminuicéo de DVO;

Discutir os habitos parafuncionais relacionados;

Estabelecer possiveis tratamentos que auxiliem no reestabelecimento da DVO.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A dimenséo vertical é subdividida em dimensao vertical de oclusdo (DVO) e dimensdo
vertical de repouso (DVR), a DVO ¢ definida por muitos autores como a medida do terco
inferior da face através de dois pontos estabelecidos um em maxila e outro em mandibula
quando ha oclusdo dos dentes superiores e inferiores, a DVR segue 0 mesmo principio, porém
ndo ha oclusdo dos elementos dentérios, o que ird gerar um espago interoclusal denominado
espaco funcional livre (EFL). Uma das formas entdo para estabelecer a medida da DVO é
através da subtracdo da medida da DVR com o EFL que corresponde de 2 a 4 mm (BUGIGA
etal., 2016).

Entretanto, Magalhdes e Zavanelli (2011) ressaltam que muitas vezes varios métodos

séo associados para a mensuragao da DVO:

Ha vérios métodos para o restabelecimento e consequente registro da posicdo da
maxila em relagdo a mandibula, como os métodos métrico, fonético (Silvervam em
1953), fotografico, estético, da degluticdo (Monson em 1953), da respiragdo, do
paralelismo entre os rebordos (Sears em 1938), do espago funcional livre (Pleasure
em 1951) e o fisiolégico, no entanto, ainda ndo ha um método de registro
absolutamente preciso e isento de falhas.

3.1 ALTERACAO DA DVO

Com o passar dos anos € comum ocorrerem mudangas no nosso Sistema
estomatognatico, a combinacdo de fatores como mudancas fisioldgicas, patologias e
parafuncdes podem gerar uma alteracdo na dimensao vertical de ocluséo, principalmente uma
diminuicdo (RIOS et al., 2016). A disfungdo do sistema estomatognéatico esta relacionada
diretamente com a alteracdo de DVO e a sua diminuicdo se caracteriza pela perda de
estabilidade de ocluséo posterior e/ou associagdo com habitos parafuncionais (RODRIGUES
etal., 2010).

Uma DVO aumentada ou diminuida pode trazer danos permanentes ou passiveis de
recuperacdo ao paciente, e sua alteracdo com relacdo a diminuicdo pode estar associada
principalmente com o desgaste ou auséncia de elementos dentarios, ja 0 seu aumento condiz
com trabalho protético mal executado (DANTAS, 2012). Algumas caracteristicas de uma
DVO aumentada de forma excessiva sdo dificuldades na degluticdo e fala, bem como
sintomatologia dolorosa relacionada aos masculos faciais e no quesito estético observa-se um
aspecto de face alongada (BUGIGA et al., 2016).
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Essas alteracbes podem estar relacionadas além de perdas dentérias com
procedimentos  restauradores, tratamentos  ortodbnticos/ortognaticos e  desordens
temporomandibulares, o aumento da DVO ainda traz como dano a supressao do EFL o que
pode acarretar hiperatividade muscular, sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTM),
bruxismo e consequentemente desgaste dentario (DANTAS, 2012). Dessa forma, Rodrigues
et al., (2010) afirma que “As implicacdes clinicas dessa alteracdo impossibilitam a
reabilitacdo oral sem que antes se tenha optado por um tratamento, onde haja o

estabelecimento de uma DVO, da guia anterior, estabilidades oclusal e estética”

A disfuncdo do sistema estomatognatico € atribuida a fatores etioldgicos e a
instabilidade oclusal posterior é gerada pela falta de intercuspidacdo dos elementos dentérios
0 que muitas vezes associada a habitos parafuncionais resulta numa diminuicdo de DVO,

causando assim diversos danos funcionais e estéticos (RIOS et al., 2016; LELES et al.; 2017).

3.2 CAUSAS DA PERDA DE DVO

A dimensdo vertical de oclusdo quando diminuida ndo tem apenas como fator
responsavel a auséncia de elementos dentarios e sim também casos em que essa diminuicao
estad relacionada com desgastes dentarios fisioldgicos ou patoldgicos, como por exemplo, 0s
habitos parafuncionais que irdo desencadear um desequilibrio oclusal acarretando diversos

fatores negativos para o complexo maxilomandibular. (MUKAI et al., 2010).

O desgaste dentario se da através de fatores como a atri¢éo, erosdo, abrasdo e abfracéo,
estes quando atingem um grande grau de destruicdo, causam consequéncias catastroficas a
salde bucal (ALVES et al., 2012). Desses fatores ligados ao desgaste dentéario, a atricdo e a
abfracdo sdo consideradas consequéncias da pratica de habitos parafuncionais, como o
bruxismo e o apertamento dentario, uma vez que, pode estar associada a mais de um fator
etiologico. (AMARAL et al., 2012).

A atricéo é o processo fisiologico que ocorre durante a mastigacgéo, as faces envolvidas
nesse desgaste sdo principalmente a oclusal ou incisal e em alguns casos as proximais, porém
caso esse desgaste esteja relacionado a habitos parafuncionais como o bruxismo, este trara um
impacto negativo sobre a saude bucal do individuo. Ao contrério da atri¢do, a abfracdo causa
desgaste patoldgico da regido cervical dos elementos dentarios, devido ao excesso de forca

biomecanica ou carga oclusal, carga esta causada muitas vezes por contatos prematuros ou
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parafuncgdes de bruxismo e apertamento dentério, esse tipo de lesdo tem maior prevaléncia em

dentes posteriores, principalmente em pré-molares (ALVES et al., 2012).
3.3 HABITOS PARAFUNCIONAIS

A etiologia dos habitos parafuncionais é considerada multifatorial, pois envolve
muitos aspectos do nosso processo fisiolégico como o sono, funcdo cardiaca, respiratoria e
muscular (MENGATTO et al., 2016). Além disso, sintomas como fadiga, dor e espasmo séo
frequentemente relatados devido a alteracdo do sistema circulatério e fluxo sanguineo nos
tecidos musculares que essas parafungbes provocam (BORTOLETTO; MOREIRA;
MADUREIRA, 2013).

Fatores locais como a ma oclusdo, antes considerados de maior prevaléncia para o
desenvolvimento de atividades parafuncionais, vem perdendo espaco para os fatores
cognitivos comportamentais como 0 estresse, ansiedade e tracos de personalidade
(GONCALVES et al.,, 2010). Condicdes de trabalho também acabam desencadeando
parafungdes devido em muitos casos, ao fato de se trabalhar constantemente em
computadores, isso faz com que tenha uma alteracdo postural direcionando a cabeca para
frente o que altera a musculatura cervical e produz dor reflexa em musculos da face como o

masseter, que consequentemente altera a posicdo da mandibula (PEGORARO et al., 2013).

Habitos parafuncionais como apertar e/ou ranger os dentes, mascar chicletes, morder
bochecha, labios e lingua, pressionar a lingua contra os dentes, morder unhas/cuticula, roer
objetos e colocar a mado embaixo do queixo sdo fatores responsaveis pelo desequilibrio do
sistema estomatognatico (BORTOLETTO, MOREIRA; MADUREIRA, 2013). A exemplo
dessas parafuncdes, o habito de apertar e/ou ranger os dentes correspondente ao bruxismo,
que quando realizado de forma intensa € responsavel por desgastes dentéarios devido a atri¢ao
severa entre 0s elementos dentarios, tendo entdo como algumas consequéncias o0
desenvolvimento de DTM (disfungdo temporomandibular) e a perda de DVO (AMOROSO et
al., 2013). Outros sinais orais do bruxismo sdo fratura dos dentes e mobilidade excessiva,
sintomas como mialgia e cefaleia também sdo relatados, tudo isso gerado devido a
distribuicdo de forga muscular sobre os dentes e tecidos circundantes. Contudo, além do relato
dos sinais e sintomas, o padrdo ouro para o diagndstico de bruxismo ainda sdo os registros

polissonograficos realizados em laboratoérios especializados (TODIC et al., 2017).
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O bruxismo quando realizado em forma de apertamento dentario é denominado
bruxismo céntrico, ja quando ha o deslizamento das superficies dentais, causando o ranger,
este € denominado bruxismo excéntrico (GOLCALVES et al., 2010). O paciente bruxémano
pode desenvolver esse habito tanto dormindo, quanto acordado. De acordo com a ICSD-2
(Classificagdo Internacional de Distlrbios do Sono, segunda edi¢do) o bruxismo do sono é
considerado um distarbio estereotipado que consiste na trituracdo e/ou aperto dos elementos
dentarios, ja o bruxismo acordado é uma atividade semi voluntaria e que na maioria das vezes
ndo emite sons (AMORIM et al., 2014).

Em relacdo a forca exercida, devemos entender que a forca durante a mastigacdo de
um alimento chega aos 25 kg/p (quilograma/pressao), na degluticdo a 30 kg/p e quando essa
forca é realizada pelo bruxismo noturno pode atingir 500 kg/p, ou seja durante esses tipos de
habitos parafuncionais esse apertamento chega a ser 20 vezes maior que 0 apertamento
fisiolégico. O bruxismo ocorre até seis vezes em uma hora, com duracdo de 8 segundos em
cada episddio (HAGGIAG, 2010).

3.4 CONSEQUENCIAS DA PERDA DE DVO

A perda de DVO decorrente de habitos parafuncionais pode desencadear diversas
alteracbes no sistema estomatognatico como € o caso das desordens temporomandibulares
(DTM’s) considerada um modelo de doenca biopsicossocial ligada a fatores psicoldgicos

como o estresse que podem gerar atividades de bruxismo intenso (AMOROSO et al., 2013).

Caracteristicas marcantes dessa perda de DVO sdo aquelas semelhantes ao
envelhecimento e se trata tanto de alteracGes musculares, quanto articulares (RODRIGUES et
al., 2010). A reducéo do terco inferior da face devido a essa diminuicdo causa a projec¢do do
mento, aprofundamento dos sulcos nasogenianos, alteracdo da fonética, intrusdo dos labios e
dessa forma tende a acumular saliva nas comissuras labiais, podendo estar associada a queilite
angular. A falta de estabilidade oclusal pode gerar ainda sensibilidade dentéria,
desenvolvimento de doenca periodontal e como consequéncia ha a vestibularizacdo dos
incisivos superiores (PEGORARO et al., 2014).

Em 1934, Costen descreve sobre o deslocamento posterior do céndilo em
consequéncia da diminuicdo da DVO, logo este deslocamento acaba comprimindo a zona

retrodiscal gerando perda de audicdo, vertigem e dores na ATM, denominando assim como
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Sindrome de Costen. Além disso, estudos também associam essa perda com patologias agudas
e crbnicas nas estruturas orofaciais, incluindo deformacdo mandibular, alteracdo na
composicdo das fibras musculares, alteracdo da resposta adreno-cortical levando a um

aumento do nivel de cortisol urinario e reducdo do volume da urina (DANTAS, 2012).
3.5 FORMAS DE TRATAMENTO

O restabelecimento de DVO em pacientes dentados que sofrem de parafun¢ées como o
bruxismo e/ou apertamento dentario consiste numa reabilitacdo oral que necessita de um
plano de tratamento pre-estabelecido em que cada etapa influencia diretamente no resultado
final, portanto se faz necessario um trabalho interdisciplinar que se proponha a devolver os
trés pilares de um tratamento satisfatorio que sdo: a estética, fonética e funcdo (BUGIGA et
al., 2016).

Em casos que ha uma perda significativa de DVO com pequeno EFL é imprescindivel
a reabilitacdo provisoria primordialmente para que haja o aumento progressivo da DVO e
entdo evitar danos ainda maiores do ponto de vista neuromuscular. Exemplos de reabilitacdo
provisoria sdo as proteses parciais removiveis que neste caso podem ser chamadas de
terapéuticas, como € o caso das overlays que irdo recobrir as faces oclusais dos elementos
desgastados (DANTAS, 2012). A PPR tipo overlay tem como apoio alguns dentes pilares
remanescente com o objetivo de restaurar a DVO do paciente, sem a necessidade de desgastes

ou preparo sobre esses pilares, portanto € reversivel (LIRA et al., 2019).

Além disso, atraves do uso das préteses removiveis é possivel determinar a cor, forma
e tamanho adequado dos dentes e realizar todos 0s ajustes necessarios tanto estéticos, de
oclusdo e funcionalidade relacionada ao trabalho protético, claro que é uma etapa a qual
demanda um tempo ainda maior na reabilitacdo oral, porém é quem ira determinar o sucesso
final do tratamento. A questdo periodontal é outro ponto que deve ganhar uma atencdo
especial, pois é de extrema importancia a analise da condicéo periodontal e da manutencdo da

higiene bucal antes da instalacdo das proteses definitivas (RIOS et al., 2016).

Outra estratégia que pode ser utilizada com o objetivo do restabelecimento de DVO é
0 mini-jig estético, ele é confeccionado em resina acrilica incolor e na maioria dos casos a
partir de um modelo de estudo, realizando facetas para 0s dentes anteriores e coroas para 0S
posteriores através de um mock-up tanto para os dentes superiores, quanto para os inferiores.

Esta alternativa visa conciliar a estética e a funcionalidade durante a etapa provisoria
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(PACHECO et al.,, 2012). O mesmo pode ser realizado em resina composta a partir de
enceramento diagnostico, visto que esses materiais sdo passiveis de ajustes ao longo da etapa
terapéutica, ou seja, pode haver acréscimos de materiais até que seja alcancada a altura de
DVO pré-estabelecida, vale ressaltar também a utilizacdo do JIG de Lucia, por exemplo, antes
da confecgdo de qualquer tipo de provisorio, pois estes dispositivos sdo responsaveis por fazer
a desprogramacéo oclusal dos pacientes para que seja determinada a relacéo céntrica na qual é
realizada o registro olcusal, necessario para o planejamento do tratamento (BUGIGA et al.,
2016).

Dispositivos interoclusais como a placa de mordida anterior Front-Plateau servem
como ponto de partida fundamental na etapa provisoria, pois seu objetivo € ndo deixar que
haja interferéncia muscular, articular e periodontal por um tempo determinado, assim como
afirma Rios et al., (2016):

Esse dispositivo interoclusal contribuiu para remover 0s contatos dos dentes
posteriores e como consequéncia eliminagdo de deslize céntrico e contatos
prematuros, além de reposicionar os condilos mandibulares em posi¢do de conforto
neuromuscular, constituindo-se um recurso auxiliar na determinacdo da DVR e a
partir desta acercar- se da DVO terapéutica.

Durante a etapa terapéutica, sendo com uso dos dispositivos interoclusais ou proteses
provisorias, ou até mesmo a associacdo delas se faz necessario o acompanhamento semanal
para a realizacdo de ajustes e avaliacdo dos parametros estéticos e funcionais, obtencdo do
relato de conforto neuromuscular pelo paciente e testes fonéticos, tudo isso respeitando o EFL
e analisando o ganho gradativo de DVO (RIOS, et al., 2016).

Se tratando da etapa definitiva muitos autores partem do pressuposto em que Sdo as
condicGes dos dentes posteriores que determinara qual o melhor material a ser empregado em
cada caso, haja vista que quando se trata de uma perda minima de tecido este pode ser
recuperado de forma direta por meio de resina composta. Quando a perda € moderada e ha a
necessidade de restauracdes de médio tamanho, pode haver uma associagdo de restauragdes de
forma direta e indireta. No entanto, se tratando de perda severa de tecido e anatomia dental
que gera uma restauracdo de grande tamanho, a melhor indicacdo séo restauracGes indiretas.
(GARGARI, et al., 2012). As metaloceramicas sdo consideras uma das melhores opcdes para
casos de reabilitacdo oral por desgaste dentéario, devido a combinagdo das propriedades

estéticas da porcelana com a durabilidade e resisténcia do metal (MILANI e CESERO, 2020).
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Muitos autores ao fim do tratamento definitivo para restabelecimento da DVO indicam
0 uso de placas oclusais de protecdo (occlusal splints) como coadjuvante na manutencdo do
tratamento para garantir a longevidade das restauracdes realizadas, essas placas sdo
confeccionas quando ha o restabelecimento dos contatos dentarios com o paciente em MIH
(méxima intercuspidacdo habitual) (MESKO, et al., 2016).

No entanto, vale ressaltar que se tratando de desgastes por habitos parafuncionais o
tratamento odontolégico ndo deve ser realizado de forma isolada, mas sim de forma
multidisciplinar para que a etiologia da patologia seja diagnosticada e tratada corretamente,
como é o caso de associar a fisioterapia com o objetivo de gerar um relaxamento muscular
através de correntes elétricas, tratamentos psicolégicos quando héa a correlagdo com estresse,
ansiedade, depressdo, distdrbios do sono e psiquiatricos, por exemplo. Também se pode
lancar médo de farmacos com intuito paliativo e terapias complementares como a hipnose,
florais, fitoterapicos e ainda a acupuntura que vem ganhando grande espaco devido sua
eficdcia em reduzir atividades musculares, neste caso dos musculos masseter e temporal
anterior, além de diminuir a ansiedade (PRIMO, et al., 2009; LOAIZA, 2019).
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4. DISCUSSAO

Segundo Rios et al. (2016) ao longo do tempo é comum observar mudancas
fisiologicas em nosso sistema estomatognatico, porém quando associadas a fatores
patoldgicos como € o caso das parafuncbes geram uma alteragdo na DVO, na maioria das
vezes a sua diminuicdo, o que acarreta na desarmonia da face e perda das funcbes bucais
bésicas. Leles et al. (2017) ressalta que o desgaste dentéario por parafuncfes é considerado
patoldgico quando realizado de forma intensa, onde a quantidade de desgaste de superficie
dental causa anormalidade na DVO. Para que haja a recuperacdo do espaco perdido, é
necessario alteracdo na DVO, porém Calamita et al. (2019) traz em seu estudo que essas
alteracbes sdo muito controversas na odontologia restauradora e deve ser indicada apenas
quando realmente for necessario para harmonizar a estética dentofacial, dar espago para

restauracdes planejadas e melhorar as relac6es oclusais.

Em relacdo aos tipos de desgaste dentario, a atricdo e abfracdo sdo os que estdo ligados
as parafuncdes como o bruxismo e apertamento dentario (AMARAL, et al., 2012). Alfadda
(2014) salienta que além da perda de DVO, desgastes deste género sdo responsaveis por
fraturas das estruturas dentérias e/ou protéticas, dor orofacial e sensibilidade dental que pode
acarretar em patologia pulpar.

Pacientes bruxémanos e/ou com apertamento dentario possuem na maioria das vezes
mais de uma etiologia para o desenvolvimento dessas parafuncbes, Bortolleto, Moreira e
Madureira (2013) em um estudo, mostram que os habitos parafuncionais com maior indice
nos pacientes foram bruxismo diurno (61,05%) seguido de bruxismo noturno (47,09) e que,
quando associados a periodos de estresse emocional do individuo, ansiedade, angustias ou

preocupac0es cotidianas essas estatisticas sobem para 63,16%.

Loaiza (2019) descreve em seu trabalho que jovens entre 18-29 anos e que em sua
maioria estdo em universidades tem um nivel de estresse mais elevado, bem como a perda da
gualidade do sono, fatores esses que sdo desencadeados por aspectos psicoldgicos e
psicossociais, 0s quais estdo relacionados com o crescente diagnostico de bruxismo na
populacdo jovem a cada dia. Costa et al. (2017) num estudo transversal piloto com
universitarios teve como resultado a prevaléncia de bruxismo em 17,6% dos
entrevistados/examinados, um numero considerado baixo, 0 que ndo considera a relacdo entre
bruxismo e estresse, porém se tratando de um estudo piloto em que a amostragem é reduzida

esse indice pode sofrer alteracdo se o tamanho da amostragem for mais significativo. Além
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desses estudos com jovens, Reche et al. (2018) realizou um estudo clinico com policiais
militares em que houve diagndstico de bruxismo em 47,8% do total de
entrevistados/examinados, corroborando com um estudo de Carvalho, Cury e Garcia (2008) o
qual associa 0 estresse emocional ao bruxismo independente do trabalho realizado pelo
policial. Pereira (2019) verificou em seu estudo que também ha relacdo entre estresse e
bruxismo quando se trata de atletas de natagéo, patinacéo, basquete, futebol de campo, boccia
e goalball (os quais foram entrevistados na pesquisa), pois obteve 30% de incidéncia de

bruxismo nos mesmos.

Em decorréncia desses habitos parafuncionais a DVO tende a diminuir com o passar
do tempo e trazer consigo varias consequéncias que sdo citadas em estudos de autores como
Amoroso et al (2013), Rodrigues et al (2010) e Pegoraro et al (2014) que destacam o
surgimento de DTM’s, caracteristicas faciais semelhantes ao envelhecimento devido ao
aprofundamento dos sulcos nasogenianos, intrusdo dos labios e projecdo do mento, alteracdo
fonética, sensibilidade dentaria e doenca periodontal ligada a falta de estabilidade oclusal. A
Sindrome de Costen (deslocamento do condilo posterior da mandibula em consequéncia da
perda de DVO) resulta na compressdo na zona retrodiscal ocasionando perda de audicao,
vertigem e problemas na ATM, tem grande relacdo com casos de habitos parafuncionais, 0s

quais podem desencadear essa Sindrome (DANTAS, 2012).

O tratamento para o restabelecimento da DVO consiste em etapas diferentes
dependendo do grau de destruicdo da estrutura dentaria e perda da DVO, ha estudos na
literatura cientifica como o de Dantas (2012), De Freitas e Hamblin (2016) e Lira et al. (2019)
que indicam o uso de protese parcial removivel tipo overlay como etapa inicial do tratamento,
etapa provisoria, pois a mesma ird promover um aumento progressivo da DVO, além de
permitir a realizacdo de ajustes, sem necessidade de desgastes dentario, reversibilidade e
baixo custo. J& em outro estudo, Guaita e Hogl (2016) sugerem que a escolha inicial para o
tratamento é o uso da placa miorrelaxante durante o periodo de 40 dias, para entdo o retorno e
avalicdo do ganho de DVO, bem como o conforto e funcdo restabelecidos. Pacheco et al.
(2012) ainda traz em seu estudo a opcéo de confeccdo de mini-jig confeccionado a partir de
um mock-up em resina acrilica visando maior estética e com funcionalidade compativel com
as demais opcOes de tratamento durante a etapa provisoria. Calamita et al. (2019) destaca que
€ necessario estar atento durante as mudancgas verticais na relacdo entre a maxila e a

mandibula, porque pode haver implicagfes biologicas, biomecanicas, estéticas e funcionais,
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devido as referéncias iniciais de intercuspidacdo méxima e relagcdes dentais anteriores que

precisam ser reconstruidas e ajustadas em uma nova dimensédo do espaco.

Posteriormente a etapa provisoria, se faz necessaria a escolha do tratamento definitivo
a ser empregado, escolha que também ira depender do grau de destruicdo de estrutura
dentaria, podendo variar desde restauraces de forma direta em resina composta até por meio
de restauracGes indiretas com ceramica ou porcelana, ou até mesmo com associacao de ambas
as formas (GARGARI, 2012). A resina composta nano hibrida vem sendo cada vez mais
utilizada em diversos casos clinicos, devido ao seu bom desempenho nos quesitos de adesao,
resisténcia mecanica ao desagaste e corrosdo, menor contracdo de polimerizacdo, 6timo
acabamento e polimento (MESKO et al.,, 2016; CARRIJO, FERREIRA E SANTIAGO,
2019). Contudo, a resina composta acaba sendo uma opcao viavel em casos ndo tdo extremos
de bruxismo, ou seja, em que ndo ha grandes perdas de estrutura dentéria, pois pode haver

lascamento da reconstrucao em resina (KIGUTI et al., 2019).

As metaloceramicas devido a sua combinacdo das propriedades estéticas da ceramica
com a durabilidade e resisténcia do metal sdo consideras a melhor op¢do de tratamento,
segundo Milani e Cesero (2020). J& Tossati (2019) contrapde essa ideia justificando em seu
trabalho a partir de evidéncias cientificas o fato de que a translucidez e a luminosidade s&o
comprometidas nas metaloceramicas e que principalmente na regido anterior a ressecdo
gengival que ocorre com o passar do tempo pode acabar expondo a cinta metalica da protese,

resultando numa perda estética significativa.

No entanto, com o avanco da area odontoldgica e a defesa de uma odontologia
minimamente invasiva, considera-se o uso de laminados cerdmicos em dissilicato de litio
como a melhor opcdo em casos de desgaste dentario, pois ha elevada resisténcia, tenacidade a
fratura, baixo indice de refracdo, refletindo a luz com eficiéncia e tornando-os mais estéticos
(NEJATIDANESH et al., 2018 e MORAES et al., 2018). Estudos recentes como o de Kreve e
Reis (2021) defendem que dentre as opgbes de ceramicas odontoldgicas, a zirconia é o
material com maior resisténcia e que seu uso vem crescendo nos tratamentos reabilitadores,
sejam eles unitarios ou até como estruturas de proteses fixas extensas, sobre implantes e
componentes protéticos, ou seja, existem sistemas capazes de suportar a reabilitacdo de
praticamente todos os dentes de uma arcada em uma unica peca. Silva et al. (2017) destaca
ainda outra alternativa para dentes posteriores, além de coroas, onlays ou overlays, que sdo 0s

“table tops”, fragmentos ceramicos conservadores com espessura entre 1,5mm e 2,0mm para
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restauracdo da face oclusal, esse tipo de peca protética permite um preparo dental minimo,
com apenas um arredondamento da estrutura dental, diminuindo a chance de tratamentos
endodoénticos, preservando assim a vitalidade pulpar, porém ainda ha poucos estudos na

literatura que demonstrem como as tensdes se dissipam nessas restauragoes.

No entanto, independente da ceramica escolhida cada etapa da reabilitacdo com
cerdmica deve ser muito bem planejada e executada, alguns dos passos mais importantes é o
planejamento da extensdo do preparo; sistema adesivo; cimentos resinosos; agente de uniéo e
o tratamento interno da superficie ceramica, passos essenciais para um bom progndstico do
tratamento e longevidade das restauracdes, o que faz também com que a forma de reabilitacdo
indireta demande mais tempo clinico devido a necessidade do tempo de laboratério, maiores
desgastes nas estruturas dentais e um custo mais elevado, sendo considerados esses fatores
como desvantagem da ceramica em relacdo a resina composta (BOUBETA et al., 2019 e DE
LIMA, 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos levantamentos bibliograficos realizados no presente estudo, entende-se que
desgaste dentério, habitos parafuncionais e estado psicoldgico sdo fatores que estdo
correlacionados quando se trata de perda de DVO em pacientes dentados, principalmente na
populacdo jovem. Os sinais e sintomas mais relatados sdo problemas na articulacdo
temporomandibular, dor orofacial, alteracdo do sistema estomatognético, sensibilidade
dentéria e desarmonizacéo facial. As formas de tratamento para o restabelecimento da DVO
variam de acordo com o grau de severidade de cada caso, podendo contar primordialmente
com etapa terapéutica, se necessario, e entdo o tratamento definitivo que pode ser realizado
tanto de forma direta em resina composta, quanto de forma indireta por meio de proteses
fixas, ou ainda associacdo de ambas as formas. Para garantir a longevidade e durabilidade das
restauracdes € indicado o uso de placas oclusais como coadjuvante na manutencdo do
tratamento, bem como a associacdo de um trabalho multiprofissional com areas como a
fisioterapia e psicologia, pelo fato de que héabitos parafuncionais possuem uma etiologia

multifatorial.
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