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RESUMO

O bruxismo é um habito multifatorial, podendo ser de origem psicologica, que
pode acontecer em qualquer horario do dia, afetando os musculos responsaveis pelo
apertamento dentario, o que inclui o habito de ranger os dentes, levando ao desgaste
excessivo, resultando em problemas estéticos e funcionais. Portanto, as resinas
compostas podem se tornar uma excelente escolha, pois sdo materiais com boas
propriedades mecanicas, estética aceitavel, podendo promover as funcbes
requeridas pelo paciente. O objetivo geral desta revisdo de literatura € mostrar a
importancia do tratamento alternativo reabilitador com facetas dentarias de resina
composta em pacientes com bruxismo. Para tanto, apresenta os seguintes objetivos
especificos: descrever técnicas de reabilitacdo oral com facetas dentarias;
evidenciar a eficacia do tratamento reabilitador com facetas de resina composta; e
descrever os resultados positivos e eficazes. A metodologia utilizada foi bibliogréfica,
por meio de uma revisdo de literatura realizada em artigos pesquisados nas bases
de dados Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Us
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed). O periodo da
pesquisa foi de 2013 a 2023. os resultados apontam que as facetas diretas de
resinas composta em dentes desgastados pelo bruxismo séo indicadas desde que a
técnica utilizada seja adequada, com dominio e, principalmente, por ser um
procedimento menos invasivo. Ja em pacientes com bruxismo severo, que ele seja
orientado a utilizar outros tratamentos auxiliares como: Tratamentos psicolégicos
para reduzir estresse e ansiedade, Tratamentos terapéuticos, Placas miorrelaxante

e Toxinas botulinicas.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Bruxismo. Resinas compostas. Estética dentaria.



ABSTRACT

Bruxism is a multifactorial habit, which may be of psychological origin, which can occur
at any time of the day, affecting the muscles responsible for teeth clenching, which
includes the habit of grinding teeth, leading to excessive wear, resulting in aesthetic
and functional. Therefore, composite resins can become an excellent choice, as they
are materials with good mechanical properties, acceptable aesthetics, and can
promote the functions required by the patient. The general objective of this literature
review is to show the importance of alternative rehabilitation treatment with composite
resin dental veneers in patients with bruxism. Therefore, it presents the following
specific objectives: to describe oral rehabilitation techniques with dental veneers;
demonstrate the effectiveness of the rehabilitation treatment with composite resin
veneers; and describe the positive and effective results. The methodology used was
bibliographic, through a literature review carried out in articles searched in Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Us National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed) databases. The research period was
from 2013 to 2023. The results indicate that direct veneers of composite resins on teeth
worn down by bruxism are indicated provided that the technique used is adequate,
with mastery and, mainly, because it is a less invasive procedure. As for patients with
severe bruxism, they should be advised to use other auxiliary treatments such as:
Psychological treatments to reduce stress and anxiety, Therapeutic treatments,

Myorelaxing plaques and Botulinum toxins.

Keywords: Dental veneers. Bruxism. Composite resins. Dental aesthetics.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo ocasiona perda gradual da estrutura dentaria, sem envolvimento
bacteriano, que ocorre de forma inconsciente e espontanea, podendo repetir-se
regularmente. Este € um habito disfuncional comum, com etiologia multifatorial que
pode ocorrer durante o sono e vigilia (LOBBEZOO et al., 2018).

O bruxismo pode acontecer nos dois horarios do dia, e atinge os musculos
encarregados pela mastigacdo devido ao habito de ranger, apertar ou tocar os
dentes. Na literatura ndo esta descrito um tratamento para a cura do bruxismo,
porém, com tratamento odontolégico adequado, a qualidade de vida do paciente
pode ser recuperada, resultando em sua melhora estética e funcional. Assim, &
necessario que os pacientes acometidos pelo bruxismo busquem uma avaliacao
clinica com um especialista, para uma maior chance de éxito no progndstico clinico
(COSTA et al., 2017).

As facetas dentarias diretas de resina composta parecem ser uma 6tima
alternativa para corrigir detalhes que afetam diretamente a harmonia do sorriso,
como escurecimento dentario, defeitos restauradores extensos, alteracdes na forma,
textura e cor dos dentes viaveis ou inviaveis (ARAUJO et al., 2020; PEOPLE, 2016).
O tratamento direto de facetas com resina composta vem se tornando uma 6tima
alternativa, e contornando esses detalhes que afetam diretamente a harmonia do
sorriso (ARAUJO et al., 2020).

Com o intuito de alcancar uma boa estética e funcionalidade dos dentes, faz-
se necessario considerar cor, forma, tamanho, espaco entre os dentes, problemas
periodontais e posicao dos dentes anteriores, que Sao essenciais para a estética do

sorriso (ALVES; PERES; LIMA, 2022; CAMPOS et al., 2021; MARTINS; BOTELHO;
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KLUG, 2021), exigindo, assim, maior conhecimento do odontélogo sobre os
materiais odontologicos disponiveis e as técnicas atualizadas que podem ser
aplicadas na pratica odontologica (BARBOSA; NERES; AMARAL, 2021).

Existem diversos tratamentos reabilitadores para pacientes com bruxismo,
dentre os quais se destaca a resina composta, que é um dos meios mais aplicados
devido as suas multiplas vantagens, tais como: menor tempo cirdrgico, menor
desgaste do elemento dentario, baixo custo, Funcao reabilitada, durabilidade, tempo
clinico reduzido, estética consideravel, capaz de reproduzir detalhes dentarios como
contorno, translucidez e opacidade. Para melhores resultados Cuidados paliativos
devem ser prestados apos o procedimento (HEISE et al., 2019).

O objetivo geral desta revisdo de literatura é mostrar a importancia do
tratamento alternativo reabilitador com facetas dentarias de resina composta em
pacientes com bruxismo. Para tanto, apresenta 0s seguintes objetivos especificos:
descrever técnicas de reabilitacdo oral com facetas dentérias; evidenciar a eficacia
do tratamento reabilitador com facetas de resina composta; e descrever o0s

resultados obtidos com a técnica.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho faz uma analise de revisao de literatura, realizado com
base em pesquisa junto aos portais de pesquisa Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Us National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed). Foram utilizadas como palavras-chave: “facetas
dentarias”, “bruxismo” e “resina composta”. Sendo assim, foram utilizados como
critérios de cronologia, artigos publicados entre 2013 e 2023. Para a selecao de
artigos incluidos, foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos e que
venham abordar o tema de Facetas dentarias diretas de resina composta em
pacientes com bruxismo, artigos em lingua portuguesa e inglesa e artigos
disponiveis para download. E para critérios de excluséo, artigos ndo disponiveis para

download, artigos incompletos e sem referéncias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Bruxismo

Como ja observado na literatura, o bruxismo pode atingir a autoestima por
meio das tensdes associadas ao ranger dos dentes (BRITTO; SANTOS, 2020).
Sendo assim, o bruxismo é um distarbio conhecido e definido como atividade
repetitiva dos musculos da mandibula, caracterizada por ranger ou apertar os dentes
e/ou protusdo da mandibula (LOBBEZOO et al., 2013). O bruxismo é mais comum
em criancas e adolescentes (17%), do que em adultos (8%) (CARRA et al., 2015).
Se uma crianga possui essa parafuncédo, pode ser entendida como um indicador de
que ha algo de errado com o seu bem-estar, que deve ser investigado
(CASTROFLORIO et al., 2015).

O bruxismo, portanto, € uma atividade disfuncional do sistema mastigatério,
envolvendo apertamento ou bruxismo dos dentes em nivel inconsciente, na auséncia
de mecanismos de protecdo neuromusculares, podendo levar a danos no sistema
mastigatorio. As Disfuncdes da Articulacdo Temporomandibular (DTM) fazem parte
de um grupo de desordens neuromusculares e musculoesqueléticas, que promovem
sinais e sintomas das articulacdes, masseteres e estruturas adjacentes, patologias
de origem multifatorial e complexa (LEEUW; KLASSER, 2018). O movimento dos
musculos faciais e da ATM requer controle neurologico, que pode ser voluntario ou
involuntario. Com esse disturbio do controle neurolégico, ocorrem complicacdes
motoras orofaciais, desencadeando o bruxismo (ABRANTES FILHO et al., 2018).

Carvalho et al. (2018) realizaram um estudo transversal com 81 Policiais

Militares (PM) na cidade de S&o Luis, capital do Maranh&o, e confirmaram a
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presenca de bruxismo em 33,3% dos avaliados, dos quais 77,8% tinham
conhecimento desse habito parafuncional. De acordo com o0s sinais e sintomas dos
PM bruxistas, 33,3% relataram desconforto na musculatura mastigatoria, enquanto
apenas 25,9% apontaram sensibilidade a palpacdo da musculatura temporal e/ou
mastigatoria.

Segundo Couto (2016), o bruxismo esta se tornando um habito disfuncional
cada vez mais comum na sociedade, pois a vida cotidiana esta mais estressante,
em gue problemas e preocupacdes levam a desarmonia oral e causam instabilidade.
Morder labios, lingua, bochechas, cerrar os dentes e bruxismo prolongado séo
exemplos desse habito (DIAS et al., 2014). Embora a sua prevaléncia ndo tenha sido
determinada com precisdo, € uma pratica muito comum na maioria das pessoas, €
afeta principalmente as mulheres (MONTEIRO, 2018).

Portanto, o bruxismo também pode ser dividido em bruxismo do sono e
bruxismo da vigilia. O primeiro é caracterizado por movimentos musculares durante
0 sono, que podem ser ritmicos ou nao ritmicos, enquanto o segundo se repete
durante as horas de vida didria mais estressantes, onde ocorre o contato entre 0s
dentes, 0 que causa erosao (LOBBEZZO et al., 2018).

Assim, os danos causados pelo desgaste afetam as superficies de contato
entre os dentes superiores e inferiores, e as superficies mais afetadas durante este
processo sao as superficies incisais, oclusais e a palatina. Esse desgaste, causado
pelo bruxismo, costuma afetar os dentes uniformemente, mas, em alguns casos,
alterac6es na composicdo mineral dos dentes podem fazer com que algumas areas
sejam mais mineralizadas, e outras menos, e, portanto, mais suscetiveis ao
desgaste (KIGUTI et al., 2019). E necessario atentar para a profundidade oclusal

desses pacientes, montar o modelo no articulador para melhor visualizacdo de todos
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0S pontos necessarios para uma boa reabilitacdo (MENGATTO; COELHO-DE-
SOUZA; SOUZA JUNIOR, 2016), e escolher os materiais com propriedades
adequadas, como resisténcia a compressao, ao desgaste e, principalmente, a boa
estética (SILVA, 2019).

Sendo assim, devido a etiologia multifatorial, o diagndstico continua sendo
um dificil desafio para os cirurgides-dentistas. Deve-se realizar uma boa anamnese,
exames clinicos e fisicos, inclusive polissonografia, para resultados mais precisos.
Analisar ruidos de bruxismo — como perguntar a alguém mais proéximo —, desgaste
dos dentes, dores matinais, dores de cabeca, ruidos nas articulaces e até o esmalte
dentério trincado (JESUS, 2019). Sena e Monteiro (2018) apontam que pode até
haver problemas posturais devido as alteragcdes musculares.

Entre os tratamentos mais usados para combater o bruxismo estdo o uso de
placas miorrelaxante e a aplicacdo de toxina botulinica para diminuir o ténus
muscular, no entanto, este apresenta efeito temporario o que requer novas
aplicagcbes (ESTEVES et al., 2017). As aplicacdes de toxina botulinica sdo muito
eficazes no bruxismo do sono, reduzindo as contracbes musculares e, desse modo,
diminuindo a fadiga articular diurna, a dor e a inibicdo do ranger dos dentes
(TINASTEPE; KUCUK; ORAL, 2015).

Além disso, medicacdes também sdo usadas para controle do bruxismo,
agem no sistema para deixar a pessoa mais calma, para que 0s seus musculos
figuem mais relaxados, o que reduz a tenséo e o aperto da mandibula. Vale ressaltar
gue, no caso dos fatores emocionais, € necessaria a terapia conjunta com médico e
psicélogo (P1ZZOL et al., 2013).

Ultimamente, outro tratamento auxiliar € a fisioterapia. Isso inclui técnicas

como massagem para relaxamento e fortalecimento, a fim de ajudar as pessoas a
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manterem a articulacdo temporomandibular funcionando o mais normalmente
possivel. O uso de medicamentos como analgésicos ndo opioides e relaxantes
musculares podem auxiliar para proporcionar alivio da dor aos pacientes e desse
modo, melhorar a qualidade de vida (ESTEVES et al., 2017). Logo, a relacéao
conjunta entre cirurgido-dentista, médico e psicélogo € da maior importancia, tanto
para o correto diagnostico, quanto para o melhor tratamento, o que garante melhor

qualidade no atendimento odontolégico (MACHADO et al., 2014).

3.2 Resina composta

Embora muitos considerem os sistemas ceramicos superiores, 0s sistemas de
resina composta de hoje séo iguais ou melhores, devido as melhorias constantes nas
propriedades épticas e estéticas. O tecido dentario permanece em perfeita harmonia,
entre estética e funcdo, sem correr o risco de comprometer a biomecéanica. Isso se
mostra uma ilusdo para restauracées ceramicas indiretas (DIETSCHI; FAHL JUNIOR,
2016).

Conforme Mesko et al. (2016), as resinas compostas nanohibridas estédo
sendo cada vez mais utilizadas, em decorréncia do seu excelente desempenho em
estudos clinicos. Com a introducdo do sistema adesivo e a alteracdo da carga
inorganica da resina composta, a carga inorganica passou de microparticulas para
macroparticulas, microparticulas hibridas e nanoparticulas, resultando em alta
resisténcia mecanica ao desgaste, excelente acabamento, o polimento e a reducgéo
da contracéo de polimerizacdo, que melhoram os resultados estéticos e a durabilidade

das resinas compostas (CARRIJO; FERREIRA; SANTIAGO, 2019).
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Diante do exposto, a resina composta €, um material esteticamente e
funcionalmente superior; tem baixo custo econémico; € um procedimento seguro;
requer pouco tempo clinico em comparagdo aos laminados ceramicos, que requer
preparo dentario minimo; € biocompativel; econémico; duravel; e facil de usar para
reparo (JUNIOR et al., 2020).

A composicao e a atividade de polimerizacdo das resinas compostas afetam
diretamente os seus atributos. Algumas qualidades essenciais, como dureza,
resisténcia a flexdo, transmitancia de luz e coeficiente de expanséo térmica, estao
relacionadas as matrizes inorganicas, enquanto a estabilidade da cor € afetada pelas
matrizes organicas (SILVA et al., 2017).

Araujo et al. (2019) consideram que 0os compdsitos resinosos atuais exibem
uma grande variedade de cores e efeitos que permitem iniUmeras combinacdes de
opacidade e translucidez, facilitando resultados satisfatorios. Os autores também
observaram que outras vantagens do método direto, em comparacdo com o método
indireto, foram: menor desgaste dentario; menor tempo clinico; menor oportunidade
de restauracdo; invasao periodontal minima; evitacdo da etapa de exame; ha uma
rapida dissecacdo; e economia de custos. As desvantagens em relacdo ao método
indireto incluem o fato de que a base € escura e dificil de mascarar, e a estabilidade
de cor e resisténcia a abrasdo sao inferiores.

Um estudo ofertado no Setor de Odontologia Conservadora do Hospital
Universitario de Heidelberg, na Alemanha, entre 2002 e 2008, para avaliar e
documentar a presenca de achados clinicos em 176 deposi¢cdes diretas de resina
composta, concluiu que a sobrevivéncia de resinas compostas com parametros de

qualidade aceitaveis, apds cinco anos de tratamento, foi de 84%, mas a sobrevida
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funcional pode ser considerada de 100%, devido a facilidade de reparo das resinas

compostas (GOUVEIA et al., 2018).

3.4 Facetas em resina composta

Diante da busca constante por um sorriso estético é cada vez maior a procura
por restauracdes altamente estéticas, e o desenvolvimento de materiais e técnicas
voltados para restauracfes que se aproximem da estética dos dentes naturais,
inclusive dos anteriores (GOMES et al., 2014; KORKUT, 2018). Os tratamentos com
resinas compostas estdo entre 0s mais populares atualmente, pois sdo faceis de
executar e manipular, e, além dos resultados altamente previsiveis, as restauracées
com esses materiais sdo feitas sobre uma superficie preparada ou sem preparo
(KORKUT, 2018; WAHBI et al., 2013).

As facetas de resina sdo camadas para cobrir a superficie do dente, dando ao
seu sorriso uma aparéncia mais harmoniosa. Além das excelentes propriedades
Opticas e fisicas, os resultados estéticos sao altamente satisfatorios, quando
realizados com a técnica indicada (KORKUT, 2018). Essas restauracfes
caracterizam-se por serem minimamente invasivas, funcionais, duraveis e se
assemelharem ao tecido dental natural (GOMES et al., 2014; KORKUT, 2018).

Para auxiliar na reabilitacdo oral desses pacientes sdo necessarios
prontuarios e exames clinicos bem detalhados para o alcance de tratamento eficaz.
Quanto mais precoce o diagnostico do bruxismo, maiores sdo as chances de os
pacientes receberem um tratamento levemente conservador, e se o desgaste for
limitado ao esmalte, o paciente pode optar entre procedimentos restauradores ou

facetas, dependendo de sua situacao financeira. Para pacientes com atricao severa e
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problemas mais graves de reducdo de Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) e
disparidade orofacial, € necessario optar por tratamentos mais invasivos, como
cirurgia periodontal, endodontia, pilares ou nudcleos endodénticos (MENGATTO;
COELHO-DE-SOUZA; SOUZA JUNIOR, 2016).

Assim sendo, a utilizacdo de técnicas, como restauracdes diretas em resina
composta, € uma boa opcdo para 0s pacientes com bruxismo, pois apresenta baixo
custo econdmico e biologico, enfatizando a necessidade de menor desgaste dentario.
Sendo uma alternativa viavel e demonstrando poucas complicacdes a longo prazo,
como lascas de resina (KIGUTI et al., 2019). As desvantagens incluem: suscetibilidade
a quebra; maior manchamento em comparag¢do com restauracdes de ceramica; e o
fato de que esse tipo de restauracdo depende da habilidade e sensibilidade do
profissional, como estrutura, forma e contorno, cor e alteracdes de pigmento a longo
prazo, dependendo, especificamente, do trabalho do cirurgido-dentista (GRESNIGT
et al., 2021).

Ademais, a faceta direta com resinas compostas € um procedimento clinico
vantajoso para obter morfologia dentaria adequada, cor, propriedades épticas — como
translucidez e opacidade —, e resisténcia mecanica em caso de fratura e desgaste
(GONCALVES et al., 2021). Para realizar a técnica de facetas de resina composta,
sao utilizadas resinas que apresentam um aspecto bastante natural em relacdo aos
dentes, e que sejam minimamente invasivos, fazendo com que restaure a fungao
morfologica de cor, transparéncia, valor e tom (RIBEIRO, 2020). Essas correcbes
devem suportar cargas oclusais, minimizar ou prevenir o desenvolvimento de pressao,
além de prevenir a formacédo de gaps, ser estaveis no meio bucal e de facil manuseio

(HUSSAINY et al., 2018).
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Os autores Alves, Peres e Lima (2022), Barbosa, Neres e Amaral (2021) e
Silva, Silva e Yamashita (2022), descobriram que essas restauracdes tinham boa
lisura superficial, facil abrasividade, radiopacidade, expansdo térmica nivel
semelhante a estrutura do dente, resisténcia mecanica (fraturas e/ou desgastes),
reduzindo ou prevenindo tensdes e gaps, promovendo estabilidade oral, excelente
durabilidade e a restauracdo pode ser revertida. A aplicacdo é segura e suave,
mantém o tecido saudavel, proporciona excelentes resultados na funcéo e estética
dentéaria e, desta maneira, melhora a estética do seu sorriso.

Estudos recentes sobre reabilitacdo da denticho com desgaste mostram os
beneficios da aplicacdo de técnicas minimamente invasivas, como restauracdes
diretas em resina composta. No entanto, existem poucos estudos de
acompanhamento de longo prazo, abordando a reabilitacdo de casos de desgaste
dentario severo, e as evidéncias de conhecimento nessa area sao insuficientes
(MESKO et al., 2016).

Balkaya, Arslan e Pala (2019) concluiram que a longevidade clinica das
restauracdes de resina composta depende de muitas varidveis, como: a capacidade
de adesédo do material; a técnica de aplicacao e polimerizacdo; o tamanho e a forma
da restauracdo; o manuseio do material pelo dentista, e até mesmo as variaveis
dependentes do paciente, como for¢ca de mordida, temperatura intraoral e mudancgas
de pH. A escolha do material € muito importante para a realizacado das facetas.
Atualmente, destacam-se as resinas microhibridas e nanoparticulas, porque
possuem propriedades relacionadas a durabilidade e resisténcia ao desgaste,
acabamento e polimento (REIS, 2014).

Nesse contexto, € bem conhecido que a retencdo de facetas em dentes

anteriores depende de uma forte interagdo entre o sistema adesivo e 0 substrato
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dental. Os dentes possuem uma estrutura histologica bem definida, representada
pela camada externa, o esmalte e um grupo denominado “complexo dentina-polpa”.
O esmalte é composto por um tecido rigido, extensamente mineralizado,
representado por cristais de fosfato de calcio na forma de hidroxiapatita, formando
um conteudo (97%) inorganico (2%), agua (1%), e matéria organica de natureza
proteica, e uma pequena fracdo de carboidratos e lipideos de qualidade. A
espessura da camada de esmalte que separa e protege a dentina varia muito de
dente para dente, sendo menor nos dentes anteriores e mais espessa nos dentes
posteriores (BARANOVA et al., 2020).

A técnica adesiva de condicionamento total é caracterizada pela aplicacéo
de acido fosférico nas estruturas dentarias. O esmalte dentario € um substrato
homogéneo e, portanto, a técnica de condicionamento &cido cria uma superficie
ideal para a fixacdo. O acido fosférico a 37% promove a desmineralizacdo do
esmalte, aumenta a sua energia de superficie e cria microporos preenchidos com
mondmeros de resina hidrofébica no adesivo, que auxiliam na preservacao

micromecanica da restauracao (ZHOU et al., 2019).

Figura 1: Imagem da condicao clinica inicial do paciente com bruxismo

Fonte: Leite et al. (2019, p.
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Neste caso, a reabilitacdo com facetas diretas de resina composta aumenta
as dimens0des do dente com técnicas e materiais especificos, que sédo selecionados
levando em consideracdo o conhecimento técnico-cientifico do especialista, e a

condicdo econbmica, fisica e fisiologica do paciente (PRABHUR et al., 2015).

Figura 2: Paciente apoés a reabilitacdo dental com facetas em resina composta

Fonte: Leite et al. (2019, p. 05).
Legenda: A — imagem frontal; B — imagem lateral.

Todavia, a manutencédo da faceta de resina composta dental depende da
qualidade da fixacdo do composto ao esmalte e a dentina. A resisténcia de unido é
maior nas primeiras 24 horas, ap0s a aplicacdo do sistema adesivo, e essa
resisténcia de unido diminui com o tempo, que é influenciada pela umidade oral,
potencial hidrogenidnico (pH) salivar, tipo de substrato e sistema adesivo utilizado
(MARCHESI et al., 2014).

A limpeza da base € necessaria, porque as impurezas nos dentes reduzem
a sua energia de superficie. A area de superficie do substrato também deve ser
grande, pois quanto maior o tecido disponivel para a fixacao, mais firme pode ser o
contato entre o adesivo e o0 substrato dentario (DAVID et al., 2021). As implicacBes
clinicas das falhas de adesao igualmente devem ser consideradas, pois a
microinfiltracdo pode causar céarie secundaria, coloracdo marginal e sensibilidade

poés-operatoria (PINNA et al., 2017).
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4 DISCUSSAO

Em geral, alguns autores resguardam que as resinas compostas costumam
desempenhar um papel importante nas restauraces no contexto de desgaste
dentério, devido as varias causas patoldgicas, quimicas ou traumaticas (CARRIJO;
FERREIRA; JUNIOR et al., 2020; SANTIAGO, 2019), como no bruxismo, que € um
desgaste induzido por atrito excessivo dos elementos dentarios (FREITAS et al.,
2021; LIMA et al., 2020).

As facetas diretas de resina composta, como uma alternativa mais
econdmica, sdo indicadas por diversos autores, pois requer pouco tempo clinico e é
menos invasiva, pois ndo precisa alto desgaste dos dentes em comparacdo com as
facetas de ceramica (CARRIJO; FERREIRA; SANTIAGO, 2019; VIEIRA et al., 2018).
Ao mesmo tempo, a literatura menciona que as facetas de ceramica também séo
uma opcao razoavel, pois oferecem restauracdes bastante duraveis, e a capacidade
de reproduzir a aparéncia dos dentes naturais, quando corretamente indicadas
(CARRIJO; FERREIRA; SANTIAGO, 2019; NEVES et al., 2021; OLIVEIRA et al.,
2020).

Devido seu desenvolvimento ao longo do tempo, a resina composta vem se
destacando na literatura como um dos melhores materiais em termos de durabilidade
e fratura, minima ou nenhuma exigéncia de desgaste, longevidade,
biocompatibilidade e estética, principalmente devido ao seu acabamento e polimento
(BORGES et al., 2019; CARRIJO; FERREIRA; SANTIAGO, 2019; SILVA et al.,
2021).

Aquino et al. (2021), em seu estudo afirmam que, na maioria dos casos,

elementos dentarios que nao possuem suporte saudavel sdo encontrados como



24

contraindicacéo, principalmente em estruturas que envolve o esmalte, em pacientes
com bruxismo severo. Outras contraindicacdes sao: periodontite severa, dentes
excessivamente vestibularizados. Outros casos com menos de 50% de esmalte,
dentes com multiplas obturagcdes, pacientes com oclusédo topo-a-topo, dentes com
alto grau de elevacéo, mordida cruzada e apinhamento.

Machado et al. (2016) destacam que se deve ter cuidado na escolha da
resina utilizada na técnica de facetas diretas para dentes anteriores, pois €&
importante que o material escolhido tenha propriedades 6pticas o mais proximo
possivel da estrutura do dente. Para tornar as restauracdes ndo apenas funcionais,
mas também estéticas, € importante conhecer os parametros de transparéncia,
fluorescéncia, cor e opalescéncia das resinas, o que facilita o manejo de diferentes
aditivos resinosos.

Aragjo et al. (2019) esclarecem que as composi¢cdes de resinas atuais
possuem uma ampla gama de cores e efeitos, que permitem inimeras combinacdes
de opacidade e transparéncia, que contribuem para um resultado satisfatorio. Os
autores destacam, ainda, que as vantagens da técnica direta em relagéo a técnica
indireta sdo: menor desgaste dentario, reducédo do tempo clinico, possibilidade de
correcdo, minima agressividade periodontal, evita a etapa laboratorial, ndo requer
provisorios e é concluido rapidamente, além de custos mais baixos. Quanto as
desvantagens da técnica indireta, sdo dificeis de cobrir sobre substratos
escurecidos, tém pior estabilidade de cor e menor resisténcia ao desgaste, mas
ainda podem alcancgar resultados satisfatorios, se bem indicadas e feitas
corretamente.

Em relacdo ao uso de resinas compostas em incisivos centrais superiores,

Carrijo, Ferreira e Santiago (2019) dizem que esses dentes anteriores sdo propensos
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a falhas e mudancas. De acordo com eles, o0s incisivos sdo mais sensiveis a
desafios, como: trauma, desgaste das bordas dos incisivos devido aos habitos
parafuncionais (por exemplo, bruxismo, roer unhas e ranger de dentes).
Sobrecarregar pacientes com problemas oclusais aumenta o estresse mecanico nas
facetas dentéarias anteriores.

Miranda et al. (2016) discutem em seu estudo a importancia do acabamento
e polimento de restauracbes de resina composta, pois esta etapa proporciona
longevidade as restauracdes, reduz a rugosidade, enfatiza detalhes anatdmicos e
promove lisura e brilho superficial. O planejamento correto deve levar em
consideracdo as necessidades da boca do paciente, removendo os fatores que
causam dor e infeccdo, e, entdo, se necessario, remover caries e doencas
periodontais, para que o cirurgido-dentista potencialize a estética e a qualidade com
um ambiente bucal adequado, com funcédo e qualidade.

Ribeiro (2020) avaliou o uso da resina composta como facetas em dentes
anteriores, e constatou que o uso de restauracédo direta € uma excelente opc¢ao para
tratamento de dentes fraturados e fechamento de diastemas. Aspectos diretos e
indiretos também foram discutidos, e concluiu-se que a técnica e o material
adequados para um tratamento eficaz sdo baseados no tempo, nos limites fisicos,
psicolégicos e financeiros do paciente. Sendo assim, € compreensivel que, além das
expectativas e desejos do paciente, a clinica odontoldgica inclua varios aspectos,
como a situacéo social e econémica do paciente, a especialidade e habilidades do
dentista, os fatores politicos e culturais do lugar (MIRANDA et al., 2016).

Assim, uma faceta direta em resina composta é uma alternativa para a
reabilitacdo oral, e pode ser considerada ndo apenas como uma segunda opcéao,

mas como uma alternativa para pacientes que ndo possuem condicOes financeiras
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de pagar por restauracées em ceramica. Porgque, as resinas compostas sao um bom
material para solucionar diversas alteracdes estéticas e funcionais, desde que bem
projetadas e executadas. Se olhar para a atual realidade econémica do pais, pode-
se até dizer que consiste na primeira e Unica opcado na maioria dos casos (REIS et

al., 2018).
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5 CONCLUSAO

Na revisdo de literatura realizada, certificou-se que as facetas diretas de
resinas compostas em dentes desgastado por bruxismo é indicada por ser um
procedimento minimamente invasivo, e uma relacdo de custo acessivel para o
paciente. Porém apesar da técnica e materiais sejam adequados, para uma melhor
longevidade em pacientes com bruxismo severo, € recomendado aos pacientes
utilizar também outros tratamentos auxiliares, como tratamentos psicologicos para
reduzir estresse e ansiedade, tratamentos terapéuticos, fisioterapia (massagens nos

musculos orofaciais), placas miorrelaxante e toxina botulinica.
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