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CAMARGOS, Laisa Rita. Restabelecimento de Dimensao Vertical de Oclusao em
Pacientes com Bruxismo. 46 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia).
Graduacgao em Odontologia. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2025.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar técnicas, estratégias e desafios
encontrados na reabilitacdo oral com facetas no restabelecimento da Dimenséao
Vertical de Oclusdo (DVO) em pacientes bruxémanos. O bruxismo é um habito
parafuncional, caracterizado pelo ato involuntario de apertar ou ranger os dentes,
podendo levar a alteragbes oclusais, desgastes dentarios e prejuizos estéticos. Este
trabalho tem como objetivo analisar técnicas, estratégias e desafios envolvidos na
reabilitacdo oral com facetas, visando o restabelecimento da Dimensao Vertical de
Ocluséo (DVO) em pacientes bruxdmanos. A metodologia adotada baseia-se em uma
revisdo bibliografica que aborda a influéncia da perda da DVO na reabilitagéo oral,
destacando o uso de facetas em resina composta e ceramicas para a recuperacao
das estruturas dentarias comprometidas. Sdo discutidos aspectos fundamentais do
planejamento clinico, a escolha dos materiais indicados e seus beneficios na
reabilitacdo, como restauragdo das fungdes mastigatérias, a estética facial e a
qualidade de vida dos pacientes. Espera-se demonstrar que, apesar dos desafios
clinicos encontrados, o diagndstico preciso e um planejamento criterioso sao
essenciais para o sucesso do tratamento em reabilitacdo em pacientes com bruxismo.
Além disso, ressalta-se a necessidade de estudos clinicos adicionais para o
aprimoramento das técnicas utilizadas. Uma reabilitagdo oral adequada contribui
significativamente para o conforto, a saude e o bem-estar de pacientes acometidos
dessa disfuncgao.

Palavras-chave: Dimenséo Vertical. Facetas Dentarias. Bruxismo. Reabilitacdo
Oral.



CAMARGOS, Laisa Rita. Reestablishment of Vertical Dimension of Occlusion in
Patients with Bruxism. 46 p. Undergraduate Thesis (Monograph). Dentistry Program.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze techniques, strategies, and challenges encountered
in oral rehabilitation with veneers in the reestablishment of the Vertical Dimension of
Occlusion (VDO) in patients with bruxism. Bruxism is a parafunctional habit
characterized by the involuntary act of clenching or grinding the teeth, which can lead
to occlusal alterations, dental wear, and aesthetic impairments. This study seeks to
analyze techniques, strategies, and challenges involved in oral rehabilitation with
veneers, focusing on restoring the Vertical Dimension of Occlusion (VDO) in patients
with bruxism. The adopted methodology is based on a literature review addressing the
influence of VDO loss in oral rehabilitation, emphasizing the use of composite resin
and ceramic veneers for the recovery of compromised dental structures. Fundamental
aspects of clinical planning, material selection, and their benefits in rehabilitation are
discussed, such as the restoration of masticatory functions, facial aesthetics, and
patients’ quality of life. It is expected to demonstrate that, despite the clinical challenges
encountered, accurate diagnosis and careful planning are essential for the success of
rehabilitation treatment in patients with bruxism. Furthermore, the need for additional
clinical studies is highlighted to improve the techniques employed. Adequate oral
rehabilitation significantly contributes to the comfort, health, and well-being of patients
affected by this dysfunction.

Keywords: Vertical Dimension. Dental Veneers. Bruxism. Oral Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

A reabilitagao oral € uma especialidade da odontologia que visa restabelecer
a saude bucal dos pacientes, devolvendo funcdo e estética ao sorriso, aspectos
essenciais no tratamento de pacientes diagnosticados com bruxismo por meio de
facetas dentarias (SILVA, SILVA, YAMASHITA, 2022). O bruxismo € um ato
involuntario, ou seja, nao intencional, de apertar ou ranger os dentes, podendo ocorrer
em vigilia ou durante o sono (SILVA, 2023).

Essa condi¢cdo ocasiona diversos danos as estruturas dentarias, levando a
alteracdes oclusais, dores orofaciais e desgastes significativos nos dentes, o que pode
ocasionar a alteragdo da Dimenséao Vertical de oclusao (DVO), distancia definida entre
as arcadas superior e inferior quando os dentes estdo oclusdo (VALENGA, 2016).

O ajuste adequado da DVO em tratamentos reabilitadores com as facetas
dentarias é considerado um grande desafio clinico se nao realizado com o devido
planejamento e sequéncia adequada. Isso inclui a reparagcéo da estética dental e
facial, da funcionalidade mastigatodria, fonética, bem como a preservagao da saude
periodontal e muscular, estruturas adjacentes que compdem o sistema
estomatognatico (FEITOSA, SILVA, SILVEIRA, 2020).

Com o aperfeicoamento e evolugao de materiais e técnicas, os tratamentos
tornaram-se mais precisos e menos invasivos, proporcionando resultados satisfatorios
(ALMEIDA, GOMES, 2022). Para tal fim, torna-se essencial seguir protocolos que
envolvem exames de imagem complementares, exames clinicos, modelos de estudos,
restauragdes provisorias e coroas temporarias, visando a adaptacao confortavel do
paciente e a preservagao dos tecidos periodontais. (VALENGA, 2016).

As facetas dentarias em porcelana e resina composta representam as
principais alternativas utilizadas na reabilitagdo de estruturas dentarias desgastadas
ou fraturadas pelo bruxismo. A escolha do tipo de faceta deve ser individualizada,
considerando necessidades e caracteristicas de cada paciente. As facetas em resina
composta apresentam menor custo e sdo mais conservadoras, enquanto as facetas
em porcelana garantem maior durabilidade e melhores resultados estéticos. (LIMA et
al., 2020; SILVA, SILVA, YAMASHITA, 2022).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Relatar estratégias, técnicas, obstaculos, bem como os beneficios estéticos e
funcionais envolvidos no processo de restabelecimento da Dimens&o Vertical de

Oclusao (DVO) na reabilitagao oral com facetas em pacientes com bruxismo.

2.2 Objetivos Especificos
e Analisar como a Dimenséao Vertical de Oclusao (DVO) impacta na reabilitagdo
oral em individuos bruxdmanos e sua conexdao com a estética facial e
funcionalidade oral;
e Revisar métodos e técnicas aplicados no restabelecimento da DVO na
reabilitacdo oral em individuos bruxémanos;
¢ Investigar desafios clinicos encontrados por cirurgides dentistas em reabilitagdo

oral com recuperacado da DVO em pacientes bruxdmanos;
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Fundamentos da Oclusdo - Dimensao Vertical de Ocluséo

A dimensao vertical de oclusao (DVO) é definida com a erupg¢ao dos primeiros
molares deciduos, passando, a partir desse momento, por modificagcdes de natureza
neuromuscular, morfolégica e funcional (FRAGOSO et al., 2005 apud GARCEZ,
2019). E um parametro utilizado por cirurgides dentistas para descrever a distancia
correspondente entre dois pontos fixos no tergco médio e inferior da face, um localizado
na maxila e outro na mandibula. Quando os dentes se encontram em maxima
intercuspidacdo, esse parametro €& essencial ao falar em reabilitacdo oral,
considerando uma oclusao referéncia quando se preservam as estruturas dentarias,
fungdes fisioldgicas e saude bucal (ORTHLIEB et al., 2000 apud VALENGA, 2016).

Segundo Valenga (2016), a DVO representa o limite de rotagdo ocorrido na
elevacdo mandibular, sendo assim, ela determina o ponto final da oclusdo vertical na
rotacdo mandibular. Essa acado é estabelecida por um conjunto com equilibrio
muscular, e dessa forma, ndo depende da presenca de elementos dentarios, a
memoaria muscular da DVO é um ponto de referéncia no restabelecimento da altura de
sua dimensao.

Estudos apontam que a perda da DVO, além de alteragdes estéticas e
estruturais, acarretam problemas em fonética, degluticdo, posturais, articulares e
suporte labial. Deve-se atentar a oclusdo dos dentes anteriores em conjunto com a
dos posteriores, pois uma vez que uma esteja comprometida, a outra se encontra sob
estresse, levando as estruturas dentarias dos pacientes a dores e lesdes nao cariosas
(FEITOSA, SILVA, SILVEIRA, 2020).

As alteragdes estéticas impactam diretamente no fator psicolégico do
individuo, uma vez que atualmente existe a busca incessante por uma inalcangavel
perfeicdo estética, esta que exige validagdo social e pessoal. A perda da DVO
ocasiona o envelhecimento facil, perfil entristecido e vazio, a perda de estrutura
dentaria confere um sorriso infantilizado, comprometendo a expressividade e
percepgdo de autoconfianga, ocasionando uma constante busca pela odontologia
estética. E essencial que o profissional busque primeiro estabelecer a satde por meio
de adequacéo bucal, e, posteriormente, a estética do sorriso dentre as possibilidades
individuais de cada paciente (GARCEZ, 2019).

O sistema estomatognatico é composto por diversas estruturas que funcionam
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de forma integrada, incluindo maxila, mandibula, arcos dentarios, tecidos moles,
periodonto, articulagdes temporomandibulares (ATMs), musculos da mastigacéo e
degluticdo, glandulas salivares, sistema vascular e nervoso, lingua, labios e
bochechas (GEDRANGE et al., 2017 apud BRAZ, 2023). A harmonia entre o sistema
neuromuscular, ATMs, oclus&o e periodonto € essencial para a fisiologia mastigatéria;
alteracdes em qualquer componente podem impactar todo o sistema. Um erro comum
na reabilitacdo € avaliar cada estrutura isoladamente, sem considerar suas inter-
relagcbes (DAWSON, 1994 apud BRAZ, 2023).

Pacientes diagnosticados com significativas alteracbées na DVO devem ser
encaminhados para a reabilitagcdo oral para o restabelecimento dessa dimensao de
oclusdo, pois os traumas de desgaste oclusal e alteragbes nas proporgdes estéticas
sao causados por habitos parafuncionais, como ocorre com pacientes bruxémanos
(GARCEZ, 2019).

3.1.1 Dimenséao Vertical de Repouso

A Dimensao Vertical de Repouso (DVR) corresponde a altura do tergo inferior
da face em relagdo a posigdo de descanso fisioldgico da mandibula com a maxila
(BUGIGA, 2017). A oclusao fisiologica € definida como forgas oclusais que s&o
dissipadas ao longo eixo de elementos posteriores, contatos simultaneos bilaterais,
guias laterais anteriores apropriadas e relagdo céntrica (RC) coincidente com a
maxima intercuspidagéo habitual (MIH) (FERREIRA et al., 2023). Um sistema de
ocluséo totalmente harmonioso aponta a importancia de respeitar a individualidade de
cada conjunto constituinte, pois quaisquer desequilibrios s&o capazes de prejudicar o
conjunto como um todo (FERREIRA et al., 2023).

3.1.2 Espaco Funcional Livre

Quando a mandibula se apresenta em posicao fisiolégica muscular, obtém-se
o Espacgo Funcional Livre (EFL), espaco calculado entre as incisais dos dentes em
oclusdo (FERNANDES, 2013 apud GARCEZ, 2019). Este espago possui consideravel
participagdo no repouso clinico mandibular, influenciado pela hipertonicidade e
hipotonicidade muscular dos musculos que compdéem a fungdo mastigatéria. Sua
medida varia entre 1,0 mm e 4,0 mm, e a partir disso foi criado um método para

restabelecimento, pois a DVR nao é alterada. Sendo assim, a DVO é calculada pela
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subtracao da DVR pelo EFL entre 1,0 e 4,0 mm. Este é o método mais usado dentre
tantos possiveis (VALENGA, 2016).

As alteragcdes na DVO levam a complicagcées do EFL, podendo diminuir ou
aumentar essa medida. A partir dessa alteracdo é possivel observar desgastes
dentarios, sobrecarga da Articulagdo Temporomandibular (ATM), comprometimento
periodontal e traumas oclusais, problematizando a estética facial e a funcionalidade
do sistema estomatognatico (FEITOSA, SILVA, SILVEIRA, 2020).

3.1.3 Relagédo Céntrica

Pegoraro (1988 apud FERREIRA et al., 2023) aponta a Relagdo Céntrica (RC)
como uma posicao estatica, ndo dependente de contatos dentarios. Seu conceito esta
na centralizacdo do céndilo nas fossas mandibulares, sendo apoiada pelas vertentes
posteriores da eminéncia articular. Dentes posteriores tém como fung¢ao suportar os
esforcos mastigatorios em sentido vertical e dentes anteriores suportam cargas
horizontais.

Durante a oclusdo mutuamente protegida, os dentes posteriores recebem
forcas verticais e as anteriores forgcas obliquas. Os elementos, quando em devida
oclusdo protegida, ndo devem sofrer consequéncias advindas destas forgas
exercidas. Contatos posteriores com ma oclusdo sdo consequéncias da falta da guia
canina, o que ocorre no movimento mandibular de lateralidade, com interferéncias e
desgaste ao sistema de mastigacado (BOFFO, 2021 apud FERREIRA et al., 2023).

3.1.4 Curvas Oclusais

As linhas de Spee e de Wilson sao responsaveis pelo equilibrio entre relagdes
articulares e dentarias durante os movimentos mandibulares por meio do alinhamento
dental da inclinagdo anatdémica da mandibula (BOFFO, 2021 apud FERREIRA et al.,
2023). A curva de Wilson esta ligada aos movimentos de mastigacao e lateralidade
com sentido vestibulo-lingual, se a posigao anatdmica estiver incorreta, ira dificultar
tais movimentagdes. A curva de Spee é definida como o alinhamento de forma lateral
dos dentes, tangenciando as bordas incisais e as cuspides vestibulares na
estabilizacdo das arcadas nos movimentos mandibulares funcionais (FERREIRA et
al., 2023).
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3.1.5 Oclusdo Mutuamente Protegida e Guias Oclusais

Cada dente desempenha fungdes especificas dentro do sistema mastigatério.
Os dentes posteriores sao responsaveis pela mastigagédo, transmissao de forgas
axiais e pela protegéo dos dentes anteriores e das Articulagdes Temporomandibulares
(ATMs), além de manter a dimensao vertical de oclusdo. Ja os dentes anteriores
auxiliam na apreensao e corte de alimentos, protecao dos posteriores e das ATMs nos
movimentos excursivos, além de contribuirem para guias de desoclusdo, estética e
fonética (DAWSON, 1994 apud BRAZ, 2023).

Fontenelle (2021) apresenta a definigdo de oclusao ideal segundo Angle, na
qual a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior permanente articula-se com
o sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior, formando a chave de
oclusdo. Esse conjunto atua no ciclo mastigatorio, em que musculos, articulagdes e
dentes trabalham juntos. A autora, apoiada em suas pesquisas, relata que o ciclo pode
ser dividido em guia canino e fungdo em grupo, onde sao responsaveis pelos
movimentos mandibulares de lateralidade, protrusdo e retrusdo, sem interferéncia
oclusal.

O sucesso do tratamento reabilitador apoia-se na correta reconstrugao das
guias de oclusao, sendo assim, quando bem estabelecidas, a guia anterior protege a
posterior e a posterior protege a anterior. A oclusdo mutuamente protegida tem como
conceito de fungdo posterior quando, em movimentos mandibulares, sdo protegidos
pelos dentes anteriores, recebendo a minima carga oclusal. (FERNANDES, NETO et
al., 2013, apud FONTENELLE, 2021).

Quando se trata de guia canina, deve-se avaliar as condi¢des periodontais
dos caninos, se comprometidas, realiza-se a guia em grupo. O canino é o dente com
melhor estrutura anatdbmica e funcional para guia oclusal, a atividade muscular é
reduzida e impede o aparecimento de disfungdes em estruturas dentarias e articulares
(PEDROSO et al., 2022). A guia canina consiste no ponto de contato das cuspides
dos caninos e pré-molares inferiores tocarem a face palatina dos caninos superiores,
guiando a mandibula nas movimentagdes laterais e protegendo os posteriores de
forcas horizontais excessivas. A oclusdo balanceada e bilateral promove contatos
posteriores e um anterior durante movimentagcéo excéntrica nos arcos antagonistas
(CORREA, 2005 apud FEITOSA, SILVA, SILVEIRA, 2020).

A guia anterior ou incisiva aborda que apenas os incisivos devem estar em

contato durante o movimento de desoclusdao. Dentes posteriores e caninos nao se
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tocam. No movimento de protrusao, as bordas incisais dos incisivos centrais inferiores
tocam deslizando pela face palatina dos incisivos superiores (OKESON, 2013 apud
FONTENELLE, 2021).

3.1.6 Maxima Intercuspidacédo Habitual

A oclusdo céntrica, também conhecida como Maxima Intercuspidacéo
Habitual (MIH), ocorre quando a mandibula se encontra acomodada em uma posigao
que impede os cbndilos de assumirem a relagao céntrica (RC), dessa forma, evita-se
o contato prematuro, permitindo que ocorra 0 maximo contato dentario com os
condilos deslocados levemente para baixo (CAMACHO et al., 2019).

A maxima intercuspidacao habitual (MIH) é a posicédo de total contato entre
dentes antagonistas, independentemente da posigao condilar, sendo geralmente
estavel e reproduzivel clinicamente. Idealmente, deve coincidir com a posi¢cao de
relacdo central (RC), que corresponde a posigao fisiologica mais confortavel para os
céndilos. A decisdo de manter ou ajustar a MIH para coincidir com a RC deve
considerar fatores individuais de cada paciente, sendo crucial para reabilitacdo oclusal
em facetas (JOHANSSON et al., 2008; CALAMITA et al., 2019; CLARK et al., 1999
apud BRAZ, 2023).

3.2 Parafunc¢ao Bruxismo

3.2.1 Definicao

O termo bruxismo tem origem grega e significa fricgao, atrito ou apertamento
dos dentes. O transtorno se classifica por um habito involuntario de hiperatividade dos
musculos mastigatorios. Estudos apontam que a causa do bruxismo é multifatorial,
algumas classificacdes sdo fisioldgicas, outras psicoldgicas (AGENCIA BRASIL,
2022). Os atritos causados pelo disturbio parafuncional biopsicossocial, que se
manifesta como bruxismo, é diagnosticado de forma excéntrica ou centrada, podendo
ocorrer durante o dia ou noite.

Araujo e colaboradores (2020), apontam em seu estudo que o bruxismo afeta
criangcas e adultos, com fatores observados, como psicolégicos, genéticos,
predisposicao local, rotina, profissdo, alimentacao, dentre outros fatores emocionais.

O diagnostico do bruxismo advém de uma anamnese completa, € preciso

conhecer as caracteristicas e causas do bruxismo para que se extraia o maximo



19

possivel de informacdes para a anamnese, e também que o paciente passe por uma
completa avaliacao clinica bucal e por determinados exames complementares, como
polissonografias (RIOS et al., 2018).

A prevaléncia do bruxismo tem aumentado consideravelmente nos ultimos
anos, o que reforca a necessidade de maior atencdo para essa condicdo ainda na
graduagao odontolégica, uma vez que essa ela apresenta impacto direto sobre a
reabilitacdo oral. Contudo, tanto o diagndstico, quanto as estratégias terapéuticas
ainda geram duvidas no ensino académico, revelando a necessidade de ampliar o
debate cientifico sobre essa parafuncao. Dessa forma, novos estudos se mostram
relevantes para aprofundar o conhecimento de estudantes e profissionais sobre os
aspectos clinicos e terapéuticos relacionados ao bruxismo (PEREIRA, PAULA,
CALACA, 2024 apud SIMOES, 2025; CHAGAS et al., 2007 apud SIMOES, 2025).

Segundo Simdes (2025), em 2017 foi realizada uma atualizagdo pela
Assessment of Bruxism Status, que recomendou o abandono de uma definicdo unica
de bruxismo, propondo duas conceituagdes distintas, uma para o bruxismo do sono
(BS) e outra para o bruxismo em vigilia (BV). O BS caracteriza-se como atividade
muscular mastigatoria durante o sono, podendo ocorrer de forma ritmica (fasica) ou
nao ritmica (tdnica), sem ser considerado um disturbio do sono ou de movimento em
individuos saudaveis. Ja o BV corresponde a uma atividade muscular diurna, marcada
por contatos repetitivos ou sustentados entre os dentes e/ou préteses, ou ainda por
impulsos mandibulares, também nao configurando disturbio motor em pessoas
saudaveis (MANFREDINI, AHLBERG, LOBBEZOO, 2022 apud SIMOES, 2025).

3.2.2 Etiologia
Fatores Psicologicos

A sobrecarga emocional associada a comportamentos como morder labios,
apertar ou ranger os dentes, morder bochecha, lingua, o que de um modo geral é
considerado uma sobrecarga da atividade dos musculos mastigatérios. E uma
condigdo complexa que exige diagnédstico, planejamento e execugao -correta
(FEITOSA, SILVA, SILVEIRA, 2020).

Periféricos
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O bruxismo excéntrico e a atividade parafuncional na trajetéria exclusiva dos
dentes inferiores contra os superiores pela atricdo descontrolada causa significativos
danos a oclusdo, tendo como principais fatores alteragdes articulares. O bruxismo
céntrico refere-se ao apertamento acentuado dos dentes ocasionado pelo ténus
muscular dos musculos motivado por fatores de estresse, demandas fisicas
(DAWSON, 2008 apud GARCEZ, 2019).

Patofisiolégicos

Estudos apontam alguns habitos que predispdem o bruxismo, desde agdes a
alimentagao, sendo eles: o habito de roer unha, morder objetos, apneia do sono,
ansiedade, disturbios gastricos e respiratorios, consumo em excesso de substancias
adrenérgicas ou ilicitas como energético, cafeina, nicotina, alcool e outros exemplares
viciantes (CARRIJO, FERREIRA, SANTIAGO, 2019).

3.3 Classificagao

3.3.1 Bruxismo do Sono
O bruxismo pode ocorrer involuntariamente durante o sono pelos musculos da
mastigagéo ou em vigilia. A atividade muscular diurna € associada a atividades diarias
e movimentos repetitivos, com consequente alteragdo na DVO, comprometendo a
durabilidade e exigindo reabilitagdes protéticas e planejamento clinico (LOBBEZOO et
al., 2018 apud ALMEIDA, 2022).

3.3.2 Vigilia
O bruxismo diurno ocorre durante a vigilia e envolve atividade dos musculos
mastigatorios, caracterizando-se pelo contato dentario repetitivo ou sustentado. Esse
comportamento ndao €& considerado um movimento desordenado em individuos
saudaveis, mas sim uma manifestacdo funcional da musculatura durante o dia
(GARCEZ, 2019). Entre os habitos relacionados incluem-se apertar ou ranger os
dentes e acdes inconscientes, como morder a lingua, a bochecha ou objetos, como

canetas e lapis.

3.4 Caracteristicas Clinicas

De acordo com Leles (2017), algumas caracteristicas especificas dos
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pacientes bruxistas sdo: dentes com esmalte polido, lascado ou com sinais de erosao
maior evidenciada na linha alba, musculos mastigatérios hipertrofiados, dores faciais,
sensibilidades, entre outros.

Heise et al., (2019) relata em seu estudo que em grande porcentagem dos
casos o desgaste causado pelo bruxismo € linear em toda a superficie incisal e oclusal
dos dentes. Em alguns casos de deficiéncia da mineralizagdo dos dentes, ocorrem
desgastes desproporcionais.

Aquino e colaboradores (2021 apud SILVA, 2023), relatam algumas condi¢des
que geram limitagdes a sequéncia clinica e a duragdo do tratamento, sao elas:
estruturas dentarias com vestibularizacao, periodontites, oclusdo em topo, elementos

com restauragdes extensas ou multiplas e mordida cruzada.

3.5 Tratamento

N&o ha registro de terapias que curem o bruxismo, mas existem protocolos e
intervengdes que diminuam seus danos. O objetivo inicial consiste na exclusao da dor
com técnicas nao invasivas e reversiveis. Apos, devolve-se as estruturas removendo
a sobrecarga e a tensao, levando o paciente a ter melhora na qualidade de vida diaria,
mantendo a integridade das estruturas. Por fim, é ensinado ao paciente o auto manejo,
com rotina de consciéncia de habitos (GARCEZ, 2019).

Nos casos mais avancados, em que ha significativa perda de estrutura
dentaria, torna-se necessaria a reabilitacdo da oclusdo por meio de procedimentos
restauradores, sejam eles diretos ou indiretos. Segundo Dantas (2012 apud GARCEZ,
2019), essa reabilitagao deve seguir alguns principios fundamentais, como a busca da
posicao condilar fisioldgica e confortavel (RC) durante os movimentos de abertura e
fechamento mandibular, a elaboracao de dispositivos para registros e transferéncias
das relagbes maxilomandibulares e, a partir desses elementos, o desenvolvimento de
estratégias que permitam restabelecer a oclusao, recuperando as dimensdes faciais
e os referenciais oclusais adequados a reabilitagao protética.

O aumento excessivo da dimenséo vertical de oclusao (DVO) € uma alteragéo
importante. Quando a DVO esta elevada, o espacgo funcional livre diminui, podendo
desencadear dores musculares e articulares, tensdo durante a fala, dificuldades na
degluticdo e mastigagdo, sensibilidade dentaria devido a forgas traumaticas,
reabsorgao 6ssea, aspecto facial alongado e expressao de cansago (TRENTIN et al.,
2016 apud GARCEZ, 2019).
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Adicionalmente, podem ocorrer alteracbes musculares, como estiramento
excessivo de alguns musculos e encurtamento de outros, desgaste dentario, projecao
do mento e sintomas como cefaleia, dor e sensibilidade nos rebordos (DANTAS, 2012
apud GARCEZ, 2019).

E importante adequar a oclusdo do paciente para que sejam instaladas
préteses. A DVO dos pacientes sera ajustada provisoriamente, em busca de harmonia
aos tercos da face do paciente e conforto no processo de readequacao do paciente
(GARCEZ, 2019).

Entre as alternativas terapéuticas voltadas a redugao dos efeitos do bruxismo,
destaca-se o uso das placas interoclusais. Esses dispositivos contribuem para
modificar o relacionamento oclusal, distribuir de forma mais equilibrada as forgas
mastigatorias, prevenir desgastes e mobilidade dental, além de auxiliar na diminuigédo
da atividade parafuncional e na modulacdo do padrao neuromuscular e articular
(TRAVEL, SIMONS, 1983 apud GARCEZ, 2019).

Na reabilitagédo oral sédo utilizados alguns métodos em conjunto para se obter
a DVO mais aproximada possivel da ideal para o paciente. E importante frisar que
nenhum método sozinho é capaz de se aproximar ao ideal, a reabilitacdo é
considerada como instrumento de reconstrugdo da autoimagem e reintegragao social.
(DANTAS, 2012 apud GARCEZ, 2019). Nao existe forma correta ou certa para
readequacdo da DVO, o correto € planejar um tratamento individualizado para cada
paciente, solucionando as condigdes patoldgicas e etioldgicas existentes.

Simdes (2025) ressalta que a reabilitagdo por si s ndo encerra o tratamento
do bruxismo. Frequentemente, o cirurgido-dentista deve indicar o uso de placas
oclusais com a finalidade de proteger dentes, restauragdes e implantes, garantindo
maior longevidade as estruturas.

Além disso, Vvisitas periddicas para acompanhamento clinico sao
fundamentais, permitindo a identificagdo precoce de alteragbes protéticas e
possibilitando intervengbes imediatas quando necessario (PEREIRA, PAULA,
CALACA, 2024 apud SIMOES, 2025; BARROSO et al., 2024 apud SIMOES, 2025).

3.6 Planejamento do restabelecimento da DVO
Para determinar a dimenséo vertical de oclusdo (DVO), podem ser utilizados
métodos diretos, como degluticdo vazia e plenitude facial, e métodos indiretos, como

Willis, Turner e Fox, ou fonético de Silverman. A combinacao de técnicas aumenta a
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precisdo da medida, sendo considerada confiavel para planejamento restaurador
(OLTRAMARI et al., 2007; TJAN et al., 1984 apud BRAZ, 2023).

A literatura indica que aumentos de até 5 mm sao previsiveis, e 0s sintomas
geralmente desaparecem em 15 dias, respeitando a adaptabilidade do sistema
estomatognatico (JORGENSEN & NOWZARI, 2001 apud BRAZ, 2023).

A escolha do material e da técnica restauradora deve considerar fatores
clinicos, socioeconémicos e expectativas estéticas do paciente, sempre equilibrando
funcdo e estética (BASTOS et al., 2018; MCLAREN, LESAGE, 2011 apud ZANCO,
PASSONI, 2023).

Antes de iniciar qualquer procedimento de reabilitacido oclusal em pacientes
com bruxismo, é fundamental coletar informacdes detalhadas para estabelecer um
diagnostico preciso e definir as necessidades individuais do paciente, permitindo o
desenvolvimento de um plano de tratamento multidisciplinar estruturado. Esse
processo inclui a realizagdo de anamnese completa, exame clinico intra e extraoral,
exames laboratoriais e de imagem, além da analise de modelos para avaliagdo da
distribuicdo dentaria, fatores oclusais e tipo de rebordo presente. A execugao de
procedimentos reabilitadores, sem antes controlar focos de infeccdo, tende a
comprometer o sucesso do tratamento, sendo essencial restabelecer as condi¢coes
estruturais dos tecidos de suporte antes da intervencdo restauradora ou estética
(SCHWENDICKE et al., 2016; DAWSON, 1994 apud BRAZ, 2023).

Protocolos de fotos digitais sdo essenciais na reabilitagdo oral: frontais,
oclusais, laterais, faciais, as que permitem ver detalhadamente cor, formato, largura e
detalhes que possam passar despercebidos durante a etapa clinica, o que permite
trabalhar melhor os detalhes estéticos, a confeccdo de modelos de estudo,
encerramento diagndstico e também fazer a diferenga na construgdo do novo sorriso
(FEITOSA, SILVA, SILVEIRA, 2020).

A reabilitagcédo integrada no restabelecimento estético e funcional do sistema
estomatognatico refere-se a um bom resultado por meio de planejamento
interdisciplinar completo e eficaz. Aléem de envolver muitas areas da odontologia,
envolve, em alguns casos, a terceirizagao de alguns dispositivos (WOOD, 1983 apud
MIRANDA et al., 2020).

A readequacao inicial da DVO, deve ser minimamente invasiva e provisoéria,
utilizando préteses temporarias, como os overlays, proteses que recobrem a face

oclusal dos dentes posteriores, podendo ser recobertos um ou mais dentes, até
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mesmo incisais de dentes anteriores. Estes irdo restabelecer a DVO, fornecendo
condicionamento dos musculos faciais e da mastigacao e estabilidade oclusal (AVILA,
2024).

Leal et al., (2024) destacam que, ao longo do tempo, tanto as técnicas de
moldagem quanto os materiais empregados em reabilitagdo oral passaram por
importantes avangos. A moldagem convencional, também chamada de fluxo
analdgico, continua sendo amplamente utilizada na pratica clinica, embora novas
tecnologias tenham surgido, como o escaneamento intrabucal. Esse recurso viabiliza
um fluxo digital, no qual um escéaner captura imagens precisas da topografia dentaria
e gengival, permitindo a obtengdo de um modelo digital (KOCH, GALLUCCI, LEE,
2016; ZELTNER et al., 2017 apud LEAL et al., 2024).

3.6.1 Fluxo Convencional

Quando o paciente apresenta dor ou sinais de infec¢do, como pulpites,
abscessos periapicais ou periodontais, ou dentes condenados, o primeiro passo deve
ser a resolucao dessas urgéncias. Para focos de carie ativa, prioriza-se o tratamento
restaurador, visando reparar ao invés de substituir restauracbes defeituosas.
Seguindo principios de minima intervengao, € necessario preservar tecidos dentarios
passiveis de remineralizacdo, garantindo o selamento periférico adequado para
controlar a lesao e inativar microrganismos remanescentes. Durante essa fase, a
necessidade de tratamento endoddntico também deve ser avaliada, assim como
decisbes sobre manter a vitalidade de dentes que receberdo coroas protéticas
(SCHWENNICKE et al., 2016 apud BRAZ, 2023).

O enceramento diagndstico € considerado um recurso fundamental em casos
de maior complexidade clinica, pois auxilia no planejamento e na execugdo de
procedimentos terapéuticos especificos, proporcionando maior previsibilidade e
seguranga tanto ao profissional quanto ao paciente (EDELHOFF et al., 2017; DEL
CURTO, SARATTI, KREJCI, 2018; SAEIDI POUR et al., 2018 apud CARVALHO,
SOUZA, 2025). Além disso, esse recurso permite ao cirurgido-dentista avaliar
diferentes alternativas terapéuticas, identificar possiveis limitagdes e realizar
adaptacgdes funcionais e estéticas antes da confecgcao das restauragdes definitivas
(DEL CURTO, SARATTI, KREJCI, 2018; SAEIDI POUR et al., 2018 apud CARVALHO,
SOUZA, 2025).

Dentre as abordagens disponiveis, destaca-se o enceramento analdgico,
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técnica tradicional em que o modelo de gesso do paciente € manipulado manualmente
para esculpir as alteragdes desejadas com cera. Apesar de eficiente, este método
demanda maior habilidade técnica e exige mais tempo de execug¢do (DEL CURTO,
SARATTI, KREJCI, 2018; SAEIDI POUR et al., 2015 apud CARVALHO, SOUZA,
2025).

O Mockup é um dispositivo provisorio utilizado para possibilitar previsibilidade
do que se espera alcancar com a reabilitagcdo, trazendo clareza ao resultado que o
paciente espera, sendo rico em detalhes para o cirurgido dentista, trazendo cor,
largura, altura, formato e condicionamento gengival apds o preparo para as facetas,
seja em resina ou ceramicas (GARCEZ, 2019).

O uso de provisorios como ferramenta diagnostica também é amplamente
valorizado, visto que auxilia na determinacéo da oclusédo e da DVO ideais, reduzindo
incertezas comuns durante o tratamento (METZ et al., 2015; SAEIDI POUR et al., 2018
apud CARVALHO, SOUZA, 2025).

Garcez (2019), apresenta em seu estudo consideragdes sobre alguns
métodos, dentre eles o método de Willis, considerado o mais viavel e mais utilizado,
que baseia-se em trazer proporc¢ao e igualdade aos tergcos médio e inferior da face,
realizando medidas entre os pontos especificos com um compasso em formato de “L”.
O tergco médio € medido entre canto do olho, a comissura labial e o inferior da base do
nariz a base do mento.

A partir da distancia estabelecida com o método de Willis, realiza-se a
subtracdo do Espaco Funcional Livre, diminuindo entre 2 e 4mm. A partir da medida
encontrada, é estabelecida a altura do plano de orientagéo, sendo ajustado conforme
necessidade, seja com acréscimos ou remogéo (GARCEZ, 2019).

Garcez (2019) referencia em seu estudo de Trentin et al., (2016), o método
fisiolégico, que permite restabelecer a DVO com segurancga e referéncia estavel e
confiavel. A medicao de dois pontos anatémicos pela DVO e DVR determina o EFL,
sendo os pontos referenciados a ponta do nariz e o mento. O paciente € orientado a
umedecer os labios e movimentar suavemente a mandibula até atingir a posigao de
repouso fisioldgica, o parquimetro mensura a DVR, e apds, orienta-se o paciente a
ocluir para obtencao da DVO, os valores corresponderam ao EFL.

O método de Shanahan ou degluticdo em cera plastica causando a
compressado da mesmo em altura ideal, usa a referéncia do movimento de degluti¢ao,

realizado na alimentagdo e constantemente na degluticdo salivar. Ocorre na
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degluticdo a projecdo da mandibula em sentido de selamento e logo apds retraida
com a lingua em diregéo a faringe (GARCEZ, 2019, TRENTIN et al., 2016).

O método fonético de Silverman é utilizado para definir a Dimens&o Vertical
através da fonacdo de silabas, sendo estabelecido com os musculos faciais em
ativagdo. O método consiste em avaliar fonemas com (S, V, P, F), com intuito de
observar o Espaco Funcional de Pronuncia, o EFP é variavel a 3mm em paralelo com
o EFL, o paciente pronuncia palavras como Sessenta e Seis, Missouri, Emma
(GARCEZ, 2019).

Feitosa e colaboradores, (2020) relatam em seu estudo o dispositivo
interoclusal Jig estético. O dispositivo é realizado entre as incisais dos incisivos
centrais, proporcionando um guia de dimensdo. Auxiliando no estabelecimento de
relagao céntrica, ele se parece com uma restauracéo e é confeccionado com resina,
porém nao é utilizado nenhum sistema adesivo (FEITOSA, SILVA, SILVEIRA, 2020).

Miranda (2020), para definir o tratamento individualizado para cada paciente,
considera fatores como, expectativa e compreensado do paciente, matéria limites
fisicos e psicologicos, técnica de execucgdo, habilidades do profissional e custo
econdmico.

A readequacdo da DVO pode ser intermediada por proteses fixas ou
removiveis, protese sobre implante, reconstrugdao em resina composta, facetas em
ceramica, dispositivos oclusais como os overlays, placas oclusais, trazendo saude e
estética. Nos ultimos anos o sorriso se tornou peca indispensavel na apresentagao e
imagem pessoal, mas cabe ao cirurgiao dentista alinhar expectativa e limitagdes na
reabilitacdo oral (MUNIZ et al., 2022).

A reabilitagdo oral € uma terapia multidisciplinar dentro da odontologia, que
envolve especialidades como a endodontia para pinos e coroas, cirurgias,
implantodontia e periodontia, principalmente. As propor¢des ideais dos incisivos
centrais preconizam que sua largura deve corresponder a 80% da sua altura e os
incisivos laterais devem ter proporgao estimada em 70%. Sem cirurgia periodontal, o
trespasse vertical seria deletério (CARDOSO 2015 apud GARCEZ, 2019).

3.6.2 Fluxo Digital
O enceramento digital, por sua vez, utiliza tecnologias CAD/CAM (computer
aided design e computer aided manufacturing). Nessa modalidade, a arcada do

paciente € escaneada — seja por meio intraoral ou de modelos fisicos — e
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transformada em uma versao tridimensional ajustavel em softwares odontoldgicos.
ApOs essa etapa, € possivel confeccionar provisérios e préteses definitivas com
impressao 3D ou fresagem em materiais especificos (EDELHOFF et al., 2017 apud
CARVALHO, SOUZA, 2025).

De forma complementar, Stanley et al., (2018) reforcam a importancia da
integracéo do enceramento diagndstico ao fluxo digital, destacando que a associagéao
entre escaneamento intraoral, design do sorriso digital e tecnologia CAD/CAM resulta
em maior previsibilidade dos procedimentos restauradores, ao mesmo tempo em que
elimina distor¢ées comuns nas moldagens tradicionais (apud CARVALHO, SOUZA,
2025).

Mais recentemente, o estudo de Zhivago et al., (2023) evidenciou que os
avangos tecnoldgicos, incluindo o uso de scanners intraorais, softwares de
modelagem 3D e impressao tridimensional, tém tornado o processo de enceramento
diagndstico digital mais rapido, preciso e previsivel, além de reduzir falhas comuns
nos métodos analodgicos (apud CARVALHO, SOUZA, 2025).

Segundo Leal et al.,, (2024), diversos estudos compararam as técnicas
convencionais de moldagem com o fluxo digital. Constatou-se que, sob a ¢ética de
pacientes e profissionais, a moldagem digital € considerada mais confortavel e bem
aceita em relacdo aos métodos tradicionais, uma vez que elimina o uso de materiais
de moldagem com sabores desagradaveis e moldes volumosos, fatores
frequentemente associados a desconforto e ansiedade durante o atendimento
(SIQUEIRA et al., 2021; MOSTAFA et al., 2018; GALLARDO et al., 2018; JEONG,
LEE, LEE, 2018 apud LEAL et al., 2024).

Apesar das vantagens, Leal et al., (2024) ressaltam que a adogao do fluxo
digital em reabilitagdes protéticas ainda enfrenta obstaculos. O principal deles é o
elevado custo inicial para aquisicao de equipamentos de digitalizagc&do intrabucal de
alta precisdo, os quais exigem nao apenas hardware sofisticado, mas também
softwares especificos para o processamento das imagens (SAILER et al., 2017; DIB
ZAKKOUR et al., 2023 apud LEAL et al., 2024).

3.6.3 Placas Oclusais
O tratamento clinico para o bruxismo visa intervengdes que reduzam a agao
de ranger dos dentes, melhoria na qualidade de sono, dores faciais e desgastes

dentarios ou em facetas e proteses dentarias (LIMA et al., 2020). Apds o tratamento



28

reabilitador, € necessario o uso da placa de Michigan, nomeada também placa oclusal,
ela ira proteger as estruturas reabilitadas e a estruturas naturais dos dentes, além de
prevenir efeitos deletérios causados pelo bruxismo (MUNIZ et al., 2022).

No tratamento de pacientes bruxistas, & essencial considerar o controle de
habitos parafuncionais por meio de ajustes oclusais, ortodontia ou confeccao de
placas miorrelaxantes, prevenindo desgaste dentario. O bruxismo noturno € o principal
fator de atricdo, podendo gerar forgas até seis vezes maiores que a mastigacéo
normal, em dire¢des distintas do eixo dentario, levando a fraturas e perda significativa
de estrutura dentaria. Caso nédo sejam adotadas medidas preventivas, a exposi¢cao de
dentina e a redugdo de mais de um terco da coroa clinica podem exigir o
restabelecimento da dimenséo vertical de oclusdo (GREEN, 2016; KALAYKOVA et al.,
2019 apud BRAZ, 2023).

Considerado o tratamento mais seguro, as placas oclusais sao
projetadas para que se fixem de diversas maneiras na boca, podendo
ser usadas em apenas um arco dental, em ambos, cobrir totalmente

ou parcialmente todos os dentes. (LIMA et al., 2020, pg. 3).

Para a confeccdo da placa, realiza-se uma moldagem inicial com alginato,
silicone ou de forma digital, em que confecciona-se com gesso. O modelo de estudo
€ montado em articulador com finalidade de determinar distancia intercondilar e a
inclinagao do plano oclusal. Os modelos sdo enviados ao laboratério para confecgao
das placas e acrilico, onde a mesma, ao ser entregue, sofre ajuste oclusal com intuito

de ser mais plana, com minimas marcas das cuspides inferiores (OLIVEIRA, 2023).

3.7 Materiais

Na reabilitagdo, algumas limitagbes podem dificultar o uso de alguns materiais
restauradores quando existe uma perda severa de estrutura dentaria.Onde o
remanescente ndo torna seguro a reconstrugdo com material direto, prefere-se uso de
técnica indiretas realizada em laboratério para maior qualidade e durabilidade. A
desvantagem da reconstrucao indireta se da as possiveis intercorréncias, como custo
elevado por sessoes clinicas e laboratoriais, prazo maior que o estimado, distor¢des
em moldagem, manuseio de pegas clinicas (ALMEIDA et al., 2022).

De acordo com Simbdes (2025), a escolha do material restaurador em
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pacientes bruxistas & determinante para o sucesso do tratamento. Pesquisadores
destacam que a zircOnia, outras cerdmicas e pecas metalicas apresentam
desempenho superior quando comparadas a materiais mais frageis, como as resinas
compostas, oferecendo maior resisténcia as forgcas excessivas provocadas pelo habito
parafuncional (LEVARTOVSKY et al., 2019; LOBBEZOO et al., 2018; TORCATO et
al., 2014; MOREIRA et al., 2019 apud SIMOES, 2025).

O avancgo dos biomateriais expandiu as opg¢des restauradoras, permitindo ao
profissional escolher entre técnicas diretas realizadas em uma unica sessao clinica ou
indiretas, que exigem etapas laboratoriais e multiplas consultas. Essa evolugao trouxe
restauracées mais naturais e previsiveis (D’'SOUZA, KUMAR, 2010 apud ZANCO,
PASSONI, 2023).

3.8 Ceramicas

3.8.1 Composigcao

As facetas ceramicas, pela sua alta estética, previsibilidade clinica e
biocompatibilidade, tornaram-se uma opcao restauradora consolidada para dentes
anteriores. Elas se mostram eficazes em casos de dentes tratados endodonticamente,
pacientes bruxistas, elementos dentarios com restauragdes extensas, presenga de
diastemas, entre outros (D’ARCANGELO et al., 2012 apud ZANCO, PASSONI, 2023).

As facetas em cerdmica podem ser diversas e por isso, comumente ha
confusao entre ceramica e porcelana. A porcelana é um tipo de ceramica e a ceramica
€ a classificacdo de um grupo de materiais, constituido por feldspato, como por
exemplo a zircbénia, que é uma ceramica (MARTINS, 2011 apud LIMA et al., 2020).

A ceramica pode variar em translucidez de acordo com sua microestrutura:
quanto mais vitrea, maior a translucidez; quanto mais cristalina, mais opaca. Além
disso, fatores como tamanho e densidade das particulas e indice de refragado
interferem nas propriedades Opticas. Essa versatilidade amplia a aplicabilidade clinica
em casos estéticos complexos (GIORDANO, MCLAREN, 2010 apud ZANCO,
PASSONI, 2023).

Nesse sentido, o estudo de Levartovsky et al., (2019) demonstrou altas taxas
de sucesso em pacientes reabilitados com aumento da DVO, apresentando indices
de sobrevivéncia superiores a 99% para restauragées em zirconia (apud CARVALHO,
SOUZA, 2025).
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Quanto as facetas indiretas, podem ser confeccionadas em resina ou
porcelana laminada. A porcelana é frequentemente destacada por sua superior
resisténcia a fratura e maior estabilidade de cor em relacédo as resinas. Atualmente,
os materiais mais aplicados sdo a porcelana feldspatica e a vitroceramica, que
permitem a confeccao de laminados ultrafinos de 0,1 a 0,3 mm sem comprometer a
resisténcia mecanica (LIU et al., 2018 apud ZANCO, PASSONI, 2023).

3.8.2 Vantagens

Facetas em ceramica sdo consideradas superiores, garantindo melhores
resultados estéticos, resisténcia e durabilidade quando comparados a resina
composta. Como desvantagem tém custo mais elevado, técnica de preparo invasiva,
possibilidade de distorcdes durante as sessdes clinicas e laboratoriais, baixa
aderéncia a placa bacteriana, alta resisténcia a corrosdo e erosdo e alta tensao
superficial. Restauragdes indiretas posteriores, sao indicadas com material ceramico,
pois recebem excessiva carga mastigatoria (SERVAT & CORDEIRO, 2021).

3.8.3 Desvantagens
Porcelanas sao acidos-sensiveis, possuem um protocolo de adesido no
processo de adesao ao substrato dentario. SGo um material friavel que abrangem alta
tensdo de cargas, porém se tornam fracas quando pressionadas com tragdo e tendem
a fraturar. Dentre as desvantagens existe a possibilidade de sensibilidade dentinaria

e a dificuldade de reparo em processo de execugéao clinica (LIMA et al., 2020).

3.9 Resinas Compostas

Dentre as opg¢des descritas na literatura para readequacao da DVO, a resina
composta tem seu destaque pela gama de vantagens, como baixo custo, menor tempo
clinico, durabilidade, compatibilidade, pouco invasivo, maleabilidade de reproduzir
detalhes naturais (HEISE et al., 2019).

Apos o periodo de condicionamento gengival e habitual, inicia-se o
procedimento de reconstrugcdo dentaria definitiva. As resinas compostas vém
passando por melhorias em suas composi¢des, tamanho de particulas constituintes e
materiais em sua composicdo, o que permite melhor resultado em cor, resisténcia,
adeséo, durabilidade, manuseio (SERVAT & CORDEIRO, 2021).
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3.9.1 Vantagens

A resina composta nano hibrida € a mais usada ultimamente devido a
tecnologia em sua composigéo, que traz melhorias estéticas, uma gama de cores e
possibilidades de combinagdes, pigmentagdes, opacificagdes e resultados duradouros
e viaveis, porém, quando o paciente possui desgaste severo da estrutura, ela néo é
indicada (SERVAT & CORDEIRO, 2021).

A técnica direta em resina composta, por sua vez, representa uma alternativa
conservadora, especialmente indicada em situagbes estéticas. Essa abordagem
permite ao cirurgido-dentista esculpir artisticamente as estruturas dentarias, sendo
considerada desde 1983 como uma modalidade restauradora viavel gracas a
resisténcia, longevidade, biocompatibilidade e resultados estéticos satisfatorios
(MCLAREN, LESAGE, 2011 apud ZANCO, PASSONI, 2023).

Os sistemas modernos de resina composta utilizam particulas supra-nano
esféricas, desenvolvidas pelo método sol-gel, que permitem controle preciso do
diametro das particulas e maior adaptagdo Optica entre matriz e carga. Essa
configuragdo confere alto brilho, opalescéncia e maior naturalidade a restauragao
(BASTOS et al., 2018 apud ZANCO, PASSONI, 2023).

3.9.2 Desvantagens

Apesar da maior resisténcia das ceramicas, as resinas compostas apresentam
vantagens como menor custo e menor desgaste do esmalte antagonista. O
desenvolvimento de resinas micro-hibridas e nano-hibridas fortaleceu a técnica direta,
oferecendo resultados estéticos semelhantes aos da porcelana, desde que haja
acabamento e polimento adequados (SHEIKH, GHAZALI, SHEIKH, 2015 apud
ZANCO, PASSONI, 2023).

Nas ultimas décadas, o uso da resina composta em estética cresceu
significativamente, impulsionado por sistemas adesivos de multiplas etapas, que
proporcionam adeséao confiavel tanto ao esmalte quanto a dentina (GRESNIGT, KALK,
OZCAN, 2012 apud ZANCO, PASSONI, 2023).

Embora menos resistentes que as ceramicas, as resinas compostas tém
apresentado bons resultados clinicos quando aplicadas de acordo com protocolos
corretos, podendo alcangar longevidade semelhante a restauragdes indiretas
(D’ONOFRE et al., 2020 apud ZANCO, PASSONI, 2023).

O desenvolvimento de adesivos modernos possibilitou restaura¢des adesivas
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com maior retencdo, adaptacdo marginal e menor microinfiltragdo, favorecendo a
durabilidade clinica e estética das facetas. Isso consolidou as resinas compostas
como uma alternativa eficiente e conservadora (D'SOUZA, KUMAR, 2010;
GRESNIGT, KALK, OZCAN, 2012 apud ZANCO, PASSONI, 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura expositiva e
descritiva sobre o tema proposto, envolvendo a compilagao, interpretagao e avaliagcao
de estudos cientificos ja existentes e publicados sobre o restabelecimento de
Dimensao Vertical de Oclusado (DVO) em individuos bruxdmanos reabilitados com

facetas dentarias.

4.2 Local de Pesquisa

Os dados foram coletados por meio de peridédicos disponiveis em base de
dados como o Google Académico, PubMed, SciELO e o Portal Regional da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Essas fontes abrangem uma ampla gama de areas do
conhecimento, com énfase em estudos voltados a area da saude, entre fevereiro e
maio de 2025.

4.3 Critérios para Selegcao dos Estudos

Foram incluidas publicagdes como artigos cientificos, dissertagdes, teses e
outras fontes confiaveis que abordam o tema proposto e tdpicos relacionados, como
bruxismo, facetas dentarias e DVO, selecionando apenas textos publicados em
portugués, no periodo de 2014 a 2025. Foram excluidos trabalhos que n&o abordam
o tema, que estavam fora do intervalo temporal proposto ou que n&o dispdéem de rigor

metodoldgico e que ndo estavam em lingua portuguesa.
4.4 Procedimentos da Coleta de Dados

Durante a coleta de dados, foram utilizados os seguintes critérios de busca:
idioma portugués e as seguintes palavras-chave: “Dimensdo Vertical de Oclusao
(DVO)”, “bruxismo”, “Reabilitacdo Oral” e “Facetas dentarias”. Os dados extraidos

foram organizados em uma tabela de analise descritiva e discutidos.
4.5 Aspectos Eticos

A presente analise foi realizada com base em estudos de acesso publico,
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motivo pelo qual ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugdo CNS n° 510/2016
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Os resultados do estudo sao apresentados pela descrigao dos artigos selecionados, considerando ano de publicagao, titulo,

base de dados, autor, nas quais estdo indexadas.

Quadro 1 - A selegao de artigos realizada na base de dados Google Académico, segundo autor, titulo, ano, e origem da publicacao.

Bases de
Estudo Ano Autor Titulo
Dados
Google . - - , , ]
1 o 2020 | ARAUJO et al. Reabilitagao estética funcional com resina composta: relato de caso
Académico
Google G . .
2 o 2020 | RABELLO, B. B. | Reabilitagdo oral em pacientes com bruxismo
Académico
3 Goqglg 2021 DABRAZZI, N. O emprego da’ ceramica monolitica no aumento da dimenséo vertical na reabilitagdo do
Académico desgaste dentario
. Google 2021 SERVAT & ng;?fre;emmento de DVO em pacientes dentados com habitos parafuncionais: revisao de
Académico CORDEIRO
5 Google 2022 CAVAZZINI et | Reabilitagdo oral com resina composta na recuperacao da dimensao vertical de oclusao e
Académico al. reconstrucdo estética perdida por parafuncdo —relato de caso clinico
6 Google 2022 MENDONCA et | Reabilitagdo oral em pacientes bruxistas: uma revisao de literatura
Académico al.
Google MORAIS, Reabilitagao com auxilio de mini-jig estético em pacientes com perda de dimenséo vertical:
7 I 2022 Y .
Académico L.C. de. uma revisao de literatura.
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8 GooAglg 2023 | ABREU, B. G. S. Tecnologia CA[_)/CAM no tratamento da Dimensdo vertical de oclusdo reduzida por
Académico desgaste dentario

9 Google 2023 MEDEIROS et | Reabilitagéo estética e funcional inferior com aumento de dimensao vertical de oclusao
Académico al. relato de caso

10 Google 2023 SUETA & | Procedimentos multidisciplinares na devolugdo de dimensdo vertical de oclusdo em
Académico SALLES reabilitacdo devolvendo estética e fungéo

11 Accgcojcé?r:?co 2024 | SILVA et al. Reabilitagao em resina composta em dentes severamente desgastados: relato de caso.

12 Gocgglt_e 2024 SILVA, P. P. M. Tratamento multidisciplinar para reabilitagcao estética e funcional do sorriso: relato de caso
Académico

13 Gocgglt_e 2024 | SOUZA et al. Reablllt’agz_:\o_ Estética e Furlmc_lonal com Facetas em Ceramica e Prétese Parciais
Académico Removiveis: relato de caso clinico.

Fonte: Autora do Trabalho (2025).
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Para a realizacao da pesquisa, foram utilizadas as palavras-chave: “Dimensao
Vertical”’, “Facetas dentarias”, “Reabilitacdo oral” e “Bruxismo”. A busca inicial resultou
em 753 trabalhos. A partir da aplicacao dos critérios de excluséo, verificou-se que 736
nao apresentavam titulo relacionado ao tema proposto, sendo, portanto,
desconsiderados. Também foram excluidos os estudos que nao disponibilizavam o
texto completo, aqueles que ndo abordavam o assunto em consonancia com o objetivo
do estudo, além de artigos em lingua inglesa ou publicados antes de 2014.

ApOs esse processo de selegdo, permaneceram 13 artigos, os quais
atenderam aos critérios de inclusdo definidos: disponibilidade integral do texto,
publicagcdo em lingua portuguesa e pertinéncia com a tematica investigada,
assegurando, assim, a relevancia e a qualidade da analise.

Os achados dos estudos selecionados estdo sintetizados na tabela 1. Os
resultados e discussbes apresentam-se estruturados de forma a contemplar os
aspectos conceituais, terapéuticos e clinicos no restabelecimento da dimensao vertical
de oclusdo em pacientes bruxistas.

De acordo com Morais (2022), a dimensao vertical de oclus&o € essencial para
a harmonia funcional e estética do sistema estomatognatico, podendo ser
comprometida por fatores como bruxismo e desgaste dentario. Para o
restabelecimento dessa dimensdo, a autora cita diferentes abordagens, incluindo
préoteses e dispositivos do tipo jig, sendo que a versao estética apresenta melhores
resultados clinicos.

De acordo com Sueta e Salles (2023), a restauragao da dimensao vertical de
oclusdo exerce papel fundamental tanto na estética quanto na fungédo. As autoras
enfatizam que a manutencdo adequada da DVO favorece a mastigagdo, a fala, a
harmonia facial e a prevencéao de disfungdes temporomandibulares, além de contribuir
para a longevidade das restauragcbes e para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes

Segundo Rabello (2020), o correto diagnostico € fundamental para a escolha
da reabilitacdo em pacientes com bruxismo, que pode incluir o restabelecimento da
dimenséao vertical de oclusdo ou tratamentos estéticos. A autora ressalta ainda a
relevancia do uso de placas miorrelaxantes em conjunto com técnicas restauradoras,
visando minimizar os danos decorrentes do habito parafuncional.

Estudos recentes indicam que a perda da dimenséo vertical de oclusao esta

frequentemente associada ao desgaste dentario, habitos parafuncionais e fatores
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psicolégicos, sendo especialmente prevalente em pacientes jovens. Entre os sinais e
sintomas mais descritos estdo alteracbes na articulagdo temporomandibular, dor
orofacial, sensibilidade dentaria e desarmonizacgao facial. O tratamento varia conforme
a gravidade do caso, podendo incluir desde intervengbes terapéuticas até
restauracoes diretas com resina composta, proteses fixas ou a associacdo de ambas.
Ressalta-se ainda a importancia das placas oclusais para preservar a longevidade das
restauragdes e da abordagem multiprofissional envolvendo areas como fisioterapia e
psicologia, devido a etiologia multifatorial dos habitos parafuncionais (SERVAT &
CORDEIRO, 2021).

O bruxismo, caracterizado pelo ranger e apertamento dentario, esta
diretamente associado ao desgaste das estruturas dentarias, afetando tanto a fungao
mastigatoria quanto a estética facial. O correto diagnostico, aliado ao uso de placas
oclusais e restauracgoes, € fundamental para o restabelecimento da dimenséo vertical
de oclusdao (DVO). Nos casos de desgaste severo, as restauracbes em resina
composta ou coroas totais sao alternativas eficazes, possibilitando a recuperagao
funcional e estética (CAVAZZINI et al., 2022).

De acordo com Araujo et al., (2020), o sucesso clinico no restabelecimento da
dimensao vertical de oclusdo depende de uma anamnese criteriosa e da correta
escolha de materiais e técnicas restauradoras, que devem ser selecionados de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente. Os autores ainda destacam a
importancia de uma abordagem multidisciplinar que associe recursos adesivos,
clareamento, remodelacdo estética e conhecimentos de ortodontia, periodontia e
oclusao.

Nos casos de desgaste severo decorrente do bruxismo, as resinas compostas
diretas mostraram-se uma alternativa eficaz e minimamente invasiva para a
reabilitacdo estética e funcional. O aumento da dimensao vertical de oclusao,
associado as facetas diretas, possibilitou a restauragdo harménica do sorriso e da
funcdo mastigatoria, sendo fundamental o uso de dispositivos interoclusais para
protecdo das estruturas restauradas. A literatura reforca que o planejamento
multidisciplinar € determinante para o sucesso do tratamento, permitindo um manejo
conservador, acessivel e duradouro (SILVA, MARTINS, SANTOS, 2024).

A perda da dimensdo vertical de oclusdo em pacientes com bruxismo
compromete fungdo mastigatoria, estética facial e harmonia do sistema

estomatognatico. Técnicas como o Jig de Lucia, o enceramento diagndstico e o uso
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de resina composta aquecida permitem restabelecer a DVO de forma previsivel e
minimamente invasiva, promovendo reabilitagao funcional e estética com preservagao
da estrutura dentaria (SILVA, 2024).

Conforme relatado por Silva, Almeida e Naufel (2024), a combinagédo de
técnicas restauradoras diretas e indiretas representa uma alternativa eficaz para a
reabilitacdo estética e funcional. Os autores ressaltam que materiais como o dissilicato
de litio e as resinas compostas oferecem bons resultados clinicos, desde que a
indicagdo seja pautada em diagnostico correto e avaliagdo individualizada, o que
contribui para a longevidade do tratamento e melhora da qualidade de vida do
paciente.

Segundo Medeiros et al., (2024), o aumento da dimens&o vertical de ocluséo
pode gerar beneficios estéticos e funcionais relevantes. Nesse contexto, a utilizagédo
de resina composta se apresenta como material de escolha vantajoso, pois alia baixo
custo a bons indices de longevidade clinica, contribuindo para o sucesso do
tratamento reabilitador.

De acordo com Abreu (2023), os tratamentos realizados por meio da
tecnologia CAD/CAM apresentam eficacia na recuperagdo da fungdo mastigatoria,
fonética e estética em casos de perda da dimensao vertical de oclusdo. A autora
destaca que a severidade do desgaste varia entre os pacientes, o que exige
planejamento individualizado, e que as restauragdes provisérias desempenham papel
essencial na adaptagao progressiva a nova DVO. Ressalta ainda que as restauragdes
definitivas produzidas por CAD/CAM oferecem elevado nivel de precisédo, durabilidade
e simplificagdo das etapas clinicas e laboratoriais.

De acordo com Dabrazzi (2021), o aumento da dimensao vertical de ocluséo
com o uso de ceramicas monoliticas constitui uma alternativa previsivel e eficaz no
tratamento do desgaste dentario, inclusive em pacientes com bruxismo. Essas
restauracoes apresentam boa estética, resisténcia e menor taxa de complicagoes,
além de preservarem maior quantidade de tecido dentario. Apesar disso, o autor
ressalta a necessidade de novos estudos clinicos que confirmem suas vantagens e
delimitem suas possiveis limitacoes.

O bruxismo impacta diretamente a durabilidade e estabilidade das proteses
dentarias, especialmente em reabilitacbes com implantes ou facetas ceramicas,
aumentando o risco de fraturas e falhas mecanicas. A utilizagdo do overlay e o

acompanhamento progressivo da nova dimensdo vertical de oclusdo (DVO)
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demonstram ser abordagens conservadoras eficazes, permitindo adaptacgao funcional
e estética do paciente. O uso de placas miorrelaxantes, embora com evidéncia
limitada, mostra-se relevante na redugao de complicacbes em pacientes bruxistas.
Apesar disso, ha necessidade de estudos clinicos controlados para validar protocolos
e materiais mais adequados ao restabelecimento da DVO em bruxistas (MENDONCA
etal., 2021).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos estudos revisados, observou-se que tanto cirurgides-
dentistas recém-formados, quanto profissionais experientes ainda enfrentam desafios
no planejamento e na execugao de reabilitagbes orais em pacientes com perda da
Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) causada pelo bruxismo. Evidencia-se, portanto,
gue o sucesso do tratamento depende diretamente de um diagnéstico detalhado e de
um planejamento personalizado, considerando as particularidades funcionais e
estéticas de cada caso, ja que n&o existe um protocolo universalmente aceito ou um
material considerado ideal.

As diferentes abordagens terapéuticas avaliadas — como facetas em resina
composta, cerdmicas e proteses — mostram-se eficazes quando corretamente
indicadas e aplicadas conforme as necessidades individuais do paciente. A
associacao dessas reabilitagcdes com o uso de dispositivos oclusais, especialmente as
placas miorrelaxantes, potencializa os resultados e contribui para a estabilidade a
longo prazo. Além disso, procedimentos minimamente invasivos e o trabalho integrado
entre diferentes especialidades fortalecem a recuperacdo funcional e estética,
promovendo melhor qualidade de vida ao paciente.

Conclui-se, assim, que os processos de reabilitacdo oral sempre apresentarao
dificuldades inerentes a complexidade clinica de cada caso. Contudo, a obtengao de
resultados previsiveis e duradouros depende de um diagndstico preciso, de um
planejamento estruturado e individualizado, da execugdo cuidadosa das etapas
clinicas, do registro fotografico para acompanhamento evolutivo e da escolha
criteriosa dos materiais e técnicas. Esses elementos, quando aplicados de forma ética
e consciente, sdo fundamentais para alcancar uma reabilitacdo oral estavel, funcional

e esteticamente satisfatoria.
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