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RESUMO

Atualmente as popula¢des, com o advento de medidas preventivas, estdo cada vez
menos desenvolvendo perdas dentérias, apenas apresentando desgastes seja
fisiologico, seja patoldgico. Com isso a tentativa de preservacao, torna-se fator
crucial juntamente com o restabelecimento de uma melhor anatomia, e estética. As
resinas estdo sendo elencadas como material de escolha em muitos casos de
reabilitacdo oral, devido as suas propriedades estéticas, biocompativeis. O objetivo
dessa revisdo de literatura é relatar as possibilidades de uso da resina composta em
casos de reabilitacdo oral, restabelecimento de dimensdo vertical de ocluséo, e
melhora estética, de acordo com a funcdo e anseios do paciente. Para isso,
pesquisou-se, sobre o tema, artigos cientificos, monografias e trabalhos de
conclusao de cursos, publicados entre os anos de 2004 e 2020, na ferramenta de
pesquisa de publicacdes Google Académico. As resinas sdo materiais de Otima
qualidade e com possibilidades vastas de uso, uma alternativa de baixo custo a
pacientes que buscam melhoras, tanto no aspecto funcional, como estético.
Apresentam resultados estéticos muito satisfatérios, com custos reduzidos se
comparados a outros materiais, tempo clinico reduzido, porem dependente da
habilidade manual do cirurgido dentista. Apds o estudo dos artigos encontrados,
conclui-se que a técnica da resina direta, € uma alternativa viavel, e conservativa, ja
gue se baseia em desgastes minimamente invasivos, e ancora-se em sistemas
adesivos de qualidade, tornando-se uma Gtima opcao a pacientes que apresentam
desgastes, e necessitam de reabilitacdo oral.

Palavras-chave: reabilitacdo oral, técnicas da resina direta, desgastes dentérios.



ABSTRACT

Nowadays as populations, with the advent of preventive measures, they are losing
less and less teeth, only wear is physiological or pathological. With this, an attempt at
preservation becomes a crucial factor together with the restoration of better anatomy
and aesthetics. Resins are being listed as the material of choice in many cases of
oral rehabilitation, due to their aesthetic, biocompatible properties. The objective of
this literature review is to report on the possibilities of using the composite resin in
cases of oral rehabilitation, reestablishing the vertical dimension of occlusion, and
improving aesthetics, according to the patient's function and desires. For this
purpose, scientific articles, monographs and course completion papers, published
between 2004 and 2020, were researched on the Google Academic publications
electronic search tool. Resins are materials of excellent quality and with wide
possibilities of use, a low-cost alternative for patients seeking improvements, both in
functional and aesthetic aspects. They present very satisfactory aesthetic results,
with reduced costs when compared to other materials, reduced clinical time, but
dependent on the manual skill of the dental surgeon. After studying the articles
found, it is concluded that the direct resin technique is a viable and conservative
alternative, since it is based on minimally invasive wear, and is anchored in quality
adhesive systems, becoming a great option for patients with wear, and oral
rehabilitation resources.

Keywords: oral rehabilitation, direct resin techniques, dental wear.
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1.INTRODUCAO

A busca pela odontologia estética esta tornando se cada vez mais constante,
visto que o ser humano se encontra influenciado pelos meios midiaticos, que
idolatram padrbes de beleza. Sendo assim, priorizando o restabelecimento de
harmonia e perfeicdo do sorriso. A odontologia estética encontra-se interligada com
a reabilitacdo oral com a finalidade de devolver fungdo mastigatéria, saude bucal e a
tdo almejada estética.

A perspectiva de aumento da longevidade dos brasileiros € um fator que ja
esta causando grande impacto sobre a odontologia. Medidas preventivas em saude
bucal e tratamentos dentarios menos invasivos estdo proporcionando a nossa
populacdo a capacidade de atingir a idade adulta com menos perdas dentarias e
com menos lesdes cariosas. A possibilidade de os dentes naturais sofrerem
desgaste severo patoldgico aumenta pela maior exposicdo da denticdo natural a
produtos abrasivos, acidos, fatores locais, sistémicos, psicolégicos e hereditarios
(MESKO et al. 2016).

O desgaste dental mais acentuado ocorre em pacientes com algum fator
patolégico envolvido, seja estresse, tensdo, medo, ansiedade, discrepancias
oclusais, ou habitos parafuncionais, e, esse tipo de parafuncdo gera grandes
problemas tanto funcional como estético (FREITAS et al, 2006).

De acordo com HEISE et al. (2019), o desgaste dentario pode acarretar
sensibilidade dentaria, comprometimento estético, reducdo da capacidade
mastigatoria, perda de espaco interoclusal e perda das guias anteriores (0 que pode
levar a prejuizos ao periodonto de sustentacao dos dentes posteriores e acelerar a
perda de tecido dentario).

Uma nova geracao de pacientes comega a surgir com poucas perdas de
elementos dentarios, mas com reducéo de estrutura dentaria. A perda gradativa de
substancia dentaria (independente da causa) acaba por causar uma reducédo da
DVO, muitas vezes criando uma ma oclusao.

A diminuicdo da DVO normalmente esta associada a perda da estabilidade
oclusal posterior e/ou a presenca de habitos parafuncionais. A alteracdo na
dimenséao vertical de oclusdo configura como uma das principais consequéncias da
disfuncdo do sistema mastigatorio. As implicacdes clinicas dessa alteragédo

impossibilitam a reabilitagéo oral sem que antes se tenha optado por um tratamento,



onde haja um restabelecimento de uma DVO, da guia anterior, estabilidades oclusal
e estética (RODRIGUES et.al 2010).

Segundo Reis et.al (2018), as conquistas de restauracbfes minimamente
invasivas sdo possiveis devido a evolucdo das técnicas e materiais restauradores,
que garante a preservagdo de estrutura dentaria sadia, além de proporcionar maior
naturalidade ao sorriso. O sucesso da técnica restauradora € dependente do correto
planejamento, que pode ser facilitado por meio do planejamento reverso, constituido
por enceramento diagnostico e 0 ensaio restaurador intrabucal, o chamado mockup.

Atualmente, utilizacdo dos adesivos dentindrios, conjuntamente com o0s
compositos diretos em tratamentos restauradores conservadores com minimo
desgaste dental, vem sendo cada vez mais utilizados pelo cirurgido-dentista,
ganhando espaco de forma significativa ao longo dos anos desde a sua introducéo
devido ao seu carater conservador, modificagcbes em suas propriedades quimicas e
fisicas, trazendo beneficios como maior resisténcia, durabilidade e mimetizacdo do
elemento dental de forma natural, aspectos fundamentais na reconstrucao funcional
e estética do sorriso (KINA, et al., 2015).



2. REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

2.1 Restabelecimento de dimensao vertical de oclusao.

A oclusdo ideal € aquela que permite a realizacdo de todas as funcdes
fisiolégicas proprias do sistema estomatognatico e preserva a saude de suas
estruturas constituintes (RODRIGUES et al., 2010).

A dimenséo vertical de oclusdo (DVO) é definida como a medida entre dois
pontos da face, no sentido vertical, quando dentes superiores e inferiores estdo em
oclusado, ja a dimensao vertical de repouso (DVR) corresponde a altura do terco
inferior da face medida em dois pontos, quando a mandibula estiver em posi¢éao
fisiol6gica de repouso em relacdo a maxila (DAWSON, 2008)

Baseando-se na DVR e na DVO, é possivel determinar o Espaco Funcional
Livre (EFL) que corresponde a distancia entre as superficies incisais e oclusais dos
dentes da arcada superior e inferior, quando a mandibula se encontra em sua
posicdo de repouso fisiolégico (PAIVA et al., 1997). E também conhecido também
como espaco funcional de pronuncia. Para reabilitacbes extensas tem-se também
uma posicao reproduzivel e estavel que é essencial, a relacdo céntrica (RC), que é a
posicdo cranio-mandibular, logo, independe da presenca de dentes (MALUCELLI,
2004).

O aumento da dimensdo vertical de oclusdo pode trazer ao paciente
desconforto, dores na face causada pelo aumento da tensdo muscular, dificuldade
de degluticdo e fonacdo. O restabelecimento da DV néo servirA somente por uma
questdo estética e sim para um equilibrio muscular durante o processo de
mastigacdo e degluticdo (PEGORARO et al., 1998).

A diminuicdo da DVO leva a perda de tonicidade da musculatura facial
deixando a pele flacida, alteracdes estéticas (aspecto envelhecido). A etiologia da
queilite angular é muitas vezes consequéncia desse fechamento exagerado da
distancia interoclusal, provocado pela diminuicdo da DVO (TURANO, 2004).

A DVO auxilia no mecanismo da mastigacao, influéncia na manutencdo da
aparéncia facial, facilita a degluticio e estabelece a adequada articulagcdo das
palavras, assim é de suma importancia o seu restabelecimento quando perdido. A
correta obtencédo da dimensao vertical de ocluséo vai interferir na qualidade final do

trabalho reabilitador protético. Qualquer que seja o tratamento escolhido para o



10

paciente, a dimensdo deve ser restabelecida, considerando sua importancia no
sistema estomatognatico (SILVA e GIRUNDI, 2010).

Segundo Rodrigues et al. (2010), o restabelecimento da relacdo maxilo-
mandibular no plano vertical requer consideragdes cuidadosas de muitos fatores tais
como: DVR, DVO, fonética, mastigacdo e degluticdo. A literatura é unanime em
considerar a importancia do articulador, como instrumento imprescindivel no
diagnostico, no desenvolvimento do plano de tratamento e na confeccdo da

reconstrucao.

2.2 Enceramento e Mockup

A reabilitacdo oral funcional e estética por meio de procedimentos adesivos &
uma alternativa para os pacientes insatisfeitos com seu sorriso. O planejamento e a
previsibilidade dos tratamentos estéticos sdo essenciais para 0 sucesso destas
reabilitacdes (REIS et al., 2018).

Entre as ferramentas disponiveis para o estudo de um caso clinico e um
correto planejamento, o enceramento diagnostico (ED) € um método atualmente
empregado entre os cirurgides-dentistas e considerado imprescindivel para a
finalidade de orientar a reabilitacdo oral do paciente, e que ira auxiliar o cirurgido-
dentista no planejamento. O ED tem a finalidade de reconstruir a por¢cado desgastada
dos dentes e substituir os dentes ausentes, de modo a determinar corretamente o
plano oclusal, os contatos simultdneos nos dentes posteriores e guia anterior
(MEIRELLIS, BAVIA, VILANOVA, 2013).

Aliado das reabilitacdes estéticas, o mock-up (derivado do enceramento),
promove a previsibilidade dos resultados funcionais e estéticos, motivacdo e maior
confiangca por parte do paciente e também do cirurgido- -dentista, quanto ao
planejamento e o tratamento a ser realizado. Este material permite a simulagdo
imediata e quase exata da reabilitacdo final, 0 que permite assim a avaliacdo do
sorriso do paciente de forma integrada aos tecidos moles, labios, face, fonética e

analise dos movimentos mandibulares (REIS, et al. 2018).

2.3 Técnicas daresina direta
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Uma alternativa mais acessivel do ponto de vista financeiro e menos
invasiva do ponto de vista bioldégico (ndo necessita de desgaste acentuado das
estruturas dentarias) seria a reconstrucao direta em resinas compostas. (HEISE et
al., 2019).

Mesko et al. (2016) apresentou um apanhado das técnicas disponiveis para
0 uso de resinas compostas diretas (RCDs) aplicaveis na reabilitacdo de pacientes
gue tenham Desgaste Dentario Severo. Apos a revisao de literatura, concluiu que as
técnicas diretas estédo indicadas como uma alternativa para esse tipo de reabilitacdo
porque apresentam longevidade aceitavel, com um bom nivel de satisfacdo por parte
dos pacientes e baixo custo biolégico e financeiro. Ele revisou: 1) reabilitacdo
seguindo o principio de Dahl; 2) técnica semidireta com o auxilio de placas de vinil
termoplastificadas; e 3) técnica de DSO (Direct shaping of the occlusion) de
Nijmegen.

Em resumo, segundo Mesko et al. (2016), a primeira técnica citada baseia-
se em apenas os dentes anteriores serem restaurados, causando um aumento
imediato da DVO, deixando- -se contatos apenas na regido anterior, mantendo,
portanto, a DVO obtida, de forma que se estabeleca uma mordida aberta posterior
transitéria. Em algumas semanas, por erupcdo passiva dos dentes posteriores, a
oclusdo se restabelece na regido posterior sem grandes transtornos na grande
maioria dos casos. Esse tipo de reabilitacdo é indicado para casos em que O
desgaste dentario estd localizado apenas, ou predominantemente, nos dentes
anteriores. O uso de placas oclusais de protecdo (occlusal splints) costuma ser
recomendado pelos autores para pacientes com bruxismo, com o intuito de
aumentar a longevidade das restauracoes.

Resumidamente, a técnica semidireta com o auxilio de placas vinilicas
termoplastificadas consiste de: moldagem, confeccdo de modelos para enceramento
de diagnostico aumentando a DVO, duplicagcdo de modelos em gesso com a nova
DVO e confeccdo de uma placa de acetato em plastificadora a vacuo. A placa é
posicionada no arco dentario do paciente para servir como guia para a confeccao
das restauracdes diretas, de forma a facilitar a confeccdo das restauracées com
menor quantidade de defeitos, com anatomia apropriada e funcionalidade oclusal.
Essa técnica € indicada para casos em que a reabilitacdo completa da denticdo se
faz necesséaria (MESKO et al., 2016)
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Ainda segundo Mesko et al. (2016), a técnica DSO é de execucgao
complexa, mas apresenta algumas vantagens: 1) o aumento vestibulolingual/
palatino dos dentes reabilitados de maneira direta, formando uma faceta interna e
outra externa em compdésito, o que reforca o conjunto dente-restauracao; 2) o dente
antagonista grava a oclusal sobre a resina ndo polimerizada, facilitando tanto a
confecgdo quanto o ajuste da face oclusal; 3) pode provocar o aumento significativo
da DVO quando for necessario para a reabilitacdo; 4) em casos em que a
reabilitacdo bucal multidisciplinar se faz necessaria, permite o aumento imediato da
DVO antes que as préteses definitivas sejam instaladas.

Entretanto segundo Mariotto et al (2020) temos outra técnica tambem,,
conservadora, proviséria e de custo efetivo, a técnica de Bonded Functional Esthetic
Prototype (BFEP), também conhecida como técnica de injecdo de resina fluida,
quando combinada com conceitos oclusais e estéticos oferecem uma abordagem
diferente para restaurar dentes que sofreram bruxismos/ desgastes, para
recuperacao estética e reabilitacdo oral.O BFEP ou a técnica de injecao de resina
fluida evoluiu como uma opcdo conservadora e mais econdmica, por sua
praticidade, que pode ser utilizada como pré- tratamento de curto e médio prazo ou
restauracéo provisoria de longo prazo.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que essa técnica viabiliza o desejo dos pacientes que buscam
melhorias estéticas e funcionais, com uma técnica minimamente invasiva e mais
acessivel financeiramente. Restauracdes diretas em resina composta tém se
destacado devido as vantagens estéticas, maior preservacado de estrutura dental
sadia, excelente adesdo e capacidade de mimetizacdo da estrutura dentaria. A
técnica da resina direta mostrou alguns obstaculos, como a necessidade de dominio
manual do cirurgido dentista, e execugdo a quatro maos. Mas em contrapartida
apresenta facilidade nos acabamentos, e reparos, dispensa etapas laboratoriais

longas, reduz custos.
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