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Introducdo - O bruxismo é uma desordem funcional multifatorial na qual a pessoa
tem o hébito de ranger ou apertar os dentes durante o dia ou durante o sono. Os niveis mais
elevados de atividade dos miusculos durante a atividade da disfun¢io aumentam o risco negativo
a satide bucal como por exemplo dores musculares, dores articulares na ATM, desgaste mecinico
extremo nos dentes e algumas complica¢des protéticas podendo levar até mesmo a fraturas nos
elementos dentdrios. Para minimizar e até mesmo evitar tais danos, existem formas de controle
como aparelhos intra-orais e placas oclusais, terapia cognitivo-comportamental (TCC), e terapia
farmacolégica. Nesse viés, uma das formas de reabilitar o paciente acometido é a colocagio de 1861
facetas, coroas,inlays e onlays em cerdmica pura, j4 que ela possui propriedades como resisténcia—
A compressdo, semelhanca aos tecidos dentais, boa condutibilidade térmica, radiopacidade nos
exames de imagem, integridade marginal e estabilidade de cor. Objetivo - este trabalho teve
como objetivo demonstrar que a reabilitagio por meio de pecas em cerdmica em pacientes com
bruxismo ¢é indicada desde que haja um controle da atividade da doenga por meio de
condicionamento psicolégico e uso do splint oclusal. Metodologia - realizou-se uma revisio
bibliogrifica unindo os temas: bruxismo e pecas em cerimica, com artigos das plataformas
pubmed, google scholar, National Library of Medicine e scielo, dos anos 2003 a 2022 e escritos nas
linguas inglesa e portuguesa. Conclusio - O objetivo da revisio de literatura foi determinar a
eficicia das pecas fabricadas em cerimicas na reabilitacdo de pacientes bruxé6manos. Assim, os
estudos realizados corroboraram a utilidade dessas pecas, contudo, ressalta-se a necessidade de
controle da doenca e seus sintomas, anilise e tratamento das suas causas junto com o

condicionamento psicolégico do paciente.
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Introduction - Bruxism is a multifactorial functional disorder in which a person
has the habit of grinding or clenching their teeth during the day or during sleep. The higher
levels of muscle activity during the activity of the dysfunction increase the negative risk to oral
health, such as muscle pain, joint pain in the TM], extreme mechanical wear on the teeth and
some prosthetic complications that can even lead to fractures in the dental elements. To
minimize and even avoid such damage, there are forms of control such as intraoral appliances
and occlusal splints, cognitive behavioral therapy (CBT), and pharmacological therapy. In this
sense, one of the ways to rehabilitate the affected patient is the placement of veneers, crowns,
inlays and onlays in pure ceramic, as it has properties such as resistance to compression,
similarity to dental tissues, good thermal conductivity, radiopacity in imaging exams. , marginal
integrity and color stability. Objective - this work aimed to demonstrate that rehabilitation
using ceramic pieces in patients with bruxism is indicated as long as there is control of disease
activity through psychological conditioning and use of the occlusal splint. Methodology - a
bibliographic review was carried out combining the themes: bruxism and ceramic pieces, with
articles from the pubmed, google scholar, National Library of Medicine and scielo platforms,
from the years 2003 to 2022 and written in English and Portuguese. Conclusion - The objective
of the literature review was determinate the effectiveness of ceramic pieces in the rehabilitation
of bruxing patients. Thus, the studies carried out corroborated the usefulness of these pieces,
however, the need to control the disease and its symptoms, analysis and treatment of its causes

together with the patient's psychological conditioning is highlighted.
Keywords: Bruxism. Rehabilitation. Occlusal splint.

1. INTRODUCAO

O bruxismo é uma acdo involuntéria parafuncional, ritmica e espasmddica do sistema
mastigatério que se d4 por meio de contragdes ritmicas ou tbénicas do masseter e de outros
musculos e é caracterizada pelo ato de ranger ou apertar os dentes tanto durante o periodo diurno
como noturno. O ato de ranger ocorre frequentemente durante o sono, periodos de preocupacio,
estresse e excita¢do, acompanhado por um ruido notério. J4 o apertamento, em geral sem ruidos,
é mais comum durante o dia e pode ser considerado mais deletério, uma vez que as forgas sdo
continuas e menos toleradas. Virios fatores etiolégicos podem estar associados ao
desenvolvimento do bruxismo, como os fatores locais, sistémicos, psicolégicos, ocupacionais e
hereditarios. Os sinais e sintomas mais frequentes sio os desgastes oclusais e/ou incisais,

destruicdo das estruturas de suporte, hipersensibilidade pulpar, mobilidade dentéria, fratura de
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cuspides e restauragdes, dores e disttirbios nas articulacdes temporomandibulares (ATM), entre
outros (Rodrigues et al., 2006).

Nos dias atuais, as cerimicas constituem a principal alternativa de material reabilitador
para a estrutura dental nos casos de bruxismo devido as suas propriedades favoriveis, tais como:
resisténcia 4 compressio, condutibilidade térmica, semelhanca aos tecidos dentais,
radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de cor, biomimetismo, entre outras. A
demanda por restauragdes estéticas tem resultado em um aumento do uso de cerimicas dentais,
antes restrita apenas ao tratamento em regides anteriores, e hoje também abrangendo regido
posterior. Virios materiais cerimicos e novas técnicas tém sido desenvolvidos durante as
ultimas décadas, uma vez que as propriedades dos materiais ceridmicos tradicionais tinham
limitada indicagdo para restauracdes de maiores extensdes devido a forgas excessivas. Na busca
em aumentar a resisténcia das restauragdes cerdmicas, alguns estudos analisaram a adigio de
particulas de itrio a zircénia ganhando em propriedades fisicas e mecinicas, seguindo a escala de
evolucdo na possivel substituicdo das restauragdes metalocerdmicas (Amoroso et al.,2012).

O tratamento restaurador para este fendmeno parafuncional é ainda discutivel, sendo de
responsabilidade do cirurgido dentista conscientizar o paciente da sua real situagio e explicando-
o sobre as possibilidades terapéuticas. Entretanto, se sabe que apesar deste ser um tratamento
restaurador, a causa deve ser previamente identificada e eliminada, e quando necesséario, o
tratamento deve ser multidisciplinar abranger a medicina, psicologia e fisioterapia além da
odontologia (Miranda et al.,2021).

Desse modo, essa revisio de literatura teve como objetivo revisar a reabilitacio de
pacientes com bruxismo através de pecas em cerimica e descrever como se d4 essa reabilitacdo e
seu controle posterior por meio do condicionamento psicolégico e uso de splints oclusais. As
cerdmicas sdo pegas de grande avan¢o no mercado da odontologia e oferecem grandes beneficios
ao paciente devido a suas caracteristicas positivas, logo, esse estudo visa associar a reabilita¢do
eficiente de pacientes bruxémanos por meio de pecas confeccionadas em ceridmica. Para isso,
foram utilizados artigos das plataformas pubmed, google scholar, National Library of Medicine e
scielo, dos anos 2003 a 2022 e escritos nas linguas inglesa e portuguesa unindo os temas bruxismo

e pecas em ceriamica.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Bruxismo

O bruxismo consiste em uma atividade muscular de repeti¢io mandibular que tem como
caracteristicas principais ranger ou cerrar os dentes e assim empurrar a mandibula, podendo
envolver muito mais do que somente um contato dentdrio, como todo o sistema
estomatognatico. Os principais fatores associados ao seu desenvolvimento sio habitos deletérios
como tabagismo, etilismo, alto consumo de café, sindrome de apnéia do sono, ansiedade,
depressdo e doencgas do sistema respiratério (Chemelo et al., 2020).

Tal condi¢do possui duas manifestacdes circadianas diferentes sendo uma com ocorréncia
durante o sono (bruxismo noturno) caracterizada por atividade muscular mastigatéria ritmica
ou nio ritmica e durante o dia (bruxismo de vigilia) caracterizado como contato dentario
repetitivo ou sustentado e por apoio ou impulso da mandibula. Tendo a primeira uma
prevaléncia de 8-13% e a segunda de 22-31% da populagdo geral (Beddis et al., 2018).

Segundo Matusz (2022), j4 que apresenta uma grande variedade de sintomas, os quais se
sobrepdem 4 outras condigdes, o diagnéstico do bruxismo necessita de uma avaliagio minuciosa
que inclua questiondrios, registros de episddios anteriores e um bom exame clinico. Para que o
diagnéstico se confirme, podem ser utilizados dois métodos: nio instrumental que se baseia na
descri¢do de sintomas, histérico e exame clinico seguido do nio instrumental que consiste na
eletromiografia (EMG) e polissonografia que mostra atividade muscular durante o sono.

Os niveis mais elevados de atividade dos misculos aumentam o risco negativo a satde
bucal como por exemplo dores musculares, dores articulares na ATM, desgaste mecinico
extremo nos dentes e algumas complicac¢des protéticas. Em pacientes sauddveis o bruxismo deve
ser considerado um fator de risco e ndo um distdrbio j4 que nio causa danos inerentes a pessoa e
caso ndo seja fator de risco para outro distirbio, é somente um comportamento motor de
etiologia multifatorial que pode acarretar consequéncias para a satide bucal (Lobbezoo et al.,
2019).

Johansson (z2011) argumenta que nos dias atuais nio existe um tratamento especifico que
possa estagnar por completo o bruxismo do sono embora muitos métodos como o tratamento

protético tenham sido utilizados ao longo dos anos. Assim, foi sugerido que tratamentos
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baseados na modificacio do comportamento, como terapia de reversdo de hébitos, técnicas de
relaxamento e terapia concentrada de biofeedback e consciéncia de hibitos podem eliminar o
bruxismo acordado. Mesmo sem fortes evidéncias ,aumentar a consciéncia do paciente sobre o
hébito deletério deve ser tentada pois pode ajudar o mesmo a comecar a controlid-lo e, assim,
consequentemente diminuir a frequéncia e/ou intensidade do contato dentério diurno e da

tensdo muscular.
2.2. Cerdmicas odontoldgicas

A cerimica odontolégica também conhecida como porcelana dental é um material de
aparéncia semelhante ao dente natural, devido sua adequada propriedade 6ptica e durabilidade
quimica. Seguindo sua linha do tempo, no ano de 1774 o francés Alexis Duchateau, insatisfeito
com sua prétese total que era confeccionada com unidades dentirias de marfim, decidiu
modifica-las por novas préteses de cerimica, por verificar a durabilidade e resisténcia ao
manchamento e a abrasio deste material quando era utilizado em utensilios domésticos. Com o
auxilio de Nicholas Dubois de Chemant, a arte das cerdmicas foi introduzida na Odontologia.
J4 no final do século XIX surgiram as préteses parciais fixas em cerimica, denominadas de
coroas de jaquetas. Em 1950, adicionou-se leucita na formula¢io da porcelana visando aumentar
o coeficiente de expansdo térmica e possibilitar sua fusdo com certas ligas dureas para confeccdo
de coroas totais e préteses parciais fixas. Diante desta evolugio, no fim do século XX, diversos
sistemas inovadores foram introduzidos no mercado, a fim de proporcionar a confec¢io de
restauracdes cerimicas livres de metal. A partir de entdo, véirios sistemas cerimicos foram
desenvolvidos, sempre com o intuito de melhorar as propriedades fisicas e mecinicas do material
(Gomes et al., 2008)

Atualmente a demanda por restauracdes de caréter estético tem ocasionado um aumento
no uso das pecas em cerimicas dentais que antes eram vedadas apenas ao tratamento de 4reas
anteriores e hoje vem abrangendo também 4reas posteriores do meio bucal. Com isso, novas
técnicas e materiais cerdmicos tém sido desenvolvidos j4 que as propriedades das cerimicas
tradicionais eram limitadas para 4reas de restaura¢Ses com maiores comprometimentos por
conta da forca. Nesse viés, nos dias atuais as cerAmicas sio a principal alternativa de material

restaurador dental independente de sua localizacdo pelas suas propriedades positivas como por
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exemplo: resisténcia & compressdo, , semelhanca aos tecidos dentais trazendo assim uma boa
estética, boa condutibilidade térmica, radiopacidade nos exames de imagem, integridade
marginal, estabilidade de cor, biomimetismo, e outras (Amoroso et al., 2012).

A evolugio dos materiais restauradores no geral, possui relacdo direta com a necessidade
demandada pelos pacientes, e assim fez com que surgissem as restauracdes indiretas, que sdo
normalmente confeccionadas em laboratério e posteriormente cimentadas no elemento dentério.
S3o elas denominadas Inlay/Onlays, overlays e facetas dependendo da extensio do preparo
cavitdrio. A principal diferenca de extensio entre as inlays e onlays é que a primeira é
unicamente intracorondria, ou seja, nio envolvem ctspides e as onlays envolvem as mesmas. J4
no caso das facetas sdo pecas confeccionadas de forma muito fina para o dente e serd colocada
sobre o esmalte do mesmo necessitando de um minimo desgaste para isso (Conceigdo et al.,
2007).

De acordo com Zhang (2017), as restauragdes executadas em cerimica possuem uma
composicdo, propriedades e microestrutura que determinam qual serd sua indicagdo clinica
devido a suas diversas formas. Outros fatores que afetam a sele¢io do material sdo os desenhos
de restauragdo (estrutura monolitica ou em camadas), condi¢Ses de contato do dente, tamanho eﬂ
formato do dente, espessura da camada, tensdes residuais, médulo de elasticidade dos adesivos e
substrato (esmalte ou dentina) e estado da superficie. A sua aplicacdo para ser bem-sucedida em
ultima instincia precisa da selecio positiva do material, técnica de fabricacdo e projeto
restaurador. Logo dessa forma, aspectos como longevidade, durabilidade e resisténcia da mesma

sdo atestados como efetivos.

2.3. Uso das cerdmicas na reabilitagio de pacientes bruxémanos

A procura por reabilitages estéticas em dentes anteriores com laminados cerdmicos em
pacientes bruxdmanos estd cada dia maior por conta da possibilidade na mudanca na forma,
funcdo e cor. Embora alguns autores apresentem essa parafun¢io como uma contraindicac¢io para
instalacdo dos laminados como forma reabilitadora, outros autores apresentam que os mesmos
podem ser indicados seguindo: uma correta indicacdo, eximio planejamento, lealdade ao
protocolo de execugdo, e conhecimento técnico profissional do cirurgiio dentista e ao final do

tratamento, se necessario, instalado uma placa oclusal protetora para evitar possiveis fraturas e
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danos das pecas. Além disso, é possivel concluir que os artigos realcam que o tratamento deve
agir na (s) etiologia (s) e quando necessirio, envolver um tratamento multiprofissional
(Miranda, 2021).

Para evitar o lascamento de materiais restauradores de cerimica em pacientes com
bruxismo sdo preferidos materiais de superficie oclusiva que nio lasca, como metal ou material
cerimico monolitico. Com a introducdo das tecnologias CAD/CAM e o desenvolvimento de
materiais monoliticos totalmente cerimicos, surgiram outras opg¢des além dos sistemas
totalmente cerimicos bicamadas. Em particular, as restauracdes de cerimica de zircbénia
monolitica de alta resisténcia tornaram-se o tratamento de escolha em pacientes com bruxismo
devido 2 sua resisténcia em 4reas de alta carga fazendo com que n3o ocorram fraturas
(Levartovsky, 2019).

Nesse viés, as restauragdes metalocerdmicas com coping ou estrutura de metal revestida
total ou parcialmente em porcelana feldspitica foram desenvolvidas também como uma forma
de tornar mais forte as coroas em porcelana feldspatica. Essas permitem um preparo dentério
reduzido em 4reas onde nio existe o revestimento da porcelana,ou seja , nos casos do paciente

1867
bruxémano, uma superficie oclusal metélica da coroa metalocerdmica oferece uma vantagem
adicional de um preparo dentirio mais conservador ao ponto que também reduz o risco de fratura
da porcelana. Além disso, a superficie oclusal metalica é consideravelmente menos abrasiva para

o dente oposto do que uma superficie oclusal cerdmica (Butt et al., 2019).

2.4. Técnicas de controle do bruxismo

De acordo com Hardy (2021), foram apontadas algumas intervencdes clinicas que tém
sido aceitas como formas de tratamento para o bruxismo. Estes sio nenhum tratamento, placebo,
aparelhos intra-orais e placas oclusais, terapia cognitivo-comportamental (TCC), terapia
farmacolégica e Estimulagio Elétrica Nervosa Transcutinea (TENS).

Os aparelhos orais e placas oclusais objetivam principalmente proteger a denticdo contra
danos causados pelo apertamento/ ranger. As placas de estabiliza¢io podem reduzir a atividade
muscular e prevenir as consequéncias deletérias do bruxismo, como ruidos de ranger, desgaste

dentério e dor associada. Essas placas devem ser construidas com cobertura oclusal total e
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proporcionar contato equilibrado ao longo do arco, com orientacio canina nas excursdes.
Idealmente a forma de contato deve ser retruida (Beddis et al., 2018).

De acordo com Beddis (2018) uma gama de estratégias comportamentais sio citadas no
tratamento cognitivo-comportamental como biofeedback, relaxamento e melhoria da higiene do
sono. O biofeedback procura passar uma informacio imediata ao paciente sobre o seu
comportamento, possibilitando a sua reducdo. O biofeedback tem sido usado para bruxismo
durante a vigilia e durante o sono. J4 higiene do sono inclui medidas como evitar cafeina perto
da hora de dormir; relaxar perto da hora de dormir e manter o quarto bem ventilado e silencioso.

A terapia medicamentosa realiza o uso de benzodiazepinicos, anticonvulsivantes,
betabloqueadores, agentes serotoninérgicos e dopaminérgicos, antidepressivos, relaxantes
musculares, entre outros. A administracio de toxina botulinica (Botox) também é realizada com

aplicacdo nos musculos da mastigacdo j4 que diminui a frequéncia dos episédios e sua intensidade

(Hardy., 2021).

CONCLUSAO
1868

O objetivo da revisdo de literatura foi determinar a eficicia das pecas fabricadas em
cerdmicas na reabilitacio de pacientes bruxé6manos. Assim, os estudos realizados corroboraram
a utilidade dessas pecas, contudo, ressalta-se a necessidade de controle da doenca e seus sintomas,

’1. . . e . ;. .
anahse e tratamento das suas causas ]unto com o cond1c1onamento pSlCOlOglCO dO pac1ente.
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