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RESUMO

Atualmente, os parametros estéticos sociais influenciam os individuos a buscarem
melhorias fisicas estéticas através de tratamentos reabilitadores que visam
restabelecer funcdo e estética. Com a crescente globalizagdo e mudangas no
estilo de vida da populacao, estudos mostram a crescente incidéncia de bruxismo
e desgastes dentarios em diversas faixas etarias. O bruxismo € um habito
parafuncional que consiste no ranger e/ou apertar os dentes por uma agao
involuntaria ou semi voluntaria e pode ocorrer durante o sono ou em vigilia
(COSTA, et al., 2017). Por se tratar de um movimento involuntario durante o sono,
em muitos casos se faz necessario uma intervengao. Diante disso, a presente
pesquisa de Revisdo Integrativa da Literatura tem como objetivo analisar
evidéncias sobre as condigdes de reabilitagdo bucal para pacientes com
diagndstico de bruxismo. Além de fornecer uma visdo ampliada para um
planejamento que devolva estética e fungcédo para o individuo acometido. Para a
selecado dos artigos, foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude — BVS e PubMed e a amostra obtida constituiu-se de 13 publicagdes. Apds
a realizacdo da andlise do conteudo dos artigos, os resultados dos estudos
mostraram que o uso de placas oclusais é eficiente no controle do desgaste
dentario proporcionado pelo bruxismo, assim como previne quebras de
restauracgoes diretas e indiretas confeccionadas gragas ao planejamento estético e

funcional para determinado individuo.

Palavras-chave: Bruxismo. Desgaste dentario. Reabilitagdo Bucal. Qualidade de

Vida. Estética Dentaria.



ABSTRACT

Currently, the social aesthetic parameters influence individuals to search physical
aesthetics upgrades through rehabilitative treatments aimed at restoring both
function and aesthetics. With increasing globalization and changes in the
population's lifestyle, studies indicate a rising incidence of bruxism and dental wear
across various age groups. Bruxism is a parafunctional habit that involves grinding
and/or squeezing the teeth by an semi involuntary or involuntary action that can
occur during sleep or wakefulness (COSTA, et al., 2017). Since it involes
involuntary movement during sleep, intervention is often necessary. Therefore, this
Integrative Review of Literatury aims to analyze the evidences on oral
rehabilitation conditions for patients diagnosed with bruxism. Furthermore, it seeks
to provide a comprehensive perspective for planning that restores both esthetics
and funtion for affected individuals. The selection of articles was conducted using
Biblioteca Virtual em Saude - BVS and PubMed data base, resulting in a sample of
13 publications. Upon analyzing the content of these articles, the findings
demonstrate that the use of occlusal splints is effective in the control of dental
wear caused by bruxism and in preventing fractures of direct and indirect
restorations, facilitated by aesthetic and functional planning tailored to the

individual.

Keywords: Bruxism. Dental Wear. Oral Rehabilitation. Quality of Life. Dental
Aesthetic.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, os parametros estéticos sociais influenciam os individuos a
buscarem melhorias fisicas estéticas através de tratamentos reabilitadores que
visam restabelecer o equilibrio corporal, assim como o equilibrio e a “beleza”
dentaria. A constituicdo de um sorriso perfeito esta intimamente associado ao
bem-estar: fisico, psicoldgico, socioeconémico, e ainda, uma realizagao pessoal e
profissional. Sendo assim, cada vez mais as pessoas buscam mudancas estéticas
e funcionais através da Odontologia Estética e Restauradora, induzindo assim
fabricantes a buscarem materiais eficientes que atendam as exigéncias desses
individuos.

O bruxismo é um habito parafuncional que consiste no ranger e/ou apertar
os dentes por uma acéao involuntaria ou semi voluntaria e pode ocorrer durante o
sono ou em vigilia. Durante muitos anos, acreditou-se que a origem do bruxismo
estava ligada a existéncia de interferéncias dentarias capazes de alterar os
padrées oclusais e musculares do paciente. A indicacdo de tratamento era
pautada na realizagc&do de ajustes oclusais, pela alteracdo dos padrdes de contato
dentario, visando a prevencdo e ao controle do bruxismo. Como nao ha
evidéncias suficientes para comprovagao da efetividade dos ajustes oclusais no
gerenciamento do bruxismo, essa pratica continua controversa. Calderan et al.
(2014).

As forgas oclusais desenvolvidas durante a atividade do bruxismo sao
muito maiores que as forgcas experimentadas durante as fungbes normais do
aparelno mastigatério. Essas forgcas exacerbadas sao responsaveis pelo
desenvolvimento de alguns sinais e sintomas: desgaste dentario, fraturas de
cuspides ou de restauracdes, mobilidade dentaria, problemas periodontais, falhas
em implantes, dores na articulagdo temporomandibular hipertrofia muscular,
travamento da mandibula, dores de cabecga, e muscular. No caso de bruxismo
severo, pode haver comprometimento das fungdes orais, como fala, mastigagao e
degluticdo (COSTA et al., 2017).

A eficacia dos procedimentos clinicos baseia-se na compreensao de um
entendimento multidisciplinar dos principios fisiolégicos da oclusdo com o intuito

de restabelecer uma harmonia do sistema estomatognatico (FERREIRA,2018).
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Quanto as consequéncias clinicas do bruxismo do sono, o desgaste
dentario devido a atricdo é relatado como a mais prevalente. Na literatura,
também foram documentadas associacdées com outros sinais e sintomas, como
dor muscular e/ou da articulagdo temporomandibular, dor de cabeca, fraturas de
restauragdes, linha alba e marcas de endentagao na lingua (SANTOS, 2020).

Os quadros de bruxismo podem ainda produzir um aumento do desgaste
dental e disfungdo temporomandibular. O tratamento tardio, em alguns casos,
pode resultar em luxagao da articulagao temporomandibular e artrite degenerativa
desta articulacao. A fim de evitar estas complicagdes, o diagndstico precoce, bem
como o apropriado tratamento sdo muito importantes. As terapias atuais para essa
disfungdo ndo sdo totalmente efetivas. Com o intuito de se apresentar uma
alternativa para este problema, a toxina botulinica (BTX) tipo A (BTX-A) esta
sendo estudada como método terapéutico para pacientes que sofrem desta
patologia (SPOSITO, 2014).

Existem 7 sorotipos de BTX: A, B, C, D, E, F e G, frequentemente utilizados
no ser humano para tratamentos a BTX-A. No entanto, a toxina botulinica tipo B
aplica-se em individuos que possuem algum tipo de reagao alérgica ao sorotipo A
ou reacdo imunoldégica que diminui o efeito da BTX-A . Para auxiliar nos
problemas de disfungdo temporomandibular (DTM), bruxismo, hipertrofia do
masseter e trismo, aplica-se a BTX nos musculos masseter e/ou temporal. A agéo
da toxina botulinica consiste em destruir as proteinas de ligacdo da acetilcolina,
nao permitindo a ligacdo dela com a membrana pré-sinaptica. Assim, a
neurotoxina ira conectar-se a membrana pré-sinaptica, penetrando na fenda
sinaptica, relaxando a musculatura (VASCONCELOS et al., 2017).

Portanto, propde-se na presente revisao integrativa da literatura, investigar
sobre o impacto do bruxismo quanto ao planejamento estético e funcional de

reabilitagbes bucais restauradoras em casos de desgastes dentarios.
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2. METODOLOGIA

2.1 Estratégias de Estudo

Trata-se de uma abordagem de revisao integrativa da literatura que se
baseia em uma pesquisa ampla e criteriosa da bibliografia cientifica disponivel. A
revisao integrativa da literatura € um meétodo de pesquisa que possibilita a busca,
selecdo, analise critica e, por fim, a sintese das evidéncias disponiveis sobre um
determinado topico de estudo (Galvao, 2015).

Com o objetivo de guiar esta revisao integrativa a respeito do seguinte
tema: Planejamento estético e funcional para pacientes bruxdmanos, associada a
qualidade de vida. A pesquisa para a selegdo dos artigos obedeceu o intervalo de
tempo entre Abril de 2024 e Junho de 2024.

A pesquisa e a selegcao dos artigos foram realizadas nas bases de dados
Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed, disponivel no

endereco eletronico <https://bvsalud.org/> e <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov> .

” “*

Utilizando as palavras chaves, obtidas pelo DeCS/MeSH: “bruxismo”, “desgaste

” “ ” “

dentario”, “reabilitacdo bucal’, “estética dentaria”. Essas palavras foram utilizadas
empregando o operador booleano AND da seguinte forma para a BVS:
(“bruxismo”) AND (“reabilitacdo bucal”’) AND (“desgaste dentario”) AND (“estética
dentaria”) e PubMed: (“mouth rehabilitation”) AND (“bruxism”) AND (“tooth wear”)
AND (“esthetics, dental”).
A construcao dessa revisdao se fundamentou em seis etapas descritas a

seqguir:

Etapa 1 - Definigdo da pergunta norteadora da revisao,

Etapa 2 - Busca de estudos cientificos publicados em bases de

dados informatizadas,

Etapa 3 - Extracdo de dados,

Etapa 4 - Avaliacdo dos estudos primarios incluidos,

Etapa 5 - Discussao dos resultados e

Etapa 6 - Apresentacéo da revisao


https://bvsalud.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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Apos a selecao dos artigos pela analise de titulos e resumos foi realizada a
leitura na integra. Os artigos foram selecionados como relevantes ou ndo para o
estudo, e a selecdo das publicacdes foi conduzida na leitura dos titulos e resumos

e na analise qualitativa dos textos na integra.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao dos estudos selecionados

Os trabalhos selecionados foram identificados a partir dos titulos e
respectivos resumos e averiguados quanto aos critérios de inclusdo e excluséo,

conforme listados no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de inclusao e exclusado dos artigos selecionados.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Os artigos que nao tratassem do
objetivo proposto.

Artigos cientificos de pesquisa clinica
e laboratorial, revisdo de literatura
integrativa e sistematica e descrigao
de casos clinicos publicados em
revistas nacionais ou internacionais
que abrangem os descritores
propostos.

Artigos publicados durante o periodo
de 2014 a 2024.

Artigos que nao estejam incluidos no
periodo compreendido.

Idiomas: inglés, portugués e espanhol.

Outros idiomas.
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3. RESULTADOS

Na presente busca nas bases de dados, 41 artigos foram obtidos como
resultado da pesquisa realizada, de acordo com os critérios de inclusao
previamente definidos. Os resultados da selecdo desses artigos estéo

apresentados no fluxograma ilustrado na Figura 1.

|

i RELATOS IDENTIFICADOS PELA BUSCA
5 NAS BASES DE DADOS:
= MEDLINE: {45), LILACS: (62),
z GOOGLE SCHOLAR (11); PUBMED (4)
g
- . ™y
= NUMERO TOTAL DE REGISTROS NA RELATOS EXCLUIDOS POR:
= BU sm INICIAL: REF E‘I'I(;ﬁﬂ. FALTA DE
= 122 RELEVANCIA PARA ANALISE
= - g COMPLETA DO TEXTO!
~ \. 8
RELATOS RASTREADOS:
— — 41
(N iy
=l
=
2
- NUMERO TOTAL DE RELATOS
= E"Eiil;"'E's’ RELATOS EXCLUIDOS POR
= TEXTO NAO DISPONIVEL:
= 13
=
- -
E NUMERO TOTAL DE RELATOS PARA
= ANALISE QUALITATIVA:;
z 17

|

Figura 1 - Diagrama de fluxo de itens de relatério preferidos para revisdes integrativas e meta-analises (PRISMA) 2009.

Adaptado pelo autor.
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Por meio da combinacdo dos métodos de busca estabelecidos, a pesquisa

bibliografica revelou 118 artigos. A Figura 1 demonstra o processo de selegédo dos

estudos, detalhando os métodos de elegibilidade empregados. Na primeira

selecdo dos artigos identificados na busca exploratéria, foram excluidos os artigos

por repeti¢ao, pelo tipo de documento e falta de relevancia para analise completa

do texto (n=81). Nas bases de dados, seguido da analise pela leitura de titulo e

resumo, aplicando os critérios de inclusdo e exclusao, restaram 41 artigos para

leitura na integra. Ao final, 17 publica¢des foram selecionadas para compor esse

estudo.

Combinando-se os métodos de busca estabelecidos, a partir dos 118

artigos

levantados na busca exploratoria,

foram

preenchendo os critérios de inclusdo (Quadro 2).

identificados 17 artigos,

Quadro 2 - Caracteristicas gerais dos estudos: Titulo, autores, ano de publicagéo,
principais resultados e conclusdes, tipo do estudo e objetivo.

etiolégicos do
Bruxismo do
Sono: Revisao
de Literatura

et al. (2014)

Odontologia o
tratamento mais eficaz
para o bruxismo, ainda
é o uso de placas
oclusais, uma vez que o
seu uso proporciona
protecdo as estruturas

Literatura

N° Titulo Autores e Ano da Principais Resultados ou Tipo do Estudo Objetivo
Publicagao Conclusées

1 Comparagéo COSTA et al. Observou-se a | Revisdo de | Revisar sobre os tipos
dos Dispositivos (2017) comparagao entre | Literatura de dispositivo
Interoclusais dispositivos interoclusal, rigido ou
Rigido e interoclusais rigidos e resiliente, no
Resiliente  no resilientes, no entanto tratamento do
Tratamento do 0s dispositivos bruxismo, como sendo
Bruxismo: resilientes apresentam um habito
Revisao de melhor distribuicdo de parafuncional
Literatura. forcas aplicadas a

superficie dental.

2 Reabilitagao SILVA et al. Foi avaliado a | Relato de | Descrever 0s
Estética e (2018) conservacao das | Caso Clinico procedimentos de
Funcional em facetas de dissilicato de reabilitagdo oral com
Paciente com litio com o uso de placa facetas cerémicas de
Desgaste miorrelaxante com um paciente jovem
Dental flexibilidade interna e com desgaste dental
Acentuado: oclusal rigida, material acentuado.

Relato de Caso esse, importante para o
Clinico. relaxamento da
musculatura
mastigatoria.
3 Fatores CALDERN Observou-se que na | Revisdo de | Realizar uma revisédo

de literatura,
analisando quais
fatores etioldgicos sédo
mais comumente
citados em estudos
sobre o bruxismo do
sono.
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dentarias.

Envelhecimento TISATTO et al. O relato de caso clinico | Relato de | Realizar um relato de
Bucal Precoce (2023) mostrou a eficacia no | Caso Clinico caso clinico em um
e suas uso de resina composta paciente jovem e com
Consequéncias para reabilitar caso de queixa estética
para a desgaste dentério decorrente de habitos
Cavidade Oral acentuado e perda de parafuncionais, onde
com foco em DVO. foram realizados uma
Reabilitagdo reabilitacdo oral
com Resina envolvendo aumento
Composta: da dimensao vertical
Relato de Caso de oclusao através da
resina composta.
Reabilitagao MENDONCA Devido a insuficiéncia | Revisdo de | Verificar, na
oral em et al. (2022) de artigos cientificos, o | Literatura bibliografia, a
pacientes estudo ndo obteve efetividade dos
bruxistas: uma consenso na decisdo do diferentes tipos de
revisdo de mecanismo de préteses dentarias em
literatura reabilitacdo oral pacientes bruxistas.
completa de pacientes
com bruxismo,
devolvendo também
dimensdo vertical de
oclusédo.
Principios FERREIRA No tratamento | Relato de | Discutir os principais
Fisiolégicos da (2018) reabilitador  oral, a | Caso Clinico aspectos da oclusdo
Oclusao ocluséo deve ser estatica e dindmica e
Aplicados em mantida dentro  dos a aplicagcdo  dos
Reabilitacao principios  ideais e principios fisiologicos
Oral: Relato de fisiolégicos, garantindo da ocluséo, em
Caso maxima reabilitacdo oral, para
intercuspidacao, o tratamento em
estabilidade mandibular Clinica Odontoldgica
e acoplamento anterior Integrada, buscando
e estética. um equilibrio do
sistema
estomatognatico.
Toxina VASCONCELOS O manuscrito apresenta | Artigo Caso | Relacionar os pontos
botulinica nos | et al. (2017) consideragdes Clinico de aplicagdes clinicas
musculos anatébmicas nos e os cuidados,
masseter e musculos masseter e considerando-se  as
temporal: temporal bem como estruturas anatémicas
consideragdes areas circunvizinhas para evitar
farmacoldgicas, importantes  melhorias complicagbes e
anatébmicas e necessarias a uma maximizar o efeito
clinicas aplicacdo correta da terapéutico.
técnica e evitar efeitos
indesejaveis
Bruxismo do AGUIAR Foi visto que os | Tese Reconhecer 0s
Sono e em (2022) achados deste estudo caminhos que
Vigilia em trouxeram reflexdes influenciam a
Adolescentes: para o} melhor ocorréncia de provavel
Prevaléncia, direcionamento da bruxismo do sono e
Fatores anamnese, estratégias provavel bruxismo em

Associados e

de prevengao e melhor

vigilia em
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Andlise de condugdo do manejo adolescentes.
Caminhos para o bruxismo do

sono e em vigilia em

adolescentes.

9 | Terapéutica MOTTA (0] resultado final | Ensaio Clinico | Avaliar a eficacia dos
convencional etal. (2019) concluiu a eficacia da | Randomizado | medicamentos
assogada a terapéutica homeopatica homeopaticos
medlcamgntos como coadjuvante ao concomitante a
homeopaticos . N
como tratamento convencional terapéutica
alternativa  no com as placas convencional para que
controle do interoclusais, se tenha uma
bruxismo. amenizando 0s alternativa no controle

transtornos de dor e do bruxismo.
desgastes dentarios
provocados pelo
bruxismo.
10 | Effectiveness of CHEN Revisao Andlisar a forga de
. . et al. (2023) Sistematica mordida maxima apos
Botulinum Toxin S !
as injecbes de Toxina
Injection on Botulinica.
Bruxism: A
Systematic
Review and
Meta-analysis
of Randomized
Controlled Trials

11 | Prevaléncia e COSTA De acordo com o Estudo Identificar a
fatores et al. (2017) estudo, conclui-se que Transversal prevaléncia de
associados ao os fatores etioldgicos bruxismo em
bruxismo em mais prevalentes para o universitarios da
universitarios: bruxismo foram Universidade Federal
um estudo estresse, roer unha, dos Vales do
transversal fumo e alcool, Jequitinhonha e
piloto respectivamente. Mucuri. Também

Verificou-se que os foram investigados os
dentes mais afetados fatores etioldgicos,
pelo desgaste foram os prevaléncia de
incisivos e os caninos e desgaste dentario,
o tipo de desgaste mais estresse, e disfungdes
frequente foi em temporomandibulares.
esmalte.

12 | Tempo de | GALVAO (2022) | Observou-se que as | TESE Comparar o tempo de
Confecgéo placas fresadas confecgéo clinica,
Clinica e apresentaram menor laboratorial e ajustes
Laboratorial de tempo clinico tanto na clinicos para a
Placas Oclusais etapa de confecgdo instalagdo de placas
Convencionais quanto de instalagao. oclusais

X Fresadas em
Pacientes com

Entretanto, o tempo de
confeccdo laboratorial

termopolimerizaveis
convencionais (PC) e
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Psicologicos e
Bruxismo na
Populagao
Brasileira:
Estudo
Observacional

durante a pandemia de
COVID-19 relataram
sintomas de bruxismo,
levando em
consideragao a
qualidade de vida
daquele momento.

Bruxismo do das placas confeccionadas  por
Sono:  Ensaio convencionais foi CAD/CAM fresadas
Clinico inferior.

13 Impacto da GENERO et al. A pesquisa mostrou | Estudo Avaliar o impacto da
Pandemia por (2022) que os pacientes com | Observacional | pandemia de
Covid-19  em sentimentos de COVID-19 nos
Aspectos nervosismo e estresse aspectos psicoldgicos

e sua relagdo com o
bruxismo.

FONTE: Autoria Propria
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4. DISCUSSAO

A discussao sobre o impacto do bruxismo no planejamento de reabilitacbes
bucais restauradoras revela um panorama multifacetado e divergente, refletindo a
complexidade envolvida no tratamento de pacientes com desgaste dentario
relacionado a esse habito parafuncional. As diversas abordagens propostas por
diferentes estudiosos como Chen et al. (2023), Costa et al. (2017), Generoso et al.
(2022), evidenciam tanto concordancias quanto discordancias sobre as melhores
praticas para abordar o bruxismo e suas consequéncias. As constatacdes refletem
a importancia de considerar cuidadosamente um bom planejamento funcional
associado a qualidade estética de tratamento restaurador para pacientes
portadores de bruxismo e desgastes dentarios.

Sobre o tratamento multifuncional das condigdes que afetam diretamente o
individuo, que € o caso do habito parafuncional e involuntario de ranger e/ou
apertar os dentes, nos achados de Vasconcelos et al. (2017) é possivel descrever
acdes como a confecgao de placas miorrelaxantes, aplicagao de toxina botulinica
tipo A (BTX-A) para reduzir a atividade eletromiografica do musculo masseter.

Outras metodologias de estudos, como as de Motta et al. (2019) apontam
para o tratamento homeopatico do bruxismo e seu resultado final concluiu a
eficacia da terapéutica homeopatica como coadjuvante ao tratamento
convencional com as placas interoclusais, amenizando os transtornos de dor e
desgastes dentarios provocados pelo bruxismo.

Autores como Vasconcelos et al. (2017) e Motta et al. (2019) avaliaram o
uso da toxina botulinica para tratamento de disfungdes temporomandibulares,
incluindo o bruxismo, e foi constatado que em patologias que afetam o musculos
masseter e/ou temporal, a BTX tem promovido uma grande melhora da
sintomatologia do apertamento dentario, uma vez que promove o relaxamento
muscular.

Entre as abordagens concordantes, observa-se um consenso em relagao a
eficacia da Toxina Botulinica tipo A (BTX-A) para o manejo das disfuncdes

temporomandibulares associadas ao bruxismo.
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De acordo com Rinaldi (2020) e Vasconcelos et al. (2017), o uso de BTX-A
tem se mostrado uma solugao eficaz para reduzir a atividade eletromiografica do
musculo masseter, resultando em alivio significativo dos sintomas do bruxismo.

Em suas pesquisas, Chen et al. (2023) afirmaram que a analise da forga de
mordida maxima apés as inje¢cdes de BTX demonstrou uma redugao significativa
em um més ou menos em comparagao com as placas orais. O tratamento com
BTX-A é valorizado por sua capacidade de proporcionar um alivio temporario dos
sintomas, o que é crucial para pacientes que sofrem com dores musculares e
desgastes dentarios associados ao habito de ranger os dentes.

Outra area de concordancia em relagcado aos achados de Chen et al. (2023)
€ a utilizacdo da terapia homeopatica como coadjuvante ao tratamento
convencional com placas interoclusais. Motta et al. (2019) sugeriram que a
homeopatia pode auxiliar no manejo dos transtornos de dor e desgaste dentario
associados ao bruxismo.

No que se refere aos fatores sociais Chen et al. (2023) e Costa et al.
(2017), concluiram que o bruxismo pode levar ao desgaste dentario. No entanto, a
ocorréncia real de bruxismo em jovens nao é facil de ser registrada, uma vez que
a presenca de facetas de desgaste observadas em exame clinico pode indicar
uma historia pregressa de bruxismo, o qual pode ndo mais estar ocorrendo no
momento do exame. Por outro lado, o inicio recente de sinais do bruxismo como,
por exemplo, 0 ranger ou apertar os dentes, pode ainda nao ter acarretado o
desgaste dental.

No que diz respeito aos fatores sociais, Chen et al. (2023) sugeriram uma
terapia a base de agulhamento seco e que quando realizadas corretamente e com
os devidos cuidados sao efetivas opgbes de tratamento de dor miofascial.
Entretanto, o estudo de Ferreira (2018) evidenciou que a opgéo para o tratamento
de pacientes que sofreram patologias oclusais ou desgastes severos, como 0s
causados pelo bruxismo, seria uma reabilitacdo oral protética.

A discussao também revela discordancias significativas entre as diferentes
metodologias e resultados observados. Chen et al. (2023) questionaram a eficacia

das placas oclusais rigidas, comparando-as com as placas resilientes.
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Enquanto as placas rigidas sédo projetadas para direcionar as forgcas
oclusais ao longo do eixo do dente e reduzir a atividade ndo funcional dos
musculos, as placas resilientes oferecem uma distribuicdo mais uniforme das
cargas oclusais, potencialmente oferecendo um efeito protetor superior.

A escolha entre essas abordagens pode depender das necessidades
especificas do paciente e da situagao clinica.

Em relacdo aos fatores etioldgicos do bruxismo Calderan et al. (2014)
afirmaram que além de interferéncias dentarias que afetam os padrdes oclusais, a
excitacdo motora durante o sono é outro possivel fator que pode desencadear o
bruxismo hipoteticamente. A frequéncia do bruxismo esta ligada a frequéncia
das atividades ritmicas dos musculos mastigatorios, provocada por despertares
noturnos durante o sono.

Nos achados de Aguiar (2022) foi observado que o bruxismo pode afetar o
sistema estomatognatico, trazendo como consequéncia, o desgaste dentario,
fratura de restauracoes dentarias, exacerbacao de desordens
temporomandibulares, dores de cabega, presenca de linha alba ou lesdes
traumaticas de mucosa.

De acordo com Generoso et al. (2022) o aumento da frequéncia do
apertamento dentario devido a alteragdo psicossocial gerada pela mudanga no
estilo de vida durante o periodo da COVID-19, com a diminui¢cdo das atividades
fisicas e sociais, bem como mudancgas no horario do sono, outras manifestagdes
orais também podem aparecer e ter um impacto na vida. Os resultados do estudo
mostraram a presenga de varios sintomas de bruxismo em alta frequéncia nos
estudos com os participantes da pesquisa durante o periodo pandémico, como
apertamento e ranger dos dentes, e sintomas emocionais, fadiga e dor muscular,
dor de cabeca, pesco¢o, ombro e dor facial.

Silva et al. (2018) observaram que habitos parafuncionais, como o
bruxismo, estdo geralmente relacionados com o desgaste da superficie oclusal
(atricao), além de sintomas temporomandibulares. Dentre as possibilidades de
tratamentos reabilitadores disponiveis para corrigir as alteragdes de formato dos
dentes, as facetas ceramicas de dissilicato de litio sdo uma excelente opg¢ao de
tratamento para dentes anteriores, visto que sido altamente estéticas, possuem
adequadas propriedades mecanicas, lisura superficial e excelente adaptacao

marginal.
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A sua indicagao inclui corregdes de forma, além de manchas, abrasées e
fraturas dentais. Contudo, Tisatto et al. (2023) também convergiram na
recomendacgao das facetas ceramicas de dissilicato de litio como uma excelente
op¢ao para a corregao dos desgastes dentarios causados pelo bruxismo.

Estas facetas sdo destacadas por suas propriedades estéticas e
mecénicas, bem como por sua excelente adaptacdo marginal e resisténcia,
tornando-as uma escolha valiosa para restaurar dentes anteriores afetados por
desgaste e fraturas dentarias.

Ao levar em consideragdao um trabalho de reabilitacdo estética dentaria,
Silva et al. (2018) mostraram que a conservagao das restauracbes esta
diretamente relacionada com a utilizacdo de uma placa miorrelaxante de
preferéncia com a caracteristica de ser flexivel internamente e com a superficie
oclusal rigida. A necessidade de ser flexivel internamente é para que o vetor
gerado durante a sua remogao ndo remova as facetas e externamente ser rigida é
necessario para que o relaxamento da musculatura durante a presenga de
parafungdes possa acontecer de maneira efetiva.

Todavia, Costa et al. (2017) avaliaram e compararam a eficacia dos DI
rigidos e resilientes, o dispositivo rigido apresentou uma superficie oclusal dura e
plana, possibilitando que as forgas oclusais sejam direcionadas ao longo eixo do
dente. Além de favorecer que todos os dentes recebam forgca de mesma
intensidade, permite a fungao inibitéria dos mecanorreceptores periodontais sobre
a contragao dos musculos, reduzindo sua atividade nao-funcional. Ja as placas
resilientes propdem que a flexibilidade do material proporciona maiores areas de
contato oclusal, levando a um padréao mais uniforme da distribuicdo das cargas
oclusais. Sugere-se que sua baixa densidade e condigao estrutural possibilitam
sua compressao antes que os musculos mandibulares sejam estirados ou
estressados além dos seus limites fisiologicos, resultando no efeito protetor.

No que diz respeito ao tratamento reabilitador, estudos como o de
Mendonga et al. (2019) analisaram que o tratamento com overlay € um
mecanismo conservador reversivel que acompanha a resposta do sistema
estomatognatico no restabelecimento da nova Dimenséo Vertical de Ocluséo e
analisa aspectos estéticos, mastigatérios, funcionais, oclusais e previsibilidade

dos casos clinicos, tornando eficaz a reabilitacdo oral de bruxénamo.
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Em concordancia aos estudos de Mendonga et al. (2019) e Tisatto et al.
(2023) afirmam que quando o bruxismo se torna mais acentuado que a erupgéo
passiva, ocorre a diminuicdo de DVO, podendo acarretar em alteracdes faciais,

dentarias e desordens da ATM.

Os achados harménicos de Tisatto et al. (2023), Mendonga et al. (2019) e
Silva et al. (2018) sugeriram que a associagao de técnicas como reabilitacoes
com resina composta, tratamento com overlay e confec¢cdo de facetas de
dissilicato de litio tem se mostrado util para uma maior segurancga ao profissional
que deseja obter um indice de sucesso elevado no tratamento de reabilitagao oral
para pacientes com sintomas de desgaste dentario evidenciado pelo bruxismo.
Corroborando com esses achados, Tisatto et al. (2023) concluiram que a resina
composta € um excelente material restaurador e de 6tima resisténcia, tanto para
dentes anteriores como posteriores.

Além disso, a inovagao tecnolégica na confecgdo de placas oclusais é
destacada por Galvao (2022), que defende o uso de técnicas digitais, como o
CAD/CAM, em comparagcdao com os métodos convencionais. As placas oclusais
digitais oferecem vantagens significativas, incluindo maior conforto para o
paciente, menor tempo de confecgao e ajustes mais precisos, o que pode superar
as limitagdes das técnicas tradicionais. No entanto, a escolha entre métodos
digitais e convencionais ainda pode depender dos recursos disponiveis e das
preferéncias clinicas.

No que diz respeito ao processo de confeccdo de placas oclusais
miorrelaxantes, para minimizar os danos acarretados pelo bruxismo, estudos
como o de Galvao, (2022) mostrou que atualmente existem trés métodos para a
confecgdo dessas placas: a técnica convencional em resina acrilica
termopolimerizavel e duas técnicas digitais, ou CAD/CAM (Computer - Aided
Design/Computer-Aided Manufacturing), podendo a etapa CAM ser confeccionada
pelo método regressivo ou método aditivo. No trabalho apresentado também foi
demonstrado que dispositivos oclusais digitais exibem vantagens quando
comparados aos dispositivos convencionais. Dentre as principais vantagens
podemos citar: conforto para o paciente, distorcbes dos materiais de moldagem,
menores alteragdes dimensionais, menor tempo para a etapa de confecgao clinica

e a possibilidade de prever ajustes.
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Galvao (2022), destacou que as placas convencionais apresentaram maior
tempo clinico de confeccédo, especialmente para a obtencdo dos modelos e
registro oclusal; placas fresadas apresentaram maior tempo para obtengao
laboratorial; placas convencionais apresentaram maior tempo de ajuste para
instalagéo, principalmente relacionado ao ajuste de assentamento.

Além disso, a inovagao tecnoldgica na confeccdo de placas oclusais
defende o uso de técnicas digitais, como o CAD/CAM, em comparagdo com 0s
métodos convencionais. As placas oclusais digitais oferecem vantagens
significativas, incluindo maior conforto para o paciente, menor tempo de confeccao
e ajustes mais precisos, 0 que pode superar as limitagbes das técnicas
tradicionais. No entanto, a escolha entre métodos digitais e convencionais ainda
podem depender dos recursos disponiveis e das preferéncias clinicas do
profissional.

Sendo assim, diante da literatura exposta, para realizagdo do planejamento
estético e funcional de pacientes bruxbmano faz-se necessario uma selecido de
tratamentos que exijam uma integrada que alie a funcionalidade e estética,
oferecendo um resultado eficaz e duradouro. A utilizagdo de placas oclusais
protegem as estruturas dentarias e controlam os impactos do bruxismo. A
aplicacdo de BoNT-A auxilia na melhora da atividade muscular, diminuindo sua
forca e os sintomas associados. Dessa forma, a combinagdo dessas terapias
proporciona um resultado funcional, estético e confortavel, sempre respeitando as

necessidades individuais do paciente.
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5. CONCLUSAO

- A importancia do planejamento funcional e estético é fundamental para
garantir que as abordagens atendam adequadamente as necessidades do

paciente;

- A integracdo cuidadosa dessas estratégias pode levar a um tratamento
mais eficaz e a uma melhora significativa na qualidade de vida dos

pacientes bruxdbnamos.
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ANEXO A

NORMAS DA REVISTA:
Forma e preparagao de manuscritos:

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, com espaco 1,5 cm, e limite maximo de 25 laudas. O papel
devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm). Todas as paginas
devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais dividas quanto a forma, sugere-se
consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. A
versdo refoermulada devera ser encaminhada por e-mail, indicando o ndmero do protecolo e o nimero da versdo. O(s) autor(es)
devera(3o) enviar apenas a Ultima versdo do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte colorida {cor azul) para todas as
alteragdes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteracfes
foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendagdes dos revisores, o(s) autor(es) devera(ao)
apresentar os argumentos que justificam sua posigao. O titule e o cédigo do manuscrite deverdoe ser especificados. Os prazos
fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serdo informados no oficio que acompanha os originais e deverdo ser
rigorosamente respeitados. & nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretard no cancelamento definitivo do processo de
avaliagdo e a devolugdo definitiva dos originais.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a seqiiéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar de imediato a especialidade ou drea 3
que pertence a pesquisa.

Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso, evitando excesso das palavras, como "avaliaga:
do...", "consideracdes a cerca de...", "estudo exploratério”; b) short title (titulo abreviado baseado no titulo original) com até 50
caracteres. Nome do(s) autor(es): a) nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento e/ou Instituicdo a que
pertencem (incluindo cidade, estado e pais); b) sera aceita uma Unica afiliagdo por auter. O(s) autor(es) devera(3o), portanto,
escolher dentre suas afiliagdes aquela que julgar(em) a mais importante; c) todos os dados da afiliacdo devem ser apresentadas
por extenso, sem nenhuma abreviagdo; d) enderego completo para correspondéncia de tedos os autores, incluindo o nome para
contato, telefone e e-mail.

Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com um
minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodes bisicos adotados, informacg3do sebre o local, populagdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclus@es mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o
formato dos resumos deve ser o narrative, mas com as mesmas informagdes; ¢) ndo deve conter citagdes e abreviaturas.

Termos de indexacgdo: correspondem as palavras ou expressdes que identifiquem o conteddo do artigo. Para a escolha dos
descritores, deve-se consultar a lista de "Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS5", elaborada pela BIREME, (disponivel em
http://decs.bvs.br/) ou a lista de "MeSh - Medical Subject Headings" (disponivel em
http:/fwww.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Devem ser apresentados um minimo de 3 e um maximo de & descritores.

Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importdncia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentagdo do problema, e que destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisdo. Evitar ao maximo - tanto na Introdugdo quanto na Discussdo - frases em que o sujeito das oracdes sdo autores,
bem como a citagdo dos nomes dos mesmaos.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das observagdes, incluindo os
procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento estatistico.
Em relagdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram ndc somente apropriados
para testar as hipdteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p=<0,01; p<0,001) devem ser mencionados. Identificar com precisdo todas as drogas e substincias quimicas utilizadas, incluindo
nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administragdo. Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus
correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da
nomenclatura microbicldgica, zooldgica e botdnica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas
marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado,
separados por virgula. Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saiide
e fornecer o niumero do processo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa acs cuidados e ao uso de animais de laboratdrio - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discuss3o ou interpretagdo pessoal, acompanhados de tabelas
efou material ilustrativo adequado, quando necessario. Ndo repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustragdes e
tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipdteses ndo fundamentadas nos resultados, e
relaciond-los ao conhecimento jd existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes
do estudo e as conclusbes derivadas. Ndo repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas segdes de Introducdo ou
Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas futuras.

Conclusdo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser
precisas e claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os resultados obtidos com as
hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcancado com o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo
sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Ndo serdo aceitas
citagdes bibliograficas nesta segdo. As conclusfes devem ser dispostas de forma corrida, isto €, evitar cita-las em tépicos.
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Agradecimentos: podem ser registradoes agradecimentos, em paragrafo nde superior a trés linhas, dirigidos a instituigdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreens3o do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade
de sua publicagdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aguelas usadas convencionalmente
ou sancionadas pele uso, acompanhadas do significado, por extenso, quande da primeira citagde no texto. Ndo devem ser usadas
no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguinde a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto,
baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os seis
primeiros, seguido da expressdo latina et al. Os titulos de periddicos dewvem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a
mesma apresentacdo em todas as referéncias. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual somente os nimeros-indices das referéncias, na
forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverdo ser celocadas em ordem numérica, em algarismos ardbices, meia linha acima e
apos a citagdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de
dais, cita-se o primeiro autor, seguido da expressdo et al. A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencienados no texto do artige sdo de respensabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhes forem citados no
texto deverdo ser listados na segdo de Referéncias.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no conjunto e numerados consecutiva e independentemente com
algarismos arabicos, de acordo com a ordem de meng3o dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicagdo
de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em formato Excel.
O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo
permitir reducdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo serdo
aceitas figuras inseridas em arquives originados em editores de texto como o word & nem figuras em power peint. Figuras
digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e resolugdo minima de 300 DPI. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso
de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.



