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Resumo

0 desgaste dentario representa um dos desafios nas consultas de Medicina Dentaria. Sendo

que o desgaste dentario é frequentemente associado a erosao dentaria.

O tratamento reabilitador esta dependente do desgaste e a tomada de decisao serad depen-

dente da vontade do paciente e gravidade do desgaste dentario.

O objetivo desta revisao bibliografica integrativa foi avaliar as técnicas utilizadas na reabi-

litagao de pacientes com desgaste dentario e perda de Dimensao Vertical de Oclusao.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na plataforma PubMed por um periodo de 10 anos,

obtendo um total de 14 artigos para a realizagao do trabalho.

Nem todos os pacientes com desgaste dentario tém indicagao para reabilitagao oral, se o
paciente nao tem queixas funcionais ou estéticas e o desgaste nao é progressivo deve ser

feita @ monitorizagao e controlo dos factores etioldgicos.

0 aumento da Dimensao Vertical de Oclusao (DVO) e determinagdo de Relagao Céntrica (RC)
pode ser efetuado antes do tratamento, ou através de restauragdes provisorias com au-

mento de DVO.

Nos pacientes com desgaste dentario e indicagao para reabilitagao, estas devem ser mini-

mamente invasivas ou mesmo sem preparagoes.

S3o0 necessarios mais estudos sobre protocolos de reabilitagao em pacientes com desgaste

dentario.

PALAVRAS-CHAVE: Desgaste dentario, Erosao, Reabilitacao Oral, Dimensao Vertical de Oclu-

Sao
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Abstract

Tooth wear represents one of the challenges in dental practice. Since dental wear is often

associated with tooth erosion.

The rehabilitative treatment depends on the attrition and the decision will depend on the

patient’s will and the severity of the dental attrition.

The objective of this integrative literature review was to evaluate the techniques used in

the rehabilitation of patients with tooth wear and loss of occlusion vertical dimension.

A literature search was conducted on the PubMed platform for a period of 10 years, obtain-

ing a total of 14 articles for this work.

Not all patients with tooth wear are indicated for oral rehabilitation, if the patient has no
functional or esthetic complaints and the wear is not progressive, the etiological factors

should be monitored and controlled.

Increasing the Vertical Dimension of Occlusion (DVO) and determining the Centric Relation

(RC) can be done before treatment, or through provisional restorations with increased DVO.

In patients with tooth wear and indication for rehabilitation, these should be minimally

invasive or even without preparations.

Further studies are needed on rehabilitation protocols in patients with dental wear.

KEYWORDS: Dental wear, Erosion, Oral Rehabilitation, Vertical Occlusion Dimension
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1. INTRODUCAO

O desgaste dentario e a sua reabilitagao representam um dos novos desafios nas consultas
de Medicina Dentaria (1). O desgaste dentario considerado fisioldgico deve estar entre 0,02
a 0,04 mm por ano (2). 0 desgaste dentario conduz a perda da estrutura e pode afetar a

estética facial devido a perda da Dimens&o Vertical de Oclusdo (DVO) (3).

O processo de perda da superficie dentaria pode ser fisioldgico, que ocorre ao longo da vida,
ou patoldgico (4).0 patoldgico pode resultar de trés processos: abrasao (desgaste produzido
pela interacdo entre os dentes e outros materiais), atrigdo (desgaste pelo contato dente-
dente) e erosdo (dissolugdo do tecido duro por substdncias acidas). Um outro processo,

abfracao, pode potencializar o desgaste por abrasdo e/ou erosdo (5).

0 desgaste pode comprometer a viabilidade dos dentes (6). Danos erosivos aos dentes po-

dem exigir restauracdes repetidas e cada vez mais complexas (1).

Os médicos dentistas devem desenvolver habilidades necessarias para reconhecer e tratar
os problemas tipicos associados as desarmonias oclusais (7). As alteracées na DVO tém sido

apontadas como causadoras de desordens do sistema mastigatério (8).

Uma das técnicas para avaliar Dimensao Vertical (DV) pode ser definida a partir da distancia
entre as duas arcadas maxilares, onde deve ser medida a distancia entre os dois pontos

anatémicos como por exemplo Nasion (Na) e o Gnation (Gn) (9).

A alteracao vertical na relagao da maxila com a mandibula pode ter implicagoes biomeca-
nicas, estéticas e funcionais tridimensionais. A diminui¢cao da DVO pode ter como conse-
quéncia varias lesoes, tais como a queilite angular, desarmonia da estética facial e distdr-

bios temporomandibulares (10).

Embora grandes avangos tenham sido feitos nas ultimas décadas na Medicina Dentaria, a
deterioragao da fungao oral e a aparéncia facial alterada ainda sao achados comuns na
populagdo mais idosa (11). Existem varias técnicas propostas sobre a restauragao da DVO,
no entanto, a maioria delas nao sao cientificamente precisas e nenhuma parece ser domi-

nante em relagdo as outras (12).

Os primeiros artigos sobre este assunto limitavam-se principalmente a relatos de casos
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clinicos e os estudos clinicos mais recentes apresentam falhas por falta de grupo controle,

avaliagao cega e pela ma definigao de critérios para avaliar a satde do sistema mastigatdrio

(8).
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2. OBJETIVOS

Esta revisao sistematica integrativa tem os seguintes objetivos:

2.1. Objetivo Principal

Avaliar as técnicas utilizadas na reabilitagdo de pacientes com desgaste dentario e perda
de DVO.

2.2. Objetivo Secundario

Definir os critérios para a tomada de decisao de reabilitar pacientes com desgaste denta-

rio.
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3.MATERIAL E METODOS

3.1. Protocolo desenvolvido
Para a elaboragao desta revisao sistematica integrativa, foi desenvolvido um protocolo de-

talhado e de acordo com a declaragdo PRISMA (guia de referéncia para revisoes sistemati-

cas).

3.2. Foco da Questao PICO

Os critérios aplicados a questao PICO s3o:

P Population Populacao alvo Paciente com perda de DVO por desgaste
dentario
I Intervention (ou | Intervencdo ou Ex- | Correcdo da perda de DVO
exposition) posicao
C Comparators Comparagao Técnicas de aumento da DVO
0 Outcomes Resultados Reabilitacao oral em pacientes com desgaste
dentario

Tabela 1 - Tabela da questao PICO

3.3. Questao PICO

Foi definida a seguinte questao norteadora de acordo com o desenho do estudo, populagao,
intervengdo, comparagao e resultados.

“Quais as técnicas utilizadas na reabilitagao com aumento da DVO em pacientes com des-

gaste dentario?”

3.4, Estratégia de Pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma PubMed (via National Library of Med-
cine) entre os dias 10 de janeiro de 2022 e 28 de fevereiro de 2022. Foi definido um periodo

de 10 anos de inclusao dos estudos.
3.5. Termos de Pesquisa

No intervalo temporal estabelecido a pesquisa foi efetuada com os seguintes termos:

“Increasing vertical dimension’; “disfunction’; “correction”

A estratégia de pesquisa agrupou as palavras-chave com os operadores booleanos nas se-

guintes combinagoes:
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- “Increasing vertical dimension” AND " disfunction’

- “Increasing vertical dimension’ AND " correction’

3.6. Critérios de Inclusao

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
-Artigos com texto disponivel em inglés

- Estudos em humanos

- Artigos publicados nos Gltimos 10 anos

3.7. Critérios de Exclusao

Foram definidos os seguintes critérios de exclusao:
- Artigos de revisao

- Artigos que n3o abordam o tema visado

- Artigos relacionados com DVO em Ortodontia

- Artigos publicados com mais de 10 anos ou antes de 2012

3.8. Selecao dos estudos

Apos a eliminagao dos artigos duplicados a etapa inicial da selegao dos artigos foi realizada
por leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados. Estudos que nao completavam
os critérios de elegibilidade foram descartados. Na sequnda fase da sele¢ao foram aplicados

0s mesmos critérios de elegibilidade para os estudos restantes em texto completo.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados da pesquisa

A pesquisa inicial resultou na identificacao de 27 artigos.

Expressao de pesquisa NUmero de estudos obtidos
“Increasing vertical dimension AND disfunction’ 12
“Increasing vertical dimension AND correction’ 15

Tabela 2— Resultados obtidos da pesquisa por expressao de pesquisa.

Destes artigos, 1 foi eliminado por duplicidade utilizando o Mendeley Citation Manager. Dos
26 artigos restantes, 11 foram eliminados pela leitura do titulo e abstract, por nao obede-
cerem aos critérios de elegibilidade. Apenas 14 artigos foram selecionados para a seqgunda
fase de selecdo, através da avaliacao do texto completo. Apds a leitura total dos artigos
apenas 13 artigos foram selecionados aplicando os contetdos definidos pelos critérios de
inclusao. Foi também incluido 1 artigo encontrado em pesquisa manual da bibliografia se-
cundaria, considerado relevante.

0 resultado final da selegao resultou em 14 artigos (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de estratégia de pesquisa
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4.2. Caracteristicas dos estudos

Dos estudos selecionados 6 (19-21,24-26) sdo estudos de caso, 3 (16,17,23) foram classifi-
cados como estudos observacionais, 2 (15,22) sdo estudos experimentais, 1 (13) é estudo
piloto, 1(18) é estudo comparativo e 1(14) € uma Guideline. A Figura 2, representa a distri-

buicao dos estudos por classificagao.

Tipos estudos

@ Estudo de caso

@ Estudo experimental
@ Estudo observacional
B Estudo piloto

@ Guidelines

B Estudo comparativo

Figqura 2: Classificacao por tipos de estudos

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica integrativa estao sumariados na tabela de
extracdo de dados (Tabela 3).

4.3. Extracao de dados

Foi desenvolvida uma tabela de extracao de dados. Nesta tabela, constam informagoes
como Autor, Ano de publicagao, Titulo, Tipo de Estudo, Objetivo, Grupo de Estudo, Aumento

da DV e Conclusao.
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Artigo Tipo de Objetivo Grupode | Aumento Conclusao
Estudo Estudo da DV
(13) (Jain V. et Estudo piloto | Determinar o efeito da | 124 individuos | (ndo  des- | A forga maxima de
al, 2012) restauragdo da dimen- | na faixa etaria | crito) mordida aumenta com
Effect of occlu- s3o vertical de oclusdo | de 25 a 40 a restauragdo da DVO
sal splint ther- perdida, devido ao | anos, com des- perdida com o uso de
apy on maxi- atrito, na forga maxima | gaste mode- goteira. Um periodo de
mum bite force de mordida em huma- | rado a grave. tempo de 8-12 sema-
In individuals nos. nas é necessario para
with moderate A forca de mordida no restaurar o valor ma-
to severe attri- grupo experimental foi ximo de forga de mor-
tion of teeth medida antes, imedia- dida.
tamente apds a en-
trega da goteira e pos-
teriormente em um in-
tervalo de quatro, oito
e doze semanas.
(14) (Lomans B. | Guidelines Guidelines de Con- | (N3o aplicavel) | (Nao aplicd- | A gestdo da Reabilita-
et al, 2017) Praticas senso de especialistas vel) ¢ao de dentigoes seve-
Severe Tooth europeus na gestao de ramente desgastadas
Wear: European denticdes severamente tem falta de evidéncia
Consensus desgastadas. cientifica. Os trata-
Statement on mentos devem ser o
Management mais  conservadores
Guidelines possivel e a etiologia
deve ser correcta-
mente identificada
para serem aplicadas
medidas preventivas.
(15) (Sun J. et al. | Estudo ex- | Investigar o efeito do | Vinte e cinco | Aumento de | A DVO aumentada, au-
2021) perimental aumento na dimensao | participantes, | 3,6,e 9 mm. | menta a altura facial
Effect of in- vertical de oclusdo na | 6 homens e 19 inferior, a razdo entre a
creasing occlu- altura facial inferior e | mulheres com altura facial inferior e a
sal vertical di- na estética facial per- | idades entre altura facial total, a al-
mension on cebida usando uma | 25 e 35 anos, tura do Iabio e 0 angulo
lower facial abordagem digital. sem perda de naso labial, mas dimi-
form and per- DVO. nui a largura do labio.
ceived facial es- No caso de ndo haver
thetics: A digital perda de DVO, um au-
evaluation mento vertical de 3
mm pode ser detetado
tanto pelos médicos
dentistas quanto pelo
publico em geral e per-
cebido como menos
estético.
Quanto maior o au-
mento do DVO menos
estéticos os rostos sao
considerados.
(16) ( Tonlorenzi | Estudo ob- | 21 pacientes que so- | 21  pacientes | Maior que 3 | Aumentar a DVO além
et al. 2019 servacional frem de dor miofascial | de ambos os | mm da posicdo clinica de
An observa- foram examinados | sexos repouso nao é prejudi-
tional study of quanto aos efeitos do cial para os pacientes.
the effects of uso de uma goteira Depois de trés meses
using an high oclusal “alta” durante o de uso de goteira a
sono por 3 meses. Para noite, houve um
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oral splint on
pain control

garantir a confecgao
adequada da goteira,
um procedimento de
alongamento muscular
foi usado para induzir
um relaxamento dos
masculos  mastigato-
rios dos pacientes e
permitir o alinhamento
correto dos maxilares.

notavel aumento do
espago livre interoclu-
sal. As goteiras oclu-
sais altas demonstra-
ram ser uma ajuda te-
rapéutica promissora
para o tratamento de
Disfungao  Temporo-
mandibular (DTM) e
sindromes dolorosos.

de risco e prognéstico,

(17) (Matsuda R. | Estudo ob- | Identificar como as | 21 individuos | Com base | A forca oclusal foi
et al. 2014) servacional mudangas imediatas | utilizadores de | nas préteses | significativamente in-
Influence of ver- na DVO afetam a per- | protese total, | originais, fo- | ferior com a protese
tical dimension cecao sensorial e a ati- | 12 homens e 9 | ram fabrica- | com menor dimensao
of occlusion vidade do cérebro em | mulheres, com | das duas | vertical.
changes on the portadores de protese | idade médiade | proteses du- | A andlise do Emotion
electroencepha- total usando um ele- | 76,6 anos. plicadas com | Spectrum Analysis
lograms of com- troencefalograma diferentes Method, revelou um
plete denture (EEG). DVOs (-3 | aumento significativo
wearers mm e +5 | do sofrimento psicold-

A atividade do EEG e a mm) gico ap6s mascar pas-

forca oclusal foram tilha elastica com a

medidas antes e apés a prétese com maior di-

mastigagao de pastilha mensao vertical.

elastica com cada pro-

tese.
(18) (Nanda A. Estudo com- | Investigar o efeito da | 10 pacientes (6 | Goteira oclu- | O aumento reversivel
et al. 2012) parativo restauragao da perda | homens e 4 | sal para es- | da DV antes da inter-
An electromyo- vertical por goteira em | mulheres) com | tudo  ele- | vencdo irreversivel
graphic study to relagao céntrica na ati- | atrito generali- | tromiogra- deve ser realizado du-
assess the mini- vidade electromiogra- | zado e denti- | fico rante um minimo de 3
mal time dura- fica (EMG) dos mascu- | ¢do completa, meses para se conse-
tion for using los masséter e tempo- | na faixa etaria guir uma desprogra-
the splint to ral em pacientes com | de 35 aos 50 magao neuromuscular.
raise the verti- desgaste generalizado | anos Isto permite que o
cal dimension in dos dentes. musculo se adapte a
patients with nova posicao postural
generalized at- e atinja estabilidade na
trition of teeth oclusdo apods terapia

com goteiras.

(19) (Waldecker Estudo de Descrever um método Fabrico de | Este parece ser um
M. et a/. 2019) caso-Proto- | totalmente digital para dispositivos | método bem-sucedido
Fully digital fab- | colo clinico o fabrico de dispositi- intra-orais para o fabrico de dis-
rication of an vos oclusais usando com au- | positivos oclusais.
occlusal device um scanner intraoral mento  da | S30 necessarios mais
using an in- do arco completo e im- DV. estudos sobre a longe-
traoral pressao 3D. O registo vidade destes disposi-
scanner and 30 da relagao intermaxilar tivos em relagdo aos
printing: A den- com a DV pretendida fabricados pela técnica
tal technigue pelo dispositivo é tam- convencional.

bém obtido por scan-

ner.
(20) (Glebocki J. | Estudo de Este caso envolveu um | Paciente  do | De 2mm na | O paciente foi reabili-
et al. 2019) caso paciente com o des- | sexo mascu- | area dos | tado com sucesso, com
Correction of gaste dos dentes ante- | lino com 25 | dentes ante- | facetas anteriores e
Dysfunctional riores superiores. anos. riores. coroas totais posterio-
Wear Results in Ap6s um diagnéstico res.
Esthetic minucioso, avaliagao No final do tratamento

paciente  manteve o
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Outcome for
Reluctant Pa-
tient

foi desenvolvido um
mock-up

0 tratamento exigiu o
alivio de um padrao de
mastigagao constrito e
utilizou um desprogra-
mador Ko/s® para pro-
teger contra um possi-
vel aperto parafuncio-
nal.

A dimensao vertical da
oclusdo foi aumentada
usando métodos mini-
mamente invasivos.

uso de uma goteira
oclusal noturna para
protecao das restaura-
coes.

sion: case report

do mock-up cuja di-
mensao vertical au-
mentou em 1 mm

(21) (Palmer KM. | Estudo de Relato de caso clinico | Mulher, 38 | Acréscimo 0 aumento da DV eli-
2012) €aso de paciente com denti- | anos de 2mm em | minou a necessidade
Use of Additive ¢ao desgastada devido incisal, nao | de remover quantida-
Dentistry De- a bruxismo. Foi reali- refere ovalor | des excessivas de es-
creases Risk by zado um wax-up de di- do aumento | trutura dentaria sau-
Minimizing Re- agnostico para a ela- da DV, reabi- | davel.
auction boragao de provisérios, litagao reali-

depois da utilizagao de zada em re-

um  desprogramador lagdo  cén-

KOIS®. trica
(22) (Orenstein Estudo ex- Determinar se hd mu- | 20 individuos | 2 mm, 3 mm, | O aumento da DVO nao
R. et a/. 2015) perimental dangas objetivas na al- | de quatro ra- | 4mme5mm | se correlacionou com
Changes in tura facial inferior e | ¢as diferentes | em anterior. | aumentos semelhan-
Lower Facial mudangas subjetivas | e ambos os se- tes na altura facial in-
Height and Fa- na estética facial com | xos com oclu- ferior.
clal Esthetics aumentos nadimensao | sdo  dentaria 0 aumento da DVO nao
with Incremen- vertical oclusal em in- | Classel, dos 20 teve influéncia na ava-
tal Increases in dividuos dentados. aos 35 anos. liagao da estética fa-
Occlusal Vertical cial,  independente-
Dimension in mente da avaliagao ser
Dentate Sub- feita por um médico
Jects dentista, um protésico

OU UmMa pessoa Co-
mum.

(23) (Lui C. et a/ | Estudo Avaliar as alteragcdes | 6 pacientes, 3 | Apds a apli- | Os resultados indica-
2019) observacio- da estrutura éssea in- | homens e 3 | cagao de | ram que um aumento
Two-year obser- | nal ferior da face, depois | mulheres com | restauragdes | da DVO foi bem tole-
vation of the oc- de aumento da dimen- | idade médiade | provisérias,a | rado e mantido no
clusal  vertical sao vertical por reabili- | 51,8 anos. DVO foi au- | tempo. A altura do pro-
dimension after tacao oral, através de mentada em | cesso alveolar man-
bite raising via tomografia computa- 4,5-6,0 mm | teve-se constante du-
cone-beam dorizada de feixe c6- nos dentes | rante os 2 anos do es-
computerized nico (CBCT). anteriores. tudo.
tomography: A
preliminary
study
(24) (Boitelle P. Estudo de Este relato de caso | Paciente sexo | Aumento de | A obteng3o de espago
2019) caso propde uma aborda- | masculino com | Tmm. protético permitiu a
Contemporary gem para o tratamento | 39 anos. sobrerupgao dentaria
management of da erosdo para um pa- passiva seletiva e o0 au-
minimal inva- ciente  apresentando mento da DVO eml
sive aesthetic varias proteses fixas mm. Este método re-
treatment of antigas. quer uma fase de ava-
dentition af- Na primeira etapa, é liagdo, cumprimento
fected by ero- realizada a confecgao do protocolo e acom-

panhamentos regula-
res, todos realizados de
forma eficiente.
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provocando sobre-
erupcao dentdria pas-
siva para o segundo e
terceiro molares.

an essential tool
for planning and
creating a pa-
tient-oriented
treatment con-
cept for patho-
logical tooth
wear

denticao muito des-
gastada, com sinais cli-
nicos de erosao, abra-
s3o e suspeita de bru-
Xismo.

(25) ( Guth JF. Estudo de Apresentar uma abor- | Mulher com Uso de go- | Afase de pré-trata-
et 3/.2012) caso dagem de tratamento | bulimia con- teiras antes | mento prolongada
Treatment con- para casos complexos | trolada, de 28 | do trata- | pelo uso de restaura-
cept with com grande perda de | anos de idade. | mento res- | ¢des temporarias de
CAD/CAM-fab- estrutura dentaria uti- taurador. alta densidade pode
ricated high- lizando Computer-Ai- Coteiras de | ajudar o profissional a
density polymer aed Design/Computer- diferentes transformar tratamen-
temporary res- Aided  Manufacturing espessuras, | tos desafiadores em
torations (CAD/CAM) fabricado 3mm,5mm e | mais previsiveis em
com restauragdes pro- 7 mm, usa- | relagdo a fungaoe a
visorias de polimetil das conse- | estética. Além disso, é
metacrilato de alta cutivamente | um procedimento me-
densidade sem execu- por um peri- | nos estressante para
¢ao de preparos. odode 3 me- | pacientes.
ses cada.
(26) (Saeidi R. et | Estudo  de | Planeamento de reabi- | Mulher jovem Aumento de | O uso um mock-up de
al. 2018) €aso litagao oral com neces- DV no arti- | diagnostico e de um
A patient-cali- sidade de aumento da culador (pino | segundo mock-up (te-
brated individ- DV em paciente do incisal)  de | rapéutico) permitiu es-
ual wax-up as sexo feminino, com 2,5mm tabelecer a DVO da pa-

ciente. Este protocolo
permitiu guiar as eta-
pas do tratamento e
garantir a aplicagao de
uma abordagem mini-
mamente invasiva e a
obtengao de um resul-
tado previsivel.

Tabela 3 - Tabela de Extracdo de dados
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5. DISCUSSAO

5.1. Classificagao do desgaste dentario

0 desgaste dentario é frequentemente mencionado como 'erosao’, sendo o principal fator
responsavel pela perda da estrutura dentaria, pode também estar associado a fatores me-
canicos como atrigao e abrasao. O desgaste dentario leva a uma redugao no comprimento
do dente e a mudangas dimensionais significativas na morfologia facial como uma diminu-

ic3o da DVO, a menos que exista um mecanismo compensatério do desgaste (13).

0 desgaste dentario pode ser classificado como fisioldgico, patolégico e severo (14). O fisi-
olégico € um fendmeno relacionado com a idade e é considerado normal que ocorram ao

longo da vida alteragdes na estrutura devido a fungao (14).

O patoldgico é definido como desgaste dentario atipico a idade do paciente, causando dor
ou desconforto, problemas funcionais ou deterioragdes na aparéncia estética, que podem
dar origem a complicacoes indesejaveis de complexidade crescente. O severo € definido
como desgaste com perda substancial da estrutura dentaria, com exposicao da dentina e

perda significativa (>1/3) da coroa clinica (14).

Em casos de pacientes mais jovens, o desgaste dentario pode se considerado patoldgico,
mas nos pacientes mais idosos 0s desgastes dentarios mais acentuados podem ser consi-

derados normais (14).

5.2. Diagnéstico e Avaliacao do risco do desgaste dentario

O diagnostico e avaliagao do paciente com desgaste dentario baseiam-se em determinar
se 0 desgaste € resultante de um processo fisioldgico ou de um processo patoldgico. Pode-

se observar nos pacientes uma grande diversidade de desgaste dentario fisiologico (14).

Quando estamos perante um desgaste considerado fisioldgico, nao sera necessario nenhum
tratamento. No entanto, nos casos em que o desgaste é patoldgico, sao necessarios diag-
nosticos adicionais para avaliagao do risco e controlo dos fatores etioldgicos. Assim, sera
possivel estabelecer um programa de prevengao, acompanhamento e aconselhamento ao

paciente, a fim de ser determinado o melhor plano de tratamento (14).

A avaliagao de risco € um aspeto importante da tomada de decisao baseada em evidéncias

e centrada no paciente. Pacientes com desgaste dentario severo devem ser avaliados
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quanto ao risco, medidas preventivas e/ou monitorizagao do desgaste, e devem ser instru-
idos sobre os efeitos de desgaste adicional e falha de restauragdes e reabilitagoes (14). E
por isso importante avaliar a probabilidade de continuagao do desgaste e a forma que esse
desgaste pode assumir j& que pode ter diferentes taxas de progressao (14).

Para além da ja mencionada quantificacao do desgaste dentario existente, é necessario
determinar os possiveis fatores etioldgicos por meio de um sistema de avaliagdo (14). Isso
pode ser alcangado fazendo um histérico dentario completo e usando questionarios (ana-
mnese) validados (14). No entanto, mesmo com anamnese e exame MinNUCiosos, a origem
multifatorial do desgaste dentario severo impede muitas vezes uma determinagao clara dos

fatores etiolégicos (14).

5.3. Gestao do desgaste dentario

A quantidade de desgaste dentario estabelecida pela aplicagao de um indice nao deve ser
o principal fator de decisao, muito menos a Unica, para iniciar um tratamento restaurador
(14). Sdo necessarias informagdes que podem ser categorizadas em queixas apresentadas
pelo paciente e motivos para o clinico iniciar o tratamento (14).

Os motivos para um paciente procurar ajuda podem incluir: 1. Sensibilidade e/ou dor; 2.
Dificuldades em mastigar; 3. Estética facial prejudicada pela perda de tecido dentario duro;
4, Desintegracao do tecido dentario duro e restauracoes, ameagando a integridade dos den-
tes.

Os motivos principais para um clinico iniciar um tratamento sao: 1. Quantidade de desgaste;
2. Estruturas atingidas pelo desgaste; 3. 0 nimero de dentes afetados (desgaste localizado
ou generalizado) (14).

Quando n3o ha queixas do paciente, preocupagoes ou sintomas presentes, uma abordagem
preventiva (aconselhamento e monitorizagdo do desgaste) pode ser o tratamento necessa-
rio (14).

No caso de um paciente apresentar desgaste nao progressivo clinicamente insignificante
para a sua idade, o clinico deve resistir a qualquer pedido do paciente para intervengao
restauradora. Em pacientes mais jovens, a implementagao de abordagens conservadoras de
intervengdo minima pode fazer a diferenga entre uma dentigao funcional, ndo funcional ou

mesmo inexistente na velhice (14).
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Se o desgaste dentario for considerado como progressivo, com uma taxa preocupante,
deve-se envolver o paciente no controlo dos principais fatores etioldgicos e instituir medi-
das preventivas. Deve-se controlar com fotografias intra-orais a evolugao do desgaste e
aplicar indices de avaliacao de desgaste. Se for tomada a decisao de continuar a monitori-
zacdo sem reabilitacdo, novas avaliagcdes devem ser feitas em intervalos de 2 ou 3 anos (14).
Se o paciente estiver preocupado com a sua aparéncia ou tiver queixas, as opgoes de res-
tauracao devem ser avaliadas criticamente, sendo que as restauracoes definitivas nao de-
vem ser aconselhadas na presenca de desgaste ativo. As restauracoes, incluindo compositos
e coroas, N3o previnem processos de desgaste, apenas modificam a taxa, localizagao e na-
tureza do desgaste. Além disso, @ maioria das restauragoes consideradas “definitivas” po-
dem ter uma vida til limitada em pacientes com desgaste dentario progressivo devido ao

bruxismo e a erosao (14).

Abordagens conservadoras e preventivas orientadas para acompanhamento do desgaste
dentario podem evitar acusacoes de negligéncia. Sendo que o aconselhamento e monitori-
zagao eficazes fornecerdo informagoes valiosas sobre os efeitos das medidas preventivas e

a necessidade de refina-las (14).

5.4. Uso de goteiras e desprogramadores

As goteiras sao usadas em pacientes com desgaste dentario na protecao das superficies
desgastadas ou ja reabilitadas (14) e em alguns casos no aumento da DVO e determinagao
da RC para o tratamento reabilitador (15). As goteiras também demonstraram ser uma ajuda
terapéutica promissora para a terapéutica da DTM, ap6s o uso a noite durante trés meses,

houve um notavel aumento do espaco livre interoclusal (16).

A mudanca imediata na DVO afetam a percecao sensorial e a atividade do cérebro podendo
ser avaliadas por EEG (17). A restauracdo da dimensdo vertical de oclusdo com goteiras
provoca alteragdes na estrutura orofacial, ou seja, musculos elevadores da mandibula e na
ATM. Em termos de forga de mordida, esta aumenta com o restabelecimento DVO perdida
com o uso de goteira, demorando 12 semanas para restaurar o valor maximo de forca de
mordida (13), contrariamente, outro estudo revelou um aumento significativo do sofrimento
psicoldgico apds mascar pastilha eldstica com DVO aumentada, embora a forga oclusal seja

significativamente inferior com uma DVO de menor dimensao (17).
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Na restauracao da DVO com goteira de cobertura total em RC o aumento reversivel da DV
antes da reabilitacao oral irreversivel deve ser realizado durante um minimo de 3 meses
para se conseguir uma desprogramagao neuromuscular, levando a adaptagao do musculo e

a sua nova posigao postural e atingir a estabilidade da oclusao (18).

Num estudo efectuado em Italia, aumentar a DVO além da posicao clinica de repouso (mais

que 3mm) nao foi considerado prejudicial para os pacientes (16).

As goteiras podem ser executados pelo método totalmente digital para o fabrico de dispo-
sitivos oclusais usando um scanner intraoral do arco completo e impressao 3D permitindo
o registo da relagao intermaxilar com a DVO pretendida pelo dispositivo. Este parece ser um
método bem-sucedido para o fabrico de dispositivos oclusais, embora sejam necessarios
mais estudos sobre a longevidade destes dispositivos em relagao aos fabricados pela téc-

nica convencional (19).

Alguns estudos utilizados neste trabalho utilizaram o desprogramador KOIS® para obter a
RC e 0 aumento da DVO necessario para a reabilitacao, a utilizagcao deste desprogramador
eliminou a necessidade de remover quantidades excessivas de estrutura dentaria saudavel
(20,21).

Para garantir estética e funcao aceitaveis numa reabilitagao de denticao severamente des-
gastada, um aumento da DV pode ser necessario, mas as goteiras e desprogramadores s3o

raramente necessarios para testar a efectividade e aceitacdo do aumento da DVO (14).

5.5. Avaliacao da estética facial relacionada com a DVO

A alteracdo da DVO tem o potencial de causar alteracdes na altura inferior da face (15,22).
Determinar a DVO correta tem um papel muito importante no sucesso do tratamento rea-
bilitador, 0 aumento da DVO é frequentemente indicado em reabilitaces orais complexas

para ganhar espaco para a restauragao e melhorar a relagao oclusal e estética (15).

A avaliacao sagital da face, com o auxilio de CBCT em pacientes com perda de DVO pode
revelar um pseudoprognatismo mandibular(23). Para avaliar as diferengas que um aumento
de DVO provoca na estética facial podem ser utilizados goteiras com diferentes espessuras

que simulam o aumento de DVO de uma forma reversivel (22).
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Os tecidos moles faciais podem ser analisados principalmente fotograficamente com me-
didas realizadas com réguas, medigoes digitais em imagens digitais, videos na analise do
sorriso e imagens 3D. Nos registos fotograficos utiliza-se o Nasion, subnasal (Sn), mento

(Me), marcando com um marcador estes pontos anatémicos e medindo (15).

0 aumento da DVO pode levar a um aumento da altura facial inferior, da altura do labio e
do angulo nasolabial, mas diminui a largura do labio. Quanto maior o aumento da DVO

menos estéticos sdo considerados os rostos (15).

Ficou demostrado que 2 anos depois do aumento da DVO para reabilitagao, os pacientes
nao apresentaram recidiva da perda de DVO. Num estudo efetuado com CBCT e medidas da

altura facial inferior, os pacientes nao apresentaram alteragdes nas medigoes apos 2 anos
(23).

Falta um consenso sobre parametros estéticos aceitaveis, assim como uma metodologia
definitiva para determinar o aumento do DVO, sendo que as pesquisas mostram escassez
na relacao entre a alteracao do DVO e as alteracoes dos tecidos moles faciais inferiores,

bem como o efeito na estética facial (15).

5.6. Planeamento da Reabilitacao Oral

Como j3 foi dito anteriormente, o tratamento restaurador nem sempre € o indicado. Medi-
das preventivas, aconselhamento e monitoramento, podem ser utilizadas. Pacientes com
desgaste moderado ou severo, mas sem queixas funcionais ou estéticas devem ser acon-
selhados a monitorizar a situagdo para avaliar se o desgaste é progressivo ou ndo (14).

Quando o tratamento restaurador é indicado clinicamente deve, sempre que possivel, ser
“aditivo” em vez de “subtrativo”, pois este envolve a remogao de ainda mais tecido dentario
(14). Para proteger a estrutura do dente e a polpa, as abordagens de intervengdo minima
invasivas envolvendo técnicas diretas, indiretas ou hibridas devem ser preferidas em relagao
as abordagens que compreendem restauragoes indiretas tradicionais muito invasivas, que
requerem preparacoes extensas que sacrificam o tecido dentario saudavel. Estas aborda-
gens menos invasivas, mantem um maior nimero possibilidades de opgoes futuras em
aberto. As restauragoes tradicionais apresentavam alto risco de complicagdes o que pode

comprometer o progndstico dos dentes. No entanto, essas técnicas protéticas classicas
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podem continuar a ter lugar no tratamento do desgaste severo onde as restauragoes de

compdsitos falharam, mas principalmente como Gltimo recurso (14).

Existem varias técnicas que podem ser usadas para a reabilitagao destes pacientes.
Quando o desgaste é localizado em algum sector, a reabilitagao é executada com aumento
provisorio da DVO nesses dentes e ao longo de varios meses espera-se que os dentes em
suboclusao (os que ndo foram submetidos a aumento da DVO) restabelecam os contactos.
Desta forma permite a criagdo de espaco reabilitador nos dentes desgastados (14).

No caso de o desgaste severo ser generalizado, podem ser usadas restauragoes diretas em
composito, com a técnica de wax-upem modelo de gesso, e técnicas indirectas. As técnicas
indirectas tem mais possibilidades em termos de materiais restauradores, podendo ser usa-

dos compésitos, ceramicas e polimeros para o sistema CAD-CAM (14).

Na pesquisa para o nosso trabalho encontramos alguns relatos de caso de pacientes com
denticao severamente desgastada com necessidade de reabilitagdo (20,21,24-26).

0 wax-upfoi utilizado em todos os casos (20,21,24-26) o enceramento de diagndstico € um
procedimento no qual as restauracoes desejadas sao criadas em cera nos modelos de di-
agnostico com a DVO desejada. Estas restauragoes provisorias permitem modificacoes para
melhorar a estética e a fungdo. O uso de enceramento e mock-up com chave de silicone
permite guiar as etapas do tratamento e garantir a aplicagao de uma abordagem minima-
mente invasiva e a obtencdo de um resultado previsivel (26).

Um segundo mock-up, o terapéutico, é realizado depois de terem sido feitas as alteracoes

pretendidas durante a fase em que o paciente usou as restauracdes provisorias(26).

Também pode ser utilizado o sistema CAD-CAM com aumento da DVO em todos os dentes
com um wax-upe um mock-up estético. Foram utilizadas restauracoes provisorias de longa
duracao para futuras avaliagdes em termos estéticos e funcionais. Antes da colocagao das
primeiras restauragoes foi efetuada uma elevagao da DVO progressiva (9 meses), com o uso
de goteiras usando diferentes espessuras sucessivamente durante 3 meses cada uma (3, 5,
e 7 mm). Os casos graves de desgaste dentario devem ter uma fase de pré-tratamento
prolongada com o uso de restauragoes provisorias, aumentando a previsibilidade do trata-

mento definitivo em relagdo 4 fungdo e 3 estética (25).

Nos casos de desgaste excessivo parcial (muito frequente na erosdo por bebidas acidas),

pode ser executado um mock-up com aumento de DVO sé nos dentes com necessidade de
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reabilitagdo, e esperar (3 meses) a sobrerupgao dos dentes posteriores sem necessidade de

tratamento reabilitador (24).

A preparacao dentaria quando necessaria foi na maioria dos casos s6 em esmalte
(20,24,26), ou sem qualquer preparacao (25). Alguns casos foram combinados, alguns den-
tes ndo tinham qualquer preparagao e outros preparagoes minimamente invasivas (21,24).
Os materiais restauradores utilizados foram diversos e muito adaptados a cada caso. Coroas
parciais em dissilicato de litio (21,26), facetas feldspaticas (26), compésito (21,24,26) e ce-
rdmica (20,24). Foram utilizados para fases de restauragao provisoria, polimeros de alta

densidade (25) e resinas bisacrilicas (20,21,24,26).

A avaliacao do risco de falha destas restauracoes deve ser corretamente executada, como
falado anteriormente, a tentativa de controlo dos fatores etiologicos do desgaste é funda-
mental para o sucesso das reabilitacdoes orais em pacientes com desgaste dentario. Medidas
preventivas adicionais podem incluir, o uso de goteira noturna (no caso de bruxismo do
sono), terapia de biofeedback (no caso de bruxismo de vigilia) e terapia medicamentosa (no

caso de refluxo gastroesofagico) (14).

As perspetivas futuras reservam inUmeros caminhos, como a integragcao com a impressao
digital para um fluxo de trabalho totalmente digital, e o desenvolvimento dos polimeros de
alta densidade para restauragoes definitivas com pouco ou nenhum preparo (25). A fase de
pré-tratamento prolongada pelo uso de restauragoes temporarias de alta densidade pode
ajudar o profissional a transformar tratamentos desafiadores em tratamentos previsiveis
(25).
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6. CONCLUSAQ

Através da analise da literatura verificou-se que:
- Nem todos os pacientes com desgaste dentario tém indicagao para reabilitacao oral, se o
paciente nao tem queixas funcionais ou estéticas e o desgaste nao é progressivo deve ser

feita a monitorizagao e controlo dos fatores etioldgicos.

- 0 aumento da DVO com auxilio de goteiras ou desprogramadores pode ser efetuado antes

do tratamento, ou através de restauragoes provisdrias com aumento de DVO.

- Na selecao de materiais e técnica para o tratamento reabilitador, deve-se ter em consi-
deracao a analise estética do perfil, o remanescente dentario, as perspetivas e aceitagao do

tratamento por parte do paciente assim como a habilidade do operador.

- Sempre que possivel, na reabilitagao oral de pacientes com desgaste dentario as prepa-

ragoes dentarias devem ser minimamente invasivas ou sem preparagao.

-A tomada de decisao sobre a execugao de uma reabilitagdo em pacientes com desgaste
dentario depende da execugao de um estudo prévio e monitorizagdo do desgaste. A reabi-
litagao nao é aconselhada no caso de desgaste ativo e clinicamente insignificante, mas
abordagens conservadoras no controle do desgaste em pacientes jovens pode prevenir uma

denticao nao-funcional em idades mais avanc¢adas.

Neste estudo nao foram encontrados protocolos de atuagao para a reabilitagao em pacien-

tes com perda de DVO por desgaste dentario.

No futuro, mais estudos serdo necessario sobre a reabilitagao oral em pacientes com dentes

severamente desgastados, de forma a estabelecer protocolos de atuagao mais rigorosos.
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