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RESUMO 

Introdução:  A destruição dos dentes relacionada com o desgaste dentário 

tornou-se um diagnóstico muito frequente, especialmente na população jovem o 

que poderá trazer um problema dentário grave no futuro, por isso, é importante 

estar atento a novas técnicas e materiais que apresentem menor invasividade 

que os tratamentos convencionais. 

 Objetivo: O objetivo desta revisão integrativa da literatura, é analisar as técnicas 

atuais de reabilitação de dentições gravemente desgastadas e avaliar o 

desempenho, o sucesso e a longevidade dos tratamentos restauradores 

minimamente invasivos no desgaste dentário severo. 

Metodologia: Uma pesquisa bibliográfica foi realizada na base de dados de 

PUBMED usando as palavras chave e as suas combinações.  Foram reunidos 

um total de 33 artigos relevantes que respondiam a pesquisa entre os anos 2011 

e 2022. 

Resultados: Vários estudos analisados concordaram em que técnica de 

aplicação de compósito pela técnica direta é a técnica com melhor desempenho 

clínico. Embora, o método indireto também apresentou bons resultados. A 

técnica dos três passos parece prometedora. No geral as taxas de sucesso e 

sobrevida foram elevadas e excedem 85%, alcançando inclusive os 100%. 

Conclusões: Para extrair conclusões relevantes na reabilitação de uma situação 

clínica desafiante como é a erosão e o desgaste dentário, são necessários mais 

estudos com amostras maiores e de maior seguimento temporal, pelo que não 

existe um consenso nem provas suficientes que sustentem que um material ou 

uma técnica seja a mais indicada para tratar estes pacientes. 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: “Tooth wear”, “Dental materials”, “Dental restoration failure”, 

“Vertical dimension of occlusion”, “mouth rehabilitation”, “therapy”. 
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ABSTRACT  

Introduction: The destruction of teeth related to dental wear has become a very 

frequent diagnosis especially in the young population which may represent a 

future dental problem, so it is important to be aware of new techniques and 

materials that present less invasiveness than conventional treatments. 

 Objective: The aim of this study is to perform an integrative literature review of 

current techniques for the rehabilitation of severely worn dentitions and to 

evaluate the performance, success and longevity of minimally invasive 

restorative treatments in severe dental wear. 

Methodology: A literature search was conducted in the PUBMED database using 

the key words and their combinations. A total of 33 relevant articles were 

gathered that answered the search between the years 2011 and 2022. 

Results: Several studies analysed agreed that composite application technique 

by direct technique is the technique with the best clinical performance. Although, 

the indirect method also showed good results. The three-step technique looks 

promising. Overall the success and survival rates were high and exceed 85% and 

even reach 100%. 

Conclusions: To draw conclusions relevant to the rehabilitation of such a 

challenging clinical situation as dental erosion and wear, further studies are 

needed, perhaps with larger sample sizes and longer follow-ups, and there is 

neither consensus nor sufficient evidence to support that one material or 

technique is the most suitable to treat these patients. 

 

	

	

	

	

	

Keywords (mesh terms):	“Tooth wear”, “Dental materials”, “Dental restoration 

failure”, “Vertical dimension of occlusion”, “mouth rehabilitation”, “therapy”. 
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1.- INTRODUÇÃO 

O desgaste dentário é uma patologia frequente que apresenta origens 

multifatoriais (1). Entre os fatores relacionados com o doente estão a disposição 

a erosão, refluxo, vómitos, hábitos alimentares e de bebida, assim como 

medicamentos e suplementos alimentares (2). 

A perda patológica do tecido dentário pode ser causada por uma soma de causas 

ou pela interação de fatores como abrasão, erosão, atrição (3). 

O desgaste dentário encurta os dentes (4), e pode resultar numa superfície 

oclusal achatada com pouca forma original e com exposição de dentina (1). O 

desgaste pode ser generalizado da dentição, mas o mais habitual é que esteja 

localizada nos incisivos e caninos (1). 

Os efeitos dos processos etiológicos mais graves levam á perda irreversível dos 

tecidos duros dentários tendo um efeito dramático sobre a zona estética (5), e 

afetando na perceção da vida do individuo (6). Outros tipos de complicações 

podem surgir; além da perda da substância mineralizada, assim como aumentar 

o risco de sensibilidade dentária, complicações pulpares, descolorações e a 

perda de dimensão oclusal vertical que irá afetar a neuromusculatura e a função 

mastigatória (7). A destruição dos dentes relacionada com o desgaste dentário 

tornou-se um diagnóstico frequente (8), e é relatado um aumento na população 

jovem (6), a prevalência estimada do desgaste erosivo na dentição permanente 

de crianças e adolescentes é de 30% (9) o que poderá representar um problema 

dentário para as gerações futuras (6). 

O diagnóstico clínico do desgaste dentário é difícil (6). Muitos fatores clínicos 

podem influenciar a longevidade do tratamento (10). Muitos casos podem 

resolver-se com medidas preventivas, embora, para muitos deles, esteja 

indicada uma terapia restauradora (3). O objetivo da intervenção restaurativa da 

erosão é diminuir ou parar a progressão para lesão avançada, no sentido de 

reduzir a hipersensibilidade na dentina, ou para restaurar a estética e a função 

(2), para os defeitos nos diferentes graus de desgaste dentário (11). 
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Tradicionalmente, o tratamento de pacientes cujos dentes afetados pelo 

desgaste dentário indicava a redução destes dentes para coroas (12). Esta 

abordagem pode ser bastante invasiva, e nos casos de reabilitações orais 

completas, podem envolver dentes minimamente afetados (11), até levar a 

tratamentos endodônticos (13). A restauração dos dentes com desgaste severo 

é complexa (7), a apresentação clínica proporciona desafios no tratamento (11). 

Como regra, deve optar-se pela terapia mais conservadora. As intervenções 

restaurativas compreendem a utilização de restaurações diretas(compósitos) ou 

indiretas (cerâmicas, metais e compósitos) (2). 

Nos últimos anos, foram aparecendo “conceitos de tratamento minimamente 

invasivos” com restaurações parciais em cerâmica pura. Contudo, os compósitos 

de resina direta são promissores na reabilitação de dentições gravemente 

desgastadas, com a vantagem de terem um custo relativamente baixo e 

preservar o tecido dentário mais tempo (6). As técnicas adesivas atuais permitem 

uma preparação mínima ou às vezes não é necessária nenhuma preparação de 

dentes (6). 

Um procedimento minimamente invasivo (MIPP) preserva o esmalte para 

aumentar e melhorar a ligação adesiva do agente de cimentação, tanto na 

superfície do dente como na restauração que se vai adicionar (13). 

Francesca Vailati desenvolve a “técnica dos três passos”, que coloca a ênfase 

na remoção apenas da quantidade mínima de estrutura dentária ao reparar estes 

dentes. Os dentes anteriores maxilares são restaurados seguindo a “abordagem 

em sanduíche”, que consiste em reconstruir o aspeto palatino com restaurações 

de compósito, seguido da restauração do aspeto vestibular com facetas 

cerâmicas, resultando assim em uma técnica mais conservadora, ficando a 

estrutura dentária restante erosionada preservada no centro de ambas 

restaurações (8).
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2.-	OBJETIVOS	

2.1.- Objetivo principal  

						-	O objetivo principal desta revisão integrativa é avaliar o desempenho dos 

tratamentos restauradores minimamente invasivos no desgaste dentário severo.	

2.2.- Objetivos específicos  

					-	 Apresentar um tratamento alternativo de técnicas e materiais dentários 

indicados para reabilitar dentições com erosões severas, mantendo ao máximo 

a estrutura dentaria. 
						-	Estudar a longevidade/eficácia de tratamentos minimamente invasivos e o 

seu prognostico. 
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3.-	MATERIAIS	E	MÉTODOS		

3.1.- Pergunta PICO 

A pergunta PICO realizada para fazer está revisão foi “As técnicas com 

restaurações minimamente invasivas são eficazes para reabilitar pacientes com 

desgaste dentário severo?” 

3.2.- Critérios da pergunta  

P: (população). Pacientes com desgaste dentário severo. 

I: (intervenção). Técnicas minimamente invasivas 

C: (controlo/comparação). Controlar a durabilidade de tratamentos mais 

conservadores. 

O: Eficácia deste tipo de restaurações.	

3.3.- Estratégia de pesquisa 

Uma pesquisa bibliográfica estruturada foi realizada na fonte de informação 

internacional PUBMED (via National Library of Medicine) para selecionar artigos 

que descrevessem a erosão dentária com a reabilitação oral completa e 

incrementando a dimensão vertical com técnicas mais ou menos invasivas. 

Esta revisão sistemática seguiu as declarações atualizadas do PRISMA 2020. 

Para assegurar uma estratégia de pesquisa de dados bibliográficos altamente 

sensível foram utilizadas as combinações de palavras-chave por MESH terms: 

“tooth wear AND Dental materials”, “Tooth wear AND Dental restauration failure”, 

“tooth wear AND Vertical dimension of occlusion”, “tooth wear AND Mouth 

rehabilitation”, “tooth wear AND therapy”. 

O período de estudo envolveu os artigos publicados nos últimos 11 anos, desde 

junho do 2011 até março do 2022.   
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3.4.- Critérios de inclusão  

Os critérios de inclusão de elegibilidade usados nesta pesquisa envolviam 

artigos escritos em inglês, ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte 

retrospetivos e prospetivos, e estudos comparativos. Foram avaliados todos os 

títulos e resumos dos artigos da pesquisa que incluíram os critérios de 

elegibilidade acima descritos.  

3.5.- Critérios de exclusão  

Os critérios de exclusão foram os seguintes: artigos que não estavam na língua 

inglesa, revisões de literatura, artigos antecedentes a 2011, indisponibilidade do 

resumo ou do artigo completo, relatórios de casos clínicos de apenas um 

paciente e aqueles artigos que não se adequavam aos objetivos e conteúdo do 

estudo. 

3.6.- Extração de dados da amostra   

Os dados extraídos da amostra nos artigos foram: o autor, o tipo de estudo, a 

quantidade de amostra, o período temporal ou follow-up, os métodos e critérios 

de avaliação, os materiais usados, os resultados e as conclusões finais dos 

mesmos. 

Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente quanto ao 

objetivo deste estudo. 

O total de artigos pesquisados sobre este tema foram 740, após remoção dos 

duplicados resultaram em 577 artigos e o total de artigos selecionados para o 

estudo foram 84 artigos. 

A pesquisa com as palavras-chave “Tooth wear -mesh term AND Dental 

materials- mesh term” resultou em 395 artigos, dos quais foram selecionados 69 

artigos. 

A pesquisa com as palavras-chave “tooth wear -mesh term AND Dental 

restoration failure -mesh term” resultou em 56 artigos, dos quais foram 

selecionados foi selecionado 1 artigo. 



	
	

	

	 6	

A pesquisa com as palavras-chave “Tooth wear -mesh term AND Vertical 

dimension of occlusion -mesh term” resultou em 92 artigos, dos quais foram 

selecionados 11 artigos. 

A pesquisa com as palavras-chave “Tooth wear -mesh term AND Mouth 

rehabilitation -  mesh term” resultou em 44 artigos, dos quais foram selecionados 

2 artigos. 

A pesquisa com as palavras-chave “tooth wear -mesh term AND therapy -mesh 

term” resultou em 153 artigos, dos quais foi selecionado 1 artigo. 

 

 
Tabela 1. QUADRO DE RESULTADOS 

 
Tabela 1 

Quadro de resultados 
Key terms Identificados Selecionados 

(Tooth wear mesh) AND 
(dental materials mesh)                395 artigos 69 artigos 

(Tooth wear mesh) AND 
(dental restoration failure 

mesh) 

56 artigos 
 (50 repetidos) 1 artigos 

(Tooth wear mesh) AND 
(vertical dimension of 

occlusion mesh) 

92 artigos 
 (52 repetidos) 11 artigos 

(Tooth wear mesh) AND 
(mouth rehabilitation mesh) 

44 artigos 
 (33 repetidos) 2 artigos 

(Tooth wear mesh) AND 
(therapy mesh) 

153 artigos 
 (28 repetidos) 1 artigos 

TOTAL 740 artigos 
 (132 repetidos)                84 artigos 

 
 Após remoção de   
duplicados 577 artigos  
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4.-	RESULTADOS	

	

	
	 	

Figura 1. FLUXOGRAMA 
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(n= 11)	
Não encontrados na 
íntegra (n=0)	
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inglês (n=2)	

• Revisões 
sistemáticas, casos 
unitários e meta-
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do limite temporal 
(n=0)	

Artigos 
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(n=493) 
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Artigos identificados a 
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• Artigos excluídos 
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integral (n=11)	
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na íntegra (n=0)	

• Não eram idioma 
inglês (n=2)	

• Não estavam 
dentro do limite 
temporal (n=0)	

Total de artigos selecionados para 
a introdução relativamente no 

estado da arte e de interesse para 
a discussão  

(n=13) 

Total de artigos selecionados (n=33) 
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4.1.- Resultados do Fluxograma 

Na base de dados PUBMED, um total de 740 artigos foram encontrados 

utilizando as combinações de palavras-chave mesh terms como é representado 

na tabela I. Após eliminar os duplicados foram utilizados 577 artigos. Foram 

eliminados 544 artigos por não se incluírem nos critérios de inclusão, como não 

estarem em idioma inglês, nem serem o tipo de artigos indicado para realizar 

este estudo, ficando assim com 33 para uma leitura completa. 

Dos 33 artigos selecionados, 5 deles referem-se à temática de reabilitação oral 

completa (15,1%), 10 referem à temática de materiais dentários (30,3%), 8 

referem-se à temática da longevidade dos materiais restauradores (24,2%) e 15 

deles abordam a temática da erosão dentária (45,4%).  
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Tabela 2. QUADRO REPRESENTATIVO DA PESQUISA 

Tabela 2 

Revisão de casos de desgaste dentário 
  
Autor 
 

Tipo de 
estudo 

Amos
tra 

Perí
odo 
tem
pora
l 

Métod
o de 
avalia
ção 

Critérios 
de 
avaliação 

Materiais Resultados Conclusões 
 

Menta 
S. et al. 
2021 
(19) 

Estudo 
retrosp
ectivo. 

34 65 
mes
es 

Taxa 
de 
sobre
vivên
cia 
Kapla
n-
Meier 

Avaliar os 
comporta
mentos 
das resta 
de resina 
composta 
em 
pacientes 
com 
desgaste 
dentário 
severo é 
que 
precisam 
reabilitaçã
o 
completa 
com 
aumento 
da DVO. 

1269 
restauraçõ
es de 
compósito 
direito 
(Clearfil® 
AP-X):454 
incisivos, 
220 
caninos, 
340 pré-
molares e 
253 
molares. 
Foram 
colocados 
700 no 
maxilar 
superior e 
569 na 
mandíbula. 

O 2,3% 
das 
restauraç
ões foram 
catastrófic
as. Um 
2,2% em 
anterior, é 
um 2,9% 
em 
posterior, 
a maioria 
foram de 
nível 2 e 3 
não 
catastrófic
os é pois 
eram 
reparar-
se, houve 
menor 
risco em 
pré-molar 
e molares 
no maxilar 
do que na 
mandíbul
a. 

As 
restauraçõ
es de 
compósito 
direto 
podem 
oferecer 
uma 
aceitável 
opção de 
tratamento 
a médio 
prazo para 
tratar o 
desgaste 
dentário 
severo 
generaliza
do, mas é 
requerida 
uma 
manutençã
o. As peças 
molares 
mostraram 
menos 
sobrevivên
cia respeito 
aos 
molares. 
Os caninos 
e incisivos 
mostraram 
uma igual 
taxa de 
sobrevivên
cia. 
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Sierra 
D. et al. 
2021 
(32) 

Estudo 
retrosp
ectivo 

19 70 
mes
es 

USP
HS  
PPD 
PI 
BOP 
WES 
VAS 

Avaliar os 
resultados 
biológicos 
e 
estéticos 
das 
reabilitaçõ
es bucais 
completas 
em 
pacientes 
que 
sofrem 
erosão 
generaliza
da e/ou 
desgaste 
dentário 
seguindo 
a “técnica 
dos três 
passos”.  

406 
restauraçõ
es (149 
compósitos 
diretos, 110 
revestiment
os indiretos 
de 
cerâmica o 
compósito, 
e 147 
revestiment
os diretos 
de 
cerâmica o 
compósito. 

mPPD:2’9 
±0’4 
mPI:0’1±0
’2 
mBOP: 
0’05±0’1 
mWES: 
bons 
resultado
s 8’4±1’9 
EVA 
media: 
8’4±1’9 
por 
reabilitaçã
o e 8’2  
±2’1 por 
paciente. 
Eva 
média 
menos 
favorável 
por custo 
ao 
tratament
o 4’1±3’2. 
Não 
houve 
cárie 
secundári
a nem 
perda de 
vitalidade 

As 
reabilitaçõ
es 
completas 
minimame
nte 
invasivas 
de 
pacientes 
com 
desgaste 
dentário 
severo a 
través da 
técnica dos 
três passos 
apresenta
m 
resultados 
clínicos 
muito bons 
a meio 
prazo no 
que diz 
respeito a 
resultados 
biológicos 
e 
objetivos/e
stéticos. 
Os 
pacientes 
mostraram 
satisfação 
elevada. 
Um maior 
desenvolvi
mento de 
este tipo de 
tratamento 
deveria 
incluir num 
aumento 
de eficácia 
e 
consequen
temente 
uma 
diminuição 
dos custos 
associados 
para estar 
mais 
disponível 
para o 
maior 
número de 
pacientes. 
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Lempel 
E. et al. 
2021 
(30) 

Estudo 
prospe
ctivo  

6 27 
mes
es 

USP
HS 

Reportar 6 
casos de 
dentição 
erosionad
a 
reabilitada 
com a 
abordage
m da 
técnica de 
Dahl sob a 
técnica da 
sanduíche
. 

36 facetas 
palatinas 
de 
compósito 
nanohíbrid
o com 
aumento 
da DVO e 
40 facetas 
vestibulare
s com 
Dissilicato 
de lítio. 

O 
resultado 
das 
facetas 
vestibular
es foi 
excelente. 
As facetas 
palatinas 
foram 
maioritari
amente 
alfa, 
algumas 
foram 
Bravo 
11’1% em 
integridad
e 
marginal, 
33’3% em 
descolora
rão 
marginal e 
16’7% em 
perda 
marginal. 
Resultado
s bravo no 
44’4% em 
geral nos 
compósito
s. 

Os 
pacientes 
mostraram 
alta 
satisfação 
em estética 
e função. 
Além o 
resultado 
foi corto, 
está 
técnica não 
invasiva e 
favorável e 
promissora
. A 
sobrevivên
cia foi do 
100% no 
período 
estudado, 
embora as 
palatinas 
mostraram 
mais 
deterioro. 
Além disto, 
é 
necessária 
uma férula 
de 
proteção 
noturna. 

Burian 
G. et al. 
2021 
(24) 

Estudo 
 in vitro  

12 36 
mes
es 

— Comparar 
as taxas 
de 
desgaste 
de pré-
molares e 
molares 
com 
restauraç
ões de 
Dissilicato 
de lítio é 
um 
polímero 
Cad/Cam 
COMP em 
casos de 
reabilitaçõ
es 
complexa
s com 
alterações 
na DVO. 

16 
restauraçõ
es oclusais 
posteriores 
de 
Dissilicato 
de lítio 
colocados 
em cada 
um dos 6 
pacientes e 
16 
restauraçõ
es oclusais 
posteriores 
do 
polímero 
COMP para 
cada um 
dos 6 
pacientes 
restantes. 

Desgaste 
médio por 
mês do 
Dissilicato 
o último 
ano foi de 
2,8±1,3 
em pré-
molares e 
3,4±1,7 
em 
molares. 
O 
desgaste 
do 
polímero 
COMP o 
último ano 
foi de 
8,6±5,3 
em pré-
molares e 
9,5±8 em 
molares. 

As taxas de 
desgaste 
no grupo 
do 
polímero 
COMP 
foram 
muito mais 
elevadas 
em 
comparaçã
o com 
Dissilicato 
de lítio. 
Embora, 
ambas 
mostraram 
taxas de 
desgaste 
razoável no 
seguiment
o dos 3 
anos.  
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Crins L. 
et al. 
2021 
(23) 

Estudo 
prospe
ctivo  

21 12 
mes
es 

— Avaliar o 
comporta
mento da 
técnica 
minimame
nte 
invasiva 
com 
compósito 
nanocerâ
mico 
CADCAM 
em 
pacientes 
com 
desgaste 
dentário 
severo. 

768 
restauraçõ
es 
Cad/Cam: 
200 facetas 
vestibulare
s e 568 
restauraçõ
es 
indiretas. 

32 falhas, 
(31 delas 
foram 
fraturas.): 
22 delas 
indiretas 
que 
nenhuma 
foi reposta 
nem 
perdida, e 
10 facetas 
vestibular
es, 2 de 
estas 
houve de 
substituir. 

Embora 
este estudo 
e de curto 
seguiment
o mostrou 
uma taxa 
de sucesso 
de 97’2% 
ao 100%, e 
assume 
que uso 
das 
técnicas 
minimame
nte 
invasivas 
com 
compósito 
nano 
cerâmico 
para o 
tratamento 
de 
dentições 
severamen
te 
desgastad
as mostrou 
resultados 
satisfatório
s a corto 
tempo. 

 
Crins L. 
et al. 
2021  
(21) 

RCT  41 36 
mes
es 

Taxa 
de 
sobre
vivên
cia 
Kapla
n-
Meier 

Avaliar a 
sobrevivê
ncia e 
comporta
mento de 
falhas das 
RCD e 
ICR em 
molares e 
dentes 
anteriores 
com 
aumento 
de DVO. 

408 
restauraçõ
es. (220 
RDC, 88 
tablet tops 
e 132 
facetas 
palatinas e 
188 ICR, 76 
tablet tops 
e 112 
facetas 
vestibulare
s). 

Falhas de 
34 
reparadas 
e 27 
substituíd
as. 

As 
restauraçõ
es 
compostas 
diretas 
foram 
superiores 
em 
comparaçã
o com 
restauraçõ
es indiretas 
quando 
utilizadas 
na região 
molar. Não 
foram 
encontrada
s 
diferenças 
de 
sobrevivên
cia para as 
facetas no 
maxilar 
anterior. 



	
	

	

	 13	

Torosya
n A. et 
al. 
2021 
(29) 

Ensaio 
Clínico 
Retros
pectivo
.  

28 72 
mes
es 

USP
HS 
Taxa 
de 
sobre
vivên
cia 
Kapla
n-
Meier 

Avaliar as 
taxas e os 
resultados 
técnicos 
das 
reabilitaçõ
es orais 
minimame
nte 
invasivas 
em 
pacientes 
afetados 
pela 
erosão e 
desfase 
dentário 
sob a 
técnica 
dos três 
passos. 

406 
restauraçõ
es em 365 
dentes 
(149 
compósitos 
diretos, 
110 inlays e 
 147 
facetas de 
resina 
composta, 
e cerâmica 
de 
feldspato e 
lítio. 

19 
complicaç
ões 
técnicas 
(6 falhas 
de 
compósito 
direto, 14 
fraturas 
parciais, 3 
fissuras, 1 
desgaste 
e 1 
desciment
ação). As 
taxas de 
insucesso 
foram 
8,7% nas 
resinas 
composta
s, 10,7% 
na 
cerâmica 
feldespati
ca e 0% 
para o 
disilicato. 

As taxas de 
sobrevivên
cia são de 
97,3% para 
os 
compósitos 
diretos, 
98,2% os 
onlays e 
100% para 
as facetas. 
Estes 
resultados 
indicam 
que os 
MIPP são 
uma opção 
de 
tratamento 
fiável a 
médio 
prazo, mas 
recomenda
-se o uso 
de férulas 
noturnas 
de 
proteção. 

Ning K. 
et al. 
2021 
(17) 

Estudo 
clínico 

16 60 
mes
es 

Paire
d t-
tests 
Multil
evel 
logísti
ca 
regre
sión 
analy
sis  

Avaliar o 
comporta
mento do 
compósito 
micro 
híbrido 
comparad
o com o 
nanocomp
ósito em 
pacientes 
com 
desgaste 
dentário 
severo. 

448 
compósitos 
(224 
nanohíbrid
o para 
reabilitar as 
bocas de 8 
pacientes e 
224 de 
micro 
híbrido 
para 
reabilitar 
aos 8 
pacientes 
restantes). 

Nanocom
pósito 
mostrou 
menor 
desgaste 
em 
mandibul
ar anterior 
do que em 
maxilar 
anterior e 
nas 
cúspides 
de 
trabalho, 
e foi 
melhor 
nos pré-
molares e 
molares; o 
microhíbri
do obteve 
menor 
desgaste 
em antero 
maxilar, e 
nas 
cúspides 
de não 
trabalho. 

O tipo de 
dente 
segundo a 
função na 
arcada 
dentária 
influência o 
comportam
ento, assim 
como 
também 
influenciam 
o estilo de 
vida, os 
hábitos 
parafuncio
nais e o 
bruxismo. 
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Taubock 
T. et al. 
2021 
(16) 

Estudo 
de 
coorte 

13 132 
mes
es 

USP
HS 
VAS 

Avaliar o 
desempen
ho clínico 
de 
compósito 
direto 
colocado 
em 
pacientes 
com 
desgaste 
dentário 
severo e 
DVO 
aumentad
a. 

164 
restauraçõ
es (59 
microhibrid
o) e 105 
Nanofilled® 

13 falhas 
no grupo 
das 
microhíbri
do que 10 
foram 
reparadas 
e 23 
falhas no 
grupo 
Nanofilled
® e todas 
foram 
reparadas
. 

O resultado 
foi bom 
com 
predomina
ção de 
classificaç
ão alfa e 
bravo. O 
compósito 
Nanofilled
® mostrou 
menor 
desgaste e 
melhores 
qualidades 
marginais 
do que o 
microhíbrido
. O 
compósito 
direto 
mostrou 
bom 
desempen
ho clínico a 
longo 
prazo em 
pacientes 
com 
desgaste 
severo 
para 
estabelece
r a DVO. 
Alta 
satisfação 
na escala 
VAS. 

Edelhoff 
D. et  al. 
2019 
(15) 

Estudo 
prospe
ctivo 

7 132 
mes
es 

USP
HS 
Taxa 
de 
sobre
vivên
cia 
Kapla
n-
Meier 

Avaliar a 
sobrevida 
é a taxa 
de 
complicaç
ões de 
onlays 
monolítico
s de 
Dissilicato 
de lítio. 

103 onlays 
oclusais de 
Dissilicato 
de lítio 

Apenas 5 
restauraç
ões foram 
classifica
das como 
bravo: 4 
por 
descolora
ção 
marginal 
após 60 
meses é 1 
por fenda 
marginal 
após 120 
meses. 

Os onlays 
de 
Dissilicato 
mostraram 
uma taxa 
de 
sobrevivên
cia do 
100%. 
Podem ser 
uma opção 
de 
tratamento 
fiável para 
reabilitaçõ
es orais 
completas 
com 
desgaste 
dentário. 
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Looman
s B. et 
al. 
2018 
(33) 

Estudo 
prospe
ctivo 

34 39,7 
mes
es 

FDI 
critéri
a 
4. 
Repa
rar 
5. 
Subst
ituir 

Avaliar o 
desempen
ho a 
médio 
prazo 
para 
restauraç
ões 
composta
s diretas 
colocadas 
em 
pacientes 
com 
desgaste 
dentário 
que 
precisam 
reabilitaçã
o total 
com 
aumento 
da DVO. 
 

1256 
restauraçõ
es 
compostas 
diretas 
(687 em 
dentes 
anteriores, 
324 em 
pré-
molares, e 
245 em 
molares). 

69 falhas 
classifica
das 4 para 
restaurar 
e 8 falhas 
classifica
das 5 para 
substituir. 

As resinas 
compostas 
apresentar
am uma 
taxa de 
sucesso do 
94,8% e 
uma taxa 
de 
sobrevivên
cia de 
99,3% 
após um 
período de 
3,5 anos. 

klink A. 
et al. 
2017 
(25) 

Estudo 
prospe
ctivo 

17 199 
mes
es 

USP
HS 

Avaliar o 
resultado 
a longo 
prazo de 
reabilitaçõ
es bucais 
completas 
com 
restauraç
ões em 
cerâmica 
pura 
aderente 
em 
doentes 
com 
amelogên
ese 
imperfeita 
ou 
afetados 
por 
desgaste 
dentário 
extensivo 
incluído a 
perda de 
dimensão 
vertical da 
oclusão. 

450 
restauraçõ
es IPS 
Empress®. 

12 falhas 
para 
substituir 
(7 por 
fratura de 
núcleo, 2 
por fratura 
de dente, 
1 com 
cárie 
secundári
a e outra 
por 
chipping. 

O resultado 
das 
restauraçõ
es mostrou 
cor estável, 
forma e 
integridade 
marginal 
até 10 
anos. As 
restauraçõ
es 
adesivas 
proporcion
am elevada 
qualidade 
clínica a 
longo 
prazo. No 
entanto, a 
sobrevivên
cia e o 
sucesso 
foram 
excelentes 
em 
doentes 
com 
amelogêne
nese 
imperfeita, 
e houve 
mais risco 
de 
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complicaçõ
es nos 
doentes 
com 
historial de 
bruxismo e 
desgaste 
dentário. 
 
 
 

Milosevi
c A. et 
al. 
2016 
(18) 

Estudo 
prospe
ctivo 
de 
coorte 
observ
acional 

164 96 
mes
es 

Taxa 
de 
sobre
vivên
cia 
Kapla
n-
Meier  

Estudar a 
sobrevivê
ncia do 
compósito 
direito 
para 
restaurar 
dentes 
desgastad
os pela 
abordage
m de Dahl 
increment
ando a 
DVO 
 

1010 
compósitos  

71 falhas 
porque 
não havia 
apoio 
posterior 
e fazia 
mais em 
anterior. 

O 
compósito 
é um 
material 
restaurado
r 
apropriado, 
mas é 
necessário 
apoio 
posterior 
para 
otimizar à 
sobrevivên
cia. 

Aljawad 
A. et al. 
2016 
(26) 

Estudo 
retrosp
ectivo 

41 60 
mes
es 

USP
HS 
Taxa 
de 
sobre
vivên
cia 
Kapla
n-
Meier 

Avaliar o 
comporta
mento 
clínico de 
restauraç
ões 
composta
s 
colocadas 
a uma 
DVO 
aumentad
a para 
gerir o 
desgaste 
dentário 
anterior 
localizado 
utilizando 
a 
abordage
m de 
Dahl. 

296 
restauraçõ
es 
compostas 

Apenas 
13 falhas 
apresenta
vam 
grande 
fratura 
que 
houve 
que 
substituir. 
A taxa de 
insucesso 
foi de 
4,4% 
major e 
8,7% 
minor, 
estando 
mais 
localizada 
em 
anteriores 
do que em 
caninos. 

O estudo 
mostrou 
uma taxa 
de sucesso 
de 88,8% é 
de 
sobrevivên
cia de 
95,6%. 
Conclui 
que a 
utilização 
de 
restauraçõ
es diretas 
para 
restaurar 
uma 
dentição 
anterior 
desgastad
a com DVO 
aumentada 
é uma 
opção útil é 
viável a 
meio 
prazo. 
 
 



	
	

	

	 17	

Ramsey
er S. et 
al. 
2015 
.(14) 
 

Estudo 
prospe
ctivo 

7 40 
mes
es 

USP
HS 

Apresenta
r uma 
série de 
casos de 
pacientes 
com 
dentições 
desgastad
as que 
foram 
tratadas 
com 
compósito 
direto, 
com 
aumento 
da DVO. 

98 
restauraçõ
es de 
resina 
direta em 
dentes 
posteriores
. 

Todas as 
restauraç
ões foram 
classifica
das alfa, 
exceto 
duas que 
foram 
charlie, 
uma por 
falha na 
integridad
e marginal 
é outra 
pela 
forma 
anatômic
a. 

Este tipo 
de 
restauraçõ
es são uma 
opção de 
tratamento 
valiosa 
para 
reabilitar 
dentições 
desgastad
as 
erosivame
nte, além 
de isto está 
aconselha
da o uso da 
férula 
porque os 
classificad
os charlie 
eram 
pacientes 
bruxomano
s 

Hambur
guer J. 
et al. 
2014 
(22) 

Estudo  
In vitro 

— — Medi
ção 
Weib
ull 

Investigar 
o risco de 
falha 
estática 
com a 
espessura 
dá 
camada 
da 
restauraç
ão para 
materiais 
indiretos 
para tratar 
o 
desgaste 
dentário. 

25 discos 
espessura 
variável de 
2 
cerâmicas 
e 2 
compósitos
. 

Todos os 
materiais 
mostram 
uma 
associaçã
o positiva 
significati
va entre 
as 
espessur
as da 
camada e 
as 
resistênci
as da 
compress
ão, com 
um 
aumento 
da 
resistênci
a de maior 
espessur
a. 

Os 
compósitos 
diretos 
mostraram 
melhores 
resultados 
dentro das 
limitações 
de este 
estudo, 
pelo que os 
dentistas 
devem 
considerar 
estes 
materiais 
uma boa 
escolha 
para 
restaurar o 
desgaste 
severo. 
Pódem 
oferecer 
um 
desempen
ho superior 
em 
comparaçã
o com os 
compósitos 
indiretos e 
a cerâmica. 
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Vailati F. 
et al. 
2013 
(31) 

Estudo 
retrosp
ectivo 

12 72 
mes
es 
 

USP
HS 
VAS 

Analisar o 
resultado 
clínico a 
médio 
prazo dos 
dentes 
anteriores 
maxilar 
afetado 
por 
erosão 
grave 
dentaria 
restaurad
as pela 
abordage
m da 
sanduíche
. 
 

70 
restauraçõ
es 
palatinas 
compostas 
/ 64 facetas 
cerâmica 
  bucais 

VAS: 
94,6% 
Palatinas 
-68 alfa 
-2 bravo 
Orais 
-63 alfa 
- 1 bravo 

Sucesso 
biológico, 
estético e 
mecânico 
que 
questiona
m as 
coroas 
convencion
ais. É 
convém 
alargar a 
vida dos 
dentes 
atrasando 
esse 
tratamento 
mais 
invasivo. 

Al- 
khayatt 
S. et al. 
2013 
(20) 

Ensaio 
prospe
ctivo 
rando
mizado 
control
ado. 

15 84 
mes
es 
 

VAS Avaliar o 
desempen
ho e 
satisfação 
de 
restauraç
ões 
composta
s diretas 
ligadas à 
sua 
dentição 
mandibula
r. 

107 
restauraçõ
es  

7 
pacientes 
tiveram 
algum tipo 
de falha 
(47%) 

Resultou 
uma 
sobrevida 
do 85% no 
seguiment
o. Um 53% 
mostrou as 
suas 
restauraçõ
es intactas. 
Mostraram 
elevado 
grau de 
satisfação 
na escala 
VAS. 
Este 
ensaio 
clínico 
relata que 
a 
colocação 
direita de 
restauraçõ
es 
compostas 
numa 
dimensão 
vertical 
aumentada 
é um 
processo 
previsível 
com 
benefícios 
a longo 
prazo.  
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Gulama
di A. et 
al. 
2011 
(27) 

Estudo 
prospe
ctivo 

26 120 
mes
es 
 

USP
HS 
Taxa 
de 
sobre
vivên
cia 
Kapla
n-
Meier 

Avaliar a 
sobrevivê
ncia e o 
comporta
mento das 
restauraç
ões de 
resina 
colocadas 
com uma 
DVO com 
técnica de 
Dahl no 
tratament
o de 
desgaste 
dentário. 

283 
compósitos 
de resina 
composta 
em 
anterior. 

Falhas de 
desgaste, 
fratura e 
descolora
rão 
marginal. 
Não 
houve 
complicaç
ões 
biológicas
. 

Os fatores 
como 
materiais, 
antagonist
a e 
etiologia 
influem no 
sucesso do 
tratamento. 
O uso de 
compósitos 
de resina 
para tratar 
o desgaste 
localizado 
dentário 
localizado 
com um 
aumento 
da DVO é 
uma opção 
viável de 
tratamento 
num 
período de 
10 anos de 
seguiment
o. 

Attin A. 
et al. 
2011 
(28) 

Case 
series 

6 65 
mes
es 
 

USP
HS 

Fazer o 
reporte de 
6 casos 
de 
pacientes 
com 
dentições 
erosionad
as que 
foram 
restaurad
as com 
compósito 
direto. 

283 
compósitos 
de resina 
composta 
em 
anterior. 

Alfa 4 
pacientes, 
e Bravo 2 
pacientes. 
Algumas 
restauraç
ões 
mostrara
m 
deterioro 
respeito a 
validade 
marginal, 
textura e 
anatomia, 
mas 
puderam 
reparar-
se 
repulindo.  

Está 
técnica não 
invasiva e 
excelente 
opção de 
tratamento 
durante um 
período de 
5 anos e 
meio. 
Todos os 
pacientes 
usaram 
uma férula 
de 
proteção 
noturna. 
Além disso, 
pode 
ajudar os 
clínicos a 
evitar 
tratamento
s 
tradicionais 
com 
métodos 
invasivos 
de coroas 
completas. 
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5.- DISCUSSÃO 

O desgaste dentário severo tem uma etiologia multifatorial, mas seja qual for a 

sua causa, é uma condição irreversível e cumulativa que vai erosionando as 

peças dentárias e encurtando o seu tamanho. Um diagnóstico errado ou uma 

intervenção tardia pode levar à perda avançada de tecidos, comprometendo a 

sua funcionalidade, vitalidade e estética (9). Frequentemente há perda de altura 

vertical e não há espaço disponível para a colocação de materiais restauradores 

o que torna necessário aumentar a altura do dente, aumentando assim a 

dimensão vertical oclusal. Quando já existem problemas funcionais ou estéticos, 

já não é suficiente uma terapia preventiva sendo o mais aconselhado um 

tratamento restaurador, uma abordagem conservadora parece ser preferível, 

especialmente se estiverem envolvidos pacientes, relativamente, jovens (11). 

 

5.1.- Técnicas minimamente invasivas no tratamento do 

desgaste dentário severo: Método direto e indireto. 

Tradicionalmente, tem sido utilizada a cobertura de coroa completa para 

pacientes com dentições desgastadas erosivamente (14). Na atualidade estão 

disponíveis uma gama de materiais e técnicas que permitem alternativas 

rentáveis e conservadoras à gestão restaurativa de pacientes com desgaste 

dentário (11). Existem terapias não invasivas, diretas e minimamente invasivas 

para a reabilitação estética e funcional da substância dentária dura perdida (15). 

A utilização de técnicas adesivas e compósitos de resina tem demonstrado o seu 

potencial em particular para o tratamento do desgaste moderado dos dentes e é 

uma opção viável e muito simples num ambiente de prática generalizada(2). 

As intervenções restaurativas mais conservadoras compreendem a utilização de 

restaurações pelo método direto com compósitos ou pelo método indireto como 

a colocação de cerâmicas e compósitos (2). 

O compósito tornou-se um material de eleição para a restauração oral 

minimamente invasiva de dentes posteriores com desgaste dentário erosivo. A 
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sua gama de indicações tem aumentado ao longo dos anos devido ao 

desenvolvimento de materiais compósitos de resina modernos com propriedades 

fisiológicas melhoradas (14). 

Uma comparação dos resultados de dois estudos, nos que se pretendia avaliar 

o desempenho clínico de dois compósitos diretos diferentes, revelaram 

resultados muito bons em pacientes com desgaste dentário severo com aumento 

de DVO. Um estudo comparou os compósitos Nanofilled® e um microhíbrido, 

dividiu dois cortes de 164 restaurações e observou o desempenho durante 10,7 

anos. No primeiro grupo avaliaram 59 restaurações de microhíbrido durante 5,2 

anos e o segundo grupo observaram 105 restaurações de compósito Nanofilled®. 

Como resultado o grupo Nanofilled® mostrou menor desgaste e melhor 

adaptação marginal e apenas houve 23 falhas reparáveis, o grupo do 

microhíbrido apresentou 13 falhas, das quais 3 não foi possível reparar (16). 

Noutro estudo clínico com uma amostra muito maior colocaram-se 224 

compósitos nanohíbridos e 224 microhibrido, pretendendo-se observar o 

desempenho durante um período de 5 anos. O resultado extraído foi que o 

nanohíbrido teve menor desgaste em pré-molares e molares, além disso 

apresentou melhor resultado na arcada mandibular mais especificamente na 

zona anterior. O microhíbrido apresentou menor desgaste nas peças posteriores 

de não trabalho, e na zona anterior maxilar. Desta análise podemos extrair que 

o tipo de dente, segundo a sua condição na arcada dentária influência o 

comportamento das restaurações como também ocorre com o estilo de vida e 

os hábitos parafuncionais, mas qualquer destes materiais podem ajudar os 

clínicos a evitar tratamentos mais tradicionais baseados em métodos invasivos 

como a colocação de coroas completas (17).  

Outros estudos também analisaram a sobrevivência de compósitos diretos com 

aumento da DVO apresentando resultados bem-sucedidos. Milosevic A. et al. 

num estudo que colocaram 1010 restaurações em 164 pacientes, reportaram 

falhas em 71 compósitos num período médio de acompanhamento de 33,8 

meses, mas representando apenas 7% da amostra. Mostraram mais falhas em 

inferior 9,6% do que em superior 6%, quando foram colocadas mais na zona 
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maxilar em incisivos centrais e laterais (18). Este pior resultado reportado na 

mandíbula concorda com outro estudo de Mehta S. et al., onde pretendiam 

avaliar o comportamento de 1269 restaurações de resina composta colocadas 

em diferentes dentes e arcadas. Estes autores observaram o comportamento 

das restaurações durante um período de 5 anos e 5 meses, e tiveram como 

resultado a existência de 2,2% de falhas irreparáveis.  2,2% falharam na zona 

anterior, e 2,9% na zona posterior, mas estas foram de nível 2 e 3, o que significa 

que poderiam ser reparáveis. Além disto os molares mostraram menos sobrevida 

quando comparados aos pré-molares, e apresentaram menos risco os pré-

molares e molares do maxilar do que da mandíbula. Os caninos e incisivos 

mostraram igual taxa de sobrevida (19). Este resultado mais desfavorável na 

arcada inferior é relativo á comparação com a arcada superior, mas 

isoladamente não existiu um mau desempenho na zona mandibular. Al-khayatt 

A. et al. colocaram 107 restaurações de compósito direto nas dentições 

mandibulares desgastadas de 15 pacientes com objetivo de relatar o 

desempenho durante um tempo de 7 anos, e resultou que 8 pacientes 

apresentaram as suas restaurações intactas (20). 

Para fazer a comparativa entre método direto e indireto, um estudo combinou 

ambos os métodos, neste caso com compósitos e obtiveram os seguintes 

resultados; Crins L. et al. num ensaio aleatório no qual colocaram restaurações 

compostas diretas e indiretas em 41 pacientes não encontrou diferenças nas 

facetas anteriores diretas ou indiretas, mas sim nas facetas oclusais. As indiretas 

mostraram uma sobrevivência inferior em comparação com as diretas, 

especialmente na região molar (21). 

O compósito pelo método direto mostrou um desempenho superior na sua 

colocação do que pelo método indireto ainda que também este método tenha 

mostrado resultados satisfatórios, num estudo in vitro onde se investigava o risco 

de falha relacionada com a espessura da camada da restauração, comparando 

o material direto e indireto. Colocaram 25 discos de espessura variável de dois 

tipos de cerâmica e dois tipos de compósito direto e indireto e carregaram cada 

amostra de forma axial até ocorrer a falha. Os resultados foram medidos pelo 

método Weibull, mostrando que os compósitos com os melhores resultados, 
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apesar das limitações deste estudo in vitro, foram os compósitos diretos 

comparando com os indiretos e as cerâmicas (22). 

Analisando o compósito pelo método indireto temos o estudo de Crins L. et al. 

que colocaram 768 restaurações de compósitos indiretos por CADCAM, e os 

resultados indicaram 32 intervenções, sendo que em 22 restaurações indiretas 

não foram necessárias fazer reparações, e 10 facetas vestibulares em que 2 foi 

necessário substituir (23). Entretanto, noutro estudo, onde se pretendia 

quantificar as taxas de desgaste de 96 restaurações indiretas de peças 

posteriores com cobertura oclusal de Dissilicato de lítio e com um polímero 

experimental feito por CADCAM, ficou comprovado que as taxas de desgaste do 

Dissilicato de lítio, num período de três anos, foram menores que nos 

compósitos, mas também foi necessária uma preparação maior. Perante isto os 

clínicos devem equilibrar bem entre invasividade da preparação necessária e a 

estabilidade da oclusão a longo prazo. Além disso, ambos materiais mostraram 

um desgaste clínico razoável e concluíram que o método indireto também deve 

ser considerado pelos clínicos como uma boa escolha para restaurar o desgaste 

dentário severo (24). 

Num estudo que avaliava, a longo prazo, a taxa de complicações dos 

revestimentos oclusais feitos de cerâmica de Dissilicato de lítio, resultaram de 

103 onlays oclusais colocados e observados, num período de acompanhamento 

de 11 anos, todos os onlays foram classificados alfa pelo método de avaliação 

USHPS com exceção de 5, classificados como excelentes. Sendo que 4(3,9%) 

deles apresentaram descoloração marginal após 60 meses, e 1(1%) mostravam 

uma fenda marginal que apresentou complicações técnicas após 120 meses de 

observação. Além disto, não foram encontradas complicações biológicas nem 

cáries secundárias e os parâmetros periodontais foram excelentes (15). Noutro 

estudo que avaliava o resultado de 450 restaurações de IPS Empress®. 

colocadas sob o método indireto e avaliadas num período de 199 meses, 

encontraram 12 falhas que foram substituídas, 7 delas por fratura do núcleo, 2 

por fratura do dente, 1 por cárie secundária, 1 por desconforto e outra por 

chipping, estes resultados indicam que as restaurações adesivas proporcionam 
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elevada qualidade. Contudo, este estudo confirmou que o sucesso, para tratar o 

desgaste dentário, foi excelente (25). 

Abordando agora o aspeto negativo, poucos estudos, dos analisados, revelam 

grandes falhas, Aljawad A. et al. num estudo retrospetivo, que pretendiam avaliar 

o comportamento clínico de 296 restaurações diretas das quais apenas 13 

tiveram falhas grandes que precisaram ser substituídas, as taxas de insucesso 

major foram de 4,4% (sem reparação possível) que foram substituídas, e 8,7% 

de falhas menores (reparáveis).  Houve mais falhas em incisivos do que em 

caninos (26). Outros estudos, com resultados menos precisos como é o levado 

a cabo por Gulamadi A. et al. encontraram num período de até 10 anos de 

seguimento algumas falhas na zona anterior de desgaste e fratura e 

descoloração marginal, sem encontrar complicações biológicas (27). Attin A. et 

al. noutro estudo, de 5 anos e meio de acompanhamento, reportaram que 

algumas das restaurações mostraram deterioração no que diz respeito a 

qualidade marginal, descoloração marginal, textura e anatomia, mas foram 

reparadas com polimento (28). 

 

5.2.- Técnica alternativa dos três passos e abordagem da 

sanduíche. 

A técnica dos três passos, também chamada técnica Vailati, foi desenvolvida 

pela doutora italiana Francesca Vailati na procura de uma solução restauradora 

alternativa e minimamente invasiva para tratar dentições severamente 

erosionadas. Trata-se de uma reabilitação oral adesiva integral com o resultado 

mais perecível possível, e com um mínimo de preparação dentária. O objetivo 

desta técnica é restaurar uma dentição comprometida implementando uma nova 

dimensão vertical. Nesta técnica, três passos de laboratório alternam-se com três 

passos clínicos, permitindo assim a interação, a todo o momento, entre o médico 

dentista e o técnico de laboratório, a fim de conseguirem o melhor resultado 

estético e funcional possível (8,29). Durante o primeiro passo, realiza-se uma 
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avaliação de estética com um enceramento vestibular no maxilar para posterior 

mock-up e estabelecer a posição do plano oclusal (8). 

No segundo passo, restauram-se os quadrantes posteriores do paciente com 

uma nova dimensão vertical aumentada com onlays e Dissilicato de lítio. Para 

terminar, no terceiro passo estabelece-se novamente a guia anterior com onlays 

palatinos de compósito direto no maxilar superior e depois, apenas quando a 

nova oclusão está estabelecida, realiza-se um novo mock-up dos dentes 

anteriores superiores para realizar as facetas vestibulares de cerâmica pelo 

enfoque da sanduíche, esta abordagem preserva a estrutura dentária erosionada 

localizada entre as faces palatinas e das faces vestibulares (8,30). 

Esta técnica dos três passos revela resultados técnicos muitos bons, no que diz 

respeito á correspondência de cor, coloração marginal, forma anatômica e 

rugosidade superficial. Apenas foi reportado um resultado menos favorável que 

foi classificado charlie por apresentar uma perda clínica inaceitável de contactos 

oclusais em 19,2% (29). Embora outro resultado analisado, em outro estudo, 

predominou a classificação alfa, mas houve algumas classificações bravo nos 

parâmetros seguintes: 11,1% em integridade marginal, 33,3% em descoloração 

marginal e 16,7% em perda superficial (30). Outro estudo obteve resultados alfa 

em todas as restaurações á exceção de 1, que foi classificada de bravo na 

adaptação marginal. 6 também foram classificadas de bravo em selamento 

marginal e 1 bravo por falha na restauração, mas nenhuma falha foi completa ou 

importante (31). 

Num estudo que pretendia avaliar os resultados biológicos sob a abordagem da 

técnica citada, avaliou parâmetros clínicos como profundidade da bolsa, o índice 

de placa, e o índice de sangramento e obteve bons resultados, no parâmetro 

mPPD: 2’9 ± 0’4, no mPI: 0’1 ± 0’2, e no mBOP: 0’05 ± 0’1, além disso não 

encontrou cáries secundárias, nem perda de vitalidade nem sensibilidade 

pronunciada (32). Noutro estudo analisado, não encontraram margem de 

infiltração, nem sangramento, nem cárie secundária, nem complicações 

endodônticas, e além disso tiveram melhor controlo de placa (31). 
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No que refere a satisfação subjetiva dos pacientes, medida pela escala VAS, 

num estudo com 6 casos, todos eles mostraram alta satisfação na estética e na 

função (30). Noutro estudo realizado a 12 pacientes, a satisfação foi de 94,6% 

(31). Outros resultados, de um estudo, levado a cabo com 19 pacientes, 

apresentaram satisfação elevada no geral, mas menos favorável foi a resposta 

ao custo do tratamento, por isso é necessário um maior desenvolvimento deste 

tipo de tratamentos e assim incluir um aumento da eficácia e uma consequente 

diminuição dos custos, para assim estar disponível para o maior número de 

pacientes (32). 

No que diz respeito á sobrevida das restaurações nesta técnica, um estudo 

confirma que é uma opção de tratamento fiável a médio prazo como mostrou o 

acompanhamento durante 6 anos (29), não invasiva, favorável e promissora 

(30). Não houve diferenças significativas entre os tipos de materiais utilizados, 

97,3% para as facetas palatinas de resina direta, 98,2% para os onlays e 100% 

para as facetas vestibulares, no entanto, como mostram os resultados houve 

uma tendência, nas restaurações das facetas vestibulares de cerâmica indireta 

para melhores resultados (29). Isto também aconteceu, em outro estudo, que 

revelou alguma deterioração nas facetas palatinas mais, até, que nos 

vestibulares, o que resultou excelente (30). 

Estes resultados fazem parte de um período máximo de 6 anos, e talvez a 

amostra de pacientes não seja tão elevada (28 pacientes no máximo), o que põe 

em dúvida, claramente, se as coroas convencionais nos segmentos maxilares 

podem continuar a ser consideradas como única opção para tratar estes 

pacientes (31). 

Além dos bons resultados, os nossos estudos recomendam o uso de uma férula 

de proteção noturna, como prevenção para garantir a sobrevida das 

restaurações (30,29). 
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5.3.- Longevidade e sucesso das diferentes técnicas de 

tratamento de desgastes dentários severos  

As técnicas e materiais já mencionadas apresentam vantagens importantes e 

podem ser os tratamentos de escolha para reabilitar pacientes mais jovens. As 

restaurações diretas de compósito podem ser a primeira escolha, uma vez que 

estas terapias representam um mínimo de invasividade combinado com custos 

mais baixos em comparação com os procedimentos indiretos (15). 

Estes materiais colocados sob uma técnica adesiva minimamente invasiva 

apresentam grande longevidade, e mostram altas taxas de sobrevida por isso 

deveriam ser os tratamentos de eleição para reabilitar pacientes com desgaste 

severo. Num estudo que avaliava a sobrevida de revestimentos oclusais a longo 

prazo, resultou que 103 onlays oclusais apresentaram uma taxa de 

sobrevivência de 100%, onde apenas falharam 5 delas em todo o período de 

acompanhamento (11 anos), demostrando assim que o Dissilicato de lítio pode 

considerar-se uma opção de tratamento fiável e durável (15). 

Outro estudo publicado, com um seguimento de longo prazo, neste caso com 

restaurações feitas com IPS Empress® também obteve um resultado de sucesso 

de 99,8% aos 5 anos, e de 81,4% aos 10 anos, ambos os resultados 

proporcionam elevada qualidade clínica a longo prazo (25). Al-khayatt A. et al. 

noutro estudo com um período de acompanhamento de 7 anos, onde avaliavam 

107 restaurações, as restaurações a compósito direto mostraram também 

resultados muito satisfatórios com uma sobrevida de 85% (20). Outro estudo que 

avaliava também o sucesso e a sobrevida de compósitos diretos num período de 

3 anos e meio, obteve uma taxa de sucesso de 94,8% e de sobrevida de 99,3%, 

após o tempo de observação, onde de 1256 restaurações, houve 69 falhas, mas 

apenas 8 tiveram que ser substituídas, o que indica que estas restaurações 

podem ser uma boa alternativa para restaurar com a menor perda de tecido 

dentário em dentições que já perderam muito material por desgaste (33). 

Outros estudos analisados nesta revisão, são de períodos temporais mais 

curtos, mas também confirmam índices de sobrevida muito satisfatórios, Lempel 
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E. et al. num estudo prospetivo, com duração de 27 meses de observação 

colocaram 36 facetas palatinas de compósito nano híbrido com aumento da 

dimensão vertical e 40 facetas vestibulares de Dissilicato de lítio e além de que 

o resultado das facetas palatinas mostrou mais deterioração, em geral, e a 

sobrevida foi de 100% (30). Outro estudo de duração temporal similar com um 

período médio de 25,4 meses, avaliou 296 restaurações de compósitos, com 

aumento de dimensão vertical, sob a abordagem de Dahl e apenas 13 delas 

tiveram de ser substituídas, resultando assim numa taxa de sucesso de 88,8% e 

uma taxa de sobrevida, das restaurações, de 95,6% (26). Noutro estudo com 

duração de 1 ano, que reabilitou dentições desgastadas com 768 restaurações 

de compósito nano cerâmico por CADCAM mostrou uma taxa de sucesso de 

97,2% a 100%, pois apenas 2 facetas falharam e tiveram de ser substituídas 

(23). 

Embora os resultados destes materiais sejam prometedores, muitos dos estudos 

analisados aconselham a utilização de uma férula de proteção noturna, porque 

influência o sucesso e alarga a longevidade destas restaurações, 

nomeadamente em pacientes bruxomanos (30,29,28). Nesta revisão, dois 

estudos, concordam que há mais taxas de insucesso em pacientes com historial 

de bruxismo como se pode extrair da análise do estudo prospetivo levado a cabo 

por klink A. et al. que reabilitaram pacientes com amelogênese imperfeita e com 

bruxismo, e nestes últimos encontraram mais risco de complicações (25).  

Podemos observar o mesmo, no estudo de Ramseyer S. et al. que de 7 pacientes 

reabilitados, 2 tiveram falhas e nestes casos tratava-se de pacientes 

bruxomanos, que não utilizavam férula de proteção noturna (14). Contrário a este 

resultado está o estudo de coorte que Milosevic A. et al. realizou e no qual se 

concluiu que o bruxismo e o aumento da dimensão vertical não estavam 

associados a mais falhas (18). 

Estas técnicas propostas podem ajudar a evitar tratamentos mais tradicionais 

como métodos mais invasivos de colocação de coroas completas (16). Em 

comparação com a preparação convencional de coroas, este tratamento evita a 

remoção excessiva de estrutura dentária e a perda de vitalidade do dente. 

Surgem questões sobre a longevidade do tratamento, embora sejam 
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necessárias mais investigações para avaliar o desempenho clínico a longo prazo 

desta modalidade de tratamento. Os resultados a médio prazo deste estudo, 

mostram um sucesso biológico, estético e mecânico (31). 

Alem das boas taxas de sobrevivência extraídas pela escala Kaplan-Méier, os 

estudos analisados também mostram outras vantagens associadas que fazem 

valorizar estes tratamentos, como seja a taxa de satisfação subjetiva relatada 

pelos pacientes, mostrando alta satisfação “subjetiva” em estética e na função 

(30,16,20) com índices medidos pela escala VÁS de cerca de 94,6% (31). Noutro 

estudo os pacientes mostraram satisfação elevada no geral, mas com pior 

resultado no que diz respeito aos custos, por isso, é necessário um maior 

desenvolvimento destes tipos de tratamentos e assim incluir um aumento de 

eficácia e uma consequente diminuição dos custos para estar mais disponível 

para o maior número de pacientes (32). 

As restaurações em compósito direto podem oferecer uma opção de tratamento 

aceitável com benefícios a médio e a longo prazo para tratar o desgaste dentário 

severo generalizado, mas requer manutenção (19, 20). 

Estes tipos de restaurações apresentam vantagens em comparação com as 

coroas de cobertura total, porque é um tratamento totalmente aditivo, pelo que 

sempre se pode remover, e para além disso, não apresentam complicações 

biológicas para os dentes, apresentando uma melhoria estética e uma redução 

na preocupação com a longevidade, e melhoria no que respeita à sensibilidade 

(20).  
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6.- CONCLUSÕES 

Para extrair conclusões, clinicamente relevantes, na reabilitação de uma 

situação clínica tão desafiante como é a erosão e o desgaste são necessários 

mais estudos, com amostras maiores e de maior seguimento temporal, pelo que 

não existe um consenso nem provas fortes que sustentem que um material ou 

uma técnica seja a mais indicado para tratar o desgaste dentário severo.  

São escassos os estudos que fazem a comparação entre a  técnica de 

restauração direta versus indireta para poder confirmar se é melhor reabilitar  

pacientes com desgaste dentário severo sob uma técnica ou outra, também há 

diferenças nos estudos entre as várias abordagens e materiais, segundo a zona 

da cavidade oral a reabilitar, mas o que é certo é que há um maior número de 

estudos que confirmam que  a reabilitação com compósitos de resina direta é, 

sem duvida, a opção mais conservadora originando resultados muito 

satisfatórios, além de mostrar um desempenho superior e custos mais baixos 

quando comparado com a técnica indireta. Nomeadamente os nanocompósitos 

que apresentam resultados mais satisfatórios quando se trata de suportar 

maiores cargas oclusais quando comparados com os microhíbridos que 

obtiveram melhores resultados nas zonas de não trabalho. 

Além disso, o método indireto também mostrou um sucesso excelente, mas é 

preciso fazer um talho maior e ser algo mais invasivos que pela técnica direta. 

No caso das cerâmicas não foram relatadas complicações biológicas, e houve 

poucas complicações técnicas, entre os eventos registrados encontravam-se a 

descoloração e a deterioração marginal, rugosidade na textura e pequenas 

fraturas. 

Nesta revisão também é apresentado um método restaurador alternativo como 

sendo a técnica dos três passos que obtém resultados previsíveis mantendo ao 

máximo o tecido erosionado sem agredi-lo. É uma técnica que apresenta bons 

resultados técnicos e biológicos, e que os clínicos deveriam ter em conta na 

altura de reabilitar pacientes com desgaste severo, em que já houve bastante 

perda de estrutura dentária, especialmente quando são pacientes jovens. Nestes 
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casos convém adiar os tratamentos mais invasivos alargando a vitalidade dos 

dentes até que os pacientes tenham uma idade mais avançada. 

Estas técnicas minimamente invasivas quer com compósitos diretos ou indiretos 

quer com cerâmica mostraram elevadas taxas de sobrevida e sucesso, com altas 

taxas de satisfação dos pacientes, embora seja necessária uma manutenção e 

esteja aconselhada a utilização de uma férula de proteção noturna para proteção 

das cargas elevadas, concretamente em pacientes bruxomanos que apresentam 

hábitos parafuncionais destrutivos. 

Para finalizar é importante analisar bem cada situação clínica, e avaliar bem o 

tratamento, pois podemos encontrar destruições com pouco esmalte, reduzindo 

assim a potencial adesivo dos compósitos, e para além disso as coroas com 

reduzida altura apresentam pouca retenção.
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