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MARCELINO, Vinicius Alberto. Hábitos parafuncionais e sua relação com 
fraturas de restaurações diretas. 2019. 24p. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Graduação em Odontologia) – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019. 
 

 
RESUMO 

 
 

Embora as resinas compostas sejam um material que vem apresentando uma 
melhora significativa nos processos de restauração direta, a técnica ainda possui 
pontos negativos referentes ao manuseio do operador, comportamento e 
colaboração do paciente. Sobre o comportamento do paciente, o hábito 
parafuncional pode vir a ser um fator contribuinte à fratura da restauração. O objetivo 
desta pesquisa foi relacionar o número de fraturas de restaurações diretas em resina 
composta com o hábito parafuncional. Foi realizado um estudo clínico transversal 
observacional na Universidade Estadual de Londrina, sobre restaurações diretas em 
dentes anteriores e posteriores. Foram avaliados dois grupos de restaurações com e 
sem relatos de hábitos parafuncionais, realizadas na COU/UEL. Os resultados foram 
avaliados por meio de estatística descritiva, através do programa Microsoft Office 
Excel 2013 e a função Cont.SE. Relacionando os maiores índices de fraturas com os 
meses avaliados, 23% das fraturas nos dentes anteriores se encontram na faixa de 
49-60 meses em pacientes com hábitos parafuncionais. Das fraturas apresentadas 
em dentes posteriores, 27,66% ocorreram entre 25-26 meses. Já nos pacientes que 
não apresentam parafunção, as fraturas nos dentes anteriores foram de 34,04%, no 
mesmo período analisado em pacientes com esses hábitos. Nos pacientes sem 
hábitos parafuncionais, a porcentagem de fraturas em dentes posteriores foi de 
21,28%, compreendida na faixa de 61-72 meses. Diante dos resultados 
encontrados, pode-se concluir que, nas fraturas de dentes anteriores, a presença de 
hábito parafuncional não foi significativo para a pesquisa, já que os pacientes sem 
esses hábitos obtiveram maior número de fraturas. Ao analisar os dados referentes à 
dentes posteriores foi possível observar um aumento considerável de fraturas com 
presença de hábitos parafuncionais. 
 
Palavras-chave: Dentística Operatória. Bruxismo. Hábito de Roer Unhas. 
Restauração Dentária Permanente. Resinas Compostas. 

 



 

MARCELINO, Vinicius Alberto. Parafunctional habits and their relation with direct 
restorations fractures. 2019. 24p. Course Conclusion Paper (Graduation in 
Dentistry) – State University of Londrina, Londrina, 2019. 

 
 

ABSTRACT 
 
 

Although composite resins are a material that has shown significant improvement in 
direct restoration processes, the technique still has negative points regarding 
operator handling, patient behavior and collaboration. Regarding patient behavior, 
parafunctional habits may be a contributing factor to fracture of the restoration. The 
objective of this research was to relate the number of fractures of direct composite 
resin restorations with the parafunctional habit. An observational cross-sectional 
clinical study was performed at the State University of Londrina on direct anterior and 
posterior teeth restorations. Two groups of restorations with and without reports of 
parafunctional habits performed at COU/UEL were evaluated. The results were 
evaluated using descriptive statistics, using the Microsoft Office Excel 2013 program 
and the Cont.SE function. Relating the highest fracture rates to the months 
evaluated, 23% of anterior teeth fractures are in the range of 49-60 months in 
patients with parafunctional habits. Of fractures presented in posterior teeth, 27.66% 
occurred between 25-26 months. In patients who didn’t present parafunction, 
fractures in the anterior teeth were 34.04%, in the same period analyzed in patients 
with these habits. In patients without parafunctional habits, the percentage of 
posterior teeth fractures was 21.28%, ranging from 61-72 months. Based on the 
results found, it can be concluded that, in anterior teeth fractures, the presence of 
parafunctional habit was not significant for the research, since patients without these 
habits had a higher number of fractures. Analyzing data on posterior teeth, it is 
possible to observe a considerable increase in fractures with the presence of 
parafunctional habits. 
 
Key words: Dentistry, Operative. Bruxism. Nail Biting. Dental Restoration, 
Permanent. Composite Resins. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As restaurações diretas em resina composta vêm sendo mais 

populares e amplamente empregadas pela sua previsibilidade, tratamento 

minimamente invasivo, melhora das resinas e sistemas adesivos disponíveis, 

propriedades estéticas e ótimo desempenho clínico. No entanto, é preciso levar em 

conta algumas limitações do material, como contração de polimerização, baixa 

resistência à fratura e desgaste em cavidades muito amplas e dificuldade na 

reconstrução de margens proximais livres com contato proximal satisfatório. 

a longevidade das restaurações diretas em resina composta é 

influenciada por vários fatores, como: variáveis clínicas, materiais empregados, 

técnica do operador, fatores socioeconômicos, fatores demográficos, e colaboração 

e comportamento do paciente (PEDRINI et al., 2009; OPDAN et al., 2014). 

A literatura recente relata um aumento no número de restaurações, 

assim como o número de restaurações substituídas, levantando a suspeita que as 

mesmas estão durando pouco tempo. Segundo Opdam et al., somente 2,4% das 

restaurações em resina composta atinge 10 ou mais anos de sobrevida, Pallesen et 

al. e Kopperud et al. relatam, a partir de um estudo, que 2,0% a 2,9% das 

restaurações em resina composta em dentes posteriores são perdidas anualmente. 

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial e a Associação 

Americana de Desordens do Sono, o bruxismo é caracterizado pela atividade 

parafuncional involuntária dos músculos da mastigação, rítmica ou espástica, que 

apresenta apertamento ou rangido dentário. Em Londres, a onicofagia, caracterizada 

pela compulsão em roer as unhas, foi identificada em maior quantidade em mulheres 

de 25 a 29 anos (27,1%) e em homens de 40 a 49 anos (25,4%), com uma 

tendência a diminuir conforme o aumento da idade. Os hábitos parafuncionais, 

embora comuns e não apresentarem função para o sistema estomatognático, podem 

apresentar consequências deletérias para a dentição, musculatura e articulações, 

em especial a articulação temporomandibular. Esses hábitos seriam um método de 

liberação involuntária e inconsciente de tensões emocionais. 

Esta pesquisa tem por objetivo relacionar o número de fraturas e 

longevidade de restaurações diretas em resina composta anteriores e posteriores 

com a influência do hábito parafuncional em pacientes atendidos na Clínica 

Odontológica Universitária da Universidade Estadual de Londrina. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa apresentou critérios de inclusão para o paciente como 

ser maior de idade, ser paciente da Clínica Odontológica Universitária da 

Universidade Estadual de Londrina, possuir restauração direta em resina composta 

realizada na instituição e possuir um prontuário com informações completas sobre as 

restaurações a serem avaliadas. Pacientes eliminados por critério de exclusão 

apresentavam algum tipo de deficiência motora que dificultava ou impossibilitava 

uma higienização bucal correta. 

Todos os examinadores e colaboradores da pesquisa passaram por 

uma calibragem para determinar um nível de concordância adequado para o início 

da pesquisa, nível intra e inter-examinadores que atingiu 0,87 no coeficiente Kappa 

após avaliação de 10 pacientes voluntários, esta avaliação de concordância foi 

repetida de 6 em 6 meses até a conclusão da coleta de dados. 

Aos pacientes selecionados que concordaram em participar da 

pesquisa, foi apresentado o Termo de Consentimento Esclarecido, junto com 

informações necessárias para compreensão do paciente em uma linguagem simples 

e acessível. Com o Termo de Consentimento Esclarecido assinado, o levantamento 

de dados começou com a avaliação dos seguintes itens do prontuário: gênero, 

idade, nível de higienização, número de dentes presentes, presença ou ausência de 

dente antagonista, presença de parafunção, data referente à realização da 

restauração, material utilizado no procedimento, marca comercial do compósito, 

marca comercial do adesivo, se a restauração foi realizada sob isolamento absoluto 

ou relativo, presença ou não de material base ou forrador, croma e valor da resina 

selecionada e se a restauração avaliada passou pelo processo de polimento final. 

A avaliação foi então feita pelo examinador, aparelhado de 

equipamentos de proteção individual como jaleco, luva de procedimento, gorro 

descartável, máscara descartável e óculos de proteção, utilizando sonda 

exploradora, pinça clínica, espelho clínico, algodão em roletes, registro fotográfico 

com uma câmera Canon modelo T3 e T5, e registro radiográfico quando necessário 

para melhor esclarecimento. 

Após a coleta dos dados, foi realizado o levantamento e sintetização 

do número de fraturas de restaurações diretas em resina composta onde se 

apresentava ou não a presença do hábito parafuncional em dentes anteriores e 
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posteriores. As informações e dados levantados foram tabulados e analisados por 

meio de estatística descritiva, função Cont SE e o seus resultados expressos em 

formas de tabelas e gráficos. 
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3 RESULTADOS 

 

No total, foram avaliadas 202 restaurações diretas em resina 

composta, divididas em 99 pacientes, sendo 57 do sexo feminino e 42 do sexo 

masculino, as restaurações então foram divididas em 4 categorias: restaurações 

anteriores fraturadas com presença de hábito parafuncional, restaurações 

posteriores fraturadas com presença de hábito parafuncional, restaurações 

anteriores na ausência de hábito parafuncional e restaurações posteriores na 

ausência de hábito parafuncional. A amostra, então, foi igualada entre as 4 

categorias citadas por meio de exclusão por sorteio aleatório, resultando em 47 

restaurações avaliadas por categoria. 

Com relação à incidência do hábito parafuncional em relação ao 

sexo, chegou-se ao resultado que a presença de parafunção é maior no sexo 

feminino (56,81%) enquanto a prevalência no sexo masculino foi menor (43,19%). 

Foi encontrado que a parafunção mais comum entre os pacientes avaliados foi o 

bruxismo (62,77%), seguido da onicofagia (26,60%), outros hábitos como morder 

objetos e palitar dentes compõem o restante (10,63%) da amostra. 

Na primeira categoria, de restaurações anteriores com presença de 

hábito parafuncional, a média de longevidade das restaurações alcançou 59,57 

meses com o maior número de fraturas ocorrendo no intervalo de 49 a 60 meses 

(23,40%), seguido do intervalo de 25 a 36 meses (21,28%) (Tabela 1 e Gráfico 1). 

 

Tabela 1: Quantidade de fraturas por período em meses e percentual, em restaurações anteriores 
com presença de hábito parafuncional. 

MESES QUANTIDADE % 

0 a 12 2 4.26% 
13 a 24 6 12.77% 
25 a 36 10 21.28% 
37 a 48 3 6.38% 
49 a 60 11 23.40% 
61 a 72 1 2.13% 
73 a 84 2 4.26% 
85 a 96 0 0% 
97 a 108 6 12.77% 
109+ 6 12.77% 

TOTAL 47 100,00% 
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Gráfico 1: Representação cronológica do número de fraturas referentes à restaurações anteriores 
com presença de hábito parafuncional. 

 

 

Na segunda categoria, avaliando restaurações posteriores com 

presença de hábito parafuncional, alcançando média de longevidade de 48,97 

meses, o intervalo de tempo de 25 a 36 meses apresentou o maior número de 

fraturas da categoria (27,66%) (Tabela 2 e Gráfico 2). 

 

Tabela 2: Quantidade de fraturas por período em meses e percentual, em restaurações posteriores 
com presença de hábito parafuncional. 

MESES QUANT. % 

0 a 12 2 4.26% 
13 a 24 6 12.77% 
25 a 36 13 27.66% 
37 a 48 8 17.02% 
49 a 60 7 14.89% 
61 a 72 4 8.51% 
73 a 84 1 2.13% 

85 a 96 3 6.38% 
97 a 108 1 2.13% 
109+ 2 4.26% 

TOTAL 47 100,00% 
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Gráfico 2: Representação cronológica do número de fraturas referentes à restaurações posteriores 
com presença de hábito parafuncional. 

 

 

A terceira categoria, que representa o número de fraturas de 

restaurações diretas em dentes anteriores na ausência de hábito parafuncional, em 

média, apresentou longevidade média equivalente a 50,04 meses. Ambos os 

intervalos de tempo “13 a 24 meses” e “49 a 60 meses” apresentaram índice de 

fratura de 34,04% (Tabela 3 e Gráfico 3). 

 

Tabela 3: Quantidade de fraturas por período, em meses e percentual, em restaurações anteriores 
sem a presença de hábito parafuncional. 

MESES QUANT. % 

0 a 12 2 4.26% 
13 a 24 16 34.04% 
25 a 36 2 4.26% 
37 a 48 4 8.51% 
49 a 60 16 34.04% 

61 a 72 2 4.26% 
73 a 84 1 2.13% 
85 a 96 1 2.13% 
97 a 108 0 0.00% 
109+ 3 6.38% 

TOTAL 47 100,00% 
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Gráfico 3: Representação cronológica do número de fraturas referentes à restaurações anteriores 
sem a presença de hábito parafuncional. 

 

 

A quarta e última categoria, correspondente ao número de fraturas em 

dentes posteriores na ausência de hábito parafuncional, alcançou 66,68 meses em 

média de sobrevida, com 21,28% delas falhando no período entre 61 e 72 meses 

(Tabela 4 e Gráfico 4). 

 

Tabela 4: Quantidade de fraturas por período em meses e percentual, em restaurações posteriores 
sem a presença de hábito parafuncional. 

MESES QUANT. % 

0 a 12 1 2.13% 
13 a 24 5 10.64% 
25 a 36 5 10.64% 
37 a 48 2 4.26% 
49 a 60 9 19.15% 
61 a 72 10 21.28% 
73 a 84 2 4.26% 

85 a 96 2 4.26% 
97 a 108 7 14.89% 
109+ 4 8.51% 

TOTAL 47 100,00% 
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Gráfico 4: Representação cronológica do número de fraturas referentes à restaurações posteriores 
sem a presença de hábito parafuncional. 

 

 

Com fim comparativo, os gráficos correspondentes ao número de 

fraturas e longevidade de restaurações diretas em dentes anteriores, tanto na 

presença como ausência de hábito parafuncional e os gráficos que representam o 

número de fraturas e longevidade de restaurações diretas em dentes posteriores, 

também tanto na presença como ausência de habito parafuncional, foram 

sobrepostos (Gráficos 5 e 6). 

 

Gráfico 5: Comparativo do número de fraturas de restaurações anteriores entre presença e ausência 
do hábito parafuncional 
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Gráfico 6: Comparativo do número de fraturas de restaurações posteriores 

entre presença e ausência do hábito parafuncional. 
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4 DISCUSSÃO 

Contemplando os resultados da pesquisa observamos que, dentre 

os quatros grupos avaliados, o grupo de fraturas de restaurações em dentes 

posteriores com presença do hábito parafuncional mostra que, nessas condições, as 

fraturas ocorrem muito mais cedo quando comparadas aos outros grupos. 

Quando comparamos as fraturas de restaurações relacionadas aos 

dentes anteriores, podemos ver um certo padrão em termos de intervalos de fratura, 

havendo dois períodos onde há mais fraturas em ambos os grupos, com e sem 

hábito parafuncional, sendo o primeiro pico ocorrendo no intervalo entre 13 a 36 

meses que, logo em seguida, sofre uma diminuição no número de fraturas e, logo 

em seguida, apresenta outro pico de número de fraturas, em ambos os grupos 

seguindo o mesmo padrão, no intervalo de 49 a 60 meses. Podemos afirmar que, 

quando tratando de fraturas de restaurações em dentes anteriores, não há influência 

significativa do hábito parafuncional sobre fraturas. 

Comparando os grupos de fraturas de restaurações diretas, agora 

tratando de dentes posteriores, podemos observar uma grande discrepância no 

padrão nos intervalos de tempos onde ocorrem estas fraturas. Observando o gráfico 

6, podemos ver que, no grupo avaliado de restaurações fraturadas na presença de 

hábito parafuncional, o pico de fraturas ocorre no intervalo de tempo correspondente 

a 25 a 36 meses de longevidade, fato que não ocorre no grupo que não apresenta 

hábito parafuncional que, tem o seu período de pico de fraturas mais tardiamente no 

intervalo de 61 a 72 meses de sobrevida. Aqui, podemos perceber que, fora outros 

vários fatores que levam à fratura de uma restauração direta, o hábito parafuncional 

tem uma ação deletéria sobre a longevidade da restauração quando tratando de 

dentes posteriores, causando o insucesso prematuro da restauração, fato que pode 

ser comprovado ao analisar a média da longevidade das restaurações dos dois 

grupos onde, sem a presença do hábito parafuncional, as restaurações posteriores 

alcançam, em média, 66,68 meses de sobrevida, enquanto no grupo onde há 

influência do hábito parafuncional, as restaurações posteriores alcançaram, em 

média, 48,97 meses de sobrevida, ou seja, praticamente um ano e meio de 

longevidade é subtraído desse tipo de restauração. 

Podemos também justificar estes resultados refletindo sobre o hábito 

parafuncional em si, o mais comum sendo o bruxismo, que é caracterizado pelo 
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apertamento e ranger dos dentes. As restaurações em dentes posteriores são, na 

maioria dos casos, realizadas nas faces oclusais de molares e pré-mólares, alguns 

casos envolvendo cúspides e pontes de esmalte e as substituindo pelo material 

restaurador. Essas faces restauradas recebem uma carga de força muito grande e 

com maior frequência quando acometidas pelo bruxismo. Mesmo que o material 

restaurador seja o melhor existente e o processo restaurador tenha sido realizado de 

maneira perfeita, o apertamento e ranger dos dentes irá submeter a restauração a 

forças de compressão, tensão e flexão não desejáveis. 

Um estudo feito por Bortello, Madureira e Moreira (2013) demonsta 

que, em sua pesquisa, o hábito parafuncional mais comumente encontrado foi o 

bruxismo (61,05%) seguido da onicofagia (37,21%), resultado muito similar ao 

encontrado neste estudo. Já Cavalcanti et al., (2011) chegaram a resultados onde o 

hábito mais comum é roer unhas (28,6%), apertamento de dentes (20,4%) e morder 

objetos e bochechas (14,3%). 

Bortello, Madureira e Moreira (2013) também chegaram ao resultado 

que a prevalência do hábito parafuncional é maior no sexo feminino (59%) quando 

comparada ao sexo masculino (41%), porcentagens semelhantes às encontradas 

nesta pesquisa: 56,81% no sexo feminino e 43,19% no sexo masculino. Já Alves-

Rezende et al., (2009) encontram uma porcentagem consideravelmente maior se 

tratando da presença do hábito parafuncional no sexo feminino (66%) e menor no 

sexo masculino (34%). 

Não foi encontrado na literatura outro estudo especificamente 

semelhante a este, relacionando número de fraturas diretas em resina composta 

com o hábito parafuncional em dentes anteriores e posteriores. Tendo em vista que 

há um aumento muito grande de pessoas que sofrem com o estresse e depressão, e 

sabendo que a principal causa do bruxismo é a ansiedade e o estresse, que há 

alguns casos relatados de bruxismo associado à medicação antidepressiva, 

consideramos necessário maior estudo e pesquisas sobre este tema. 
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5 CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, podemos observar que realmente 

há influência do hábito parafuncional no número de fraturas e longevidade das 

restaurações diretas em resina composta, principalmente quando se trata de 

restaurações em dentes posteriores, onde há a perda do trabalho prematuramente. 
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