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RESUMO

A perda da dimenséo vertical de oclusao (DVO) é um problema funcional e estético
que impacta diretamente a saude bucal e a qualidade de vida dos pacientes. Este
trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico no qual foi realizado um
tratamento odontolégico de reabilitagdo bucal, envolvendo diferentes especialidades,
para restabelecer a DVO de um paciente que apresentava multiplas perdas
dentarias e desgastes dentarios severos. O planejamento incluiu tratamentos
endodénticos, reconstrugbes com pinos de fibra de vidro em canais atrésicos,
restauragcdes diretas em resina composta e restauracbes do tipo table tops
confeccionadas com auxilio de molde de silicone transparente, coroas em ceramica
do tipo dissilicato de litio, por meio do sistema CAD/CAM, além da instalacdo de
prétese parcial removivel (PPR) superior associada a facetas diretas em resina
composta. Conclui-se que o restabelecimento da DVO necessita de uma abordagem
multidisciplinar e que o uso de técnicas convencionais para promover o equilibrio
funcional e a estabilidade oclusal, também melhora significativamente a estética
facial e a autoestima do paciente, impactando positivamente em sua qualidade de
vida.

Palavras-chave: Odontologia. Reabilitagdo Bucal. Dimensao Vertical. CAD/CAM.
Prétese Parcial Removivel.
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1. INTRODUGAO

A saude bucal esta diretamente relacionada a qualidade de vida do individuo,
influenciando fungdes basicas como mastigacao, degluticdo, fonagdo e estética,
além de impactar a autoestima e o bem-estar psicologico (Cordeiro; Alves;
Rodrigues, 2025). A integridade das estruturas do sistema estomatognatico depende
da manutencéo funcional e anatbmica dos dentes, tecidos da mucosa oral, tecidos
periodontais, musculos de suporte da boca e das relagdes oclusais, sendo a
dimensado vertical de oclusdo (DVO) um dos componentes essenciais desse
equilibrio (Costa et al., 2017).

A DVO corresponde a distancia entre dois pontos anatdémicos da face e o
terco inferior € mensurado entre a asa do nariz e base do mento, quando o paciente
estda em uma posi¢cao de maxima intercuspidagao habitual dos dentes (Trentin et al.,
2016). A perda ou redugao dessa dimensao pode ocorrer devido a destruicao
dentaria causada pela carie, lesbes nao cariosas (como erosdo, abrasao e atricdo) e
também a auséncia de um unico ou mais dentes posteriores, comprometendo a
oclusdo e gerando prejuizos funcionais e estéticos, resultando em um colapso em
toda a boca (Cézar; Silva, 2019). A atricao, especificamente, € uma lesdo causada
pelo atrito entre as superficies dentarias opostas, relacionada a habitos
parafuncionais, como por exemplo, o bruxismo, e pode provocar desgastes severos
ao longo do tempo (Gongalves, 2023).

Quando a DVO ¢ significativamente reduzida, o paciente pode apresentar
alteragdes faciais, como diminuigdo do terco inferior da face, projecdo mandibular,
rugas acentuadas ao redor da boca, além de comprometimento da fungao
mastigatoria, fonética e até mesmo da articulagdo temporomandibular (ATM)
(Rezende, 2010). O restabelecimento da DVO deve ser conduzido com cautela e
planejamento criterioso, ja que envolve adaptagdo neuromuscular, alteragbes na
dindmica funcional da cavidade bucal e mudancas na estética do paciente
(Verissimo et al., 2022).

Para esses casos, a abordagem multidisciplinar torna-se indispensavel. A
atuagdo conjunta de profissionais das areas de prétese dentaria, dentistica
restauradora, endodontia, periodontia, ortodontia, dentre outras especialidades,
permite um planejamento global e personalizado, levando em consideragédo sempre

as necessidades do paciente (Gongalves et al., 2024). Dessa forma, o presente



trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico em que foi realizada uma
reabilitacdo bucal total superior e inferior, aonde a abordagem de diversas
especialidades foi necessaria para o restabelecimento da DVO, devolvendo saude,
estética e autoestima do paciente.

2. RELATO DE CASO

Paciente V. F. O., sexo masculino, com 60 anos de idade, compareceu a
Clinica Odontolégica do Centro Universitario Unifacig, localizado no municipio de
Manhuagu-MG, apds encaminhamento do dentista da Estratégia da Saude da
Familia (ESF), para realizagdo de exodontia dos dentes 31, 32, 41 e 42. O paciente
gueixou-se que seu sorriso era “banguelo, e que faltavam os dentes”. Nessa mesma
consulta, a anamnese e o exame fisico intraoral foram realizados e constatou-se a
presenca somente dos dentes superiores 11, 13 e 16 e dos inferiores, exceto os
dentes 38, 37, 47 e 48. Os demais dentes superiores ja tinham sido extraidos por
outro profissional na ESF, como pode-se observar a partir da radiografia panoramica

(Figura 1).

Figura 1 - Radiografia panoramica inicial antes da exodontia dos dentes superiores

Fonte: Clinica radiolégica Odontoradio, Manhuagu-MG, 2023.



Também pode-se observar que o paciente apresentava lesdo de atricdo
severa em todos os dentes inferiores e perda acentuada de estrutura coronaria nos
dentes 31, 32, 41 e 42 (Figura 2).

Figura 2- Imagens iniciais da cavidade bucal do paciente

Periodontia, Prétese Pai Fixa e Préts Parcial Removivel. Como planejamento,
foi decidido manter os dentes 31, 32, 41 e 42 que anteriormente havia indicagédo de
exodontia. Nesses dentes, foi realizado o teste de vitalidade pulpar ao frio e proposta
a realizacido de biopulpectomia, por se tratarem de dentes vitais, porém com pouco
remanescente dentario, sem suporte para realizacdo de coroas dentarias.

O paciente retornou para a segunda consulta e foi realizado o tratamento
endoddntico do dente 42. Na terceira consulta foi realizado o periograma, protocolo
fotografico e medicagéo intrabolsa com iodo no dente 16 (face distal) e no dente 18
(face mesial). Realizou-se o inicio do tratamento endodéntico no dente 41 também.

Na quarta e na quinta consulta foram realizados os tratamentos endoddnticos dos



dentes 31 e finalizagdo do dente 41. Para a finalizagdo dos tratamentos
endodénticos, o dente 32 foi tratado e selado provisoriamente com cimento de
ionbmero de vidro restaurador (Riva Light Cure - SDI) e uma radiografia periapical

final foi feita nos dentes anteriores inferiores (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia periapical dentes 31, 41, 42 e 43 tratados endodonticamente

Fonte: Acervo dos Autores, 2024.

Na sexta consulta, uma nova profilaxia foi feita em todos os dentes, pois 0
paciente, mesmo apods instrugdes de higiene oral, retornou com muito acumulo de
placa bacteriana. Restauragdes classe V (cervicais) foram feitas nos dentes 11 e 13

utilizando resina composta nanoparticulada (Filtek Z250 XT- 3M, cor A3,5) (Figura 4).

Figura 4 - Restauracoes Classe V nos dentes 11 e 13

Fonte: Acervo dos Autores, 2024.

Procedeu-se com a moldagem de estudo superior e inferior com alginato (Tipo
I- Jeltrate Plus) e vazamento dos moldes com gesso tipo IV (Herostone Tipo IV-
Vigodent). Nas consultas seguintes, o plano de orientagdo com a base de prova em
resina acrilica autopolimerizavel transparente e rodete em cera 7 foi confeccionado,

provado no modelo superior e ajustado em boca, restabelecendo a DVO do



10

paciente. Os modelos superior e inferior foram montados em Articulador Semi-
Ajustavel (ASA) (Figura 5).

Figura 5 - Plano de orientagdo montado em ASA e com prova em boca para
restabelecimento de DVO

Legenda: (A) Plano de orientagdo montado em ASA e (B) numa vista mais aproximada; (C)
prova em boca.
Fonte: Acervo dos Autores, 2024.

Com a montagem dos modelos em ASA, foi possivel realizar o enceramento

diagndstico da arcada inferior (Figura 6).

Figura 6 - Enceramento diagnéstico dos modelos montados em ASA

ar =

Legenda. (A) foto oclusal inferior; (B) foto frontal inferior; (C) foto frontal superior e inferior.
Fonte: Acervo dos Autores, 2024.

O paciente retornou e realizou-se a desobturagdo com broca largo n° 2 de
8mm do conduto radicular e fechamento com cimento de ionémero de vidro
restaurador autopolimerizavel (Riva Self Cure — SDI) nos dentes 31 e 41. Seria
realizada a cimentagdo dos pinos de fibra de vidro, porém o pino com menor
didmetro disponivel (0,5mm) ndo encaixou no conduto radicular, sendo necessario
obter pinos de fibra de vidro (Rebilda Post GT — VOCO), optamos pelo uso desses
pinos por se tratarem de pinos finos e maleaveis

Antes de realizar a reconstrugcao coronaria dos dentes 31 e 41, realizou-se o
aumento da DVO do paciente. Entdo foram realizadas table tops usando a técnica

do molde de silicone transparente (Silic.one Clear Body, FGM), com resina composta
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(Filtek Z250 XT- 3M, cor A3) na face oclusal dos dentes 34, 35, 36, 44, 45 e 46
(Figura 7).

Figura 7 — Molde de silicone transparente para confecc¢ao das table tops diretas em
resina composta

e

Legenda. (A) Uso de silicone transparente para confecgdo do molde a partir do modelo com
o enceramento diagndstico; imagem oclusal das table tops (B) dos dentes 44, 45 e 46 e (C)
34, 35 e 36.

Fonte: Acervo dos Autores, 2024.

Em outra consulta, realizou-se a reconstrugcao dentaria nos dentes 32 e 42
com a técnica do molde de silicone transparente, aonde foram utilizadas resinas
compostas (Forma — Ultradent, cor A3B; Filtek Z250 XT - 3M, cor A3).

O paciente retornou sem a reconstrucdo do dente 42, devido a carga
mastigatoria e contato prematuro do dente 11 a reconstrugado quebrou, foi planejado
entdo a realizagdo de pino de fibra de vidro para uma futura reconstrugdo. As
consultas seguintes basearam-se em realizar a desobturagdo do dente 42 em
9,5mm, cimentacao de pino de fibra de vidro 0,5mm com cimento resinoso de dupla
polimerizagdo (RelyX ARC-3M) e reconstrugdo coronaria com resina composta
(Filtek 2250 XT- 3M cor A3), acabamento e polimento. Depois foi realizada a
reconstrucdo coronaria do dente 16 utilizando a técnica do molde de silicone
transparente com resina composta (Filtek Z250 XT - 3M, cor A3), acabamento e
polimento, bem como a reconstrucdo de ponta de cuspide dos dentes 33 e 43

também com resina composta (Filtek Z250 XT- 3M, cor A3).
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Para os dentes 31 e 41, foi planejado reabilitd-los com pino intrarradicular
especifico para dentes com canais atrésicos. Por esse motivo, ocorreu a cimentagao
dos pinos de fibra de vidro (Rebilda Post — Voco) e reconstrugdo dos nucleos de
preenchimento coronarios com resina composta (Filtek Z250 XT - 3M, cor A3)
(Figura 8), seguidos de preparo para coroa total e coroas provisorias totais utilizando
dentes de estoque e resina acrilica autopolimerizavel (Jet- Classico, pd cor A2 e

liquido), cimentados com cimento provisério (Temp-Bond NE- Kerr).

Figura 8 — Cimentagao de pino Rebilda Post GT (Voco) nos dentes 31 e 41

Legenda. (A) Dentes 31 e 41 desobturados; (B) pino de fibra de vidro Rebilda Post GT
(Voco); (C) cimentacdo do pino no dente 41; (D) pinos cimentados nos dentes 31 e 41 e
confecgdo de nucleo de preenchimento; (E) pinos cortados e nucleos de preenchimento
ainda n&o preparados.

Fonte: Acervo dos Autores, 2024.

Os provisorios foram removidos, os preparos dentarios foram limpos para
realizar o escaneamento com o scanner Primescan (Cerec — Dentsply Sirona),
desenho e moagem dos blocos de ceramica de dissilicato de litio utilizando o
sistema In lab e a fresadora (MC XL, Cerec — Dentsply Sirona). Apos fresadas, as

duas coroas foram provadas em boca, sobre os preparos dentarios, a adaptacao



13

marginal também foi checada e foram cristalizadas, maquiadas e glazeadas. Por fim,
ocorreu a cimentagcdo com cimento resinoso de dupla polimerizagdo (RelyX ARC-

3M) sob isolamento absoluto (Figura 9).

Figura 9 — Coroas totais de dissilicato de litio dos dentes 31 e 41 feitas pelo sistema
CAD/CAM

Legenda. (A) Arcada superior e inferior escaneadas pelo scanner Primescan; desenho das
imagens da coroa do dente 41 sendo editada e do preparo do dente 31 com a margem do
término cervical delimitada numa vista (B) frontal e (C) oclusal; (D) coroas desenhadas e (E,
F) prontas para fresagem; (G) fresadas e provadas em boca; (H) maquiadas e ()
cimentadas.

Fonte: Acervo dos Autores, 2024.

Realizou-se o planejamento da prétese parcial removivel (PPR) superior,
aonde os planos guias foram determinados nas faces mesial e distal dos dentes 11 e
16; distal e incisal do dente 13 e mesial do dente 18 com acréscimo de resina em
sua face vestibular. A confec¢ao dos nichos procedeu-se acima do cingulo do dente
13, e nas faces oclusais dos dentes 16 e 18. E, por fim, foi realizada a moldagem de
trabalho superior e inferior com alginato (Hydrogum 5 Tipo | — Zhermack) para
obtencdo dos moldes (Figura 10), os quais foram vazados com gesso tipo IV
(Herodent).

Figura 10 - Moldes superior e inferior
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Legenda. Moldes com alginato Hydrogum das arcadas (A) superior e (B) inferior.
Fonte: Acervo dos Autores, 2024.

Foi realizada a prova da armagao metalica para prétese parcial removivel
(PPR) superior e ajuste da armagao metalica, prova do plano de cera, ajuste do
plano de cera, registro de mordida do paciente e escolha da cor dos dentes. Apds a
montagem dos dentes foi realizada a prova dos dentes e ajuste. Assim, apds a
acrilizacdo da PPR, foi realizada a prova, ajuste, polimento e a entrega da mesma e
para maior harmonia oclusal, optou-se em realizar também facetas diretas em resina
composta (Filtek 2250 XT- 3M cor A3,5) nos dentes 11 e 13 (Figuras 11 e 12).

Figura 11 - Prova final e entrega da PPR

Legenda. PPR instalada com tomadas intrabucais vista (A) frontal e (B) oclusal e (C)
extrabucal.
Fonte: Acervo dos Autores, 2024.

Figura 12 — Imagens comparativas antes de iniciar o tratamento e apds a prova final e
entrega da PPR
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Fonte: Acervo dos Autores, 2024.
3. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico no qual foi
realizado uma reabilitacao oral, envolvendo diferentes especialidades, com foco no
restabelecimento da dimensao vertical de oclusdo (DVO) do paciente. A condugéo
do caso exigiu uma abordagem multidisciplinar integrada, incluindo procedimentos
restauradores, protéticos, endodénticos e periodontais.

De acordo com Rezende (2010), a manutengdao da DVO é essencial para
garantir o equilibrio funcional entre os dentes, musculos mastigatorios e articulagdes
temporomandibulares, sendo um parametro crucial para a estabilidade oclusal,
estética facial e fonagao. O autor ressalta que a diminuicdo da DVO, quando nao
corrigida, pode levar a consequéncias significativas, sejam sistémicas e locais, como
sobrecarga muscular, alteragdes posturais, envelhecimento precoce do tergo inferior
da face e falhas terapéuticas em reabilitacdes protéticas. Nesse sentido, o relato de
caso clinico apresentado busca demonstrar, por meio da pratica, a importancia da
avaliacao criteriosa e do restabelecimento preciso da DVO como um dos pilares

fundamentais da odontologia restauradora e reabilitadora.
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No Brasil, os principais problemas bucais enfrentados pela populagdo ainda
estdo fortemente relacionados a carie dentaria, as perdas dentarias precoces, a
doenca periodontal e as lesbes por desgaste, muitas vezes agravadas por condi¢coes
socioeconémicas desfavoraveis e acesso limitado a assisténcia odontoldgica
(Crescente et al., 2022). A perda de dentes, em especial de dentes posteriores,
representa um fator de grande impacto na dindmica oclusal e pode acarretar a
diminuicao da DVO, como observado no presente caso clinico (Figura 2).

O paciente apresentava um histérico odontolégico marcado por multiplas
extracdes dentarias nao reabilitadas, o que contribuiu para alteragcdes funcionais e
estéticas relevantes, como fala e mastigagdo. Esse tipo de quadro € bastante
comum na populagdo adulta brasileira, onde a auséncia de reabilitacdo oral
adequada pode levar a colapsos oclusais progressivos, comprometendo também a
articulagdo temporomandibular, a fonética e a harmonia facial. Além disso, a
auséncia de planejamento multidisciplinar e de terapias restauradoras provisorias
agrava o risco de insucesso clinico, uma vez que adaptagdes neuromusculares e
articulares exigem tempo e acompanhamento individualizado (Rezende, 2010;
Dantas, 2012).

Para uma reabilitacdo oral, como a realizada neste caso, o tratamento
endodontico realizado nos dentes 31, 32, 41 e 42 se tornou indispensavel para
garantir a longevidade da reabilitagdo protética. Dentes com comprometimento
pulpar ou que precisam de grandes reconstrugdes coronarias, muitas vezes
precisam passar por tratamento radical, como o endodéntico, para permitir que
esses dentes possam servir de suporte para as futuras proteses. De acordo com
Canto e Silva (2020), a longevidade de reabilitagbes em dentes tratados
endodonticamente depende diretamente da correta associagdo entre o tratamento
endodéntico, o planejamento restaurador e a escolha dos materiais, sendo o uso de
pinos de fibra de vidro e nucleos de preenchimento estratégias fundamentais,
especialmente em casos com canais atrésicos ou anatomias radiculares
desafiadoras. Dessa forma, o protocolo adotado neste caso ndo apenas encontra
respaldo na literatura atual, como também reflete a importancia da abordagem
integrada e multidisciplinar na busca por um tratamento conservador, previsivel e
funcional a longo prazo.

Nos casos em que ha necessidade de reconstrucido de dentes tratados

endodonticamente com canais atrésicos ou anatomicamente comprometidos, a
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escolha do pino intrarradicular torna-se um fator critico para o sucesso restaurador.
No presente caso clinico, foi optado pelo uso do pino Rebilda Post GT (VOCO) nos
dentes 31 e 41, justamente por sua composicdo em multiplas fibras finas e
maleaveis, o0 que favorece a adaptacdo em canais atrésicos, minimizando a
espessura da camada de cimento e, consequentemente, o risco de falhas adesivas
(Figura 8B-D).

Segundo Abreu et al. (2020), esse tipo de pino demonstrou desempenho
superior na regido de reabsorcdo interna simulada em comparagdo com 0s pinos
convencionais, apresentando maior resisténcia de unido ao longo do canal. Isso se
deve ao fato de que o pino Rebilda Post GT permite maior dispersao e contato com
as paredes internas, promove uma distribuicdo mais homogénea das tensoes, além
de reduzir a formacdo de bolhas no cimento resinoso, que sao frequentemente
associadas a falhas adesivas. A escolha criteriosa deste sistema foi essencial para
garantir um bom desempenho mecanico em um dente com grande perda estrutural e
com limitagdes anatbmicas, reforcando a importancia da personalizacdo do
planejamento restaurador com base nas condigdes clinicas de cada paciente.

De acordo com Camargo et al. (2018), a incorporagao do sistema CAD/CAM
na pratica odontolégica tem revolucionado os processos clinicos, proporcionando
maior precisao e eficiéncia na confecgcao de restauragdes indiretas, além de reduzir
significativamente o tempo de atendimento. No caso em questdo, a producao de
coroas unitarias em dissilicato de litio para os dentes 31 e 41 foi realizada em fluxo
digital, desde o escaneamento intraoral até a usinagem das pecgas, assegurando
adaptabilidade marginal ideal e estética personalizada (Figura 9). Essa escolha foi
respaldada na literatura, que indica uma taxa média de sucesso de 90,2% e
sobrevida de 87,5 % para coroas monoliticas em dissilicato de litio produzidas por
CAD/CAM entre 2010 e 2022 (Prudente, 2023). A aplicagdo desses conceitos no
presente trabalho n&do apenas atendeu as exigéncias estéticas e funcionais do
paciente, mas também simplificou o protocolo clinico e otimizou o atendimento,
alinhando-se as demandas da odontologia contemporanea por solugdes seguras,
rapidas e de alta qualidade.

Entre as solugdes conservadoras, as restauragdes do tipo fable tops se
destacam e elas podem ser feitas de forma direta, semi-direta ou indireta,
confeccionadas em resina composta ou ceramica e sao feitas sobre as superficies

oclusais dos dentes posteriores desgastados, permitindo o restabelecimento da DVO
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com minima intervengao na estrutura dentaria saudavel e sua principal vantagem é o
carater minimamente invasivo, além de apresentarem bons resultados funcionais e
estéticos (Gongalves, 2023). A técnica direta em resina composta, guiada por molde
de silicone transparente fabricado a partir de enceramento diagndstico, tem
demonstrado elevada eficacia, previsibilidade e carater conservador em reabilitacbes
estéticas. Este método reforga a reproducédo fidedigna da anatomia planejada,
promovendo o restabelecimento da DVO e de contatos oclusais (Detogni et al.,
2020).

Ainda segundo Detogni et al. (2020), a aplicagdo de guias vestibular e
palatina para colocagao direta da resina em dentes anteriores, ressalta resultados
estéticos satisfatorios, fidelidade a forma desejada e economia de tempo clinico,
além de simplificar o processo clinico sem necessidade da fase laboratorial,
proporciona excelente adaptacdo oclusal e vantagens essenciais para reabilitagbes
rapidas, seguras e minimamente invasivas. Além disso, esse método apresenta a
vantagem de reduzir significativamente o tempo clinico, minimizar desgastes
desnecessarios e diminuir a dependéncia da habilidade manual do operador, ja que
o molde atua como guia para posicionamento e escultura da resina (Trushkowsky,
1997).

Uma alternativa amplamente utilizada para restabelecimento da DVO em
pacientes desdentados parciais € a PPR. Essa modalidade protética é indicada em
casos de perdas dentarias extensas, podendo estar associada ao colapso oclusal e
tem como vantagens a reversibilidade, menor custo e facil adaptagédo (Costa et al.,
2017; Verissimo et al., 2022).

A confeccgao de facetas diretas em resina composta associada a instalacédo de
PPR integra uma abordagem conservadora e funcional em reabilitacées mistas, pois
a resina composta permite ajustes estéticos e anatdmicos precisos nas superficies
dentarias remanescentes, enquanto a PPR repde elementos perdidos com minima
invasdo, como mostrado nesse caso clinico relatado. Estudos clinicos retrospectivos
sobre facetas diretas relatam uma elevada taxa de sucesso (>90%) e boa
estabilidade em dentes vitais e nao vitais apos até 6,5 anos de acompanhamento,
com manutencgao satisfatéria de brilho, cor e integridade marginal (Martins et al.,
2024). Além disso, revisbes narrativas destacam que a técnica direta promove
minima remocéo de estrutura dental, favorecendo a adaptacao estavel da PPR, pois

as superficies vestibulares preservadas e polidas reduzem pontos de retencdo de
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biofilme e melhoram o suporte funcional durante a mastigacdo (Sardinha, 2024).
Dessa forma, quando executadas de forma integrada, facetas de resina composta e
PPR resultam em reabilitacbes estéticas, funcionais e duraveis, com beneficios
adicionais como maior economia de tempo, custo reduzido e preservacdo da
estrutura dental.

Outra alternativa para o caso seria a realizagao de implantes dentarios, porém
este procedimento nao é oferecido no ambito da graduacao e direcionou o plano de
tratamento para uma abordagem exclusivamente protética, utilizando os recursos
disponiveis na instituicdo de ensino. Apesar dos resultados estéticos e funcionais
alcangados, algumas limitagbes foram observadas no desenvolvimento deste
trabalho. A primeira delas esta relacionada ao comportamento do paciente, que
apresentou baixa colaboragao durante o tratamento, especialmente no que se refere
aos cuidados com a higiene bucal, uma vez que, mesmo apos repetidas orientagdes
e reforgos motivacionais, manteve acumulo de biofilme, fator que pode comprometer
a longevidade das reabilitagbes. Além disso, houve uma limitagcdo quanto aos
materiais utilizados nas reconstru¢des dentarias, que, embora ndo fossem os ideais
segundo as recomendacbes da literatura atual, foram empregados por serem os
recursos disponiveis no contexto da clinica odontologica estudantil, sem
comprometer os principios biolégicos e funcionais do tratamento. Dessa forma, as
limitagdes enfrentadas refletem os desafios comuns na pratica clinica académica,
que, apesar de restricoes, prioriza solugdes viaveis, conservadoras e que atendam

as necessidades funcionais e estéticas do paciente.

4. CONCLUSAO

O presente trabalho reforca a importancia do correto restabelecimento da
DVO na reabilitacdo oral, especialmente em casos de perda dentaria associada a
desgastes severos. O restabelecimento da DVO nao esta apenas ligado a estética
facial, mas €& fundamental para garantir equilibrio oclusal, funcionalidade
mastigatoria, saude muscular e estabilidade das articulagbes. O tratamento
realizado, pautado em uma abordagem multidisciplinar e conservadora, demonstrou
que, mesmo frente a limitagdes clinicas e de recursos, € possivel devolver ao

paciente fungao, estética, conforto e principalmente, qualidade de vida.
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