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RESUMO 

 

Reabilitações orais extensas frequentemente requerem a modificação da Dimensão Vertical de 

Oclusão (DVO) para restabelecer função, estética e estabilidade oclusal, especialmente em 

pacientes com desgaste dentário e guias de desoclusão inadequadas. Este relato apresenta uma 

reabilitação oral total adesiva com aumento planejado da DVO, por meio de abordagem 

minimamente invasiva baseada em planejamento digital e materiais resinosos, denominada 

Plástica Oclusal. Paciente masculino, 52 anos, apresentava queixa estética e fraturas recorrentes 
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nos dentes anteriores, associadas à ausência de guias oclusais e contatos excessivos anteriores. O 

planejamento incluiu registro da relação cêntrica com JIG, escaneamento intraoral, montagem 

em articulador digital e enceramento diagnóstico em software de código aberto (Autodesk 

Meshmixer®). O aumento da DVO foi estabelecido em 1,7 mm na região posterior, possibilitando 

a reanatomização anterior e restabelecimento das guias de desoclusão. Após fase provisória com 

restaurações impressas em 3D para validação funcional e estética, realizou-se a reabilitação 

definitiva com facetas diretas em resina composta e overlays table-top fresados por CAD/CAM. 

Observou-se estabilidade oclusal, conforto muscular, melhora estética e satisfação do paciente, 

evidenciando abordagem previsível e conservadora. 

 

Palavras-chave: Reabilitação Bucal. Planejamento. Dimensão Vertical. Resinas Compostas. 

Impressão Tridimensional. Desenho Assistido por Computador.  

 

ABSTRACT 

 

Extensive oral rehabilitations often require modification of the Vertical Dimension of Occlusion 

(VDO) to restore function, esthetics, and occlusal stability, particularly in patients with tooth 

wear and inadequate disocclusion guides. This case report presents a fully adhesive oral 

rehabilitation with a planned increase in VDO using a minimally invasive approach based on 

digital planning and resin-based materials, referred to as Occlusal Plastic. A 52-year-old male 

patient presented with esthetic complaints and recurrent fractures of the anterior teeth, associated 

with the absence of occlusal guidance and excessive anterior contacts. Treatment planning 

included centric relation recording with a JIG, intraoral scanning, virtual mounting on a digital 

articulator, and diagnostic wax-up using open-source software (Autodesk Meshmixer®). The 

VDO was increased by 1.7 mm in the posterior region, allowing anterior reanatomization and 

reestablishment of disocclusion guides. After a provisional phase with 3D-printed restorations 

for functional and esthetic validation, definitive rehabilitation was performed with direct 

composite resin veneers and CAD/CAM-milled table-top overlays. Occlusal stability, muscular 

comfort, esthetic improvement, and patient satisfaction were observed, supporting a predictable 

and conservative approach. 

 

Keywords: Mouth Rehabilitation. Planning. Vertical Dimension. Composite Resins. Printing, 

Three-Dimensional. Computer-Aided Design.  

 

RESUMEN 

 

Las rehabilitaciones orales extensas frecuentemente requieren la modificación de la Dimensión 

Vertical de Oclusión (DVO) para restablecer la función, la estética y la estabilidad oclusal, 

especialmente en pacientes con desgaste dentario y guías de desoclusión inadecuadas. Este 

reporte presenta una rehabilitación oral total adhesiva con aumento planificado de la DVO, 

mediante un enfoque mínimamente invasivo basado en planificación digital y materiales 

resinosos, denominada Plástica Oclusal. Paciente masculino de 52 años presentó queja estética y 

fracturas recurrentes en los dientes anteriores, asociadas a la ausencia de guías oclusales y 

contactos excesivos anteriores. La planificación incluyó registro de la relación céntrica con JIG, 

escaneo intraoral, montaje en articulador digital y encerado diagnóstico en software de código 

abierto (Autodesk Meshmixer®). La DVO se incrementó en 1,7 mm en la región posterior, 

permitiendo la reanatomización anterior y el restablecimiento de las guías de desoclusión. Tras 

una fase provisional con restauraciones impresas en 3D para validación funcional y estética, la 
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rehabilitación definitiva se realizó con carillas directas en resina compuesta y overlays table-top 

fresados mediante CAD/CAM. Se observó estabilidad oclusal, confort muscular, mejoría estética 

y satisfacción del paciente, evidenciando un enfoque predecible y conservador. 

 

Palabras clave: Rehabilitación Bucal. Planificación. Dimensión Vertical. Resinas Compuestas. 

Impresión Tridimensional. Diseño Asistido por Computador. 

 

Esta obra está bajo una Licencia CreativeCommons Atribución- NoComercial 4.0 Internacional 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Na rotina clínica, casos de maior complexidade frequentemente requerem reabilitações 

orais com alteração da dimensão vertical de oclusão (DVO) como estratégia terapêutica para 

restabelecer estabilidade oclusal e promover ganhos funcionais e estéticos, como maior exposição 

dentária, melhora das guias de desoclusão e minimização do preparo oclusal, prevenindo, quando 

possível, o tratamento endodôntico (Chantler et al., 2025). O objetivo é interromper o desgaste 

dentário e articular progressivo. Nesse contexto, são fundamentais a análise funcional, o registro 

preciso da relação cêntrica mandibular e a avaliação criteriosa das condições oclusais, a fim de 

evitar iatrogenias (Qin et al., 2025). A análise deve contemplar a relação côndilo/fossa, as 

relações incisais e oclusais com definição da espessura restauradora adequada, além de 

parâmetros de estética rosa e branca, harmonia facial, fonética e conforto funcional (Ioannidis et 

al., 2025). 

As informações obtidas no exame clínico inicial fundamentam o planejamento e a 

execução terapêutica. No fluxo analógico convencional, o planejamento frequentemente 

permanece sob responsabilidade do técnico em prótese dentária, muitas vezes sem contato direto 

com o paciente, o que pode comprometer a integração entre dados clínicos, demandas funcionais 

e expectativas estéticas individuais (Afzal et al., 2022). Em contrapartida, softwares CAD de 

código aberto ampliam as possibilidades de planejamento ao permitir a manipulação de arquivos 

tridimensionais e favorecem o protagonismo do cirurgião-dentista no desenho restaurador, 

reduzindo ajustes clínicos, tempo operatório e custos laboratoriais (Bessadet; Drancourt; El Osta, 

2025). Entre eles, o Autodesk Meshmixer® (versão 3.5, Autodesk Inc., EUA) destaca-se pela 

aplicabilidade na manipulação de modelos, enceramento diagnóstico virtual e exportação de 

arquivos STL para impressão 3D (Buzayan et al., 2020). Contudo, para assegurar validade 
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clínica, recomenda-se uma etapa provisória com mock-up e restaurações temporárias para 

validação funcional e estética, sendo o sucesso do tratamento codeterminado pelo pré-tratamento 

(Goob et al., 2023). 

Após validação e aprovação do paciente, define-se o material restaurador. Abordagens 

biomiméticas priorizam técnicas minimamente invasivas e materiais com propriedades 

mecânicas e ópticas semelhantes às da dentina e do esmalte (Tozo-Burgos et al., 2025). Nesse 

cenário, a resina composta destaca-se por sua versatilidade, propriedades físico-químicas, 

biocompatibilidade e viabilidade econômica, especialmente em casos de desgaste dentário (Yu et 

al., 2024). Pode ser utilizada pelas técnicas direta e indireta, inclusive via CAD/CAM, por 

fresagem ou impressão 3D (Ferracane, 2024). Associada à odontologia adesiva, possibilita 

reabilitações com aumento da DVO frequentemente sem preparo dentário ou com mínima 

intervenção, com resultados estéticos e funcionais satisfatórios (Ferrando Cascales et al., 2023). 

Diante disso, o presente relato descreve uma reabilitação oral total adesiva (“Plástica 

Oclusal”) com aumento planejado da DVO por meio CAD/CAM, utilizando restaurações tipo 

table-top em resina fresada para restabelecimento funcional, associadas à reanatomização 

anterior pela técnica direta estratificada. O planejamento digital foi realizado com o Autodesk 

Meshmixer®, empregado para análise oclusal e enceramento virtual, visando abordagem 

minimamente invasiva. 

 

METODOLOGIA 

 

Esta revisão de literatura foi conduzida por meio da busca de artigos científicos indexados 

nas bases MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), 

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). Como critérios de inclusão, selecionaram-se estudos diretamente relacionados 

à temática proposta, disponíveis na íntegra e gratuitamente, nos idiomas inglês, português e 

espanhol. Excluíram-se artigos duplicados e aqueles sem aderência ao tema central da pesquisa. 

A estratégia de busca utilizou os descritores “Reabilitação Bucal”, “Planejamento”, “Dimensão 

Vertical”, “Resinas Compostas”, “Impressão Tridimensional” e “Desenho Assistido por 

Computador”, indexados aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). As combinações foram 

adaptadas a cada base, com o emprego dos operadores booleanos “OR” e “AND” para ampliar e 

refinar os resultados. 
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RELATO DE CASO 

 

Paciente do sexo masculino, 52 anos, procurou atendimento na Residência em 

Reabilitação Oral – Prótese Dentária e Dentística Restauradora da Universidade Estadual do 

Oeste do Paraná (UNIOESTE), relatando insatisfação estética com seu sorriso devido ao diastema 

de linha média e encurtamento cervico-incisal, sendo a queixa principal que seus “dentes da frente 

quebravam” com frequência. Durante a anamnese, o paciente não relatou comorbidades 

sistêmicas e informou ter finalizado tratamento ortodôntico por alinhadores há 8 anos, possuir 

contenções fixas em ambas as arcadas - indicadas pelo ortodontista com objetivo de prevenir a 

acentuação dos diastemas na linha média - e utilizar placa oclusal estabilizadora superior durante 

a noite. O exame físico extraoral não revelou alterações significativas. No exame clínico intraoral 

(Figura 1), constatou-se a presença de restaurações amplas em amálgama nos dentes 16, 17, 26 e 

47, e em resina composta nos dentes 11, 46, 36. Foram observados diastemas entre os incisivos 

centrais superiores e incisivo lateral e canino superior esquerdo, e sinais de desgaste incisal nos 

dentes anteriores e oclusal nos primeiros molares superiores e pré-molares inferiores, enquanto 

os demais A primeira etapa do planejamento foi realizada a partir do Guia de Lucia denominado 

Jaw Interincisal Guide (JIG), confeccionado em resina acrílica (Resinlay Pattern Photo Pasta; 

TDV Dental Ltda., Brasil), com o objetivo de promover a desprogramação neuromuscular e 

registrar a relação cêntrica do paciente. Na sequência, realizou-se o escaneamento intraoral 

completo das arcadas dentárias e o registro oclusal com o JIG em posição, elementos dentários 

apresentavam-se hígidos. Na análise oclusal, dinamicamente identificou-se ausência de guias 

protrusiva e de lateralidade bilateral sem liberdade de excursão, além de estaticamente em 

máxima intercuspidação habitual (MIH) haverem contatos excessivos na região anterior. 

Complementou-se o diagnóstico com exames radiográficos periapicais, interproximais e 

panorâmico, seguidos de fotografias intraorais e extraorais. 

O plano de tratamento proposto consistiu no aumento da Dimensão Vertical de Oclusão 

(DVO), visando criar espaço para reanatomizar e aumentar os dentes anteriores, restabelecer as 

guias de desoclusão e, assim, obter estabilidade e funcionalidade oclusal, e atender às queixas do 

paciente quanto à estética. Neste momento também foi confeccionado um pequeno ensaio 

restaurador na incisal dos incisivos centrais superiores, com pequena porção de resina composta 

sem prévia hibridização dental, para avaliação dinâmica de estética e fonética, e decisão da 
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posição da borda incisal, definindo comprimento cérvico-incisal e vestibularização dos dentes a 

ser reproduzida no planejamento digital, como ponto de partida do planejamento. 

 

Figura 1. Fotos iniciais: (A) Aspecto do sorriso extrabucal; (B) Sorriso intrabucal; (C) Arcada mandibular inicial; 

(D) Arcada maxilar inicial. 

 
Fonte: autoria própria. 

 

Os arquivos STL das arcadas foram submetidos ao software Autodesk Meshmixer®, 

juntamente com o arquivo do articulador semi-ajustável A7 Plus (Bio-Art Equipamentos 

Odontológicos Ltda., Brasil) e uma biblioteca digital aberta de anatomia dentária (Figura 2). A 

partir do fechamento do articulador e da identificação do primeiro contato oclusal em relação 

cêntrica, definiu-se que o aumento necessário para criar espaço restaurador anterior seria de 1,7 

mm entre os dentes posteriores. Em seguida, realizou-se o enceramento, iniciado pelos incisivos 

centrais superiores, que serviram como referência primária para o estabelecimento do plano 

incisal, guia anterior e proporções estéticas. As faces oclusais dos dentes posteriores superiores e 

dos terceiros molares inferiores não foram alteradas no aumento de DVO. 

O arquivo STL final do planejamento foi preparado para impressão no software de 

fatiamento CHITUBOX® (CBD-Tech, China) e impresso em impressora 3D Anycubic Photon 

Mono 2 (Anycubic, China), utilizando resina fotopolimerizável Prizma Model LCD (Makertech 
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Labs, Brasil), conforme recomendações do fabricante. Sobre o modelo 3D impresso, 

confeccionou-se um guia em silicone de adição para mock-up (Scan Regular; Yller Biomateriais, 

Brasil), e o ensaio estético-funcional com resina bisacrílica (Primart®; FGM Dental Group, 

Brasil) foi aprovado pelo cirurgião-dentista e pelo paciente (Figura 4B). Antes da reabilitação 

definitiva, realizou-se a adequação do meio bucal com profilaxia e raspagem periodontal, além 

da remoção e substituição de restaurações deficientes, associadas à infiltração marginal e 

presença de cárie secundária. 

 

Figura 2.  Planejamento no software Autodesk Meshmixer®: (A) Escaneamento intraoral inicial em articulador A7 

Plus; (B) Enceramento em articulador A7 Plus; (C) Escaneamento intraoral inicial; (D) Enceramento a partir de 

biblioteca digital. 

 
Fonte: autoria própria. 

 

Para avaliar todos os aspectos funcionais e estéticos do novo esquema oclusal planejado, 

foi implementada uma fase provisória de quatro semanas, na qual as restaurações do tipo table-

tops (Figura 3C) previamente enceradas foram impressas com resina fotopolimerizável priZma 

3D Bio Prov Provisórios – LCD/DLP (Makertech Labs, Brasil) de maneira unida e cimentadas 

provisoriamente com resina composta fluida Opallis Flow® (FGM Dental Group, Brasil), sem 

condicionamento ácido ou uso de adesivo, sob isolamento relativo. Durante o período provisório, 

as restaurações foram ajustadas, então registradas e definiram a reabilitação oral. Nesse período, 

a condição e as funções do paciente — incluindo sensibilidade muscular, desconforto na ATM, 

mastigação, amplitude de movimento mandibular, deglutição, fala e estética — foram avaliadas. 
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Ao final das quatro semanas, o paciente relatou conforto muscular e foi observada estabilidade 

oclusal, justificando a manutenção das restaurações provisórias nos dentes posteriores, e o início 

da etapa restauradora definitiva anterior. 

 

Figura 3.  Fase provisória: (A) Modelos encerados impressos; (B) Mock-up com resina bisacrílica; (C) Table-tops 

provisórias unidas impressas em resina; (D) Espaço anterior após cimentação provisória posterior. 

 
Fonte: autoria própria. 

 

As facetas nos dentes anteriores inferiores foram realizadas por meio da técnica direta de 

estratificação, sob isolamento absoluto com amarrias de fio dental; após a profilaxia com pedra-

pomes, aplicou-se ácido fosfórico 35% (Gluma Etch Gel; Kulzer, Alemanha) e aplicação do 

sistema adesivo (OptiBond FL; Kerr, EUA) sobre toda a superfície vestibular e lingual. Uma 

camada fina de resina de alta translucidez (Forma Trans; Ultradent Products Inc., EUA) foi 

aplicada sobre o guia de silicone (Figura 4), posicionada sobre os dentes e fotoativado para criar 

as paredes linguais. A dentina artificial de opacidade histológica foi construída com resina 

microhíbrida cor A3 (Empress Direct; Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), utilizando o conceito de 

estratificação biomimética. As paredes proximais foram construídas com resina de esmalte 

nanohíbrida (Elora; FGM Dental Group, Brasil) cor A2, através da técnica dinâmica por 

tracionamento da matriz de poliéster. Para simular os tecidos dentais naturais, a estratificação 

incluiu resina composta fluida de efeito opalescente (Empress Direct Opal Flow; Ivoclar 

Vivadent, Liechtenstein) na porção incisal e pigmento branco para caracterização de halo opaco 

(Epic; Biodinâmica, Brasil). A camada de esmalte vestibular empregou resina composta 

(C) 
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nanohíbrida de alto valor na cor MW (Estelite Omega; Tokuyama Dental, Japão), acomodada por 

pincel contendo pequenas quantidades de agente umectante (Wetting Resin®; Ultradent Products 

Inc., EUA). Sobre a última camada de esmalte vestibular, foi aplicado gel de glicerina, e só então 

fotopolimerizada, objetivando a alienação da camada de inibição pelo oxigênio. 

 

Figura 4.  Facetas de resina composta estratificadas: (A) Facetas inferiores; (B) Guia lingual inferior; (C) Facetas 

superiores; (D) Guia palatina superior. 

 
Fonte: autoria própria. 

 

Excessos cervicais foram removidos delicadamente com lâmina nº 12. A micromorfologia 

de superfície foi refinada por pontas diamantadas extrafinas e brocas multilaminadas. O 

polimento interdental foi efetuado com tiras de lixa de granulações decrescentes (Epitex Finishing 

Strips; GC Corporation, Japão). Acabamento, adaptação marginal e arredondamento de arestas 

foram finalizados com discos de polimento também de granulações decrescentes (Sof-Lex™; 3M 

Oral Care, EUA). O polimento final das superfícies foi feito com espirais de polimento (Jiffy™; 

Ultradent Products Inc., EUA), seguido por pasta diamantada 0,5 μm (Diamond Polish; Ultradent 

Products Inc., EUA) em disco de feltro, em baixa rotação. Na sessão seguinte, o mesmo protocolo 

foi empregado para as facetas de incisivos, caninos e pré-molares superiores. 

Finalizadas as restaurações anteriores, a reabilitação posterior definitiva consistiu em 

escaneamento intraoral das restaurações provisórias posteriores em posição que, juntamente com 

os arquivos STL inicial, foram  encaminhados ao laboratório para sobreposição e confecção das 
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restaurações overlay do tipo table-tops nos pré-molares, primeiros e segundos molares inferiores. 

Entre as sessões de remoção das restaurações provisórias e cimentação definitiva, a altura de 

mordida posterior foi mantida por novo mock-up em resina bisacrílica (Structur; VOCO GmbH, 

Alemanha). Levando em consideração a ausência de estrutura dental, espessura mínima de 

resistência do material e custo final, o material escolhido para as table-tops foi resina fresada 

(Evolux Hybrid; BlueDent, Brasil), cor A2. 

 

Figura 5.  Aumento de DVO inferior posterior: (A) Table-tops em resina fresada CAD/CAM; (B) Table-tops 

cimentadas. 

 
Fonte: autoria própria. 

 

Na sessão de cimentação das restaurações posteriores, foi realizada sobre os dentes 

inferiores posteriores a remoção da resina bisacrílica, profilaxia com pedra-pomes e prova das 

peças; após a validação destas, realizado isolamento absoluto, limpeza e asperização por 

jateamento com óxido de alumínio 45µm em toda a superfície, seguido condicionamento por 

ácido fosfórico 37% (Potenza Attacco; Potenza Dental, Brasil), aplicação de silano (Prosil; FGM 

Dental Group, Brasil) apenas nas áreas que continham resina composta e sobre todas as 

superfícies - esmalte e resina -  foi aplicado uma fina camada de adesivo (OptiBond FL; Kerr, 

EUA). A parte interna das peças (Figura 5) foram condicionadas seguindo os mesmos protocolos 

empregados nas superfícies de resina presentes em boca. A cimentação foi feita com resina 

composta fluida nanoparticulada (Filtek Supreme Flowable; 3M Oral Care, EUA), cor A2; cujos 

excessos foram removidos ainda plásticos usando pinceis finos, e após a polimerização, os 

residuais com lâmina nº 12 e brocas multilaminadas. Pequenos ajustes oclusais foram executados 

com pontas diamantadas extrafinas. 

  



Planejamento digital e plástica oclusal na reabilitação oral: relato de caso 

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 88, p. 01-17. 

ISSN: 2224-4131 
 

11 

 
 

 
 

Figura 6.  Fotos finais pós reabilitação: (A) Aspecto do sorriso extrabucal; (B) Sorriso intrabucal; (C) Arcada 

mandibular final; (D) Arcada maxilar final. 

 
Fonte: autoria própria. 

 

Figura 7. Comparação sorriso extraoral: (A) Extraoral inicial; (B) Extraoral final. 

 
Fonte: autoria própria. 
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Ao final da reabilitação (Figuras 6 e 7B), com o objetivo de proteger os dentes do desgaste 

caso haja gatilhos de parafunção noturna e promover equilíbrio neuromuscular, uma placa oclusal 

estabilizadora em resina fresada CAD/CAM, com espessura mínima de 2mm, foi instalada 

(Figura 8). 

 

Figura 8. Placa oclusal fresada: (A) Placa instalada; (B) Espessura da placa oclusal. 

 
Fonte: autoria própria. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O presente relato descreve uma reabilitação oral adesiva do tipo Plástica Oclusal, 

associada ao aumento da Dimensão Vertical de Oclusão (DVO), como estratégia para 

reorganização oclusal e melhora estética. A decisão pelo aumento da DVO deve ser 

criteriosamente fundamentada, considerando quantidade de estrutura dentária remanescente, 

espaço restaurador disponível, padrão oclusal e expectativa estética do paciente, conforme 

proposto por Abduo e Lyons (2012). No caso apresentado, a presença de guia anterior acentuada 

e extensa área de contato anterior impunha limitação restauradora e funcional. Ainda que tal 

condição não esteja necessariamente associada a sinais patológicos, representa desafio 

biomecânico relevante. O aumento planejado da DVO possibilitou redistribuição dos contatos, 

redução da sobremordida, suavização do ângulo de desoclusão e eliminação de interferências, 

favorecendo um esquema oclusal mais equilibrado. 

Uma etapa determinante em reabilitações extensas é o estabelecimento da posição 

condilar para construção do novo padrão oclusal. A literatura indica que a coincidência entre 

oclusão cêntrica (OC) e máxima intercuspidação (MI) configura relação preferencial, pois 

discrepâncias OC–MI estão associadas à instabilidade oclusal e maior risco de disfunção 

temporomandibular (Kattadiyil; Alzaid; Campbell, 2021). A posição ântero-superior dos côndilos 

na fossa glenoide, característica da relação cêntrica, é descrita como fisiológica, estável e 
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reprodutível (Dupas et al., 1991). Nesse contexto, o uso do JIG de Lucia mostrou-se adequado 

para desprogramação neuromuscular e obtenção de registro confiável, minimizando 

interferências posteriores e influência da memória muscular (Nassar et al., 2012). 

Superada a etapa diagnóstica e de registro, o planejamento assume papel central na 

previsibilidade do tratamento. O êxito de reabilitações protéticas depende de diagnóstico preciso, 

registros oclusais fidedignos, montagem adequada em articulador e execução clínica rigorosa, 

independentemente de o fluxo ser analógico ou digital (Solaberrieta et al., 2015). Contudo, os 

fluxos digitais têm ampliado as possibilidades terapêuticas, proporcionando maior previsibilidade 

e eficiência (Goob et al., 2023). Scanners intraorais apresentam precisão comparável aos métodos 

convencionais e reduzem distorções relacionadas à manipulação de modelos físicos 

(Zimmermann et al., 2018a). Ainda assim, falhas de digitalização ou calibração podem gerar 

discrepâncias acumulativas (Abduo; Elseyoufi, 2018), o que reforça a necessidade de domínio 

técnico. 

Neste caso, priorizou-se o fluxo digital com utilização do Autodesk Meshmixer®, software 

de código aberto que permitiu enceramento virtual individualizado e incorporação de bibliotecas 

anatômicas. Embora tais plataformas exijam maior curva de aprendizado, seu baixo custo 

operacional e ampla difusão por meio de comunidades colaborativas ampliam o acesso à 

tecnologia (Federici Canova et al., 2021). 

A fase provisória foi fundamental para validação clínica da nova DVO. Restaurações 

provisórias possibilitam avaliação funcional, ajustes estéticos e adaptação neuromuscular antes 

da etapa definitiva (Chantler et al., 2025). As overlays impressas em resina 3D foram empregadas 

como recurso temporário, uma vez que apresentam maior desgaste superficial sob carga 

prolongada, o que limita sua indicação definitiva (Duarte; Phark, 2025). 

Para as restaurações finais do tipo table-top, optou-se por compósito CAD/CAM, material 

que apresenta alto grau de conversão, homogeneidade estrutural e comportamento mais resiliente 

que cerâmicas, favorecendo abordagens ultraconservadoras (Mainjot et al., 2016). A resina 

Evolux Hybrid CAD/CAM demonstrou em um estudo resistência à fratura entre 768,13N e 

915,28N (Tozo-Burgos et al., 2025), valores compatíveis com aplicação clínica. Embora 

materiais similares como Lava Ultimate e Vita Enamic apresentem resistência superior a 1200N 

(Sarabi; Ghavamnasiri; Forooghbakhsh, 2009), estudos indicam que materiais resinosos 

apresentam melhor desempenho em testes de fadiga quando comparados a cerâmicas em 
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espessuras reduzidas (Zimmermann et al., 2019), aspecto relevante em preparos minimamente 

invasivos. 

No que se refere ao protocolo adesivo, o tratamento mecânico de superfície com 

jateamento de óxido de alumínio constitui etapa crítica para aumento da resistência de união (Kim 

et al., 2017), especialmente quando associado ao silano, que promove ligação química entre 

matriz orgânica e partículas inorgânicas (Wiegand et al., 2015). Resinas compostas fluidas têm 

demonstrado desempenho satisfatório como agentes cimentantes para blocos resinosos 

CAD/CAM, apresentando adequada adaptação interna e resistência adesiva competitiva (Vinagre 

et al., 2025). Quando protocolos de cimentação são rigorosamente seguidos, a incidência de 

falhas adesivas tende a ser reduzida (Zimmermann et al., 2018b). 

Dessa forma, a integração entre diagnóstico criterioso, aumento planejado da DVO, 

registro em relação cêntrica, planejamento digital por software de código aberto, fase provisória 

e seleção adequada de materiais resinosos permitiu abordagem conservadora, previsível e 

economicamente viável. A principal contribuição deste relato reside na demonstração clínica da 

técnica de Plástica Oclusal como alternativa reabilitadora funcionalmente estável e 

biologicamente preservadora. Como limitação, trata-se de relato único, o que restringe a 

extrapolação dos resultados. Estudos clínicos longitudinais e controlados são necessários para 

consolidar a evidência científica da técnica proposta. 

 

CONCLUSÃO 

 

Considerando as limitações de um relato de caso, o aumento planejado da Dimensão 

Vertical de Oclusão, baseado em diagnóstico criterioso, registro oclusal preciso e planejamento 

digital, mostrou-se abordagem previsível e segura em reabilitações extensas. A fase provisória 

permitiu validação funcional e estética do novo esquema oclusal, favorecendo a adaptação 

neuromuscular antes da etapa definitiva. A associação de técnicas minimamente invasivas, 

materiais restauradores à base de resina e ferramentas digitais, incluindo softwares de código 

aberto, possibilitou resultados clínicos satisfatórios, com preservação estrutural e 

restabelecimento das guias de desoclusão, configurando uma alternativa clínica viável, 

conservadora e alinhada aos princípios contemporâneos da odontologia restauradora. 
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