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Resumo

O desgaste dentario é descrito como uma lesdo nao cariosa, podendo ser caracterizada
como atricdo, abfracdo, abrasdo e erosdao dentdria. Uma das suas consequéncias é a
reducao da dimensdo vertical de oclusdao (DVO), que ndo tratada poderd levar a
desordens temporomandibulares (DTM), sequelas funcionais e dor muscular.

Avancos recentes, com técnicas minimamente invasivas, possibilitaram a realizagdo de
restauragoes através do desenho assistido por computador e manufatura assistida por
computador (CAD/CAM), tornando assim a reabilitacdo mais exata, rapida e facil de se
fabricar.

O principal objetivo foi realizar uma revisdo sistematica integrativa sobre a tecnologia
CAD/CAM no tratamento da DVO reduzida por desgaste dentario.

Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed, através da combinacdo dos
seguintes Mesh terms: “tooth wear”, “dimension, vertical”, “Cad Cam”, “dental
restoration, temporary”, “methacrylate, polymethyl”. Qs critérios de inclusdo
envolveram artigos publicados no idioma inglés e portugués, entre os anos de 2012 a
2023. A pesquisa identificou um total 211 artigos, dos quais 12 foram selecionados para
a realizacdo desta revisdo.

As restauragdes provisérias desempenham um papel bastante importante no aumento
progressivo da DVO, e contribuem para reunir informacdo relevante para o fabrico de
restauracoes definitivas.

Quando auxiliadas pela tecnologia CAD/CAM a situacdo torna-se ainda mais favoravel,
permitindo a fabricacdo de restauracdes definitivas mais rapidamente e com reducgao
de falhas.

Concluindo, o uso da tecnologia CAD/CAM no tratamento da DVO reduzida, revela-se

uma abordagem eficaz e promissora, com resposta satisfatéria a longo prazo.
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Palavras-chave: “tooth wear”, “dimension, vertical”, “Cad Cam”, “dental restoration,

VAN (4

temporary”, “methacrylate, polymethyl”.
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Abstract

Dental wear is described as a non-carious lesion, which can be characterised as attrition,
abfraction, abrasion and dental erosion. One of its consequences is the reduction of the
vertical dimension of occlusion (VDO), which if left untreated can lead to
temporomandibular disorders (TMD), functional sequels and muscle pain.

Recent advances, with minimally invasive techniques, have made it possible to perform
restorations through computer-aided design and computer-aided manufacturing
(CAD/CAM), thus making rehabilitation more accurate, faster and easier to fabricate.
The main objective was to perform an integrative systematic review on CAD/CAM
technology in the treatment of reduced VDO by dental wear.

A PubMed database search was conducted by combining the following Mesh terms:
“tooth wear”, “dimension, vertical”, “Cad Cam”, “dental restoration, temporary”,
“methacrylate, polymethyl”. The inclusion criteria involved articles published in English
and Portuguese, between the years 2012 and 2023. The search identified a total of 211
articles, 12 of which were selected for this review.

Provisional restorations play a very important role in the progressive increase of the VDO
and contribute to gather important information for the fabrication of definitive
restorations.

When aided by CAD/CAM technology the situation becomes even more favourable,
allowing the fabrication of definitive restorations more quickly and with a reduction of
failures.

In conclusion, the use of CAD/CAM technology in the treatment of reduced VDO proves

to be an effective and promising approach, with satisfactory long-term response.

Keywords: “tooth wear”, “dimension, vertical”, “Cad Cam”, “dental restoration,

Va4

temporary”, “methacrylate, polymethyl!”.
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1. Introdugao

O desgaste dentario é um processo fisiolégico que ocorre ao longo da vida como
consequéncia natural do envelhecimento. Porém, quando ocorre desgaste excessivo
considera-se um fendmeno patoldgico (1).

O desgaste dentario é descrito como uma lesdo ndo cariosa que pode ser caracterizada
como atri¢ado, abfracdo, abrasdo e erosdo dentaria (1).

A reducdo da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) surge como consequéncia de um
desgaste dentdrio generalizado que se ndo for tratado podera levar a desordens
temporomandibulares (DTM), sequelas funcionais e dor muscular, sendo considerado
necessario o tratamento, com reconstrugao ou redefinigao da DVO (2).

Estas reabilitagdes complexas representam um desafio para o profissional e para a sua
equipa (3).

A tecnologia CAD/CAM utiliza novos materiais e técnicas de conce¢do que poderdo
auxiliar os médicos dentistas a reabilitar eficazmente este tipo de casos (4).

O desenho e o fabrico assistidos por computador surgem na década de 1960 para serem
utilizados na industria aeronautica e automovel, contudo acabam por ser aplicados pela
primeira vez em medicina dentaria uma década mais tarde (5).

A primeira restauracdo dentdria produzida por CAD/CAM foi realizada por Dr. Duret em
1983, onde foram criadas coroas posteriores em menos de 1 hora (5).

Na tecnologia inicial eram criadas inlays, onlays, facetas e coroas. Recentemente, o
sistema CAD/CAM é capaz de fornecer proteses parciais fixas, pilares para implantes e
ainda ser utilizado em ortodontia (5).

Os sistemas CAD/CAM estdo cada vez mais populares nos consultérios dentarios, devido
as suas vantagens, nomeadamente, a rapidez, a qualidade e a facilidade de utilizacdo
(5).

Levanta-se assim a questdo de como a tecnologia CAD/CAM poderd ser aplicada na

reabilitacdo de casos com DVO reduzida provocada por desgaste dentario.
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O tema desta revisdo sistemadtica integrativa foi motivado pela importancia do
tratamento da DVO reduzida, provocada pelo desgaste dentdrio que leva a instabilidade
oclusal com consequéncias negativas para a fungdo mastigatéria e mesmo para a
estética.

E importante optar por tratamentos com precisdo, menos invasivos, personalizados,
com estética aprimorada, e tempo reduzido de tratamento.

Com o avanco da tecnologia CAD/CAM oportunidades promissoras para o tratamento

eficaz deste problema sdo possiveis.
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2. Objetivos

O objetivo principal foi realizar uma revisao sistematica integrativa sobre a “Tecnologia
CAD/CAM no tratamento da Dimensdo vertical de oclusdo reduzida por desgaste

dentario”.

Objetivos secundarios:
- Identificar as principais causas de perda da dimensao vertical de oclusao.
- Avaliar a importancia das restauracoes provisdrias na reabilitacdo de pacientes com

dimensao vertical de oclus3ao reduzida.
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3. Materiais e métodos
3.1. Tipode estudo
Revisdo sistematica integrativa.

3.2. Protocolo da metodologia e Questao PICO

Foi estruturada a questdo de pesquisa segundo a estratégia PICO, apresentada na tabela

1.
Tabela 1: Estratégia PICO
Populagao Pacientes que apresentem desgaste dentdrio.
Tratamento da DVO reduzida, devido a desgaste dentario,
Intervencao
recorrendo-se a tecnologia CAD/CAM.
Comparagao -
Outcome (Resultado) Estado da reabilitacdo oral a longo prazo.

3.3. Metodologia da pesquisa bibliografica

Uma pesquisa avancgada foi realizada, no intervalo de tempo de 2012 a 2023, na base de
dados PubMed (Via National Library of Medicine) para a realizacdo desta revisao
sistematica integrativa sobre o tema da “Tecnologia CAD/CAM no tratamento da

Dimensao Vertical de Oclusdo reduzida por desgaste dentario”.

3.4. Operadores de pesquisa avangada
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Os Mesh terms utilizados foram: “tooth wear”[Mesh Terms], “dimension, vertical”[Mesh
Terms], “Cad Cam”[Mesh Terms], “dental restoration, temporary”[MeSH Terms],
“methacrylate, polymethyl”[MeSH Terms].

Na tabela 2 encontram-se as expressdes de pesquisa com as diferentes combinacdes

dos Mesh Termes.

Tabela 2: Metodologia de pesquisa

Base de Resultados da busca

Estratégia de busca
dados (2012-2023)

(dimension, vertical[MeSH Terms]) AND
(tooth wear[MeSH Terms]) 86

(dimension, vertical[MeSH Terms]) AND (cad
cam[MeSH Terms]) 45

(((dimension, vertical[MeSH Terms]) AND (cad
cam[MeSH Terms])) AND (tooth wear[MeSH

Terms])) AND (dental restoration, 3

temporary[MeSH Terms])

((tooth wear[MeSH Terms]) AND (cad
PubMed cam[MeSH Terms])) AND (dental restoration,

temporary[MeSH Terms)]) >
((tooth wear[MeSH Terms]) AND (cad
cam[MeSH Terms])) AND (methacrylate, 5

polymethyl[MeSH Terms])

(((tooth wear[MeSH Terms]) AND (dental
restoration, temporary[MeSH Terms])) OR
(dimension, vertical[MeSH Terms])) AND (cad 47
cam[MeSH Terms])

(((dimension, vertical[MeSH Terms]) AND (cad
cam[MeSH Terms])) OR (dental restoration,

temporary[MeSH Terms])) AND 23

(methacrylate, polymethyl[MeSH Terms])
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O total de artigos obtidos nos ultimos 11 anos (2012-2023) através das combinagdes dos

Mesh terms, citados na tabela anterior, foram 211.

3.5. Critérios de inclusdo e exclusao

Para a realizagdo destas pesquisas, foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo que

estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3: Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Artigos publicados entre 2012-2023

Artigos com mais de 11 anos

Artigos publicados no idioma portugués

e inglés

Artigos em idiomas que ndo o portugués

e o inglés

Artigos de estudos comparativos,
ensaios clinicos randomizados, relatos de

caso, estudos in vitro

Artigos de revisao sistemdtica e meta-

analise
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Identificacdo

Rastreio

[

J

Elegibilldade

Incluidos

Fluxograma de pesquisa bibliografica

Artigos identificados através da
pesquisa na base de dados PubMed

(n=211)

v

L

Total de artigos selecionados apas
remogdo dos duplicados

(n = 145)

|

Artigos selecionados por
titulo e resumao

{n=38)

v

Artigos selecionados para
uma leitura completa

{n=17)

L J

Artigos duplicados
excluidos

{n = 66)

Artigos excluidos por
titulo e resumo
{n=107)

Artigos excluidos por ndo
cumprirem os critérios de
inclusdo
(n=21)

¥

Total de artigos
selecionados

(n=12)

Artigos excluidos apds a
leitura completa

(n=5)

Artigos adicionados por
investigacdo adicional

{n=3)

Figura 1: Fluxograma de pesquisa bibliografica
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4. Resultados

O fluxograma de pesquisa bibliografica apresentado na figura 1, sintetiza a sele¢do da
literatura empregue neste estudo.

Do total de 211 artigos identificados foram removidos 66 por estarem duplicados. Os
145 artigos foram analisados individualmente por titulos e resumos e foram excluidos
107. Com a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao foram excluidos cerca de 21
artigos e, dos 17 que foram para leitura completa, excluiram-se 5 artigos. Finalmente na
etapa da inclusdo, foram selecionados 12 para esta revisdo sistematica integrativa. 3

artigos foram adicionados por pesquisa manual por serem relevantes sobre este tema.

4.1. Tipos de estudos

Tipos de estudos

Relatos de caso H Ensaio clinico randomizado

Figura 2: Tipos de estudos

Dos 12 artigos selecionados, 11 sdo estudos de relatos de caso (91,7%) e 1 é um estudo
de ensaio clinico randomizado (8,3%) que compara um grupo de teste com um grupo de

controlo. (Figura 2).
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4.2. Extracao de dados da amostra

Dos artigos selecionados foram recolhidas as seguintes informag¢des: nome do autor e
ano de publicagdo, tipo de estudo, objetivos, amostra, modelo de tratamento,
resultados/conclusdes.

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica integrativa estdo sumariados na tabela

de extracdo de dados (tabela 4).
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Tabela 4: Resultados relevantes dos estudos selecionados

Autor/Ano Tipo de estudo Objetivos Amostra Modelo de tratamento Resultados/Conclusdes
Jan-Frederik | Relatos de caso Apresentar uma 1 Paciente Colocagdo de Esta abordagem de
Glith et al. abordagem de restauragoes provisorias tratamento oferece uma
tratamento, para Apresentava sem realizagdo de preparo | maneira mais facil de lidar com
(2012)(e) casos complexos desgaste dentario | dentario, fabricadas pela casos graves de desgaste
com grande perda severo tecnologia CAD/CAM, dentario.

de estrutura
dentaria, usando a
tecnologia
CAD/CAM com
polimeros
tempordrios de alta
densidade para
fabrico de
restauracoes sem
necessidade de
nenhuma
preparacao
dentaria.

generalizado
(erosdo), exibindo
dentina exposta,
devido a histéria
de bulimia
nervosa.

utilizando-se a terapia de
trés etapas, que consiste
no aumento da DVO, por
meio de trés goteiras com
espessuras crescentes
(3mm, 5mm, 7mm), isto
durante um periodo de 9
meses.

Uma vez que, ao se estender o
periodo de pré-tratamento,
melhora-se a previsibilidade
das restauragoes definitivas,

pois quando necessario altera-
se a restauracdo proviséria a

nivel da funcdo, fonética e
estética.

Este paciente foi seguido
durante 6 meses, onde ndo
houve sinais de
microinfiltracdes, fraturas da
restauracdo, descoloracdo,

10
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caries secundarias, ou acumulo
de placa bacteriana.

Daniel Relatos de caso Apresentar dois 2 Pacientes Paciente 1 — Transferéncia | Estas restauracgdes provisérias
Edelhoff et al. casos clinicos, com da DVO reconstruida para | ajudam a reunir informacoes
indicagao para uma goteira oclusal. valiosas para o fabrico das
(2012)(3) restauracao apresentavam Reabilitacdo da denticdo restauracoes definitivas. A
provisoria abrasdo e erosdao | severamente desgastada, possibilidade de ajustar as
com facetas e onlays restauragoes ajuda o

minimamente
invasiva fabricada
com tecnologia
CAD/CAM para o
pré-tratamento de
casos complexos.

dentaria, devido a
atividades
desportivas

frequente de
bebidas acidas.

provisorias feitas de
polimeros de alta

densidade, fabricadas por

tecnologia CAD/CAM.

Paciente 2 — Substituicao
do dente perdido por um
implante de dente Unico.
E reabilitacao da denticao
com onlays provisorias e
uma unica coroa
provisdria, feitas de
polimeros de alta
densidade, fabricadas por
tecnologia CAD/CAM.

profissional e a sua equipa a

definitiva, com o envolvimento

previsibilidade e a fiabilidade
da reabilitagdo complexa.

alcangar a restauragdo

ativo do paciente.
Esta abordagem de
tratamento melhora a

11
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Jiang Ting et | Relatos de caso

al.

(2017)(2)

Relatar um caso
clinico de DVO
reduzida devido ao
desgaste dentdrio,
reabilitada com
overlays fabricadas
pela tecnologia
CAD/CAM.

2 Pacientes

Ambos
apresentavam
dor nos musculos
masséter e
temporal,
hipersensibilidade
dentdria e DVO
reduzida, devido
ao desgaste
dentario
provocado pelos
efeitos
dependentes do
tempo.

oclusal durante o periodo

Uso de uma goteira

de 3 meses, para
recuperacao da DVO
comprometida.
Reabilitacdo com facetas
no setor anterior da boca.
E reabilitacdo com
overlays fabricadas pela
tecnologia CAD/CAM no
setor posterior.

N3do houve qualquer fratura de

Apds o tratamento, ambos os
pacientes, foram seguidos
durante 24 meses.

material ou sintomas
relacionados com DTM. Nao
foi relatada fadiga ou dor
muscular, pelo contrario,
houve um aumento da
tolerancia do musculo
masséter a uma forga de
mordida mais forte.

Francesca Relatos de caso

Vailati et al

(2016)(7)

Relatar um caso
clinico de um
paciente com

histdria de bulimia,
reabilitado através
da técnica
modificada de trés
passos.

1 Paciente

Apresentava
erosao dentdria
severa,
principalmente
nas faces

palatinas dos
dentes superiores

no setor anterior,

Reabilitacao oral
completa com recurso a
técnica modificada de trés
passos.

Passo 1 - Adaptacdo do
paciente ao aumento da
DVO.

Passo 2 — Reabilitacdo por
oclusal do setor posterior

No seguimento de 1 ano, os
pontos de contacto anteriores
foram restabelecidos, a
articulacao
temporomandibular (ATM)
ndo revelou sintomas de
disfuncdo e o paciente
apresentava-se muito
satisfeito com a sua nova
oclusdo.

12
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e mordida
profunda grave,
devido a histodria

de bulimia.

com onlays fabricadas por
CAD/CAM. De maneira, a
provocar mordida aberta
anterior, assim
eliminando o desgaste
focal antagonico.
Passo 3 — Reabilitacdo do
setor anterior com facetas
palatinas monoliticas
fabricadas por CAD/CAM,
para que sem esforgo os
pontos de contactos
anteriores sejam
alcancados.

Ap0s reabilitacao,
recomendado o uso de
uma goteira oclusal
durante a noite.

Ulf Schepke
etal.

(2014)(4)

Relatos de caso

Relatar um caso
clinico de
reabilitacdo oral ndo
invasiva por meio
de restauracoes
oclusais indiretas
fabricadas pela

1 Paciente

Apresentava
erosdo dentdria
severa, devido a

consumo
excessivo de

Os modelos do paciente
foram digitalizados e as
faces oclusais dos dentes
foram reconstruidas
digitalmente.
Posteriormente, foram
produzidos moldes em

Nao ha provas conclusivas que
indiquem que restauragdes
indiretas em resina composta
possuam propriedades
materiais superiores as
restauracoes diretas em resina
composta. Contudo, a

13
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silicone e preenchidos no

abordagem digital indireta
oferece varias vantagens.

CAD/CAM, num

erosao dentaria

tecnologia
paciente com

severa.

refrigerantes,
levando a perda
grave de esmalte
e dentina,
principalmente
no setor anterior
do maxilar.

consultério dentario com
compdsito provisério,
para avaliar se a
guantidade de correcao
da DVO seria aceitavel
para o paciente.
Ap0s a corregdo da DVO,
o desenho existente foi
utilizado para produzir
restauragoes indiretas em
resina composta através
da tecnologia CAM.

1 Paciente Uso de férulas oclusais em

O tratamento torna-se
previsivel, poupa-se tempo de
cadeira e ha a oferta de
diagnésticos adicionais. A
eficacia e a qualidade do

tratamento podem ser
positivamente influenciadas
pela digitalizagao.

Férulas oclusais em

Daniel
Edelhoff et al.

(2017)(8)

Relatos de caso

utilizacdo de férulas

Relatar um caso
clinico de pré-
tratamento com

oclusais de
policarbonato para
reabilitacao
complexa de um
paciente com DVO
reduzida.

policarbonato produzidas
pela tecnologia CAD/CAM
para recuperagdo da DVO.
Possibilitando, um “test-
drive” num protétipo
reversivel e modificavel
da restauracdo definitiva,
de uma maneira
praticamente livre de
riscos.

Apresentava
desgaste dentario
generalizado
devido a habitos
parafuncionais e
contactos
traumaticos.

policarbonato, fabricadas pela
tecnologia CAD/CAM sdo cada
vez mais utilizadas, uma vez
que, apresentam varias
vantagens, como:

- Reprodutibilidade rapida e
facil em caso de perda ou
fratura da férula oclusal, com
base nos dados digitais.
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- Grande adesdo do paciente
na fase experimental, pois as
férulas oclusais parecem-se
com uma restauragao
completa.

As desvantagens incluem o
custo, que é relativamente alto
e o facto deste tratamento ser

limitado quando a DVO é
bastante extensa.

Marco
Valenti et al.

(2021)(9)

Relatos de caso

Descrever o fluxo de
trabalho digital
reverso para
fabricacao de
restauragdes
dentarias definitivas
através do scanner
intraoral de
restauragdes
provisorias.

Nesta técnica, ambas as
arcadas deverao ser
digitalizadas com as

restauracdes provisdrias.
Nao seguir o fluxo de
trabalho de software

original, mas sim, passar

para a ultima etapa (é dai

gue surge o termo fluxo
de trabalho reverso).

Digitalizar a relagdo
maxilo-mandibular do

Esta técnica permite a
obtencdo de informacgao
valiosa por digitalizacao de
restauracoes provisorias e
deslocamento de tecidos
moles. E uma op¢do de
tratamento confiavel e
eficiente, uma vez que, projeta
restauracoes definitivas mais
rapidamente e com reducao
de erros.
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paciente com as

restauragdes provisorias.

Wei Shao Lin

(2013)(10)

Relatos de caso
etal.

Descrever um caso
clinico de
reabilitacdo maxilar
completa com
protese proviséria e
definitiva de longa
duracao fabricadas
pela tecnologia
CAD/CAM, com o
uso de fluxo de
trabalho digital que
nao requer a
utilizacdo de um
articulador ou de
um molde
definitivo.

1 Paciente

Apresentava
facetas
fraturadas, no
setor anterior do
maxilar,
colocadas ha 10
anos atras para
corregao de
problemas
estéticos (devido
a desgaste
dentario).

Realizaram-se preparos
em todos os dentes
presentes no maxilar e foi
inserida a restauracdo
provisoria de longa

duragao.

Apds um més o paciente
regressou para avaliagao
da estética e funcao.

A impressao definitiva foi
capturada com um
scanner digital intra-oral.

Os desenhos das

restauracoes definitivas
foram modificados no

ficheiro CAD das

restauracoes provisorias,
de acordo com a opinido

do paciente.

Foram fornecidas ao paciente
instrucdes de cuidados
domicilidrios pds-insergao.
O paciente foi inscrito num
programa de higienizagao,
com intervalos de 6 meses.
Durante o periodo de 12
meses foi acompanhado e nao
apresentou complicagdes.

16




s

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Jung Nam et | Relatos de caso Relatar um caso 1 Paciente Realizacdo de protese A reabilitacdo dentaria foi
al. clinico de dentaria provisdria para bem-sucedida e a DVO
reabilitacdo oral Apresentava uso durante um periodo reduzida foi revertida.
(2015)(11) completa, de um desgaste dentario de 3 meses para a A retencdo e a resisténcia das
paciente com principalmente adaptacdo do paciente a restauracoes em zirconia
desgaste dentdrio e | no setor anterior, nova DVO. foram melhoradas devido ao
DVO reduzida, devido a efeitos Reabilitacdo com coroas uso de primers apropriados e
principalmente no dependentes do | de zircdnia fabricadas por cimentos a base de resina.
setor anterior, com tempo. CAD/CAM, cimentadas
coroas de zirconia com cimento a base de
fabricadas por resina, e aplicacdo de
CAD/CAM. primers.
Vasilios Relatos de caso Relatar o 2 Pacientes Paciente 1 — Foi realizada Ambos os tratamentos
Chronopoulos diagnostico e o terapia com uma goteira oferecem solugdes viaveis, e
etal tratamento Paciente 1 — oclusal para que o um bom prognostico a longo
realizado em dois Apresentava paciente se adaptasse a prazo pode ser possivel se os
(2017)(12) pacientes, com

histéria de doencga
crénica de refluxo
gastroesofagico
(DRGE) e denticao
desgastada.

erosao e atricao
da denticao
devido a DRGE.

Paciente 2 —

Apresentava
erosdo dentdria
intrinseca devido
a DRGE e atricdo

nova DVO.
Posteriormente,
reabilitacdo oral completa
com protese fixa
definitiva.

Paciente 2 — Reabilitacdo
oral completa com
prétese fixa definitiva.

pacientes forem cuidadosos,
preocupados com a saude oral
e com o seu programa de
manutencgao.
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devido ao
bruxismo
noturno.

Como dois dentes
estavam em falta, foram
colocados dois implantes,
o implante superior com

pilar em zircénia
fabricado por CAD/CAM, e
o pilar inferior em ouro
fundido.

Fawaz
Algahtani

(2014)(13)

Relatos de caso

Descrever
detalhadamente um
caso clinico
complexo de
reabilitacdao oral
baseado em
evidéncias atuais,
de um paciente com
desgaste dentdrio
severo devido ao
consumo de
refrigerantes.

1 Paciente

Apresenta
desgaste dentario
(erosdo)
moderada a
severa, expondo
dentina na
maioria dos
dentes, devido a
histéria passada
de consumo
excessivo de
refrigerantes e
consumo de
bebidas alcodlicas
2 vezes por dia.

Préteses provisoérias
foram fabricadas e
colocadas em boca, onde
permaneceram durante 2
meses, o paciente tolerou
a nova DVO sem sinais ou
sintomas de dor muscular
ou dor na ATM.

Reabilitagao definitiva
com coroas em zirconia
no setor anterior da boca.
E reabilitagao definitiva
com coroas metalo-
ceramicas no setor
posterior.

O tratamento adequado de
uma denti¢ao severamente
desgastada, principalmente
nos casos de erosao, é
complexo e dificil. Definir a
etiologia da erosao é essencial
antes de prosseguir com o
tratamento. A reabilitacdo de
boca completa baseada na
evidéncia atual ajudard a
garantir um resultado
favordvel a longo prazo. O
prognostico sera altamente
favordvel se o paciente realizar
a manutencdo, a higiene oral e
usar goteira oclusal para
proteger as restauragoes.
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Implantes de coroa Unica
utilizados para substituir
os dentes em falta.

ApOs tratamento uso de
uma goteira oclusal
durante o dia e noite.

Luuk AMJ Ensaio clinico
Crins et al. randomizado
(2023)(14)

Avaliar os efeitos da
utilizacdo de um
aumento da DVO,
através do uso de
uma goteira oclusal,
antes do
tratamento
restaurador em
pacientes com
desgaste dentdrio
moderado a severo,
na reducao da
qualidade de vida
relacionada com a
saude oral, no
espaco livre e nas
intervencdes nas
restauragoes.

41 Pacientes

Apresentavam-se
todos com
desgaste dentario
generalizado,
moderado a
severo.

E foram
distribuidos
aleatoriamente.

21 foram
incluidos no
grupo de teste e
receberam uma
goteira oclusal.

Uso de goteira oclusal
durante 24 horas por dia,
durante um periodo de 3

semanas, antes do
tratamento restaurador,
para testar
funcionalmente o
aumento da DVO,
podendo assim evitar
falhas precoces nas
restauragoes colocadas
posteriormente.
Foram divididas 1660
restauracoes, 862 foram
colocadas no grupo de
teste e 798 foram
colocadas no grupo de
controlo.

N3ao foi encontrado qualquer
efeito significativo no grupo de
teste na redugdo do espago
livre apds 1 més. No entanto, o
espaco livre foi
significativamente menor apds
1 ano.

Todavia, ndo se observou
gualquer efeito benéfico da
utilizacdo de uma goteira
oclusal, antes do tratamento
restaurador, em pacientes
com desgaste dentdrio
generalizado.
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20 foram
incluidos no
grupo de controlo
e ndo receberam
uma goteira
oclusal.

Apds o periodo de uso das
goteiras oclusais, foi
realizado o tratamento
restaurador em ambos os
grupos.

Na reavaliacdo das
restauracoes ao fim de 1
més, foram observadas 8
restauracdes falhadas, 5 no
grupode teste e 3 no grupo
de controlo.

Na reavaliacdo de 1 ano,
foram observadas 59
restauracoes falhadas, 36
restauracdes falharam no
grupo de teste e 23 no grupo
de controlo.

A fratura foi a principal
modalidade de fracasso.
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Os resultados mais relevantes adquiridos apds a analise dos artigos selecionados para a

tabela anterior, foram os seguintes:

Todos os artigos abordam o tema do desgaste dentdrio, a erosdao dentaria é o
tipo de desgaste mais vezes mencionado como causa da perda da DVO, e o setor
anterior da cavidade oral é o mais vezes afetado.

A maioria dos artigos refere iniciar o tratamento da DVO reduzida pela aplicagdo
de restauragbes provisdérias ou entdo, por goteiras oclusais fabricadas pela
tecnologia CAD/CAM, em que a sua espessura é aumentada ao logo do tempo,
de maneira, a que o paciente se va adaptando a nova DVO.

Estender o periodo de pré-tratamento com restauracdes provisérias fabricadas
pela tecnologia CAD/CAM, possibilita modificar e ajustar as restauracgdes a nivel
da funcdo, fonética e estética. Desta maneira, obtém-se uma melhor
previsibilidade das restauragdes definitivas.

Projetar as reabilitacdes definitivas torna-se mais rapido e com uma reducdo de
erros.

Em geral, o progndstico a longo prazo, referente aos varios casos clinicos
relatados nos artigos selecionados, é favoravel, isto se os pacientes usarem as
goteiras para relaxamento da musculatura e prote¢ao das novas restauragdes,
se mantiverem os habitos de higiene oral e comparecerem as consultas de

manutencao.
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5. Discussao

5.1. Desgaste dentario

O desgaste gradual dos dentes ocorre como uma condicdo fisioldgica ou patoldgica.
Uma perda anual de superficie dentaria nas faces oclusais é de aproximadamente 29 um
para molares e cerca de 15 um para pré-molares e é considerado um processo fisiolégico
normal devido a idade. Ja os fatores intrinsecos e extrinsecos acentuam a perda da
superficie dentaria (13).

O desgaste dentario pode ser descrito como perda de substancia dura dentdria ndo
cariosa (4). Sendo a sua etiologia multifatorial e englobando fenédmenos como o atrito,

abrasao, abfracdo e erosdo dentdria (6).

5.1.1. A atricao

A atricdo ocorre pelo contacto friccional de dente - dente. Este contacto entre dentes
provoca o desgaste fisiolégico. Quando o desgaste ultrapassa os padrdes considerados
fisiolégicos ha a interacdo de fatores extrinsecos, tais como habitos parafuncionais (ma

oclusdo ou bruxismo) (3).

5.1.2. A abrasao

O atrito entre um dente e um agente exdgeno provoca o desgaste chamado “abrasdo”.
A abrasdo pode ocorrer como resultado de um excesso de zelo na escovagem dentaria,
com o uso indevido de escovilhdes, palitos, determinadas pastas dentifricas ou habitos

orais prejudiciais, como morder objetos (15).
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5.1.3. A abfracao

A abfracdo é a perda de substancia dentaria em areas de concentracdo de stress. Isto
ocorre com mais frequéncia na regidao cervical dos dentes, onde a flexao pode levar a
uma quebra de esmalte, bem como microfraturas de cemento e dentina. Estas lesdes
parecem resultar das forgas de carga oclusal, que frequentemente tém uma forma

crescente ao longo da linha cervical (15).

5.1.4. A erosao

A perda de superficie dentaria causada por acdo quimica é denominada “erosdo” e pode
ter origem intrinseca ou extrinseca (15).

A erosdo intrinseca pode derivar de fontes endégenas, nomeadamente de doencas
gastroesofagicas como DRGE e bulimia, onde sdo comuns a regurgitacao e o vomito.

A bulimia produz um padrdo Unico de perda de esmalte, pois a erosdo é mais acentuada
nas superficies palatinas no setor anterior dos dentes superiores e, em casos mais
graves, nas superficies linguais dos dentes posteriores. Este padrado consiste na posi¢ao
da cabeca durante o vomito, na forca direcionada do vémito, e num pH de 3,8 o que
determina o local e a extensdo da erosdo dentaria (15).

Conforme relatado a perda de superficie dentdria, também é observada em pacientes
com DRGE. No entanto, o movimento do suco gastrico em compara¢ao com a bulimia é
mais lento, menos forcado, mais prolongado e mais suscetivel a mistura do acido com
alimentos. O esmalte parece translicido, ha a perda de esmalte por oclusal no setor
posterior e por palatino no setor anterior da cavidade oral, desenvolvendo areas “em
forma de concha” com dentina exposta (15).

Ja a erosdo extrinseca é causada por fontes exdgenas, nomeadamente alimentos e
bebidas altamente acidas, como frutas citricas e refrigerantes carbonatados, que se

apresentam com um pH inferior a 5,5, podendo levar 4 desmineralizacdo dos dentes.
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Os refrigerantes carbonatados estdo cada vez mais presentes nas dietas,
particularmente entre adolescentes e criangas (15).

O que se torna preocupante, visto que, o desgaste dentario em pacientes mais jovens é

percebido mundialmente como um problema crescente (6).

A histéria médica e a histéria médico-dentaria detalhadas assim como um exame clinico
rigoroso sdo cruciais para identificar as causas do desgaste dentdrio.

Definir a etiologia é essencial antes de prosseguir com o tratamento, para se ser capaz
de fornecer um resultado mais previsivel (13).

A aplicacdo de um tratamento, numa fase inicial, pode ser complexa, uma vez que o
paciente muitas vezes desconhece o problema, porque n3ao tem sintomatologia, nem
lesOes estéticas (4).

Tornando-se muito dificil para o profissional convencer o paciente a realizar um
tratamento dentdrio precoce, o que seria bastante favordvel, impedindo assim que a
situacdo se agravasse (7).

Contudo, o tratamento, geralmente sé é procurado quando o desgaste ja esta num
estado bastante avancado, onde as faces incisais dos dentes anteriores se encontram
comprometidas (7).

Normalmente, quando a denticdo apresenta desgaste dentario moderado a severo, ja

requer um aumento da DVO como tratamento restaurador (14).

5.2. Dimensao vertical de oclusdo

A DVO é a distancia entre dois pontos anatdmicos selecionados na posicdo de maxima
intercuspidacao.

Considera-se que uma DVO confortavel ocorre num determinado intervalo (14).
Quando a DVO se encontra reduzida pode acompanhar-se de DTM, sequelas funcionais

e dor muscular, sendo considerado necessario o tratamento (2).
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A alteracdo da DVO inicia um processo adaptativo que pode ou ndo estar associado a
sintomas como dor na ATM, fonética afetada, e aumento da atividade muscular,
potencialmente causando uma maior carga oclusal e um aumento da taxa de insucesso
das restauragoes (14).

Avancos recentes com técnicas minimamente invasivas, tornaram possivel a realizacao
de restauragdes através da tecnologia CAD/CAM, resultando em restauragoes

clinicamente simétricas e menos dispendiosas (2).

5.3. Tecnologia CAD/CAM

O desenho assistido por computador (CAD) e a manufatura assistida por computador
(CAM) tornaram-se cada vez mais populares na medicina dentdria nos ultimos 25 anos
(5).

A tecnologia, é utilizada tanto no laboratdrio dentario como no consultério e foi
desenvolvida para resolver 3 desafios. O primeiro, assegurar a resisténcia adequada da
restauracdo, especialmente nos dentes posteriores. O segundo a criagdo de
restauracdoes com um aspeto natural. E por fim, o terceiro tornar a restauracdo dentdria
mais facil, mais rapida e mais exata (5).

A tecnologia CAD/CAM permite a utilizagdo de novos materiais e técnicas que podem
ajudar os profissionais a tratar eficazmente casos de desgaste dentario de uma forma
previsivel (4).

O uso de materiais poliméricos pré-fabricados, possibilitam a sua fabricacdo sob
condic¢Oes industriais para formar uma estrutura altamente homogénea em comparacgao
com os de fabricacdo direta em laboratério (3). Isso aumenta a estabilidade a longo
prazo, biocompatibilidade, resisténcia ao desgaste, resisténcia a fratura, estabilidade da
cor e evita a contracdo de polimerizacdo (6).

Oferecendo assim, restauragdes provisdrias nao invasivas como ferramentas de

diagndstico para reconstruir uma DVO em situacdes de desgaste dentario grave (3).
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5.4. Restauragdes provisorias no aumento da DVO

As restauracdes provisérias desempenham um papel bastante importante no aumento
progressivo da DVO.

Segundo o artigo de Guth et al., restauracdes provisdrias foram fabricadas pela
tecnologia CAD/CAM e colocadas sem nenhum preparo dentario, num paciente que
apresentava DVO reduzida, devido a desgaste dentdrio severo por histéria de bulimia
nervosa. Estes provisorios foram aplicados com recurso ao uso da terapia de trés etapas,
que consistia num aumento progressivo da DVO por meio de trés goteiras oclusais com
espessuras crescentes (3mm, 5mm e 7mm) baseadas no espaco necessario para
reconstrucdao da DVO no articulador. A primeira goteira, de 3mm, foi usada durante 3
meses. As outras goteiras foram usadas durante o mesmo periodo, para que o sistema
mastigatdério do paciente se adaptasse a DVO reconstruida durante um periodo total de

9 meses (6).

Por outro lado, no artigo de Nam et al., restauracdes provisérias foram colocadas num
paciente com DVO reduzida, principalmente no setor anterior da cavidade oral, onde
estas permaneceram em boca durante 3 meses, o suficiente, para permitir que o
paciente se adaptasse a nova DVO. Neste periodo de tempo também se avaliou o

comprometimento das coroas, fonética, estética e fungdo mastigatéria (11).

Ja na publicacdo de Fawaz Algahtani realizada no ano de 2014, as préteses provisérias
apenas permaneceram durante 2 meses, e foi o suficiente, visto que o paciente relatou
gue tolerou a nova DVO sem sinais ou sintomas de dor muscular ou dor na ATM. Este
paciente apresentava erosdo dentaria moderada a severa, com DVO reduzida e dentina

exposta (13).

Contrariamente, no estudo recente de Crins et al., (2023) que apresentava como

objetivo a comparacdao de um grupo de teste com 21 participantes que receberam
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goteiras oclusais para aumento da DVO, com um grupo de controlo com 20 participantes
que ndo receberam goteiras oclusais. Todos os participantes apresentavam as mesmas
caracteristicas, nomeadamente desgaste dentdrio moderado a severo. O estudo
concluiu, que nao foi observado nenhum beneficio da utilizagdo de uma goteira oclusal
antes do tratamento restaurador, para aumento da DVO em pacientes com desgaste
dentario. Contudo, as instrugdes facultadas aos 21 participantes do grupo de teste nao
foram cumpridas com rigor, uma vez que, foi informado que as goteiras oclusais
deveriam ser usadas durante 24 horas durante um periodo de 3 semanas e apenas
retiradas para a higienizacdao da denti¢dao. Somente oito participantes relataram ter
usado de 20-24 horas, cinco usaram de 12-20 horas, trés de 5-12 horas e quatro
relataram que usaram menos de 5 horas por dia (14).

Ainda no mesmo estudo, apds este periodo de 3 semanas, 1660 restauracdes foram
colocadas, 862 foram colocadas no grupo de teste e 798 foram colocadas no grupo de
controlo. Na reavaliacdo depois de 1 més, foram observadas 8 restauracdes
falhadas, 5 no grupode teste e 3 no grupo de controlo. Ja na reavaliagdao de 1 ano,
foram observadas 59 restauracdes falhadas, 36 restauragdes falharam no grupo de
teste e 23 no grupo de controlo. Das falhas analisadas, nomeadamente, fratura
adesiva, fratura por fragmentos, sensibilidade do dente pilar ou trauma, a fratura

foi a principal modalidade de fracasso (14).

5.5. Restauragdes provisorias fabricadas pela tecnologia CAD/CAM

As restauragdes provisdrias ajudam a reunir informagdes valiosas para o fabrico das
restauracoes definitivas. Deste modo, os provisorios representam uma componente-
chave numa estratégia de tratamento complexo. A possibilidade de modificar e ajustar
as restauracoes, de refinar fatores importantes, ajuda o profissional e sua equipa a

alcancar a restauracdo definitiva com envolvimento ativo do paciente (3).
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Quando sdo auxiliadas pela tecnologia CAD/CAM a situagdo torna-se ainda mais
favoravel, pois modelos tridimensionais detalhados e precisos sao criados de forma mais

rapida e eficiente do que quando usados os métodos tradicionais (5).

No artigo escrito por Lin et al. demonstra preparos dentdrios que foram realizados em
todos os dentes presentes na arcada superior de um paciente, e de seguida, inseridas
restauracoes provisoérias de longa duracdo com o objetivo de dar tempo para avaliacdo
da estética e fungdo antes da consulta de impressao definitiva.

As impressoes definitivas foram capturadas posteriormente, por um scanner digital
intra-oral e novas coroas provisdrias foram desenhadas pelo sistema CAD/CAM com
pequenas alteragdes. Na consulta de 1 més pds-colocagdo, o paciente expressou a
vontade de aumentar a largura mesio-distal dos 4 incisivos do maxilar. Desta maneira,
s6 foi necessario alterar os desenhos das restauragdes definitivas a partir do ficheiro

CAD das restauragdes provisorias, de acordo com a opinido do paciente (10).

No artigo de Edelhoff et al., em 2012, foram relatados dois casos clinicos
correspondentes a dois pacientes que apresentavam desgaste por abrasdo e erosdo
dentdria. Onlays oclusais e facetas provisérias fabricadas pela tecnologia CAD/CAM
foram aplicadas num paciente. No outro paciente aplicou-se onlays oclusais provisérios
e uma Unica coroa provisOria para um Unico implante, fabricadas por CAD/CAM. Estas
restauracoes provisdrias acabaram por auxiliar o profissional a atingir a restauracdo

definitiva, com mais confiabilidade da reabilitacdo complexa (3).

O mesmo autor noutro artigo de 2017, relatou um caso clinico de desgaste dentario
generalizado, em que o paciente utilizou férulas oclusais em policarbonato fabricadas
pela tecnologia CAD/CAM para recuperacdo da DVO ao invés de goteiras oclusais de
polimetilmetacrilato de fabrico convencional. Uma vez que, a férula em policarbonato
tem uma reprodutibilidade rapida e facil em caso de fratura, e como se parecem com

restauracdoes ha uma grande adesdo por parte do paciente na fase experimental. Estas
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férulas acabam por servir também como um “test-drive” num protétipo reversivel e
modificavel da restauracgdo definitiva, praticamente livre de riscos. Esta opgdo de design
é possivel principalmente pela alta qualidade do CAD/CAM e pelo comportamento

flexivel do policarbonato (8).

Segundo Schepke et al. que também aborda o tema das restauragbes provisérias, relata
o caso clinico de um paciente com erosdo dentdria severa, principalmente no setor
anterior do maxilar, devido ao consumo excessivo de refrigerantes. Para a realizagao dos
provisérios foi necessario primeiro a realizacdo de impressdes das arcadas e
posteriormente a digitalizacdo dos modelos. Apds a digitalizacdo, os aspetos oclusais e
palatinos foram reconstruidos digitalmente em laboratdrio e, de seguida, produzidos
moldes em silicone para serem preenchidos em consultdrio dentdrio com compdsito
provisério. Deste modo, é possivel avaliar se a quantidade de correcdo de DVO seria
aceitavel para o paciente, se seriam necessarios pequenos ou grandes ajustes na arcada
para uma precisao estética e funcional, e se haveria a necessidade de cirurgia gengival

e /ou ortodontia (4).

5.6. Restauragdes definitivas fabricadas pela tecnologia CAD/CAM

As restauracgOes definitivas sdo normalmente realizadas apés o pré-tratamento com
restauracoes provisorias.

E quando fabricadas pela tecnologia CAD/CAM podem ser aplicadas como inlays, onlays,
facetas, coroas, proteses parciais fixas, reconstrucao completa da cavidade oral e até
como pilares de implantes (5).

Numa publicacdo em 2016 de Chronopoulos et al., um dos pacientes que apresentava
erosdo dentdria devido a DRGE para além da reabilitacdo oral completa com proteses
fixas definitivas ainda colocou dois implantes, um dos pilares de implante era em

zircénia fabricado pela tecnologia CAD/CAM (12).
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A escolha da restauracdo definitiva vai depender sempre de varios fatores incluindo o
estado em que se encontra a denticdo, nomeadamente, no nivel de desgaste dentdrio
(leve, moderado ou severo).
Segundo Ting et al., dois pacientes com DVO reduzida e com hipersensibilidade dentaria
foram reabilitados definitivamente com overlays em ceramica vitrea de dissilicato de
litio nos dentes posteriores e reabilitados com facetas em ceramica vitrea nos dentes
anteriores. Apds o tratamento definitivo ambos os pacientes foram seguidos durante
um periodo de 24 meses, onde nao ocorreu nenhuma fratura de material, disfuncao
temporomandibular, nem fadiga muscular, pelo contrario houve um aumento da

tolerancia do musculo masséter a uma forga de mordida mais forte (2).

Nam et al., em 2014, relatou um caso clinico em que a denticdo do paciente, que se
apresentava com desgaste dentdrio principalmente no setor anterior, foi totalmente
reabilitada com coroas em zircénia fabricadas por CAD/CAM. Tanto as coroas
suportadas por dentes naturais como as suportadas por implantes foram cimentadas
com cimento a base de resina para aumentar a retencdo. No entanto, a ligacdo entre a
resina e a zirconia é imprevisivel, deste modo foram aplicados primers contendo fosfato
e /ou mondmeros de carboxilico o que levou a uma melhor ligagdo da resina com

zircénia (11).

A obtencdo de uma correta reabilitacdo definitiva também se consegue com a ajuda do
fluxo de trabalho digital reverso, que é descrito por Valenti et al., como a digitalizacao
das restauracdes provisérias, nas arcadas que necessitam de reabilitacdo. O software
original predeterminado nao é seguido como habitualmente, mas sim, deve-se passar
logo para a ultima etapa, dai o termo “fluxo de trabalho reverso”. Apds isto, efetua-se a
digitalizacao da relagdao maxilo-mandibular e do movimento especifico de cada paciente

com as restauracdes provisoérias.
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Retorna-se ao fluxo regular apdés a digitalizacdo, os provisérios sdo removidos e
digitalizam-se os dentes pilares individualmente. Coloca-se, de seguida, o implante e
este é digitalizado para se registar a posicao correta do implante em boca.

Esta técnica permite adquirir informagdes importantes através de todas as digitalizagdes

e assim projetar restauracdes definitivas mais rapidamente e com reducao de falhas (9).

Francesca Vailati também abordou uma técnica diferente no tratamento de um
paciente que apresentava erosdo dentaria severa devido a histdria de bulimia.

A técnica modificada de trés passos, que se trata do seguinte:

- O primeiro passo consistia em aumentar a DVO e reduzir a mordida profunda através
do achatamento da curva de Spee.

- O segundo passo envolvia a realizacdo de restauracdes posteriores com onlays
fabricadas por CAD/CAM, sem preparos dentarios, nem administracdo de anestesia, de
maneira a provocar mordida aberta anterior.

- E no terceiro passo foram fabricadas facetas palatinas monoliticas por CAD/CAM que
seriam colocadas nos dentes anteriores para que os pontos de contacto anterior fossem
alcancados.

Ap0s a reabilitagcdo, a mordida apenas se encontrava parcialmente corrigida. Mas depois
de um ano de seguimento e com o paciente sempre a usar a goteira oclusal durante a
noite, os pontos de contacto anteriores foram estabelecidos e a ATM ndo revelou

sintomas de disfuncao (7).

A maioria dos resultados abordados nesta revisao sistematica integrativa apresentaram
uma boa resposta a longo prazo. Os pacientes durante e apds a reabilitagdo mostraram-
se motivados e preocupados com o aspeto dos seus dentes, compareceram ao programa
de manutencdo e usaram as goteiras oclusais para prote¢ao das restauracgdes e
relaxamento da musculatura.

Em resumo, a tecnologia CAD/CAM mostrou-se uma abordagem eficaz e promissora no

tratamento da DVO reduzida devido ao desgaste dentario.
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5.7. Perspetivas futuras

A utilizacdo de tecnologias, como o CAD/CAM, tem vindo a tornar-se cada vez mais
comum. Estd relacionada a uma rapida evolugdo dos equipamentos e materiais
disponiveis.

Deste modo, mais estudos com relevancia cientifica serdo necessdrios para auxiliar na
propagacdo do uso desta tecnologia, obtendo-se assim um maior reconhecimento das

suas vantagens, indicag¢des e limitagdes.

5.8. LimitagOes deste estudo
A predominancia de artigos do tipo relatos de caso, geralmente apresentam uma baixa
evidéncia cientifica, visto que, sdo baseados em observacdes individuais e podem conter

particularidades especificas do caso. Esta limitacdo pode comprometer a fiabilidade.

Além disso, a escassez de artigos disponiveis acaba, também, por afetar a extensao da

revisdo e a andlise dos resultados, podendo afetar a qualidade do estudo.
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6. Conclusoes

Dos artigos selecionados para este trabalho, para analise dos tratamentos com o uso da
tecnologia CAD/CAM na reduc¢do da DVO devido ao desgaste dentdrio, foi possivel

retirar as seguintes conclusoes:

- Os diferentes tratamentos com uso da tenologia CAD/CAM revelaram eficacia na
recuperacdao da funcdo, fonética e estética dentdria, proporcionando resultados
duradouros.

- E importante salientar que, nos artigos do tipo relatos de caso, foi observado que os
individuos ndo apresentavam todos a mesma quantidade de desgaste dentdrio. O que
significa que a extensdo e a gravidade do desgaste podem variar consideravelmente
entre os pacientes. Deste modo, a abordagem do tratamento deve ser adaptada a cada
caso especifico tendo em consideracdo a quantidade de desgaste e as necessidades
individuais de cada paciente.

- A perda da DVO dé-se devido ao desgaste dentario, que pode ser caracterizado por
atrito, abrasdo, abfracdo e erosdo dentdria. Da andlise da literatura recolhida para a
realizacdo desta revisdo, observou-se que a erosdao dentaria é a causa mais vezes
referida, maioritariamente causada pela bulimia e pelo consumo excessivo de
refrigerantes.

- A escolha do tratamento mais adequado deve ser baseada numa avaliacdo cuidadosa,
tendo em consideragdo as condi¢des da cavidade oral do paciente.

- As restauracdes provisorias desempenham uma funcdo bastante importante no que
toca ao aumento gradual da DVO.

- Alguns pacientes precisaram de 2 meses, outros de 3 e outros de 9 meses para se
adaptarem, uma vez que, o tempo de adaptacdo varia consoante as necessidades de
cada paciente.

- As restauracdes provisorias fabricadas pela tecnologia CAD/CAM, sdo bastante

importantes, visto que, para além de permitirem ao paciente uma adaptacdo a nova
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DVO, ainda possibilitam a alteracdo e ajuste das restauragdes. A reunido de informacao
valiosa permite ao profissional e sua equipa alcancar a restauracdo definitiva mais
rapidamente, com menos falhas e com envolvimento ativo do paciente.

- As restauracdes definitivas fabricadas pela tecnologia CAD/CAM, eliminam vdrias
etapas de fabricacdo, possibilitando o aceleramento do tratamento, com restauragdes
de qualidade extremamente alta devido ao nivel de precisdao milimétrica. Na
necessidade de alteracdo da restauracao, apenas bastard recorrer-se ao programa de
desenho no software. Consiste numa abordagem eficiente e com resultados

satisfatdrios a longo prazo.
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