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Resumo  

Objetivo: Relatar o restabelecimento do plano oclusal por meio do ajuste oclusal por desgaste seletivo, 

restaurações diretas anteriores e restaurações indiretas com Resina Direta Tratada Termicamente (RDTT), 

devolvendo as guias anteriores e laterais para a mútua proteção entre dentes posteriores e anteriores. Relato 

de caso: Paciente do gênero masculino, 45 anos, apresentou-se na clínica escola da Universidade Federal do 

Maranhão (Clínica IV) e, no exame clínico, observou-se alteração do plano oclusal  que, associado aos hábitos 

parafuncionais, levaram a protrusão mandibular, dando início a uma mordida cruzada anterior esquerda. Após 

análise oclusal verificou-se a presença de contato prematuro nos dentes 18 e 48, ocasionando a protrusão da 

mandíbula. Portanto, foi realizado o ajuste oclusal, que permitiu um posicionamento mais centralizado do 

côndilo, e procedeu-se a moldagem e registro do arco facial com o objetivo de enceramento diagnóstico. A 

estratégia do enceramento diagnóstico permitiu a condução das etapas clínicas - reconstrução das guias 

anteriores, permitindo protrusão e lateralidade com desoclusão dos posteriores. Considerações finais: Foi 

possível constatar a efetividade do ajuste oclusal e o restabelecimento das guias anteriores, incisal e canina, 

como um método eficaz para a reabilitação oral em um ambiente de clínica/escola. 
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Introdução 

A oclusão ideal é aquela que permite a realização de todas as funções 

fisiológicas próprias do Sistema Estomatognático e preserva a saúde de suas 

estruturas.¹ A perda dentária ocasiona diversas complicações, tendo como possível 

consequência a alteração do plano oclusal. E, dessa forma, precisa ser restabelecido 

antes que qualquer procedimento restaurador definitivo seja executado.2 

Portanto, o ajuste oclusal é parte indispensável ao tratamento. Para tal, deve-se 

realizar desgastes e/ou acréscimos de material nos dentes que estejam fora do plano 

oclusal, para produção de contatos oclusais simultâneos, harmonizando as relações 

entre as cúspides, restabelecendo o correto contato oclusal.3,4  

A literatura indica diferentes técnicas de tratamento e/ou realização de ajuste 

oclusal, dentre estas, pode-se citar o ajuste oclusal por desgaste seletivo, o qual é feito 

pelo cirurgião dentista (CD), através de desgastes nas faces oclusais/incisais entre os 

dentes antagonistas em contato prematuro, proporcionando um maior equilíbrio e maior 

eficiência para o sistema.5 

Objetiva-se com este trabalho relatar um caso clínico com restabelecimento do 

plano oclusal por meio do ajuste oclusal por desgaste seletivo, restaurações diretas 

anteriores e restaurações indiretas com Resina Direta Tratada Termicamente (RDTT), 

devolvendo as guias anteriores e laterais e garantir a mútua proteção entre dentes 

posteriores e anteriores. Número de registro do Comitê de Ética e Pesquisa: 166/06. 

 

Relato de caso  

Paciente de 45 anos, gênero masculino, compareceu a uma clínica/escola da 

Universidade Federal do Maranhão - Clínica IV - queixando-se que seus dentes 
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apresentavam desgastes e, com isso, comprometimento estético. Durante o exame 

físico extra oral foi observado um aspecto facial indicativo de mordida topo a topo direita 

e cruzada anterior esquerda, com protrusão mandibular. (Fig. 1 e 2). 

                     

Figura 1: Foto do sorriso frontal 

                     

Figura 2: Foto do sorriso lateral esquerda 

 

No exame intraoral foi observado que o dente 18 apresentava-se extruído e em 

contato prematuro com o dente 48. (Fig.3). Essa alteração funcional ocasionou a 

protrusão mandibular com o desenvolvimento de uma mordida cruzada anterior no lado 

esquerdo e mordida de topo a topo anterior direita. (Fig. 4).                             
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Figura 3: Contato prematuro entre os dentes 18 e 48. 

 

                     

                              Figura 4: Protrusão mandibular com mordida cruzada anterior esquerda e mordida de topo a 
topo anterior direita. 

 

Foram feitas as moldagens superior e inferior para obtenção dos modelos de estudo, 

com hidrocolóide irreversível, com auxílio de moldeiras individualizadas - com cera 

utilidade -, e após serem desinfetadas, foram vazadas com gesso especial, seguindo 

as instruções recomendadas pelo fabricante. Em seguida, com o auxílio do arco facial, 

a montagem do modelo superior no Articulador Semi-Ajustável (ASA) - (modelo 4000, 
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Bio Art, Brasil) - foi concluída.  O modelo inferior foi montado com o auxílio de um 

registro de mordida. 

Para liberação da mandíbula para a sua posição mais centralizada em relação às 

fossas mandibulares, foi feito o ajuste oclusal (ameloplastia) dos elementos 18 e 48, 

sempre buscando a estabilidade em referência a relação cêntrica. (Fig. 5). 

                         

 

Figura 5: Resultado após ameloplastia dos dente 18 e 48 

 

 Nos dentes inferiores, que apresentavam cruzamento anterior, houve necessidade 

de ameloplastias para favorecer o descruzamento mandibular, para posterior 

restabelecimento das guias caninas. 

Após os ajustes oclusais, que permitiram um posicionamento mais centralizado dos 

côndilos, uma nova moldagem foi idealizada para montagem dos modelos em ASA, 

com o objetivo de enceramento diagnóstico para condução dos procedimentos clínicos 

de reabilitação oral. 

Em seguida, analisados os modelos em articulador, foram feitas as guias com 

silicone de adição pesado (Fig.7) para a confecção das restaurações diretas, 

restabelecendo guias anteriores. (Fig.8). 
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Figura 6: Guias de silicone de adição para confecção das restaurações diretas  

                          

Figura 7: Resultado final - após restabelecer guias anteriores 

 

Prosseguimos com a restauração indireta do elemento 25, que foi feita em 

Resina Direta Tratada Termicamente (RDTT). Trata-se de uma técnica onde se utiliza 

polimerização secundária na resina de uso direto, por meio de tratamento térmico por 

calor a seco. Nesse processo, a contração de polimerização ocorre sobre o modelo, ou 

seja, fora da boca, reduzindo a tensão induzida e falhas de adesão e por consequência 

o potencial de microinfiltração. Após balizamento térmico da resina direta com o objetivo 

de identificar as temperaturas limítrofes - de transição vítrea (Tg) e de degradação, o 

tratamento térmico pós-cura foi realizado, o que permite que resinas de uso direto 

possam ser utilizadas como um material restaurador indireto, oferecendo uma opção 

com custo reduzido para reabilitação estética e funcional de pacientes de baixa 



RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2024. 7 

renda.6,7,8 Dessa forma, foi possível reabilitar individualmente o dente 25, no caso clínico 

relatado, por meio de restauração indireta e contribuir com o restabelecimento das guias 

anteriores e laterais. 

                           

                       

Figura 8: Sorriso frontal final 

 

Discussão 

 

O Sistema Estomatognático (SE) é uma entidade fisiológica, funcional e 

integrada com uma oclusão estável, onde a transmissão das forças oclusais deve estar 

direcionada para o longo eixo dos dentes posteriores, com contatos dentários bilaterais 

e simultâneos.9 

O presente caso clínico relato apresenta alteração nas relações intermaxilares, 

associada a contatos prematuros e interferências causando interiorização da 

mandíbula.10 Ao exame intrabucal, observou-se ausências dentárias, facetas de 

desgaste nas superfícies oclusais e incisais, na quase totalidade dos elementos e 

contatos prematuros que possibilitaram o travamento da mandíbula reiterando a 

suspeita de protrusão mandibular. 
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A reabilitação oral é capaz de devolver ao paciente a função mastigatória 

adequada, muitas vezes comprometida pela perda de alguns dentes, além de 

restabelecer as guias excursivas. O restabelecimento da relação maxilomandibular 

depende de fatores tais como: adequado plano oclusal, relação cêntrica e/ou máxima 

intercuspidação habitual, fonética, mastigação e deglutição.11 

Com o planejamento reverso, por meio do enceramento diagnóstico, pode-se 

identificar a necessidade de ajuste oclusal por desgaste de elementos dentais, aliado à 

necessidade de restaurações diretas e indiretas com resina composta, para 

restabelecer adequadamente a guia anterior. 

Associado a isso, a Resina Direta Tratada Termicamente (RDTT) se mostra um 

excelente material de recobertura indireto permitindo que o remanescente coronário 

possa ser reintegrado e então contribuir para a melhor distribuição da carga oclusal em 

uma maior área de contato. Visto que quando o tratamento térmico adicional é realizado 

há um aumento no grau de conversão dos monômeros em polímeros, no coeficiente de 

expansão térmica linear e, redução da viscosidade e módulo de elasticidade do 

material.12 Essas vantagens são alinhadas a um menor custo reabilitador para o 

paciente, principalmente os de clínica/escola, por não necessitar da figura do técnico 

em prótese dentária. 

 

Considerações Finais  
 

O restabelecimento do plano oclusal e das relações maxilomandibulares são 

etapas imprescindíveis no tratamento reabilitador. No caso clínico exposto, optou-se 

pela recuperação do plano oclusal, através de ajuste oclusal, restaurações diretas de 

resina composta e indiretas com resina direta tratada termicamente.13 
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Os procedimentos executados - desgastes seletivos, restabelecimento de guias 

anteriores - permitiram a liberação da mandíbula e seu reposicionamento articular e, 

consequentemente, a estética do sorriso do paciente. A manutenção horizontal da 

mandíbula foi alinhada à restauração indireta com resina direta tratada termicamente 

(RDTT) o que possibilitou ajuste da posição de máxima intercuspidação habitual (MIH), 

gerando mais conforto e harmonia no sistema estomatognático (SE) do paciente.14,15,16 
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