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RESUMO

A perda da Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) pode comprometer significativamente
a qualidade de vida do paciente, resultando em desgaste excessivo dos dentes, alteracdes
fonéticas, estéticas e deficiéncia mastigatéria. Para um planejamento reabilitador
eficiente, o enceramento diagndstico € essencial, pois auxilia na determinacao da altura
ideal, permite testes e ajustes da oclusdo e oferece uma visualiza¢do prévia do resultado
final tanto para o cirurgido-dentista quanto para o paciente. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo da literatura acerca da importancia do enceramento diagndstico para
a recuperacdo da DVO. Foram selecionados artigos cientificos publicados na lingua
inglesa na base de dados PubMed nos ultimos 10 anos utilizando os descritores “vertical
dimension”, “dental occlusion” e “dental prosthesis”’associados ao caractere booleano
“and”. Foram encontrados 171 artigos e apds a leitura dos titulos e resumos, filtrados com
base em critérios de exclusdo: artigos sem relacdo com o tema e indisponinel
gratuitamente, foram selecionados 28 estudos. A andlise evidenciou que o enceramento
possibilita ajustes progressivos, minimiza erros, viabiliza uma adaptacao continua, auxilia
na determinacdo da relagdo céntrica e da nova DVO, inclusive permitindo ajustes antes
da etapa definitiva, apresentando-se eficaz e agil através do fluxo digital. Concluiu-se
com as limitacOes deste estudo que o enceramento diagndstico € uma ferramenta
imprescindivel no processo de reabilitagdo da DVO, porém, novos estudos clinicos
randomizados e controlados para aferir sua eficicia com diferentes varidveis envolvidas

SA0 necessarios.

Palavras-chave: vertical dimension; dental occlusion; dental prosthesis



ABSTRACT

The loss of Vertical Dimension of Occlusion (VDO) can significantly compromise a
patient’s quality of life, resulting in excessive tooth wear, phonetic and aesthetic
alterations, and masticatory deficiencies. For an efficient rehabilitation plan, diagnostic
wax-up is essential, as it assists in determining the ideal height, allows for occlusal testing
and adjustments, and provides a preview of the final outcome for both the dentist and the
patient. The aim of this study was to conduct a literature review on the importance of
diagnostic wax-up for D Orecovery. Scientific articles published in English within the
last 10 years were selected from the PubMed database using the descriptors “vertical
dimension,” “dental occlusion,” and “dental prosthesis” combined with the Boolean
operator “and.” A total of 171 articles were found. After reading the titles and abstracts,
and applying exclusion criteria—articles unrelated to the topic and those not available for
free—28 studies were selected. The analysis showed that wax-up allows for progressive
adjustments, minimizes errors, enables continuous adaptation, and assists in determining
the centric relation and the new VDO, even allowing adjustments before the definitive
stage. It has proven to be efficient and agile through the digital workflow. Within the
limitations of this study, it was concluded that diagnostic wax-up is an essential tool in
the VDO rehabilitation process. However, further randomized and controlled clinical

studies are needed to assess its effectiveness considering different variables involved.

Keywords: vertical dimension; dental occlusion; dental prosthesis
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INTRODUCAO

A odontologia avancou consideravelmente com o intuito de oferecer
tratamentos cada vez mais eficientes e confidveis para os pacientes. Dentre vdrias
especialidades, a Reabilitacdo Oral desempenha um papel insubstituivel na restauracio
da capacidade de mastigacdo e na melhoria da estética e saide bucal de pessoas que
enfrentaram danos significativos ou perda da dimensao vertical de oclusao (DVO) {22}.
Nesse contexto de complexidade clinica € vélido ressaltar que o enceramento diagndstico
se mostra essencial como recurso fundamental no planejamento e execucdo desses
procedimentos terapéuticos especificos, proporcionando uma abordagem mais segura e

previsivel tanto para o profissional quanto para o paciente {6,10,17}.

De acordo com Imfeld T. apud Del Curto et al {5}, a perda de substancia
dentdria tem sido descrita como um processo fisiolégico de origem multifatorial,
envolvendo mecanismos como abrasdo, atricdo e erosdo. Além desses fatores, habitos
parafuncionais, como o bruxismo (ranger e apertar dos dentes), podem exercer pressao
excessiva sobre as estruturas dentdrias, contribuindo para sua progressdo {26}. A dieta
também desempenha um papel relevante, especialmente quando ha consumo frequente
de alimentos e bebidas 4cidas, além de condi¢des como refluxo gastroesofdgico e técnicas
inadequadas de escovacdo {25}. Além disso, condi¢des genéticas, como a amelogénese

imperfeita, podem estar associadas ao desgaste dentario {26}.

Como consequéncia da perda de estrutura dentdria, pode ocorrer a reducao da
DVO, caracterizada pelo desgaste incisal e oclusal e pelo consequente encurtamento dos
dentes no sentido cérvico-incisal, o que pode ser extremamente prejudicial, causando
sintomas dolorosos e comprometendo a estética, a funcdo mastigatoria e a fala {26}.

Diante disso, estabelecer adequadamente a dimensdo vertical de oclusdo pode trazer

9



beneficios significativos para a qualidade de vida dos pacientes ao reduzir dores
musculares e melhorar a estética facial e a eficiéncia da mastigacao {22}. Para isso, é
crucial que seja realizada a recuperacdo da DVO de maneira gradual e controlada para
evitar possiveis desconfortos ou dificuldades de adaptacdo decorrentes de mudangas
abruptas. Nesse sentido clinico especifico, o enceramento diagndstico, ¢ fundamental
para estabelecer uma intervencao progressiva e personalizada que leve em consideracao

as particularidades tanto anatdmicas quanto funcionais de cada paciente. {1, 10}.

O enceramento diagndstico € amplamente utilizado na Odontologia, tanto na
area de prétese dentdria quanto na préatica de dentistica restauradora. Esse método serve
como uma ferramenta essencial para orientar a realizacdo de restauracdes diretas e
indiretas, e para o estudo minucioso das especificidades de cada caso clinico {6}. A
técnica baseia-se na criagdo de modelos personalizados do paciente, nos quais a futura
reabilitagdo protética ou estética é simulada sobre as estruturas dentdrias, permitindo uma

andlise detalhada da oclusdo, estética e funcao {25}.

Ademais, o enceramento diagndstico possibilita ao profissional avaliar as
opg¢oes de terapias mais adequadas, identificar eventuais limitagdes e adaptar os detalhes

funcionais e estéticos necessdrios, antes da confec¢ao das restauragdes definitivas {5, 17}.

Dentre as técnicas de enceramento, destaca-se o enceramento analdgico, um
método tradicional no qual um modelo de gesso do paciente € utilizado para esculpir
manualmente as alteracdes desejadas com cera {5, 18}. Esse procedimento € realizado
em um articulador mecanico, permitindo que o profissional simule a oclusio e teste
possiveis modificagcdes na estrutura dentdria {5}. Embora eficaz, essa abordagem
demanda maior habilidade manual por parte do técnico ou dentista e exige um tempo de
execug¢do mais prolongado.
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Com a evolugdo das tecnologias digitais, esse processo foi modernizado
significativamente, permitindo que a confeccdo do enceramento seja realizada por meio

de softwares de planejamento odontolégico {5}.

O enceramento digital refere-se a utilizacdo de tecnologias CAD/CAM
(computer aided design/computer aided manufacturing). Neste método pratico, um
escaneamento intraoral ou de modelos fisicos cria uma versdo tridimensional digital da
arcada do paciente que pode ser ajustada em softwares especializados em Odontologia.
O profissional tem a capacidade de realizar as modifica¢des desejadas virtualmente para
garantir um planejamento restaurador mais preciso e previsivel {17}. Apds a conclusdo
do processo de enceramento digital é possivel produzir elementos provisorios e
definitivos por meio da impressdao em trés dimensdes ou da fresagem em materiais

especificos {6}.

Considerando a relevancia do planejamento criterioso na reabilitagdo oral,
este trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre a aplicacdo da técnica de
enceramento diagndstico em reabilitacdes onde a recuperacdo da dimensdo vertical de
oclusdo se faz necessdria, analisando sua importancia, beneficios e sua integragcdo ao

fluxo digital.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdao da literatura sobre a técnica de enceramento
diagnéstico aplicada a reabilitacdo oral com recuperado da dimensio vertical. A pesquisa
foi conduzida na base de dados PubMed, utilizando os descritores “vertical dimension”,
“dental occlusion” e “dental prosthesis”, associadas ao caractere booleano ‘“and”,
considerando publicacdes entre 2015 e 2025, na lingua inglesa. Inicialmente, foram
identificados 171 artigos, que passaram por uma triagem baseada na associag¢do direta ao

tema e na disponibilidade gratuita do contetdo restando 28 artigos para a andlise final.
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RESULTADOS

Ap6s a leitura e classificag@o foram selecionados 28 artigos para constituirem

o estudo, dos quais 15 abordavam recuperacdo da dimensdo vertical em diferentes

técnicas

utilizando o enceramento diagndstico convencional justificando

sua

aplicabilidade clinica, sendo treze relatos de caso clinico, uma pesquisa clinica e uma

revisao de literatura (Tabela I).

Abordando o enceramento diagndstico obtido através do fluxo digital foram

incluidos oito artigos de relatos de caso clinico, um estudo clinico retrospectivo

multicéntrico comparativo, um estudo observacional retrospectivo, um ensaio clinico

prospectivo, um estudo prospectivo e um ensaio clinico randomizado (Tabela II).

O método pratico ideal de enceramento diagndstico seria aquele que apresenta

maior precisdo, melhor custo beneficio, maior previsibilidade, proporcionando modelos

mais realistas para o planejamento da recuperagdo da DVO.

TABELA I- Estudos associados ao enceramento convencional

CAD/CAM e facetas
de porcelana.

TITULO AUTOR/ANO OBIJETIVOS METODOS RESULTADOS
Rehabilitation of a | Reza Saeidi | Descrever a | Exame clinico, andlise | O  tratamento  reabilitou
patient with | Pour, Daniel | reabilitacdo oral | funcional e estética, e | completamente a fungdo
amelogenesis Edelhoff, Otto | completa =~ de  um | planejamento digital com | mastigatdria e estética.
imperfecta using | Prandtner, Anja | paciente com | modelos diagnésticos. As restauragdes atenderam as
porcelain veneers | Liebermann, amelogénese O Mock-up Diagnéstico foi | expectativas da paciente.
and CAD/CAM | Publicado  em | imperfeita e perda da | utilizado para avaliar estética,
polymer 2015. {18} dimensao vertical, | fungdo e ajustes oclusais
restorations: A utilizando restauragdes | antes da reabilitacdo
clinical report poliméricas definitiva. Foi realizada a

Confeccdo das Restauragdes
via CAD/CAM, facetas de
porcelana ou
compdsitos.Relato de caso.

Worn Down by
Toothwear?
Aetiology,
Diagnosis
Management
Revisited

and

Pamela L Yule

Stewart C
Barclay.
Publicado  em
2015. {26}

Abordar o aumento da

prevaléncia de
desgaste dentdrio,
revisando a etiologia,
diagndstico e
tratamento, com O
objetivo de auxiliar
clinicos na

identificacdo e manejo
desta condicao.

Revisdo de literatura que
abordou técnicas especificas
como o "efeito Dahl" para
criar espaco restaurador sem
reducdo dentdria adicional.

A abordagem preventiva e
minimamente invasiva foi
enfatizada como eficaz e
ética, preservando a estrutura
dentdria e garantindo estética
e fungio.
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A cost-effective | Michael J. Metz, | Elaborar um plano de | Relato de caso que descreve | Apés  trés  meses, as
treatment for | Brandon M. | tratamento preventivo | uma mulher com histdrico de | restauragdes estavam
severe generalized | Stapleton, Bryan | e restaurador para um | doenga do refluxo | estdveis, com boa aceitagio
erosion and loss of | T. Harris, Wei- | paciente com erosdo | gastroesofdgico cronico, com | muscular e sem falhas de
vertical dimension | Shao Lin, | dentdria severa e perda | destruicdio erosiva severa do | adesio ou necessidade de
of occlusion: | publicado  em | de dimensdo vertical de | tecido dentdrio. Um | reparo. A altura oclusal foi
laboratory- 2015. {15} oclusido (DVO), | enceramento diagnéstico foi | restaurada com  sucesso,
fabricated utilizando restauracdes | realizado em modelos | melhorando a funcionalidade
composite  resin de resina composta | montados em um articulador | e aliviando sintomas
restorations fabricadas em | semiajustdvel para | relacionados a  disfungdo
laboratério como uma | determinar a nova DVO e | temporomandibular.
alternativa econdmica | guias funcionais.
e eficaz.
Using  zirconia- | Jung Nam, | Relatarum casoclinico | A andlise dento facial | A reabilitacio foi bem-
based prosthesis in | DMD, MS, | de reabilitagio oral | determinou a necessidade de | sucedida, proporcionando um
a complete-mouth | MSD, e Hiro | completa em um | um aumento de 4 mm na | ganho adequado de espaco
reconstruction Tokutomi, RDT | paciente com desgaste | DVO. A reabilitacio foi | restaurador por meio da
treatment for worn | Publicado  em | dentdrio  severo e | planegjada por meio de um | alteragio da DVO. Com
dentition with the | 2015. {16} alteracdio da DVO. enceramento diagnéstico. | melhorias na mastigacdo e na
altered vertical Préteses provisérias foram | fala. O  controle  pds-
dimension of ajustadas para adaptacdo do | tratamento demonstrou
occlusion. paciente. Impressdes | auséncia de complicagdes
definitivas foram feitas com | clinicas e satisfagio do
silicone de adicdo, e as | paciente com os resultados
préteses de zircOnia, | estéticos e funcionais obtidos.
projetadas por CAD/CAM.
Esthetic Mauro Fradeani, | Apresentar uma | Mulher de 38  anos | Reabilitacdo final demonstrou
Rehabilitation of a | Leonardo abordagem de | diagnosticada com sindrome | resultados estéticos e
Severely Worn | Bacherini, Myra | reabilitagdio  estética | de  Sjogren, apresentando | funcionais satisfatérios.
Dentition with | Brennan, para uma denticdo | desgaste dental severo; A abordagem minimamente
Minimally Giancarlo severamente Planejamento de aumento de | invasiva preservou a
Invasive Barducci. desgastada utilizando | 3 mm na DVO para criar | vitalidade de todos os dentes;
Prosthetic Publicado  em | Procedimentos espaco interoclusal; O dissilicato de litio mostrou
Procedures 2016.{9} Protéticos Mock-up de resina composto | ser altamente eficiente em
(MIPP) Minimamente para avaliacdo funcional e | termos de resisténcia a fratura
Invasivos (MIPP). | estética pré-tratamento e para | e desgaste controlado
Relato de caso. provisorios.
A Single Visit | Tarek El- | Apresentar um caso | Avaliacdo inicial Confec¢do | Eficdcia: A técnica restaurou
Direct Technique | Kerdani, DDS, | clinico com técnica | de um splint removivel — | a DVO e estabilizou a oclusido
to  Provisionally | MSD, FACP & | simples e direta para | Utilizado para testar a nova | de forma provisoria,
Restore Occlusion | Arthur Nimmo, | restaurar DVO antes da reabilitacdo | permitindo a conclusio da
for a Full-Mouth | DDS, FACP. | provisoriamente a | definitiva. reabilitacdo em etapas; O
Rehabilitation: A | Publicado  em | oclusdo em | Preparacdo em etapas — | paciente adaptou-se bem a
Clinical Report 2016. {7} reabilitacdes de boca | arcada € preparada e | nova DVO, relatando
inteira, utilizando | restaurada provisoriamente | conforto durante o uso do
resina composta em | primeiro, enquanto a outra | splint e das restauragdes
uma tinica consulta. recebe aplicagdo direta de | provisdrias.
resina composta para manter
anova DVO.
Treatment Sylvain Apresentar e discutir a | Pesquisa clinica baseada em | A técnica permite ajustes
planning of | Alcachofra, técnica de trés etapas, | relato de caso. progressivos,  minimizando
adhesive additive | MDT desenvolvida como | Etapa 1: Enceramento com | erros e possibilitando uma
rehabilitations:the | Francesca uma abordagem | foco nas bordas incisais e no | adaptagido continua as
progressive wax- | Vailati, MD, | simplificada para | plano oclusal dos dentes | necessidades estéticas e
up of the three- | DMD, Mestre. | reabilitacdo adesiva de | anteriores  superiores € | funcionais do paciente. Os
step technique Publicado  em | boca inteira. validado pelo clinico com a | autores destacam que o
2016. {23} colaboracdo do paciente; | aumento do DVO ndo implica
Etapa 2: Enceramento das | necessariamente problemas
superficies  oclusais  dos | nas articulagdes
dentes posteriores; Etapa 3: | temporomandibulares e
Finaliza a reabilitacdo com a | favorece uma odontologia

criagio  das  superficies | minimamente invasiva.
palatinas dos dentes
anteriores.
Systematic D. Edelhoff, O. | Abordar a reabilitagdo | Avaliacdo e planejamento; | O uso da placa removivel
development  of | Prandtner, R. | de um caso clinico de | Fase pré-protética: O | permitiu avaliar a estética e a

esthetics and
function in a
young patient with
maxillary  dental
aplasia

Saeidi Pour, A.
Wichelhaus e A.
Liebermann,
Publicado
2017.{6}

em

um jovem paciente
com aplasia dentdria
maxilar miltipla com
protocolo  sistemdtico
para o
desenvolvimento  da
estética e  fungdo

paciente utilizou uma placa
removivel de policarbonato
CAD/CAM para testar a nova
dimensdo vertical de oclusdo
e estética.  Reabilitagdo
definitiva com adesivas de

fungdo antes da reabilitagdo
definitiva, reduzindo riscos de
falha.

A abordagem minimamente
invasiva garantiu preservagiao
dos tecidos dentdrios e menor
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abordando a
reabilitacdo da DVO.

zircOnia; dissilicato de litio e
facetas feldspaticas.

necessidade de intervengdes
cirdrgicas.

O tratamento restaurador

A patient- | Madalena Lucia | Apresentar o uso do | Relato de caso de uma
calibrated Pinheiro  Dias | enceramento paciente jovem com desgaste | eliminou a  sensibilidade
individual wax-up | Engler, diagnéstico dentdrio severo. Foi realizado | dentdria e restaurou a estética
as an essential tool | Daniel Edelhoff, | (Diagnostic Wax-Up - | um  Planejamento  com | e func¢io da paciente.
for planning and | Prof, DWU) como | enceramento diagnéstico, | O mock-up provisério
creating a patient- | Reza Saeidi | ferramenta  essencial | criando um modelo aditivo | permitiu uma comunica¢do
oriented treatment | Pour, no planejamento e | no laboratério, ajustando a | eficaz entre a equipe clinica e
concept for | Stefan Frei, execugao de | DVO. Transferéncia do | a paciente, garantindo sua
pathological tooth | Otto Prandtner, tratamentos modelo para a boca do | satisfacio com o resultado
wear Anja restauradores para | paciente com o uso de um | final.

Liebermann, desgaste dentdrio | mock-up provisorio,

Publicado  em | patolégico. permitindo ajustes funcionais

2018.{17} e estéticos.
A Simplified | Stefen ~ Koubi, | Abordar uma forma | Relato de caso. A abordagem | A  técnica permitiu a
Approach for | Galip Gurel, | simplificada e | foi organizada em quatro | reconstru¢do harmdnica da
Restoration of | Patrice reprodutivel para | etapas clinicas distribuidas | oclusdo e do sorriso, com
Worn  Dentition | Margossian, restaurar denti¢des | em consultas sequenciais, | adaptagdo estética validada
Using the Full | Richard Massihi, | desgastadas usando o | com foco no planejamento | pelo paciente; O uso do mock-
Mock-up Hervé Tassery. | conceito de maquete | prévio, validagdo do aumento | up como guia reduziu a

Concept:Clinical Publicado  em | completa (mock-up). da DVO e restauragdes | complexidade das
Case Reports 2018.{10} minimamente invasivas. preparacdes e aumentou a
previsibilidade dos
resultados.
Treatment of an | Sebastian Demonstrar o campo | Relato de caso e revisdo da | As restauracdes indiretas de
Adolescent Patient | Soliman, Philipp | de aplicacdo e as | literatura. Paciente jovem | compdsito foram eficazes no
with Meyer- perspectivas de | com dentinogénese | tratamento da dentinogénese
Dentinogenesis Marcotty, Britta | restauracdes imperfeita tipo II com | imperfeita tipo 11,
Imperfecta Using | Hahn, Karl | compostas indiretas | desgaste dentdrio macico e | proporcionando melhora
Indirect Halbleib, modeladas perda de oclusdo vertical. A | significativa na oclusido, na
Composite Gabriel Krastle, | individualmente para o | DVO foi aumentada usando | estética e na func@o dentdria.
Restorations — A | publicado  em | tratamento de criancas | sobredentaduras. Foi movida | Houve uma melhora na
Case Report and | 2018.{20} e adolescentes com | a posicdo mandibular mais | dimensdo vertical e na

Literature Review

base em um caso de
dentinogénese
imperfeita.

para a anterior, corrigindo a
mé oclusio esquelética. Apds
mais seis meses, todos os

dentes foram restaurados
usando restauracdes
compostas indiretas

modeladas individualmente.

intercuspidacgdo, corrigindo a
ma oclusio Classe II para
Classe 1. Apesar de um leve
retrocesso da mordida para
uma md oclusio Classe II
apés um ano, a paciente optou
por ndo realizar cirurgia
ortogndtica,  pois  estava
satisfeita com os resultados.

Conservative

Marina Mariante

Relatar um caso clinico

O tratamento comegou com a

O aumento da DVO garantiu

approach to the | Viana, Stella | de restauracdo | utilizacdo de moldes | equilibrio  funcional sem
restoration of vital | Ferreira do | completa da boca em | diagnésticos montados em | desconforto ou DTM. Apdés
teeth affected by | Amaral, um  paciente com | um articulador semi | 18 meses, as restauracdes
severe tissue wear | Emerson Nakao, | desgaste dentdrio | ajustdvel. Incluiu um | pareceram estdveis, com boa
Marcela severo, utilizando um | aumento  progressivo da | adaptagdo pulpar e
Charantola aumento  progressivo | DVO. Coroas provisdrias de | periodontal. A  paciente
Rodrigues, da dimensdo vertical de | resina foram confeccionadas | relatou satisfacdo, e o uso de
publicado  em | oclusdo (DVO). e cimentadas | dispositivos noturnos
2019. {24} temporariamente para avaliar | protegeu as restauragdes.
a adaptacdo funcional e
estética.
Treatment of | Daniel Caga, | Relatar o tratamento da | Estudo de caso clinico que | Melhora significativa na
Tooth Wear | Nicholas Lewis, | perda da superficie | apresentou um paciente de 70 | estética e na  funcdo
Associated ~ with | publicado  em | dentdria usando | anos com desgaste dentdrio | mastigatéria, paciente relatou
Reduced Occlusal | 2021.{2} restauragdes diretas de | severo, perda de dentes e | maior conforto e estabilidade.
Vertical resina composta | redugdto da DVO. O | A abordagem minimamente
Dimension Using aditivas, minimamente | planejamento incluiu | invasiva preservou a estrutura

Direct Composite

invasivas, usando um

aumento da DVO em 2-3 mm

dentdria, e as restauracdes em

Restorations and a enceramento com restauracdes diretas de | resina composta apresentam

Removable diagnéstico para | resina composta e uma PPR | boa longevidade. A adaptacdo

Prosthesis aumentar a dimensdo | para suporte posterior. a PPR foi satisfatéria e a DVO
vertical do paciente. foi restaurada.

Full-mouth Ranran Chen, Ye | Relatar o tratamento da | Relato de caso com revisdo | Apds 52 meses de

rehabilitation with
lithium  disilicate
ceramic crowns in
hypoplastic
amelogenesis

Lin, Yi Sun,
Xinni Pan,
Yuedan Xu,

Xiangxing Kong
e Ling Zhang,

perda da superficie
dentéria usando
restauragdes diretas de
resina composta

aditivas, minimamente

de literatura. Mulher
diagnosticada com
amelogénese imperfeita (AI)
tipo hipopldsica. No
planejamento digital

acompanhamento, a paciente
apresentou satisfagdo estética
e funcional. As coroas
permaneceram estdveis, sem
fraturas  significativas ou
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rehabilitation

funcionais durante a
reabilitacdo total da
boca.

imperfecta: a case | publicado  em | invasivas, usando um | utilizando  Digital = Smile | desgaste excessivo.
report and review | 2024. {3} enceramento Design (DSD) para definir | Constatou-se que o aumento
of literature. diagndstico para | propor¢des estéticas e | da DVO de 2-4 mm ¢ seguro
aumentar a dimensdo | funcionais, o enceramento foi | e eficaz para pacientes com
vertical do paciente. realizado de forma | Al hipoplasica.

convencional, a nova D O foi

aumentada. Depois,

confeccionaram coroas

provisorias em resina

CAD/CAM

(polimetilmetacrilato -

PMMA).
Over-provisionals | R. Fathima | Abordar a utiliza¢do de | Caso clinico onde realizou-se | Adaptacdo Funcional: Houve
- Simplified | Banu, V. Anand | over-provisionals moldagem diagndstica e | boa adaptacdo da musculatura
chairside Kumar, (restauragdes transferéncia para um | e do paciente a dimensdo
preoperative Padmanabhan T. | provisérias) como | articulador  semiajustdvel, | vertical = aumentada.  As
evaluation of | Veeravalli. método  simplificado | aumentando a DVO em 4 | mudancas  faciais  foram
esthetic and | Publicado em | para avaliacdo pré- | mm. satisfatérias e bem recebidas
functional changes | 2025.{1} operatdria de | Foi  confecionada  uma | pelo paciente. O uso de over-
during full mouth alteragdes estéticas e | maquete em cera para | provisionals  acelerou o

planejar a restauragio e um
molde em resina pldstica.

O material foi aplicado
diretamente nos dentes ndo

preparados, criando
restauragdes provisorias
ajustadas  as  dimensdes
verticais

processo, reduzindo tempo de
preparo e manuten¢do da
oclusdo.

TABELA 11 - Estudos associados ao enceramento digital

TITULO AUTOR/ANO OBIJETIVOS METODOS RESULTADOS
Chairside Moritz Realizar a reabilitagdo | Caso clinico com aumento de | Estabilidade e  Melhora
treatment of | Zimmermann, completa da boca de | 5 mm na DVO foi planejado | Clinica:
amelogenesis Christina Koller, | um paciente jovem | com base na perda de tecido | A reabilitacdo restauradora
imperfecta, Reinhard Hickel, | com enfoque em | dentdrio. foi bem-sucedida, com
including Jan  Kiihnisch, | conservar os tecidos | Modelos diagndsticos foram | melhora  significativa na
establishment of a | Publicado em | dentdrios, restabelecer | montados em um articulador | estética e funcionalidade.
new vertical | 2016. {28} a DVO e melhorar | e as restauragdes foram | Apds 6 meses, foi observada
dimension ~ with estética e | planejadas no modo | estabilidade na nova DVO,
resin nanoceramic funcionalidade. “biocopy” do  software | sem necessidade de ajustes
and intraoral CAD/CAM. adicionais.
scanning
CAD/CAM Jiang Ting, Han | Avaliar a eficdcia das | Dois pacientes do sexo | Apds 24 meses de
Ceramic Overlays | Shuhui, Ye | sobreposi¢des feminino (49 e 68 anos) | acompanhamento, 0s
to Restore | Honggiang, Jia | ceramicas CAD/CAM | foram selecionados, | pacientes ndo apresentaram
Reduced Vertical | Lu.  Publicado | no restabelecimento da | apresentando queixas de | fratura das restauracdes,
Dimension of | em2017. {22} Dimensdo Vertical de | fadiga pds-alimentar e dor | perda da prétese ou sintomas
Occlusion Oclusiao (DVO) | nos misculos masseter e | d¢ DTM; A duracio da
Resulting from reduzida em pacientes | temporal, além de desgaste | tolerancia a dor antes da
Worn Dentitions: com desgaste dentdrio. | dentdrio e hipersensibilidade. | interrupcdo da mordida e a
A Case history Foram confeccionadas placas | oxigenagdo muscular foi
Report estabilizadoras e usadas por 3 | melhorada apos a

meses para restaurar a DVO | reabilitacdo, indicando uma
além da modelagem e ajuste | maior resisténcia a fadiga.
de restauragdes planejadas
em cera. Relato de caso.
Clinical B.A.C. Avaliar o desempenho | Em um estudo prospectivo, | Apds um tempo médio de
performance  of | Loomans, C.M. | clinico a médio prazo | 34 pacientes foram tratados | observa¢do, um total de 69
full rehabilitations | Kreulen, de restauracdes diretas | com uma técnica aditiva | falhas foram observadas, das
with direct | H.E.C.E. Huijs- | de compdsito | minimamente invasiva | quais 61 restauragdes foram
composite in | Visser, realizadas em pacientes | usando restauracdes | reparadas e 8  foram
severe tooth wear | B.AAM.M. com desgaste dentdrio | compostas. O protocolo de | substituidas. Os motivos mais
patients: 3.5 Years | Sterenborg, E.M. | patolégico que | tratamento restaurador foi | comuns para falha foram
results: Bronkhorst, necessitam de | fornecer a todos os dentes | fraturas e céries. A colocacdo
M.C.D.N.J.M. reabilitacio completa | restauracdes de construgdo | de restaura¢des anteriores em
Huysmans, com aumento da | composta em uma DVO | duas sessdeslevoua4,6 vezes
N.J.M. dimensdo vertical de | aumentada. mais falhas do que colocadas
Publicado  em | oclusio. em uma sessao.
2018. {13}
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CAD/CAM-based | DEL CURTO, | Apresentar uma | Caso clinico que apresenta | Apés 3 meses, o paciente
chairside Filippo, abordagem mulher de 37 anos, com | apresentou uma oclusdo
restorative SARATTI, minimamente invasiva | erosdo dentdria significativa | estdvel e significativa
technique with | Carlo Massimo, | para reabilitacio de | devido a histérico de bulimia | melhora estética. A paciente
composite  resin | KREJCI,  Ivo. | boca inteira em | nervosa. Foi  planejado | relatou alivio de desconfortos
for full-mouth | Publicado  em | pacientes com denticdo | digitalmente um aumento na | e uma melhora geral em sua
adhesive 2018.{5} severamente DVO, utilizando um | qualidade de vida.
rehabilitation  of desgastada. articulador virtual do
excessively worn software Cerec.
dentition.
Fully digital | Miguel Stanley, | Apresentar um caso | Foram capturadas fotografias | O fluxo de trabalho digital foi
workflow, Ana Gomes Paz, | clinico que utiliza um | intraorais e extraorais em | eficaz na reabilitacgio do
integrating dental | Inés Miguel e | fluxo de trabalho | diferentes dngulos com uma | paciente, solucionando a
scanning,  smile | Christian totalmente digital na | cAmera DSLR, seguidas de | perda da DVO, melhorando a
design and CAD- | Coachman, reabilitag¢do oral. um escaneamento intraoral | estética e reduzindo sintomas
CAM: casereport | publicado  em utilizando o Carestream 3500 | de DTM. O dissilicato de litio
2018. {21} para registrar a maxima | monolitico ndo apresentou
intercuspidagdo  (MIP) e | fraturas durante o periodo de

analisar a perda da dimensdo | seis meses de
vertical. acompanhamento
Increasing the | Giacomo Fabbri, | Comparar os efeitos do | Estudo clinico retrospectivo | Aumentar a DVO foi
Vertical Roberto aumento na dimens3o | multicéntrico comparativo. | considerado um
Dimension of | Sorrentino, vertical de oclusdo | Os  pacientes  incluidos | procedimento seguro quando
Occlusion: A | Giorgio (DVO) em pacientes | apresentavam reabilitacdes | realizado corretamente. O
Multicenter Cannistraro, tratados com préteses | fixas em pelo menos umarco, | estudo também concluiu que
Retrospective Francesco fixas suportadas por | aumento na DVO, com base | mudangas  protéticas na
Clinical Mintrone, dentes, implantes ou | em uma avaliacdo clinica | oclusio nd3o s3o uma
Comparative Leonardo ambos. O  estudo | abrangente; A nova DVO foi | estratégia eficaz para tratar o
Study on 100 | Bacherini, avaliou complicacdes | testada utilizando trés | bruxismo, pois a condicdo
Patients with | Roberto Turrini, | funcionais e protéticas, | abordagens principais: | pode retornar com o tempo.
Fixed Tooth- | Tiziano além de sintomas | Mock-ups (modelos diretos
Supported, Mixed, | Bombardelli, associados ao | ou indiretos), restauragdes
and Implant- | Michele Nieri, | bruxismo. provisorias fixas, aparelhos
Supported  Full- | Mauro Fradeani, removiveis. Utilizou-se
Arch publicado  em articuladores semi-ajustdveis.
Rehabilitations 2018. {8}
Adapted  Three- | CA Descrever um caso | Identificacdo do desgaste | Apds 4 meses, a paciente
step  Restorative | Villavicencio- clinico com a | severo nos dentes devido ao | relatou melhora na
Technique: Espinoza; MC | reabilitagdo dentdria de | refluxo gastroesofdgico | sensibilidade  dentdria e
Recovering Dental | Giacomini; MH | uma jovem paciente | (GERD) e bruxismo. | estabilidade oclusal.
Substrate Narimatsu; AC | com desgaste erosivo | Tratamento - Técnica em | Apés 3 anos, observou-se
Compromised by | Magalhdes; MT | severo, utilizando a | Trés Etapas: 1° etapa: | desgaste cervical nos pré-
Complex Erosive | Atta L Wang. | técnica  restauradora | Planejamento estético com | molares esquerdos,
Wear in a Young | Publicado  em | em trés etapas. mock-up para avaliar | possivelmente devido a
Patient 2019. {25} propor¢des  dentdrias;  2° | continuidade do refluxo e ao
etapa:  Restauracdo  dos | consumo de bebidas acidas.

dentes posteriores com resina
composta para recuperar a
DVO; 3% etapa: Restauracdo
dos dentes anteriores com
técnica indireta (palatino) e
direta (vestibular).

Ap6s 4 anos, algumas dreas
restauradas apresentaram
€rosiao progressiva,
confirmando a necessidade de
monitoramento continuo.

"CAD/CAM:
Applications  for
transitional
bonding to restore

Brian P. LeSage,
publicado  em
2019. {11}

Explorar a  melhor
técnica para alcancar
uma oclusdo estdvel e
confortivel por meio

A anélise da CR e DVO foi
realizada com dispositivos
como Lucia Jig para
relaxamento  muscular e

O uso de bonding transitério
com CAD/CAM foi eficaz
para restaurar a DVO e a RC,
proporcionando estabilidade

occlusal  vertical de restauracdes | obtencdo de uma mordida | funcional e previsibilidade
dimension" CAD/CAM precisa. A  posicdo foi | estética antes da reabilitacdo
transitorias. Caso | registrada e os modelos | definitiva. A  tecnologia
clinico. foram montados em | CAD/CAM garantiu proteses
articulador  semi-ajustdvel. | transitérias precisas, rapidas e
Modelos de estudo e mock- | resistentes, minimizando
up em cera ajudaram a prever | tempo clinico e ajustes.
a oclusdo final.
Complete S. Levartovsky, | Avaliar o desempenho | Estudo observacional | Todos os pacientes se
rehabilitation of | R.  Pilo, A. | clinico da reabilitagdo | retrospectivo de uma série de | adaptaram a nova DVO sem
patients with | Shadur, S. | completa de uma série | casos. Foi utilizado um | apresentar sintomas de DTM
bruxism by | Matalon, E. | de  pacientes com | articulador (Quick Master, | ao longo do periodo de
veneered and non- | Winocur, 2019. | bruxismo tratados com | F.A.G. Dentaire) para | acompanhamento. A taxa de
veneered zirconia | {12} restauragdes de | registrar a relagdo | sobrevivéncia das
restorations  with zircOnia, facetadas e | interoclusal em Relagdo | restauragdes foi alta,
an increased nao facetadas, | Céntrica (CR). O | confirmando que o aumento

vertical dimension

suportadas por dentes e

enceramento diagndstico foi

da DVO, quando realizado

17



of occlusion:
observational
case-series study:

an

implantes, com
dimensdo vertical de
oclusdo (DVO)
aumentada.

usado para visualizar e
planejar as  preparagdes
dentdarias, minimizando a
remo¢ao de estrutura
dentdria. A nova dimensdo
vertical foi testada com
mock-ups, restauragoes
provisérias ou  aparelhos
removiveis, dependendo da
necessidade individual.

com planejamento adequado
e adaptacdo progressiva, pode
ser uma abordagem segura e
eficaz.

The effect of pre-
treatment levels of
tooth wear and the
applied increase in

the
dimension

vertical
of

occlusion (DVO)
on the survival of

direct
composite
restorations:

resin

Shamir B.
Mehta, Ewald
M. Bronkhorst,
Vero6nica P.
Lima, Luuk
Crins, Hilde
Bronkhorst,

Niek JM.
Opdam, Marie-
Charlotte
D.N.J.M.
Huysmans, Bas

A.C. Loomans,

Investigar os efeitos do
nivel de  desgaste
dentdrio pré-tratamento
e do aumento da
dimensdo vertical de
oclusio (DVO) no
desempenho de
restauracdes diretas em
resina composta para a

reabilitagdo de
desgaste dentdrio
patolégico

Ensaio clinico prospectivo
com acompanhamento de 5
anos. Os modelos foram
montados digitalmente para
andlise e planejamento da
reabilitacio. As  imagens
foram processadas usando
software especializado
(MeshLab 2020), permitindo
a manipulagdio em 3D para
definir a nova DVO. Cada
participante recebeu
restauragdes diretas de resina

Aumentar o DVO em 1 mm
reduziu significativamente os
riscos de todos os niveis de
falha da restauragdo anterior.
As restauragdes de pré-
molares apresentaram
menores riscos de falha, em
comparacdo as restauragdes
de molares.

publicado  em composta de boca inteira,

2021. com aumento de DVO.

{14}
Randomised Luuk AMJ | Avaliar os efeitos do | Ensaio clinico randomizado. | Pacientes no grupo teste
controlled trial on | Crins, Niek JM | aumento da Dimensdo | 42 pacientes, alocados em | relataram desconforto

testing an | Opdam, Cees M. | Vertical da Oclusdo | dois grupos: teste (Pacientes | significativo, incluindo dor
increased vertical | Kreulen, Ewald | (DVO) antes do | usaram um aparelho | mandibular, dificuldades na
dimension of | M. Bronkhorst, | tratamento restaurador | removivel de acrilico que | mastigacio e problemas na
occlusion prior to | Marie-Charlotte | em pacientes com | simulava o aumento de | fala.
restorative DNIM desgaste dentério | (DVO) e controle (tratamento
treatment of tooth | Huysmans, moderado a severo. restaurador direto sem etapa
wear: Baixo AC de simulacdo).
Loomans,
publicado  em
2023. {4}
Aesthetic and | Paul  Zhivago, | Descrever um fluxo de | O caso clinico descreve um | Houve um restabelecimento
functional Ilser Turkyilmaz | trabalho digital para | fluxo digital completo para a | funcional e estético, pois o
rehabilitation of | e Sarah Yun, | restaurar o sorriso e a | reabilitacdo da DVO, | paciente recuperou a
collapsed occlusal | publicado  em | funcdo. iniciando com fotografias e | dimensdao vertical oclusal
vertical dimension | 2023. Entender como usar | escaneamento intraoral. | ideal, permitindo um
using an advanced | {27} diversos programas de | Depois de exportados para | equilibrio funcional e uma
digital workflow software e hardware, e | impressdo 3D, foram | estética aprimorada. Para
sua integragdo no | permitidos ajustes e aumento | isso, foram usados materiais
cuidado ao paciente. da DVO em 3mm. O | modernos como as coroas de
Discutir diferentes | planejamento  virtual foi | zirconia que demonstraram
materiais  cerdmicos | realizado com softwares | excelente durabilidade e
para coroas. avancados, criando mock-ups | estética, com alta translucidez
para andlise da oclusdo. e resisténcia.
Case Report: A | Dobromira Apresentar um | Foi realizado o planejamento | Foram usadas tecnologias
digital workflow | Shopova, protocolo clinico | da morfologia da arcada | digitais CAD/CAM para
in the treatment of | Krasimir combinado analdgico e | superior; Reposicionamento | projetar e produzir talas e
bruxism in a | Mladenov. digital para o | ndo invasivo da mandibula | restaura¢oes precisas,
young patent Publicado  em | tratamento de um | inferior por terapia com placa | ajustando a altura da oclusdo
2024. paciente jovem com | oclusal; Planejamento | (DVO) em 6 mm. O estudo
{19} bruxismo, utilizando | morfolégico da  arcada | destaca a eficicia das
tecnologias digitais | inferior e substituicdo da | tecnologias  digitais em
avancadas para | placa;  Finalizagdo  com | tratamentos complexos de
otimizar o | restauracdes ceramicas. bruxismo, melhorando
planegjamento e a precisdo e previsibilidade,
execucao do além de reduzir o tempo

tratamento. Relato de
caso

clinico.
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DISCUSSAO

O enceramento consiste na confeccdo de modelos em cera que representam a
configuracdo final desejada da reabilitacdo protética. Esse processo permite avaliar a
necessidade de alteracio na posicao dentdria, a harmonia estética e a funcao mastigatoria,
além de proporcionar um guia para confec¢do de provisorios e restauragdes definitivas
{3, 8, 15}. E uma etapa fundamental nos planejamentos reabilitadores, permitindo uma
visualizac¢do tridimensional do resultado planejado antes da execucao clinica e a previsdo
e correcao de eventuais falhas estruturais, garantindo ajustes as necessidades funcionais
do paciente {17}.

Além disso, o enceramento possibilita a confeccio de restauragdes
provisorias apds o preparo do dente de forma rdpida e pratica e a aplicacdo de uma
abordagem minimamente invasiva, servindo de guia para o preparo dentdrio
minimamente invasivo {17}. Alguns estudos destacam a importancia da utilizacao dos
provisorios como ferramenta diagndstica para reduzir ddvidas que normalmente surgem
durante o tratamento, como a oclusio e dimensdo vertical ideal {15,17}. Segundo
Levartovsky, s. et al, a antecipacdo dos resultados futuros pode melhorar a adesdo dos
pacientes, ao integrar informagdes estéticas e funcionais ao planejamento do tratamento
{12}.

De acordo com LeSage (2020), o enceramento auxilia na determinacdo da
relacdo céntrica e da nova DVO, permitindo ajustes antes da etapa definitiva. Esse
processo evita complicacdes decorrentes de uma alteragc@o abrupta na oclusdo, reduzindo
os riscos de disfun¢do temporomandibular e desconforto do paciente. Levartovsky et al.
(2019) também evidenciou que o enceramento auxilia na adaptacdo do paciente a nova

DVO, isso reduz a ocorréncia de desconforto e complicagdes como dor muscular e
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disfun¢do temporomandibular, facilitando a aceitacdo do paciente a nova oclusdo. O
estudo de Crins et al (2023) reforca a importancia de testar a nova DVO antes da
finalizacao do tratamento {4}. Os resultados do estudo indicam que o uso de dispositivos
removiveis para testar a DVO ndo tem impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, porém a pesquisa mostra que a testagem prévia reduz o risco de necessidade
de ajustes pds-tratamento. Isso sugere que o enceramento diagndstico, quando bem
executado, pode substituir algumas formas de testes menos eficazes, garantindo maior
previsibilidade {4}.

O aumento da DVO fornece ao clinico e ao técnico uma maior liberdade para
recriar a harmonia oclusal, melhorando a mordida, reduzindo o estresse nos musculos e
proporcionando um espago interoclusal para realizar a reabilitacdo anterior
adequadamente, como descrito por Koubi, Stefen et al {10}. O trabalho de Shopova, D.
e Mladenov, K. mostrou que com a utilizacdo do enceramento diagndstico digital foi
possivel reabilitar restaurando defeitos nas arcadas dentdrias e nos tecidos dentdrios
duros, assim como recuperar a altura normal do ter¢o inferior da face, fixar uma posi¢cao
estdvel e equilibrada da mandibula e reparar uma posi¢do fisioldgica normal da
Articulagdo Temporomandibular (ATM) {19}. O estudo de Levartovsky et al. (2019)
acompanhou os pacientes reabilitados com aumento da DVO e mostrou taxas de sucesso
elevadas, com sobrevivéncia de restauragdes em zircOnia superiores a 99% {12}. Além
disso, observou que a previsao das forcas mastigatorias e a correta distribuicdo dos
contatos oclusais, estabelecidas no enceramento, foram determinantes para minimizar
falhas como fraturas e desgastes excessivos das restauracoes {12}.

A perda da dimensdo vertical € uma condi¢do comum em pacientes com
desgaste dentdrio severo, muitas vezes associados a hdbitos parafuncionais, desordens

oclusais ou fatores sistémicos {2}. Conforme observado nos estudos analisados Viana et
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al., 2019; Caga, D.; Lewis, N.; Levartovsky et al., a reabilitacdo desses casos requer uma
abordagem multidisciplinar, onde o enceramento diagndstico se destaca como um recurso
imprescindivel para a determinagcdo da nova posi¢ao mandibular e da altura oclusal ideal
{24, 2, 12}.

Nos casos de perda da DVO devido a erosao dentdria severa, como relatado
no estudo de Metz et al., (2015), o enceramento diagnéstico foi essencial para estabelecer
uma nova relacdo intermaxilar adequada. A andlise dos modelos que foram montados em
articulador semi-ajustdvel permitiu a reabilitacdo funcional e estética do paciente,
proporcionando guias adequadas para o ajuste da nova DVO. O estudo evidenciou que a
auséncia dessa etapa poderia resultar em sobrecargas funcionais e aumento do risco de
fraturas de restauracdes a longo prazo {15}.

Ademais, o enceramento também garante ajuste adequado as necessidades do
paciente. Loomans et al. (2018) demonstrou que a avaliagdo da oclusio em modelos
encerados permite identificar discrepancias e definir a nova DVO antes da intervencao
clinica definitiva e também destacou a influéncia do enceramento diagndstico na
longevidade das restaura¢des {13}. Levartovsky, s. et al, utilizou como parte dos seu
planejamento, radiografias, enceramento e modelos digitais, para uma andlise detalhada
do caso, o que lhe levou a resultados como a melhora na fun¢gdo mastigatdria, corre¢ao da
sobremordida e uma alta adesdo ao tratamento {12}.

Estudos como o de Levartovsky et al. (2019) destacam que essa abordagem
reduz a necessidade de procedimentos invasivos adicionais pois possibilita ao clinico uma
maior compreensdo na realizagdo de desgastes necessarios para a reabilitacdo {12}.

Chen Et al. (2024) relataram que a definicdo da nova DVO com base no
enceramento permitiu a selecao de materiais restauradores mais adequados, contribuindo

para a longevidade do tratamento. No caso descrito, a escolha pela reabilitacio com
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dissilicato de litio foi fundamentada na andlise das cargas funcionais e no espago
interoclusal obtido com a nova DVO {3}

Stanley et al. (2018) destacam a importancia da integracdo do enceramento
diagnéstico ao fluxo digital, proporcionando maior precisdo e confiabilidade nos
procedimentos restauradores. O estudo apresenta um caso em que a combinagdo de
escaneamento intraoral, design do sorriso digital e tecnologia CAD/CAM aprimorou a
previsibilidade da reabilitacdo da DVO, além de comparar as abordagens do enceramento
diagnéstico digital e anal6gico {21}.

Além disso, a tecnologia digital também permite uma andlise aprimorada dos
modelos encerados, facilitando a comunicacdo entre dentistas e laboratérios e
promovendo um tratamento personalizado e eficaz, além de eliminar distor¢des comuns
nas moldagens analdgicas {21}. O estudo de Zhivago et al. (2023) destacou que o uso da
tecnologia tem aprimorado significativamente o enceramento diagndstico, tornando o
processo mais rapido e preciso, uma vez que a aplica¢do de scanners intraorais, softwares
de modelagem tridimensional e impressdo 3D usadas na confeccdo do enceramento
diagnéstico digital melhoram a previsibilidade do tratamento e reduz erros inerentes aos
métodos convencionais {27}.

O trabalho de Villavicencio-espinoza, C. A. et al. descreveu o Digital Smile
Design (DSD) como uma técnica valiosa nas etapas de enceramento diagndstico e
mockup, facilitando a obten¢do de um resultado esteticamente harmonioso, pois
possibilita uma andlise da relacdo entre os labios, o sorriso e o rosto do paciente, a partir
da utilizacdo de fotografias {25}.

Atualmente, com o avanco da tecnologia de desenho e fabricacio assistidos

por computador (CAD/CAM), todas essas etapas podem ser integradas em um Unico
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fluxo de trabalho, tornando o procedimento mais 4gil, preciso e acessivel para o paciente
{5}.

Contudo, Polido D. et al., concluiram que, a medida que os profissionais
utilizavam os modelos digitais com maior frequéncia, seus diagndsticos se tornavam cada
vez mais semelhantes aos realizados com modelos convencionais. Isso sugere a existéncia
de uma curva de aprendizado necessdria para que os modelos digitais possam ser
comparados aos métodos tradicionais. J4 Shopova et al. destacaram que as tecnologias
digitais reproduzem situacgdes clinicas com extrema precisdo, permitindo ajustes minimos
que seriam invidveis com as técnicas laboratoriais cldssicas {19}. Dessa forma, pode-se
inferir que a técnica e a experiéncia do profissional influenciam diretamente na obtencio
de modelos e planejamentos mais precisos. Nesse contexto, o desenho e a fabricacdo
assistidos por computador (CAD/CAM) desempenham um papel essencial ao integrar as
etapas do tratamento, tornando o procedimento mais 4gil, preciso e acessivel para o
paciente {5}.

Edelhoff, d. et al. relata que utilizou o enceramento, modificando até que
todas as partes paciente e cirurgido dentista estivessem satisfeitas com a altura, estética e
espessura, sendo a primeira simulagao de teste no paciente identificada como sendo muito
alta para uma aparéncia estética e perfil facial ideal. Foram feitas novas modificacdes, até
o enceramento ser aprovado para o seguimento do tratamento. O trabalho demonstra a
funcdo importante que o enceramento possui na sua capacidade de alteracao e adaptagdo
ao perfil individual {6}.

Segundo Vailati e Carciofo, o enceramento de boca inteira é geralmente
considerado essencial em casos de severa destruicdo dos tecidos dentérios e oclusdo. No
entanto, observaram que os enceramentos iniciais frequentemente nao correspondem aos

utilizados ao final do tratamento, o que levanta questdes sobre seu valor clinico. Eles
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sugerem que o enceramento pode ser considerado inadequado, pois permite que o
paciente solicite alteragdes, como mudangas nas alturas incisais e, consequentemente, na
oclusdo, resultando em modificacdes no planejamento original e justificando a
necessidade de refazé-lo. Os autores defendem a técnica de trés etapas, que consiste em
uma progressdo do enceramento, com a aprovacdo de cada fase, em vez de um
enceramento completo de boca inteira realizado em uma tnica etapa {23}.

Os autores citados explicam que os defeitos podem ser vistos como ajustes,
os quais, segundo Saeidi Pour et al., sdo passiveis de correcdes funcionais e estéticas em
tempo real. Assim, independentemente das técnicas utilizadas, o enceramento diagndstico
€ destacado como uma etapa crucial nas reabilitacdes para garantir resultados satisfatorios

e personalizados {18,20,23}.
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CONCLUSAO

Diante das limitagcdes deste estudo conclui-se que o enceramento diagndstico
¢ um guia essencial para a recuperacdo da dimensdo vertical na reabilitacdo oral,
permitindo um planejamento detalhado, previsibilidade estética e funcional, alteracdes de
acordo com as demandas individuais, reducdo do tempo do tratamento e precisdo,
promovendo melhores progndsticos e maior satisfacdo dos pacientes, incrementado pela
evolucdo da agilidade e precisao inerentes ao fluxo digital. A sua especificidade exige
capacitacdo e novas investigacdes com ensaios clinicos randomizados e controlados para

consolidar os resultados desta revisdo da literatura.
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ANEXO - NORMAS RSBO - INSTRUCOES AOS AUTORES

INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e pol@tica

Forma e prepara@€o de manuscritos
Envio de manuscritos

Escopo e pol@tica

1- Normas gerais

1.1 - A Revista Sul-Brasileira de Odontologia tem publicacao trimestral, e a divulgacao
dos artigos é feita em portugués, espanhol ou inglés.

1.2 - Os artigos enviados para publicacdo devem ser originais, ndo sendo permitida a
sua apresentacdo simultdnea em outro peridédico (meio impresso e/ou eletronico). A
revista terd direitos autorais reservados sobre o trabalho publicado, em portugués,
espanhol ou inglés, e € permitida a sua reproducdo ou transcri¢do com a devida citagao
da fonte.

1.3 - Os trabalhos que envolvam seres humanos e animais, incluindo érgaos (dentes)
e/ou tecidos isoladamente, bem como prontudrios clinicos ou resultados de exames
clinicos, deverdo estar de acordo com as resolugdes vigentes no pais e serem submetidos
ao comité de ética em pesquisa da instituicio. E necessdrio anexar na secio "Material e
métodos" uma sentenca que afirme a aprovacio do trabalho pelo Comité de Etica. Caso
julgue necessdrio, o editor poderd solicitar a cépia da aprovacdo do trabalho pelo comité
de ética.

1.4 - Os trabalhos deverdo ser enviados via e-mail ao editor da revista em dois arquivos
Word acompanhados das respectivas figuras coloridas em arquivos separados JPG ou
TIFF, com 300 dpi de resolu¢do minima. As figuras deverdo também estar inseridas no
texto, juntamente com suas legendas. Recomenda-se que os autores enviem novamente
o trabalho em caso de ndo resposta do recebimento no prazo méaximo de 10 dias.

1.5 - Os autores devem assinar uma Carta de Submissao do Artigo a RSBO, ou seja,
um documento apresentando o artigo (titulo do artigo e autores). Nessa mesma carta
deve constar que os autores assumem a responsabilidade pelo contetudo e pela
originalidade do trabalho e transferem os direitos autorais para a revista em caso de
aceite do artigo. A carta deve ser assinada preferencialmente por todos autores,
digitalizada (formato JPG) e enviada via e-mail juntamente com o trabalho. Um modelo
desta carta encontra-se disponivel na versdao impressa e no site da revista. Artigos
enviados sem a carta de submissao serdao imediatamente devolvidos.
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1.6 - Apés o recebimento dos trabalhos, o Editor realizard uma revisao inicial, e em caso
de aprovacgdo os artigos serdo encaminhados (sem a identificacdo dos autores) para
apreciacdo pelos revisores cientificos. Essa avaliacdo serd feita em pares, cega e dela
dependerd o aceite ou ndo do artigo. A solicitacdo de correcdes e/ou sugestdes nao
indicard a aceitacdo do artigo, mas apenas a possibilidade de nova anélise por parte dos
revisores.

1.7 - A RSBO apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial da Saide (OMS) e do International Committee of Medical Journal of Editors
(ICMIJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um nimero de identificacio em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacdo devera ser registrado ao final
do resumo.

Forma e prepara€€o de manuscritos
2- Apresentacao dos artigos

2.1 - Os trabalhos devem ser apresentados em folhas de papel tamanho A4, corpo 12
pontos, Times New Roman, com espaco duplo, margens laterais de 3 cm e margens
superior e inferior com 2,5 cm, com no maximo 20 (vinte) laudas (incluindo as figuras),
com 25 (vinte e cinco) linhas cada. Os trabalhos deverao ser digitados (Word 6.0 ou
Versao superior).

2.2 - Tabelas e quadros deverdo ser numerados em algarismos romanos, com
apresentacao resumida e objetiva, para compreensao do trabalho e incluidos no texto do
artigo (nao deverao ser enviados em arquivos separados).

2.3 - Figuras e graficos deverao ser numerados em algarismos ardbicos, sendo as
imagens enviadas em arquivos digitais separados, em formato JPG ou TIFF, sendo em
preto e branco ou coloridas (300 dpi de resolu¢do minima). A publicacdo das imagens
em cores vai depender da disponibilidade de publicagdo e a prioridade serd definida
pelos editores. As figuras, os gréficos e as suas legendas também deverdo estar inseridos
no texto do artigo.

2.4 - A numeragdo de pédginas deve constar no canto inferior direito, sem contar a
pagina de rosto.

3 - Estrutura do trabalho - Arquivo identificacdo do Trabalho
Pagina do titulo

e Titulo do trabalho: em portugués e em inglés - corpo 14 pontos, letras
maiusculas.
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Nome do(s) autor(es): nome completo, e no final nimeros sobrescritos
indicativos das afiliacOes.

Enviar endereco postal completo do autor principal para correspondéncia,
devendo constar obrigatoriamente o e-mail.

Cada autor deve estar localizado no canto superior esquerdo, um abaixo do outro
e as afiliagdes devem vir abaixo da lista completa dos autores: nao inserir
titulacdo dos autores, apenas o Departamento, Instituicdo de origem por extenso,
cidade, estado, pais.

Exemplo:

Luiz Fernando Fariniuk1

Tatiana Deliberador?2

1- Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curitiba,
Parana, Brasil

2- Departamento de Odontologia, Universidade Positivo, Curitiba, Parand, Brasil

3.1 - Estrutura do trabalho - Arquivo trabalho

Titulo do trabalho: em portugués e em inglés - corpo 14 pontos, letras
maiusculas

Resumo: Deve indicar resumidamente o que foi feito, em um sé paragrafo, e
conter na estrutura os seguintes itens: Introducao, Objetivo, Material e métodos
(relato de caso ou revisdo de literatura), Resultados e Concluséo.
Palavras-chave: 3 expressoes que identifiquem o contetido do trabalho. Para isto,
devera ser consultado os DeCS - Descritores em Ciéncias da Sadde -,
disponiveis no site da Bireme em http://www.bireme.br.

Abstract: resumo em inglés. Keywords: palavras-chave em inglés.

Artigos em inglés ndo necessitam titulo, resumo e palavras-chave em portugués.
Artigos em espanhol necessitam titulo, resumo e palavras-chave em inglés.
Devem constar introdu¢do, material e métodos, resultados, discussdo, conclusdao
e referéncias. Os nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como de
produtos comerciais, devem aparecer entre parénteses, apds a citacao do
material, e somente uma vez (na primeira).

Referéncias:

Observar bem este item, pois os trabalhos serao devolvidos caso as
referéncias nao se encontrem nas normas. As referéncias devem ser listadas
em ordem alfabética de nomes, com letras miniisculas numeradas em
ordem crescente.

A mencdo das referéncias no texto deve ser feita entre colchetes e numerada de
acordo com a lista de referéncias (podendo ser acrescida dos nomes dos autores
e data de publicacdo). Se houver dois autores, devem-se citar ambos no texto,
separados pela conjuncdo "e". Ja na listagem das referéncias, quando houver
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mais de seis (6) autores citar os nomes dos seis primeiros autores acrescidos da
expressao et al.

e Para a citacdo de revistas nas referéncias, elas devem ser abreviadas de acordo
com o Index Medicus, disponivel no endereco www.nlm.nih.gov. No caso das
revistas nacionais, o site da Bireme devera ser consultado para esta busca,
http://www.bireme.br.

e Periddicos:

Wilcox LR. Thermafill retreatment with and without chloroform solvent. J
Endod. 1993 Feb;19(4):563-6. Wilcox LR, Juhlin JJ. Endodontic retreatment of

Thermafill versus laterally condensed gutta-percha. J Endod. 1994
Jul;20(6):115-7.

Baratto Filho F, Ferreira EL, Fariniuk LF. Efficiency of the 0.04 taper ProFile
during the re-treatment of gutta-percha- filled root canals. Int Endod J. 2002
Ago;35(8):651-4.

e Livros:

Soares 1J, Goldberg F. Endodontia técnica e fundamentos. 1 ed. Porto Alegre:
Artmed; 2001. p. 201-5.

e Obras da internet:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1): [24 screens]. Available
from: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Nao serao mais aceitos citacoes a resumos, capitulos de livros, artigos in press,
dissertacoes e teses.

Envio de manuscritos

Os artigos devem ser encaminhados ao editor da revista juntamente com a Carta de
Submissdo do Artigo a RSBO. O envio do trabalho deve ser feito via e-mail, em que o
artigo deve ser dividido em dois arquivos Word, sendo um deles para o titulo do
trabalho e autores envolvidos e o outro para o trabalho, contendo titulo, resumo, abstract
e demais estruturas do artigo (trabalho completo sem identificacdo de autores). O
endereco de envio dos trabalhos é:

o [Editor-chefe: Prof. Dr. Flares Baratto Filho

(fbaratto @uol.com.br)
e E-mail: rsbo@univille.br
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