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Reabilitação oral de colapso oclusal: protocolo anatômico-
funcional para estabilização oclusal e longevidade clínica
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Introdução: Casos de grande desgaste dentário e perda de dimensão vertical tem se tornado cada vez 
mais frequentes nos consultórios odontológicos. O correto diagnóstico sempre será o passo inicial de 
qualquer tratamento para que apresentem previsibilidade e longevidade. Depois, será estabelecido 
um plano de trabalho baseado nos métodos corretivos, aditivos ou subtrativos, estabilizando 
inicialmente o setor anterior para, depois, estabilizar a oclusão por meio dos posteriores, seguindo 
assim o Protocolo de reabilitação denominado anatômico-funcional. Objetivo: Este trabalho visa 
a descrição de uma reabilitação oral com diagnóstico de colapso oclusal oriundo da associação 
entre erosão dentária de origem intrínseca, advinda de refluxo gastroesofágico, e provável bruxismo 
do sono. Conduta clínica: O paciente encontrava-se em tratamento médico, recebeu as instruções 
quanto ao controle do bruxismo e foi moldado, registrado e teve seu caso montado em articulador 
semiajustável em relação cêntrica e na correta dimensão vertical de oclusão proporcionando assim 
o enceramento diagnóstico dos setores 1 e 2, inicialmente, buscando comprovar as informações 
determinadas. Posteriormente, os setores 3 e 4 foram encerados, com base na personalização da mesa 
incisal. Os preparos dentários foram realizados adequando os desgastes existentes à necessidade de 
espessura da cerâmica de dissilicato de lítio (IPS e.max Press). O caso foi cimentado utilizando 
cimento resinoso dual (RelyX U200), seguido de instalação de placa estabilizadora interoclusal 
acrílica. Resultados: Apresentando acompanhamento clínico de 6 anos com boa estabilidade oclusal 
e ausência de desgaste na superfície cerâmica. Conclusão: Desta forma, pode-se afirmar que o 
protocolo de reabilitação anatômico-funcional foi capaz de trazer previsibilidade e estabilidade à 
reabilitação oral.
DESCRITORES: Prótese dentária; oclusão dentária central; dimensão vertical.


