QJuando

realizar a remodelacao oclusal

A remodelacao seletiva da oclusao pode ser feita por métodos
redutivos (desgaste seletivo) ou aditivos (acréscimos
estratégicos). Este segundoitem tornou-se possivel por meio da
revolucéo conduzida pela Odontologia Adesiva, que permite
conservacao maxima dos tecidos dentarios e deve ser uma
estratégia de eleigdo sempre que possivel. Como regras gerais, a

remodelagéo seletiva estaindicada nas seguintes situagdes:

a) Estabelecer um padrao oclusal estavel e equilibrado ao final
de tratamentos interceptativos, como Ortodontia e Reabilitacéo
Oral.

b) Eliminar previamente aos procedimentos reabilitadores
anteriores (especialmente com aumentos de comprimento
dental) interferéncias patoldgicas (contatos prematuros) que
resultam emtraumas regionais nesta arealevando a solturas

efraturasde pecas.

Para uma abordagem completa sobre remodelagéao oclusal,

veja o cap. 06 do Livro Ldgica através do QR Code.
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¢) Direcionar as forgcas de ‘
maneira longitudinal e equilibrada

frente as intervencdes em pacientes
periodontais eliminando, assim, possiveis

traumas oclusais.

d) Como coadjuvante no tratamento de patologias
musculares e especialmente articulares promovidas por

desarranjomecéanicodas ATMs.

Como contraindicagao, o clinico jamais deve realizar este
procedimento como medida profilatica ou frente a alteragdes
subitas da oclusdo. Também deve ser evitado por clinicos
inexperientes sem o correto diagnostico oclusal e

conhecimento técnico minucioso do processo.




