
A remodelação seletiva da oclusão pode ser feita por métodos 

redutivos (desgaste seletivo) ou aditivos (acréscimos 

estratégicos). Este segundo item tornou-se possível por meio da

revolução conduzida pela Odontologia Adesiva, que permite 

conservação máxima dos tecidos dentários e deve ser uma 

estratégia de eleição sempre que possível. Como regras gerais, a 

remodelação seletiva está indicada nas seguintes situações:

a) Estabelecer um padrão oclusal estável e equilibrado ao final 

de tratamentos interceptativos, como Ortodontia e Reabilitação 

Oral.

b) Eliminar previamente aos procedimentos reabilitadores 

anteriores (especialmente com aumentos de comprimento 

dental) interferências patológicas (contatos prematuros) que 

resultam em traumas regionais nesta área levando a solturas

e fraturas de peças.

Para uma abordagem completa sobre remodelação oclusal,
veja o cap. 06 do Livro Lógica através do QR Code.

Quando?
c)  D i re c i o n a r a s  fo rç a s  d e 

maneira longitudinal e equilibrada 

frente às intervenções em pacientes 

periodontais eliminando, assim, possíveis 

traumas oclusais.

d) Como coadjuvante no tratamento de patologias 

musculares e especialmente articulares promovidas por 

desarranjo mecânico das ATMs.

Como contraindicação, o clínico jamais deve realizar este 

procedimento como medida profilática ou frente a alterações 

súbitas da oclusão. Também deve ser evitado por clínicos 

inexper ientes  sem o correto  d iagnóst ico oclusa l  e 

conhecimento técnico minucioso do processo.
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