
Casos com elevada perda de estrutura dentária necessitam de um reequilíbrio 

ortopédico funcional prévio à reabilitação definitiva. A conjugação de 

técnicas de adesão e materiais reabilitadores adequados, permite a 

reabilitação minimamente invasiva, com preservação máxima de estrutura 

dentária. A erosão dentária é uma patologia frequentemente subvalorizada, 

que afeta um número cada vez maior de indivíduos jovens. Geralmente a 

destruição dentária resulta, não só da dificuldade inicial em estabelecer um 

diagnóstico, mas também da ausência de uma intervenção atempada. Assim, 

as reabilitações minimamente invasivas permitem uma maximização da 

estrutura dentária e uma baixa incidência de complicações. Esta opção 

terapêutica, resulta em grande satisfação protética, conforto psicológico, 

melhoria estética e saúde periodontal, para além de estabilidade a médio/

longo prazo. 
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Reabilitação minimamente invasiva em dentição com desgaste severo 
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A reabilitação protética com recurso a coroas de recobrimento total tem sido o tratamento recomendado para doentes com desgaste dentário severo. 

Atualmente, graças à melhoria das técnicas adesivas, as indicações para coroas convencionais têm diminuído, tendo vindo a ser proposta uma abordagem mais 

conservadora. No entanto, a reabilitação destes casos permanece um desafio dada a grande perda de estrutura dentária. Este trabalho tem como objetivo 

apresentar um caso clínico no qual foram aplicadas técnicas minimamente invasivas, para o restabelecimento estético e funcional do sistema estomatognático. 

Doente sem registo de doenças sistémicas e com boa higiene oral. O exame clínico relevou abrasão dentária severa. A opção terapêutica compreendeu o 

diagnóstico e a reabilitação funcional provisória em posição terapêutica e a reabilitação minimamente invasiva, com onlays e facetas cerâmicas. 
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Pormenor da integração das restaurações 
mandibulares (controlo 10 meses). 

Pormenor da integração das restaurações maxilares 
(controlo 10 meses). 

Pormenor da integração das restaurações maxilares 
(controlo 10 meses). 

Integração da reabilitação protética no sorriso 
(controlo 10 meses). 

Restaurações mandibulares aderidas (vista oclusal). Restaurações maxilares aderidas (vista oclusal). Modelo definitivo mandibular (pormenor das 
preparações). 

Modelo def in i t ivo max i lar (por menor das 
preparações). 

Preparações dentárias mandibulares (vista oclusal). Preparações dentárias maxilares (vista oclusal). 

Pormenor mock-up maxilar(vista frontal). Mock-up (vista frontal). 

Registo fotográfico intra-oral inicial mandibular (vista 
oclusal). 

Registo fotográfico intra-oral inicial (vista frontal). Registo fotográfico intra-oral inicial maxilar (vista 
oclusal). 

Desenho do sorriso.  

Enceramento diagnóstico maxilar (vista frontal).  Enceramento diagnóstico mandibular (vista frontal). 

Sulcos de orientação para redução incisal (vista 
frontal). 

Sulcos de orientação para redução axial (vista 
frontall). 


