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Resumo

Este trabalho tem por fim fazer uma revisdo na literatura a respeito do campo de
atuacdo do cirurgido dentista frente a necessidade de intervencdo em um quadro de
perda de dimenséo vertical de oclusdo por desgaste dentéario associado a disfuncao
Temporo Mandibular, onde o paciente pode apresentar dores, desconforto
mastigatério e muscular, além de comprometimento estético e emocional. Sabe-se que
0 seu tratamento envolve varios profissionais como, psicélogo, fisioterapeuta, e
médico, alem do cirurgido dentista.

A recuperacdo da DVO e o conseqiente reposicionamento do condilo deve ser a
meta almejada.

N&o apenas € necessario devolver ao paciente um quadro de normo oclusdo, mas
também é preciso que este ajude no tratamento vindouro que consiste na sua
reabilitacdo protética.

A Placa Adesiva Estética de Vieira é uma opc¢do plausivel de execucdo, com
excelentes resultados, quer seja reabilitador ou estético. Esta dara condi¢cdes de
executar ao trabalho protético dente a dente durante o processo de reabilitagdo, onde
também se considera, entre outros aspectos, a realidade financeira do paciente.

Palavras-chave: Dor, Disfuncédo, Temporo Mandibular, Dimenséo Vertical de Ocluséo,
Estética, Reabilitacdo Oral, Placa Adesiva Estética de Vieira.
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PREPOSICAO

Este trabalho tem como finalidade tracar uma relagcdo entre casos de perda de
dimensdo vertical e disfungdo Temporo Mandibular e seu tratamento clinico
odontoldgico utilizando as Placas Adesivas Estéticas de Vieira.

1. O que é Disfuncdo Temporo Mandibular?

2. A Disfuncdo Temporo Mandibular pode ser considerada uma enfermidade
isolada?

3. Quais seus tratamentos?
4. Onde o Cirurgido Dentista pode e deve atuar?
5. Quais as vantagens de se utilizar Placas Adesivas Estéticas?

6. O tratamento com as Placas Adesivas é definitivo?



INTRODUCAO

Um quadro de disfuncdo Temporo Mandibular pode ser identificado quando um
paciente relata dores musculares e articulares na face almém de desconforto na fala e
mastigacao. Pode-se notar também desgastes dentais, perda da dimenséo vertical de
oclusdo, comprometimento estético e consequente baixa estima. Trata-se de um
quadro de demanda tratamento multidisciplinar, ou seja, o cirurgido dentista nao sera o
Unico a intervir. O paciente deve ser orientado e encaminhado a especialista como
psiquiatra, psicologo e fisioterapeuta para que em trabalho em conjunto com o
cirurgido dentista, possam devolver a qualidade de vida almejada pelo individuo em
tratamento.

Com este propoésito faz-se necessario restabelecer a forma, a fungéo e a estética a
fim de restabelecer a Dimensao Vertical perdida, alcan¢car uma normo oclusdo com um
reposicionamento condilar e adicionalmente recuperar a harmonia facial e dental.

O processo para atingir este objetivo é através do uso de placas interoclusais com
posterior reabilitacdo oclusal, porem a dificuldade tanto na reabilitacdo quanto na
colaboracdo do paciente quanto ao uso da placa, levou o professor Dr. Dirceu Vieira a
desenvolver as PAEVs (Placas Adesivas Estéticas de Vieira). Estas que séo
cimentadas e nao mais removiveis, devolvem de uma Unica vez, mesmo que
provisoriamente, a altura, a estética e a oclusdo perdida.

O simples fato de nao ter que retira-las quando da alimentacéo e o fato de poder
voltar a sorrir e 0 melhor, sem dores, faz com que o paciente colabore mais durante o
tratamento reabilitador vindouro. Vale ressaltar que este resultado inclusive pode ser
obtido sem a necessidade de desgastes dentais provisorios.



REVISAO DA LITERATURA

Uetanabara et al® (2003) estudaram o tratamento das disfungdes Temporo
Mandibular utilizando-se dispositivos inter oclusais removiveis: as Placas
Miorelaxantes e as Reposicionadoras. A dor na Articulagdo Temporo Mandibular
origina-se nos tecidos periarticulares que contem nociceptores. Quando esses
ligamentos sdo comprimidos ou alongados, 0s nociceptores enviam sinais que séo
capturados como dor articular e se essas estruturas entram em colapso a inflamacao
pode produzir uma dor constante, que é exarcebada pelos movimentos mandibulares.
As Placas Miorelaxantes permitem que os musculos funcionem de acordo com suas
interacdes coordenadas, eliminando assim a causa e efeito da descoordenacao
muscular. J& as Placas Reposicionadoras mantém a mandibula numa posicdo mais
anterior que a posicdo de méaxima intercuspidacdo do paciente, promovendo em
alguns casos a recuperacdo do disco articular. Os autores concluiram que os efeitos
das Placas Interoclusais de Relaxamento sdo benéficos no tratamento das dores
articulares, musculares e de cabeca. Uma vez que o diagndstico das Disfuncdes
Temporo Mandibular requer muita cautela e conhecimento dos possiveis fatores que
esteja causando a disfuncdo no sistema estomatognatico, as placas servem
principalmente como um método de diagnéstico e ao mesmo tempo avaliam as dores
agudas que normalmente acompanham as Disfungbes Temporo Mandibulares. A
terapia por placas é uma forma de tratamento conservador e muito valioso na
remissado dos sinais e sintomas da disfuncdo Temporo Mandibular e juntamente com
outras terapias como: calor umido, exercicio alongamento muscular, os relaxamentos
psicolégicos, a orientacdo de uma dieta macia, a manutencao de habitos corretos de
postura entre outros, promovem um sucesso na grande maioria dos casos.

Favero C.A.S & Vieira D.(2006). discorreram no seu trabalho sobre desgaste dental
e bruxismo, citando varios autores sobre possiveis causas dos desgastes dentais
entre elas o bruxismo, a eroséo e a falta de contencdo posterior, segundo eles
0 paciente perde as guias anteriores e desenvolve guias posteriores com
interferéncias oclusais no lado de balanceio. Com isso h4 o desgaste dos dentes
anteriores e consequente perda de Dimensdo Vertical de Oclusdo e também
comprometimento estético; citam que 50 & 60% das pessoas sofrem algum tipo de
disfuncdo Cranio Mandibular; afirmam que apenas um quarto desses pacientes
apresentam queixa de Sintomas de Disfusdo Craneo Mandibular, assim 5% dos casos
buscam tratamento; citam o uso de placas interoclusais para reducdo da atividade
muscular ndo fisioldgica e protecdo dos dentes contra desgastes; descrevem o uso de
Placas com a finalidade de aumentar a finalidade de aumentar a Dimensao
Vertical; citam que ndo podem se dizer que as placas de mordida restabelece a
Dimensédo Vertical, mas promove a eliminacdo da tensdo muscular e a
redistribuicdo das forcas oclusais e a eliminacdo temporaria dessas forcas



sobre a oclusdo dental. Em sua conclusédo Fevero e Vieira afirmam que a idéia
de a Dimenséo Vertical ser algo imutavel é totalmente refutdvel se considerar-
se o0s beneficios trazidos pelo aumento da Dimensdo Vertical sobre a
mastigacdo, formagdo e estética ortofacial do paciente. A placa Adesiva
Estética de Vieira proporciona recuperacdo imediata da Dimenséo Vertical de
Ocluséo devolvendo a estética e conforto ao paciente.

Ginja G.F & Vieira D. (2007) publicaram um trabalho sobre especializagao
em estética oro facial onde realizaram um estudo radiografico comparativo
pré e pos instalacdo de Placas Adesivas Estéticas de Vieira com sua
consegiente recuperacdo de Dimensao Vertical, e constataram um correto
posicionamento do condito na fossa mandibular. Apds realizarem todos
os protocolos de diagnostico e mensuracdo da Dimensdo Vertical como
medidas, moldes, testes musculares, visuais e radiograficos, os modelos
foram montados em articulador semi ajustavel e definidas as alteracdes
proposta. Confeccionou- se entdo uma placa de mordida com a Dimenséao
Vertical proposta e o paciente encaminhado ao laboratorio radiogréafico
onde foram realizadas radiogréficas transcraniana com a placa em posicao
na boca e definida a Dimensé&o Vertical ideal. Isto posto, foram confecciona
das as Placas Adesivas Estéticas de Vieira e cimentadas na boca do
paciente com subsequente ajuste oclusal. Apés trabalho realizado, novas
radiografias foram feitas para constatar a acomodacdo do condilo. O
mesmo procedimento em que os pacientes que relatam melhoras do quadro
algico.

Zanela M.A. & Vieira D.(2009) relatam que pacientes com perda de Dimenséo
Vertical de Oclusdo em quadro de disfuncdo temporo mandibular costumam
apresentar sintomatologia dolorosa na regido da face, regido temporal, mandibula e
pescoco. Além disso, desconforto fonético e mastigatério e um comprometimento
estético do sorriso. Realizaram um trabalho envolvendo 14 pacientes onde, através de
um questionario, avaliaram o grau de satisfag@o e conforto desses pacientes ao serem
reabilitados com a Placa Adesiva Estética de Vieira onde a Dimensdo Vertical de
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Oclusdo foi restabelecida. Através da pesquisa obtiveram-se resultados
expressivamente positivos, com historias de vidas que se transformaram apés a
instalagdo da Placas Adesiva Estética de Vieira. Muitos relatam a diminui¢cdo dréstica
das dores ao até a sua auséncia, que eram companheiras didrias. Outros tiveram sua
auto-estima e convivio social melhorados. No caso clinico a Placa Adesiva Estética de
Vieira mostrou-se muito eficiente na recuperacdo da Dimensao Vertical de Oclusao
dos contatos posteriores, das guias anteriores, da relagdo maxilo-mandibular e da
estética. Em nenhum momento 0s pacientes mostraram receio ou descontentamento
com o tratamento, mesmo relatando que nas primeiras semanas foram de adaptacéo.
Todos estéo satisfeitos por estarem recuperando sua saude estética.

Mourad V.M.C.C.(2011) publicou trabalho relacionado as Placas Adesivas Estéticas
de Vieira como tratamento das Disfungcbes Temporo Mandibulares, revisando 24
trabalhos a respeito, onde citou que as dores e desconforto na regido da cabeca e
pescoco dos pacientes era a causa de os levarem a tratar, além da estética
comprometida, o desarranjo muscular, os desgastes dentais, e as parafuncdes, que
usualmente estdo associadas a esse quadro de Disfungcdo. O autor cita que 0s
trabalhos complicados citavam que as Disfungcdes Temporo Mandibulares tém causas

multifatoriais como psicologica (estresse), muscular (apertamento), dental (desgaste,
maloclusdo, falta de dente ou dentes) e articular. O restabelecimento de uma
normooclusdo, bem como AA devolucdo da Dimensdo Vertical fazem parte do
tratamento e as Placas Adesivas Estéticas de Vieira devolvem imediatamente essa
situacdo desejada. Sendo um tratamento temporario, permite ajustes e as condi¢des
para uma reabilitacdo definitiva posterior. Apds sua revisdo de literatura, a autora
conclue que: 1- Ocirurgido dentista tem o papel primordial no tratamento das
Disfuncbes Temporo Mandibulares, uma vez que restabelece a Dimensao Vertical de
Ocluséo, atenua dores musculares, danos dentais e periodentais, alem de devolver o
sorriso harmonioso, funcional e esteticamente agradavel, que é o fator importantissimo
para a auto-estima do paciente. 2-Até os dias atuais, uma clara compreensao desta
patologia ainda ndo foi alcancada, talvez em virtude de sua etiologia multifatorial, mas
sabe-se gue o estresse é um fator relevante no aparecimento, progressao e remissao
dos sintomas das Disfungdes Temporo Mandibulares. 3- Os pacientes da literatura
pesquisada e do seu estudo relatam conforto imediato com o uso das Placas Adesivas
Estéticas de vieira com uma melhora significativa na qualidade de vida. 4- A Placa
Adesiva Estética de Vieira permite o tratamento definitivo por etapas, mantendo a
Dimensao Vertical de Ocluséo ideal e também uma estética favoravel. 5- A técnica
proposta foi de simples aplicacdo clinica, determinou remissao da sintomatologia
dolorosa, além de melhorar a condi¢do para visualizacdo do planejamento clinico e
tratamento definitivo do caso.
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Coelho M.P.P.B. & Vieira D. (2011) publicaram um trabalho onde revisaram
varios autores a respeito da melhor técnica de determinacao da Dimensao Vertical de
Oclusdo em pacientes que apresentam esta disfuncdo. Citam métodos como o da
degluticdo (Monson), a Fonética (Silvermann), Técnica de Willis, Métrico (plausure), o
de Tamaki, o da Respiracdo, o de Beresin e Schiesser e da Mioestimelagdo. Cada
técnica apresenta uma vantagem, porem isolada, nhenhuma é superior a outra, 0 que
nos leva a necessidade de associar,quando do diagndstico e planejamento, varias
técnicas de determinacdo da Dimensao Vertical Normal. Os métodos baseados em
igualdade de medidas faciais ou formula que se baseiam em estudos de voluntarios de
uma mesma etnia, ndo podem ser aplicados em todas as pessoas, pois existem
muitas variagdes e Vvarios tipos faciais, dai a importancia em associar um método de
proporcdes faciais com um método fonético, por exemplo. A avaliacdo criteriosa por
parte do clinico definirA o sucesso do tratamento reabilitador. Mesmo consenso
tiveram quanto ao restabelecimento da Dimensdo Vertical. Esse ndo deve ser
definitivo e irreversivel, pois é necessario observar a resposta adaptativa dos
musculos e articulagbes do paciente. As Placas Adesivas Estéticas de devolver
imediatamente ao paciente o conforto muscular e articular, permitindo ajustes
continuos até a obtencdo da Dimensao Vertical correta. O controle de habitos
parafuncionais com 0 uso de placa € necessario, assim como a manuten¢do de uma
higiene oral adequada e retornos periddicos para avaliagdo da oclusdo e possiveis
ajustes.

Pedrosos A.C.C. (2011) relata a utilizacdo dos varios tipos de placas
interoclusais. Cita esses tipos de placas como placas de protecdo dos dentes e das
estruturas de suporte forgas anormais ocasionadas quando ha habitos parafuncionais.
Essas placas podem ser confeccionadas em resina acrilica rigida auto ou termo
polimerizadvel, acetato ou placa de silicone. Elas atuam sobre a musculatura
mastigatéria provocando um relaxamento através de uma desprogramacdo da
memoria proprioceptiva 0 que alivia os sintomas dolorosos. Sao classificadas em
placas estabilizadoras ou miorrelaxantes, usualmente confeccionadas em acrilico, sdo
lisas e promovem um contato bilateral e simultaneo. Placas reposicionadoras, também
rigidas promovem edentacdes e guias para manter a mandibula em uma posi¢cdo mais
anterior com o objetivo de melhorar o relacionamento do disco com o céndilo. Placas
resilientes, normalmente confeccionadas em silicone, tém sua eficacia discutida,
porem ainda utilizadas principalmente como protecdo dos dentes nos esportes de
contato.

Zanatta L.C & Vieira D. (2012) fizeram uma revisdo da literatura onde citam
varios autores e abordaram a recuperacdo da Dimensdo Vertical de Ocluséo
utilizando laminados cerdmicos sem desgaste dental No quadro de Disfungéo Craneo
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Mandibular normalmente é verificado a somatéria de varios distarbios sistémicos como
0 bruxismo, estresse, depressao, ansiedade, onicofagia, apertamento dental, ou seja,
além de fatores locais ou orais, existem também os fatores genéticos, ambientais |,
comportamentais, neuromusculares, que somados aos oclusais nesse quadro, onde o
paciente normalmente apresenta perda da Dimensado Vertical de Oclusdo pelo
desgaste dental, perda das guias dentais, dores na cabeca e pescoco, entre outras.
Obviamente a recuperacdo da Dimensdo Vertical de Oclusdo ndo € o Unico
tratamento, mas é onde o cirurgido dentista pode intervir, recuperando a forma e
oclusdo dos dentes, 0 que além de melhorar a auto-estima do pacientes pelo conforto
obtido o mesmo consegue cooperar no trabalho de reabilitagcdo oral. Concluiram que o
uso dos laminados ceradmicos sem desgaste constitui-se em um tratamento
conservador e € indicado para pequenas correcbes de forma e variacdo de cor.
Através de casos clinicos realizados observou-se que os laminados ceramicos sem
desgastes podem ser utilizados como alternativa na devolucdo da Dimensao Vertical
de Oclusédo. A adesividade é conseguida através de retencdo mecanica e quimica. O
tempo de exposi¢do ao acido flouridrico a 10% na peca protética, para se conseguir a
retencdo mecanica, deve ser de 5 minutos, propde-se uso de silano em 2 camadas de
20 segundos, a adesividade é garantida ainda pela aplicacdo de selantes de
superficies, cuja fungdo é vedar “gaps” existentes pela acdo do acido fosférico e
aplicacdo de blogueadores de oxigénio, que impediram durante a polimerizacdo, a
entrata de oxigénio, evitando assim a formacé&o de bolhas entre o agente cimentado e
a peca protética, conseqiientemente melhorando a qualidade da polimerizacao.

Gulab C.B. et al(2012) publicaram um trabalho onde preconizam como primordial
para o tratamento da DisfuncBes Temporo Mandibulares, além de acompanhamento
psicolégico, e fisioterapico, a reabilitacdo oral de todos fisioterapico, a reabilitagdo
oral de todos os dentes com o aumento da Dimenséo Vertical perdida e recuperacdo
das guias de oclusdo.Necessidade de realisar uma abordagem multdisciplinar de
tratamento de Disfungdo Temporo Mandibular com tratamento periodontal,
endodontico, protético, e restaurador para se alcancar uma reabilitacdo oclusal e
estética, o que levara & melhoria do quadro de Disfungédo Temporo Mandibular.

Vieira & Vieira (2012) em seu livro Metal Free, descreveram a indicagcdo e
metodologia de confec¢cdo das Placas Adesivas Estéticas de Vieira, que sdo placas
confeccionadas em resina acrilica prensada na cor do dente e cimentadas sobre
esses, pela técnica adesiva. Esse trabalho € provisério e deve ser seguido de uma
reabilitacdo oral individualizada dente & dente.
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Sequiéncia de procedimentos:

1.

© N O

10.

11.

12.
13.

Determinacéo da Dimensao Vertical correta utilizando varias técnicas. Uma
delas, preconizada por ele, é a utilizacdo do compasso de Willis.
Escolha da cor deve ser discutida entre profissional e paciente.

Moldagem, utilizando-se preferencialmente silicone pesada e leve bem como
registro em cera em maxima intercuspidado habitual e outro registro com
silicone pesada na altura da Dimenséao Vertical desejada.

Montagem em articulador semi-ajustavel com os modelos em gesso tipo IV e
na altura da Dimenséo Vertical Perdida.

Envio ao laboratorio.

Prova de adaptacéo e cor, etapa primordial entes da cimentacao.

Isolamento do campo operatdrio.

Profilaxia.

Nos dentes: condicionamento acido, no esmalte &cido ortofosférico 37%, por 1
minuto, em resina pré existentes acido fluoridrico 10% por 20 segundos.
Seguindo a aplicacdo de 2 camadas de silano. Aplicacdo doO adesivo dental.

Na peca: retencdo mecéanica: jato de 6xido de aluminio e/ ou &cido fluoridrico
10%por 5 minutos no interior da peca. Retencdo quimica: 2 camadas de vinil
silano p6 20 segundos cada. Aplicagdo do adesivo dental.

Cimentacdo: aplicar cimento resinoso na peca. Coloca-la em posicado, remover
excesso e pré polimerizar por 2 a 5 segundos. Aplica selante de superficie na

linha de cimentacdo e usar bloqueador de oxigénio. Isto feito de 15 a 40
segundos.

Ajuste oclusal: ajuste feito utilizando tiras de carbono e brocas diamantadas.
Acabamento e polimento: podemos utilizar pontas diamantadas de granulagéo
fina e extrafina. Pontas de silicone, escova de Robinson e pontas abrasivas.

Discos de feltro.

Uma vez que pacientes sofrem de Disfuncdo Temporo Mandibular e que
tiveram perda de Dimensdo Vertical de Oclusdo por desgastes dentais
necessitam ser reabilitados para que lhes seja devolvida a normo e a
Dimensdo perdida. Para que essa reabilitacdo ser feita a contento,
respeitando-se todos os detalhes, € necesséario que a Dimensao Vertical de
Ocluséao seja pré determinada, que a sintomatologia dolorosa do paciente seja
diminuida e que o conforto mastigatério seja preservadodurante todo
tratamento reabilitador.

Mora M. C. S. et al (2013) publicaram um trabalho onde compararam o
tratamento de Disfuncdo Temporo Mandibular com o uso de Placas
Interoclusais com e sem acompanhamento psicologico. Fizeram esse levam
com 58 pacientes com Disfuncdo Temporo Mandibular, onde um grupo
recebeu acompanhamento psicoldgico e outro apenas tratamento com splintes
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ou Placas Interoclusais por 8 semanas. Os resultados nao foram significativos
quanto ao quadro sintomatico, porem, constatou-se que O grupo que teve o
acompanhamento psicolégico teve uma longevidade maior da melhora do
guadro de Disfungcdo Temporo Mandibular.

Maurano H. C. & Vieira D. (2013) realizaram levantamento bibliografico a
respeito da relacdo entre a Dimensdo Vertical de Oclusdo e hébito
parafuncionais como bruxismo e citam varios autores a respeito e observaram
um aumento nos casos de pacientes que apresentavam perda da Dimensao
Vertical nos Ultimos anos e sua relagdo com estresse e género. Observaram
métodos de mensuracdo da Dimensédo Vertical de Oclusédo e elaboraram uma
classificacdo: a classe | € mantida por contatos dentais, a classe Il ndo ha
contatos com antagonista e a classe Ill i contato é totalmente ausente, pela
auséncia de dentes na arcada. Apresentaram também casos clinicos e
concluiram que: 1-Os dentistas tem o papel importante no tratamentodas
Disfuncbes Temporo Mandibulares em restabelecer a Dimensao Vertical de
Ocluséo perdida, aliviando as dorres musculares, preservando as estruturas
dentais, assim, devolvendo o conforto, a fungéo e a estética. 2-A etiologia das
Disfuncbes Temporo Mandibulares é multifatorial e o estresse é um dos fatores
gue levam a contribuir com o bruxismo,por esse motivo, o tratamento deve ser
multidisciplinar contando com a ajuda de psicélogos, médicos e odontélogos.
3-A Placa Adesiva Estética de Vieira melhora a qualidade de vida do paciente,
tanto na parte estética, por serem da cor do dente do paciente, quanto na parte
funcional, por ser montada em articulador semi ajustavel, sendo a fungéo
mastigatoria preservada, além de provocar um alivio nas dores do paciente.
4-Como a Placa Adesiva Estética de Vieira vem em partes do laboratério, tanto
a superior como a inferior, o dentista pode realizar o trabalho por partes,
mantendo a Dimensao Vertical de Oclusdo perdida no seu ideal, por que ira
seccionar o dente que ira recebe o trabalho definitivo e o restante esta mantido
na Dimensdo Vertical de Oclusdo ideal com a placa. 5-A Placa Adesiva
Estética de Vieira comprovadamente elimina as dores faciais, por devolver ao
paciente a dimensdo vertical perdida, mensurada com o auxilio do compasso
Willis.
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Marques C. M. S. & Vieira D.(2014) realizaram levantamento bibliografico e
apresentaram 2 casos clinicos onde propdem a utilizacao das Placas Adesivas
Estética de Vieira na recuperacdo da Dimensdo Vertical de Oclusdo em
pacientes comprometidos com Disfuncdo Temporo Mandibular. Na regido da
literatura transcorre a respeito dos sinais e sintomas mais comuns em
pacientes com disfuncdo temporo mandibular como a perda da Dimensao
Vertical de Ocluséo, presenca de dores musculares, bruxismo, movimentos
parafuncionais, abrasdo ou erosao quimica, ansiedade, e perda de guias de
oclusdo. Relatam que o tratamento das Disfuncbes Temporo Mandibulares
sdo considerados multidisciplinar e que além do cirurgido dentista, outros
profissionais também tem que atuar como psicélogos e médico. A recuperacao
da Dimenséo Vertical de Oclusao e o reposicionamento condilar da Articulagdo
Temporo Mandibular fazem parte deste tratamento e a instalacdo das Placas
Adesivas Estéticas de Vieira, devolvem imediatamente a Dimensao Vertical de
Ocluséao perdida e o reposicionamento condilar. Concluem que a placa Adesiva
Estética de Vieira € uma técnica inovadora, de facil execucdo e instalagao,
conservadora, pois nao necessita de desgaste ou preparo, pois a instalada na
zona expulsiva dos dentes. E um instrumento de primordial importancia na
devolucdo imediata da Dimenséo Vertical de oclusdo perdida, restabelecendo a
estética funcdo mastigatoria do paciente. Outro fator importante é o conforto
gerado para o paciente com a diminuicdo das dores temporo mandibulares e
deixando também o paciente mais estimulado a fazer a reabilitacdo oral
definitiva conforme suas condi¢des financeiras.
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DISCUSSAO

Zavata & Vieira (2012) Uetanabara et al(2003) afirmam que a etiologia do quadro de
Disfuncdo Temporo Mandibular onde os pacientes sofrem de varios problemas como
estresse, depresséo e ansiedade que somados fatores locais culminam num processo
de atricdo dental onde ocorre 0 desgaste dos dentes e posterior a perda da dimenséao
vertical.

O mesmo Uetanabara et al (2003), Mora et al (2013) e Gulab et al (2012) também
discorrem a respeito do tratamento da disfuncédo temporo mandibulares que pelo fato
d ndo ser exclusivamente um problema bucal, mas pode ser desencadeado por
desordens psicolégicas como anciedade, depressdo e estresse afirmam que seu
tratamento deve devolver outros proficionais de salude como psiquiatras, psicologos e
fisioterapeutas.

Maekawa et al (2004) Uetanabara et al (2003) propdem como parte de tratamento das
disfuncdes o uso de placas interoclusais de relaxamento para o levantamento da
mordida e conseqiiente alongamento da musculatura, bem como a diminuicdo da
compressdo da articulagcdo temporo mandibular o que leva a melhora no quadro
algico.

Fevero & Vieira (2006), Ginja & Vieira (2007), Mourad (2011), Marques & Vieira (2014)
descrevem que as disfuncBes temporo mandibulares tem em sua etiologia, problemas
emocionais como estresse, depressdo e anciedade, o que somando-se a fatores
bucais como perdas dentais, desgastes, maloclus@es, habitos viciosos como bruxismo,
ou onicofagia levam a perda da dimenséo vertical de oclusdo e esta por sua vez, o
comprometimento muscular e articular com suas consequiéncias.

Vieira & Vieira (2007), Coelho & Vieira (2011), Ginja & vieira (2007) ao concordarem
gue as disfuncBes temporomandibulares te etiologia multifatorial, propdem também um
tratamento multidisciplinar envolvendo outros profissionais da saide como psiquiatras,
psicologos e fisioterapeutas.

Os mesmo autores relatam a busca por métodos de determinacao da dimenséo
vertical de ocluséo perdida. Como regras métricas, testes fonéticos e compasso de
Willis.
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Uetanabara ey al (2003), Maekawa et al (2004) e Zanella & Vieira (2009) preconizam o
uso das placas interooclusai para o levantamento imediato da mordida e relaxamento
da musculatura envolvida e descompressao da articulagdo temporomandibular.

Ja Zanella & Vieira (2009) relatam a queixa dos pacientes quanto ao uso dessas
placas por serem volumosas removiveis e antiestética.

Vieira & Vieira propde o0 uso das placas adesivas estéticas que associam 0
levantamento da mordida com a recuperacdo da dimensdo vertical, a estética e
conforto pelo fato das mesmas serem removiveis ou volumosas. Essa associacdo de
beneficios deixa o paciente mais satisfeito e receptivo ao tratamento reabilitador.

Coelho & Vieira (2011) transcorrem a respeito do método de medicdo da Dimenséo
Vertical de oclusdo citando diversos autores e concluindo que ndo ha um Unico
inflamével e portanto o cirurgido dentista deve lancar maos das varias técnicas de
mensuracdo da Dimens&o Vertical de ocluséo.

Gulab et al (2012) sugere que os paccientes que apresentam Disfuncdo Temporo
Mandibulardevem ter tratamento global multidisciplinar, passando fisioterapia,
acompanhamento psicologico e reabilitacdo oral protética.

Uetanabara et al (2003) discorrem sobre a utilizacdo de placas inteoclusais,sejam
miorelaxantes ou reposicionadoras, como tratamento imediato para alivio do quadro
algico em Disfuncdo Temporo Mandibular, bem como o relaxamento da musculatura
matigatoria.

O mesmo Uetanabara et al (2003) como Mora et al (2013) tendem a afirmar que o
estresse é o fator etioldgico priméario nos quadros de Disfungcdo Temporo Mandibular, o
gue acaba gerando outros problemas psicolégicos como depresséo e anciedade.

E pelo fato das Disfunsées Temporo Mandibulares terem fundo psiquico, € de sumo
importancia encaminhamento do paciente a um acompanhamento psicolégico
ou psiquiétrico.



A maioria dos autores orientam o uso de algum dispositivo intra oral que aumente a
Dimenséo Vertical, quando esta for diminuida, para o alivio da dor e conforto do
paciente.

Zanella e Vieira (2009) citam as placas como tratamento, porem relatam a queixa
pelos pacientes a respeito do desconforto e pela estética desconfortavel no uso
desses aparelhos.

Vieira & Vieira (2012) prop6e o uso das Placas Adesivas Estéticas de Vieira que
associam o levantamento da mordida, a recuperacao da Dimenséao Vertical de
Oclusédo perdida, a estética e o conforto pelo fato das placas ndo serem removiveis.
Essa associacdo de beneficios deixa o paciente mais satisfeito e receptivo ao
tratamento reabilitador.
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CONCLUSAO

Este trabalho busca fazer uma revisdo da literatura sobre a perda da Dimensao
Vertical e sua relagdo com as disfun¢cdes Temporo Mandibular e habitos
parafuncionais, bem como discutir seus possiveis tratamentos.

A maioria dos autores pesquisadores neste trabalho concorda que problemas
psicolégicos como estresse, ansiedade e depressao podem levar o paciente a gerar
habitos viciosos e repetitivos como o bruxismo, a onicofagia, o aperto dental que pode
levar a instalacdo de um quadro de Disfungcdo Temporo Mandibular onde o paciente
pode apresentar desgastes no céndilo e cavidade mandibular, desgaste do disco
intercondilar ou afrouxamento dos seus ligamentos e conseqiientemente apresentar
uma ma oclusdo com desgaste dentais generalizados o que pode levar o individuo a
sentir dores na regido da cabeca e do pescoc¢o, desconforto mastigatoério e fonético,
alem de ter a estética dental e facial comprometida.

Diante deste quadro pode-se concluir que sua etiologia ndo é apenas bucal, o que
impdes um tratamento mais abrangente langcando-se méao de outros profissionais da
salude como psiquiatra, psicologo, fisioterapeuta, ale do cirurgido dentista.

Consenso também entre os autore é necessidade de devolver ao paciente a Dimensap
Vertical de Oclusao perdida para que haja o alivio das dores. O uso de placas inter
oclusais é bem difundido e a utilizacdo das Placas Adesivas Estéticas de Vieira vem
colaborar no tratamento em questdo com grande eficiéncia, pois por ser um tratamento
fixo, devolve de uma vez, a Dimenséo vertical de Ocluséo e o conforto perdidos.

Vale lembrar que as Placas Adesivas Estéticas € um tratamento provisoério que visa
implantar um quadro de normo ocluséo e alivio imediato das dores para que um
tratamento posterior possa se executado de forma tranquila e com a cooperacao do
paciente.
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ABSTRATC

With this work is intended to make a bibliographic survey about the need for
intervention by the dental surgeon facing a Temporo mandibular Dysfunction, where
the patient may presents a masticatory muscle pain and discomfort due to a dental
attrition with consequent loss of Vertical Dimensiono of Occlusion.

It's a consennsus among several authors that this pathology treatment is
multdisciplinary and must involves other professionals. But the dentist has vital
importance in restoring the health of the patient.

The Vertical Dimensiono f occlusion recuperation and this consequent condilo
repositioning must be the desired goal.

I's not only necessary to give client back a normo occlusion but is also needed that the
client assist its treatment wich is consisted its prosthetic rehabibitation.

The Aesthetic adhesive plates of Virira are a plausibe option for implementation, with
excellent results, whwther rehabilitation or aesthetic. It wil give conditions to perform
the work of prothetic tooth the rehabilitation process which also consider, among other
aspects, the financial reality of the patient.

Key-words: Pain, Temporo Mandibular Dysfunction, Vertical Dimensiono f Occlusion,
Aesthetic, Oral Rehabilitation, Aesthetic Adhesive Plate of Vieira.
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