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AUMENTO DE DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO: um estudo de

caso
INCREASE THE VERTICAL DIMENSION OF OCCLUSAL: a case
study

Renata Antunes Moreira
Luana Batista Guimaraes

Resumo: A perda da dimensao vertical de oclusdo (DVO) € o resultado de um
grande desequilibrio oclusal. O restabelecimento da relacdo maxilomandibular &
condicdo necessaria para que uma adequada reabilitacdo oral seja executada,
devolvendo, assim, a estética e a funcéo perdidas. O presente caso clinico descreve
uma situacao de perda de DVO em um paciente parcialmente edentado, onde com
as proteses provisorias foi recuperada a dimensao vertical. Considerando que a
determinacdo da dimensdo vertical € uma das etapas mais importantes no
tratamento reabilitador, o objeto do presente estudo foi determinar a DV e reabilite
um paciente com colapso dental.

Palavras-chave: dimenséo vertical de ocluséo, trespasse vertical, reabilitacéo,
funcéao

Abstract: The loss of vertical dimension of occlusion (DVO) is the result of a major
occlusal imbalance. Restoring the maxillomandibular relationship is a necessary
condition for an adequate oral rehabilitation to be performed, thus returning the lost
esthetics and function. The present clinical case describes a situation of loss of OVD
in a partially edentulous patient, where the vertical dimension was recovered with
provisional prostheses. Considering that determining vertical dimension is one of the
most important steps in rehabilitative treatment, the object of this study was to
determine the DV and rehabilitate a patient with dental collapse.

Keywords: vertical dimension of occlusion, vertical overlap, rehabilitation, function



INTRODUCAO

Segundo Galhardo APM et all, (2008) a falta do acesso a uma odontologia
preventiva pode levar a varios desequilibrios bucais, como, céries, traumas oclusais,
parafungdes, entre outros. Desenvolvendo um colapso ao sistema mastigatorio e
trazendo grandes prejuizos a saude bucal.

Oclusao dentaria deve ser fundamental para a pratica de uma odontologia de
exceléncia (ALVES et all, 2008). O cirurgido dentista deve ter conhecimento dos
principios de uma ocluséo ideal em dentes naturais para quando for necessario
utilizar esses critérios na restauracdo de uma ocluséo convertendo em funcional e
estética (Fonseca, 2015).

O restabelecimento da Dimensao Vertical € o ponto mais importante em uma
reabilitacdo protética. Conforme Costa et al, (2002) a perda dos elementos
posteriores pode ocasionar uma sobrecarga nos dentes anteriores, provocando a
perda da dimensao vertical.

De acordo com Altamiro F. R. (2012) para auxiliar no restabelecimento da
dimenséo vertical é utilizado o jig de Lucia, executado com resina acrilica vermelha.
No momento atual, existe o Mini Jig estético confeccionado com resina composta
fotopolimerizavel. Em relacdo ao Jig de Lucia, o dispositivo apresenta uma grande
vantagem, ele nos traz a possibilidade de realizar uma andlise estética e funcional
mais precisa, estabelecendo as dimensdes comprimento/largura ideais do incisivo
central a ser reabilitado, fornecendo dados funcionais e estéticos relevantes no
processo reabilitador.

A modificacdo da DVO tem o objetivo de melhorar a estética, o suporte labial,
o trespasse vertical (overbite), criar espaco interoclusal e alcancar uma relacao
oclusal satisfatéria (TURNER; MISSIRLIAN, 1984; REZENDE, 2010)

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é rever a literatura relatando

clinicamente, quando e por que alterar a dimensao vertical de oclusao.



RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, procurou a clinicada
faculdade Facsete para realizar tratamento de reabilitagdo, com a principal queixa
gue tinha uma coroa no elemento 21 que sempre fraturava e precisava realizar
outra.

Ao realizar o exame clinico, observamos que a paciente utilizava uma protese
removivel superior e inferior devido a falta de alguns elementos (12, 25, 36,46) que
claramente ndo atendia aos requisitos basicos de uma prétese removivel bem
executada. Havia também coroas totais nos elementos (11,13,22).

Depois de avaliar clinicamente e realizar o protocolo fotografico, foi detectado
através da analise funcional e estética do sorriso que a paciente havia um trespasse
vertical (overbite) de 4mm, considerado excessivo, pois o valor ideal do trespasse
deve ser Imm.

Foi confeccionado um jig para auxiliar no restabelecimento da Dimensé&o
Vertical e logo apds, executadas as moldagens e obtidos os modelos de estudo,
esses foram montados em articuladores semi ajustaveis para que fosse possivel
identificar as discrepancias oclusais e perda severa da DVO.

O planejamento proposto envolvia ndo s6 apenas a queixa principal da
paciente que era o incisivo central (21), mas uma reabilitacdo com a finalidade de
restabelecer a estética e o aspecto funcional do sorriso, garantindo mais qualidade
de vida ao paciente.

Apbs o enceramento diagndstico realizado, foi recomendado a paciente, que
realizasse implantes dentarios onde havia falta dos dentes e a troca das coroas
totais dos elementos anteriores.

Devido a situagdo econbmica da paciente e a impossibilidade de realizar
implantes no momento, foi apresentado uma nova proposta de tratamento para a
mesma, que seria realizar uma ponte fixa superior (11 - 13 e 24, 25 - 26) e inferior
nos elementos ( 35 - 37 e 45 - 47) e troca das proéteses fixas dos elemento 21, 22 e
23, com o intuito de promover o aumento da dimensé&o vertical de ocluséo, o qual

diminuiria o trespasse, além de possibilitar a restauracdo dos dentes posteriores,



melhorando a estabilidade oclusal por intermédio de correta intercuspidacao e de
guia oclusal adequada.

Primeiramente foi realizada a remocdo das coroas totais superiores,
refinamento dos preparos e confeccdo das coroas proviséria para definir a
Dimensdao Vertical. Logo apds, foram confeccionados os preparos das pontes fixas
e consequentemente 0s provisorios.

Em seguida, executamos as moldagens para serem enviadas ao laboratorio
para confeccdo das coroas em ceramicas. Na moldagem foi utilizado fio retrator
ultrapak 000, 00 e o material de moldagem silicone de adi¢cdo Panasil.

Logo apds, foi feita a prova em enceramento das coroas para ajustes, avaliar
adaptacao e escolher a cor.

No momento da cimentacdo, as coroas foram condicionadas com &acido
fluoridrico, silinazadas e cimentadas com cimento resinoso NX3 dual com
isolamento absoluto.

O resultado final foi extremamente satisfatério ndo apenas pela questédo
estética proporcionada, mas também pelo fato de ter sido restabelecido o equilibrio
do sistema mastigatério que estava em colapso, o que era uma condicdo

imprescindivel para que a reabilitacéo definitiva pudesse ser realizada com sucesso.



DISCUSSAO

Segundo Carvalho LPR, Kurkdjian E. (2002) é importante que o tratamento
reabilitador sempre considere as necessidades gerais do paciente e ndo, apenas,
as aparentes.

De acordo com Dias AT, et. all, (2006) um espaco funcional livre excessivo,
€ provocado com as alteracdes da diminuicdo da DVO, com essa diminuicao,
prejuizos podem ser observados como, desgastes dentais acentuados, ocluséo
traumatica, sobrecarga da articulagéo témporo-mandibular, queilite angular.

Uma estratégia que pode ser utilizada com o intuito de restabelecer a DVO €&
confeccionar um mini-jig estético, realizado em resina e na maioria a partir de um
modelo de estudo. (PACHECO et al., 2012). Outra técnica para o restabelecimento
da DVO é a confeccéo do Jig de Lucia, que deve ser realizada antes da confeccdo
de provisorios, pois esse dispositivo é responsavel por fazer a desprogramacao
oclusal dos pacientes para que haja a relacédo céntrica. (BUGIGA et al., 2016)

Para reabilitar pacientes que precisam de aumentar a dimensao vertical de
oclusdo (DVO) é necessario estabelecer alguns principios como obtencdo da
relacdo céntrica, enceramento diagndstico, confeccdo de dispositivos de
transferéncia das relagcbes maxilares para articulador semi ajustavel. O tratamento
deve ser planejado, procurando eliminar os sinais e sintomas que promovem
desconforto ao paciente. (ROSA AC, TEIXEIRA LA, 2007)

Tendo em consideracdo a importancia da DVO em uma reabilitacdo oral, na
literatura existem varios métodos para realizacéo dos registros intermaxilares,sendo
0s mais utilizados, o método da degluticdo, dispositivos como Jig de Lucia,
manipulacdo manual. (FONSECA D. M. et al., 2002).

A reabilitacdo realizada com protese fixa é a mais indicada dentre os estudos
quando comparada com as reabilitagbes com proteses removiveis, devido a
gravidade dos sintomas de DTM, isto é atribuido devido a prétese fixa possuir a
vantagem de ser fixada na boca, imitando a morfologia de um dente natural, tendo
assim, menor interferéncia na fala e propiciando conforto funcional e oclusal.
(WINDCHY;MORRIS14, 1998)



CONCLUSAO

No presente estudo realizado, concluimos que o restabelecimento da
dimenséo vertical de oclusdo € imprescindivel para obtencdo do sucesso no

tratamento reabilitador tanto no quesito estético quanto funcional.
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