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RESUMO

A Perda da dimensao vertical de oclusédo é resultado de um grande desequilibrio
oclusal onde ndo apenas a perda dos dentes pode ser um fator responsavel, como
também as parafuncdes, dentre elas o bruxismo, restabelecimento da relacdo
maxilomandibulares (ALONSO AA 1999;171) é condicdo necessaria para que uma
adequada reabilitacdo Oral seja executada, devolvendo, assim a estética, funcao
perdida e consequentemente a dimensao vertical do paciente. As principais causas
para a perda da DVO: perda dos dentes molares, erosédo e abraséo, desgaste em
ajuste restauradores, bruxismo e tensdao musculares exageradas, deformacao das
arcadas causadas pela dinamica da oclusdo. Consequéncia da perda da DVO o
desgaste generalizado das superficies ocluais dos dentes acarreta no colapso da
dimenséo vertical de oclusdo do paciente, e consequentemente em prejuizo na

estética, funcéo e fonética do paciente.

Palavras-chave: Parafuncédo, Dimenséao Vertical de Ocluséo, Reabilicdo oral.



ABSTRACT

The loss of the vertical dimension occlusion is a result of a large occlusal imbalance
where not onlay the lossof teeth can be responsible fator, but also the parafunctions,
such s bruxism, restoration of the maxilomandibular relationship (Alonso 1999;171)
is a condition necessary for na adequate oral rehabilitation to be performed, thus
returning the aesthetics, lost function and consequently the vertical dimensiono f the
patient. The main causes for loss of OVD are:loss of molar teeth, erosion and
abrasion, wer and tear on restorers, bruxism and exaggerated muscle tension,
deformation of aracades caused by the dynamics of occlusion. As a consequence of
the loss of OVD, the generalized wear of the occlusal surfaces of the teeth leads to
the collapse of the vertical occlusion dimension of the patient and, consequently, to
the detrimento of the aesthetics, function and phonetics of the patient.

Keywords: Parafunction, Vertical Dimension of occlusion,Oral Rehabilitation.
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1. Introducéao

O conceito de dimenséo vertical DVO refere-se a uma medida no plano vertical, que
estabelece a relacédo entre a maxila e mandibula quando os dentes posteriores, tanto
do arco superior quanto do arco inferior, estdo ocluidos independentes destes serem
naturais ou protético higido ou restaurados.( PEGORARO, 1998)

E indispensavel em trabalhos protéticos extensos o reestabelecimento da dimens&o
vertical que € definida como a altura da face determinada entre dois pontos fixos,
sendo um situado na maxila e outro na mandibula. Também é encontrada como sendo
relacédo do terco inferior da face medida entre dois pontos preestabelecidos no plano
vertical.(DANTAS EM 1990)

Ela pode ser dividida em dois tipos: dimenséo vertical de oclusdo(DVO) dimenséo
vertical de repouso(DVR). A DVO é medida entre dois pontos da face, no sentido
vertical, quando dentes superiores e inferiores estdo em oclusdo. J4 a DVR
corresponde é altura do terco inferior da face medida através de dois pontos, quando
a mandibula estiver em pontos, quando a mandibula estiver em posic¢ao fisioldgica de
repouso em relacdo a maxila. Baseando-se na DVR e na DVO, € possivel determinar
o espaco funcional livre(EFL) conhecido também como distancia interoclusal, ou
espaco funcional de pronancia. O espaco funcional livre corresponde a distancia entre
as superficies incisais e ocluais dos dentes da arcada superior e inferior, quando a
mandibula se encontra em posicdo de repouso fisiolégico. O aumento excessivo da
dimensao vertical pode levar a um aspecto de face alongada, a uma sintomatologia
dolorosa causada pelo aumento da tensdo da musculatura facial, dificuldade de
degluticdo e fonacao entre outros. O relacionamento entre maxila e mandibula no
sentido vertical permite ndo somente uma aparéncia estética satisfatéria, mas
principalmente um equilibrio muscular durante os processos de mastigacao,
degluticéo e fala. (FONSECA D. M. et al.1,2002)

A perda de contencédo posterior, ou seja, dos contatos dentarios na regido posterior
de boca, acaba comprometendo uma oclusao mutualmente protegida que, ao decorrer
do tempo, frente aos esfor¢cos mastigatorio, tende a provocar a projecao dos dentes
anteriores no sentido vestibular, contribuindo juntamente com os desgastes dentais

para a diminuicdo da dimenséo vertical de ocluséo correspondente & medida do terco



inferior da face, influenciando significativamente na estética e harmonizacdo do
sorriso((PAVARINA et al.8, 2001).



2. Revisao de literatura

Os dentes posteriores tem como principal fungdo suportar os esforcos mastigatorios
no sentido vertical. No entanto sua perda leva & sobrecarga dos dentes anteriores
que, por sua vez, tem como funcao suportar esfor¢cos no sentido horizontal devido a

anatomia de suas raizes.(FAMER et al 2000)

Segundo Valenga a correta determinagcao da dimenséao vertical de oclusdo é um dos
pontos chaves para um tratamento reabilitador protético.com isso vai reestabelecer a
funcéo e a estética, no momento que reestabelecemos essa dimenséo o paciente ja

tem uma estética substancialmente melhorada.

Em situacOes que necessitam de restabelecimento da dimenséo vertical, existem
algumas alternativas indicadas para a reabilitagdo oral do paciente, entre elas a
protese parcial removivel tipo overlay.( WINDCHY;MORRIS14, 1998).

Outra possibilidade terapéutica é a proétese fixa convencional, entretanto, esta opcao
€ irreversivel, requer maios desgastes dentarios, é mais dispendiosa e exige longo
tempo de tratamento, ndo podendo ser recomendada em todos os
casos(especialmente quando a limitacao de tempo ou financeira) mesmo sendo
geralmente a alternativa ideal. A PPR tipo overlay costuma ser definida como uma
protese parcial removivel atipica, que recobre as superficies oclusais dos dentes
suporte sem necessidade de desgastes adicionais para apoio ou sustentagédo, com o
objetivo de restabelecer as superficies oclusais dos dentes e a funcado mastigatoria.
(PAVARINA et al.8,2001)

As PPRs convencionais, assim como as overdentures, que recobrem dentes de
suporte ou remanescentes radiculares, tém sido amplamente estudadas e
documentadas (FARMER; CONNELY4 , 1984; RENNER9, 1990).

Porém, as overlays ou PPRs atipicas tem sido relativamente pouco descritas na
literatura. A PPR tipo overlay esta indicada para restabelecimento de uma adequada
relacdo maxilo-mandibular em situa¢des de dimensao vertical de oclusédo diminuida
ou em casos de mordida aberta com grande trespasse vertical. As vantagem inerentes
a essa opcao de tratamento sao: reversibilidade, facilidade de higienizacdo por ser

removivel, relativa facilidade para reparo; remanescente dentario mantidos
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praticamente inalterado; baixo custo e exigéncia de menos tempo operacional em
relacdo a tratamentos mais complexos. As desvantagens sdo: complexidade da
técnica laboratorial, dificuldade de ajuste, tanto da armacdo quanto da ocluséo,
eventuais desconforto e dificuldade fonética temporariamente, devido ao peso e
volume da armagéo. (FONSECA D. M. et al.1,2002)

Pode ser utilizado na reabilitacdo para ser devolvida a DVO as protese fixa
convencional conseguimos reparar apenas as perdas dentéarias, obtendo geralmente
dentes com coroas longas e de forma quadrada, devido a auséncia de papilas (ROSA
e NETO, 1999).

Ao reabilitar areas anteriores com protese fixas pode ser dificil alcancar uma
aparéncia satisfatoria sem a correcao de defeitos de tecidos moles e duro( CURA et
al.,2002). Pois, a perda 6ssea induz o protético a construir a protese fixa seguindo o
contorno gengival, para minimizar a discrepancia entre suportes e ponticos e as
coroas devem seguir coladas até o rebordo, quadrada, sem espaco Inter dentario ao
nivel do colo, deixando ao reabilitar &reas anteriores com protese fixas pode ser dificil
alcancar uma aparéncia satisfatoria sem a corregdo de defeitos de tecidos mole e duro
(CURA et al., 2002). A gengiva reta, sem papilas, impedindo assim, ameias com
abertura entre os dentes (REZENDE, 1996). Com implantes, mesmo bem
posicionados, algumas vezes a estética € prejudicada pela perda Ossea e,
consequentemente pelo comprimento excessivo que 0s dentes devem ter para que
haja contato com os antagonistas e para obter uma boa guia anterior (CARREIRO ET
AL., 2008). Quando ha perda da papila natural na regido anterior da maxila, o uso de
ponticos convencionais frequentemente resulta em aparéncia de espacgos negros
entre 0s ponticos.Tambem podem ocorrer recessdes gengivais que levam ao
aparecimento de metal (CARREIRO et al.,2008).

Além do aspecto psicossocial, os cirurgides-dentistas modifica seu padréo de fala, de
estética e fonético envolvido no complexo tratamento destas deficiéncia de tecidos
duros e moles (FONSECA et al., 2002).

Ao perder os elementos dentarios, o individuo modifica seu padréo de fala, de estética,
de mastigacéo, degluticdo, o que pode interferir no seu relacionamento com as outras

pessoas, implicando em alteracbes do comportamento social, emocional e
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psicolégico. Uma prétese, neste caso, pode configurar-se na solugdo de um ou mais
destes problemas, desde que atenda as expectativas e necessidades do
paciente.Para tanto, uma prétese estética deve manter os tragos faciais tipicos, o
perfil, a forma e suporte dos labios e a harmonia ao sorrir, 0 que resulta numa
fisionomia do paciente rotulada como agradavel. O sorriso é uma das mais belas e
iImportantes expressdes faciais, sendo, por isso, essencial nas expressbes de
felicidade,humos, amizade, concordancia e apreciacdo. Assim , 0 completo sucesso
da reabilitacdo de um paciente edentulo ainda € considerado um desafio na pratica
Odontolégica, exigindo aprimoramento constante do Cirurgido-Dentista e retorno
periddicos do paciente ao consultério. A dimenséo vertical da oclusdo pode ser
definida com uma medida entre dois pontos fixos, um ponto no terco médio da face e
outro ponto no terco inferior, quando os dentes estdo em contato. Um conjunto de
caracteristicas anatémicas, necessidade fisiolégica e diversas ocorréncia afetadas
pelo crescimento craniofacial, neuromuscular e fatores ambientais resultando na
dimensao vertical de oclusédo do paciente.A reducao da dimenséo vertical de oclusao
vai apresentar consequéncias clinicas no comprometimento estético resultando em
mudanca na aparéncia facial, diminuindo fungdo mastigatéria, queilite angular,
alteracdo fonética, e adaptacdo dentro das articulacdo temporomanibulares.Varios
métodos tém sido descritos na literatura visando o desenvolvimento de um meio eficaz
e seguro para a determinacéo clinica da dimensao vertical de oclusdo. (FONSECA D.
M. et al.1,2002)

Prétese Fixa

A perda de contencao posterior, ou seja, dos dentarios na regido posterior da boca,
acaba comprometendo uma oclusdo mutuamente protegida que ao decorrer do
tempo, frente aos esforcos mastigatorio, tende a provar a projecdo dos dentes
anteriores no sentido vestibular, contribuindo juntamente com os desgastes dentais
para a diminuicdo da dimenséo vertical de ocluséo correspondente & medida do terco
inferior da dimenséo vertical de ocluséo correspondente a medida do terco inferior da
face e, ainda influenciando significamente na estética e harmonia do sorriso. Os
dentes posteriores tém como principal fungédo suportar os esforcos mastigatérios no

sentido vertical, no entanto, sua perda leva a sobrecarga nos dentes anteriores que,
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por sua vez, tém como funcgdo esforcos mastigatorios no sentido horizontal devido a

anatomia de suas raizes.

A protecdo mutua entre 0s segmentos anteriores e posteriores da cavidade oral € o
elemento de equilibrio para todo o complexo oclusal. Qualquer alteracdo nesse
mecanismo resulta em sérios problemas, como o colapso oclusal, que leva a uma
sobrecarga das for¢cas mastigatorios nos dentes anteriores provocando reacado como
reabsorcdes, desgaste dentais, fraturas coronarias e radiculares, o que gera possivel
necessidade de intervengBes restauradores. Em relacdo aos métodos de
determinacdo da DVO, dentre os mais utilizados estdo o métrico, o fonético e o das
proporcdes faciais. Nenhum métodos até hoje foi qualificados como sendo o mais
eficaz dentre todos. A resposta frente a cada tipo de método utilizado pode variar de
paciente para paciente, sendo importante a associacdo de diferentes métodos para
uma edequada determinacdo da DVO. Para reabilitacdo orais extensas e como
norteadora de todas as etapas do trabalhos protético a ser realizado, a confeccéo de
modelos de estudos, além da sua montagem em articulacao, faz-se importante no que
tange a simular movimentos mandibulares a fim de encontrar a posi¢ao intermaxilar
adequada. (ROSA e NETO, 1999). Por ser uma posicdo reproduzivel e estavel, a
relacdo céntrica (RC) é considerada uma posicao de referéncia, sendo essencial em
reabilitacdo extensas. A relacdo céntrica (RC) é uma posicao cranio-mandibular, logo,
independente da presenca de dentes. O tratamento odontoldgico deve ser realizado
baseando-se em um plano de tratamento preestabelecido. Cada etapa do tratamento
influencia nas demais e, consequéncia, no resultado final. Diante disso, um
planejamento interdisciplinar é essencial para a resolucdo do caso de maneira

integral, devolvendo estética, fonética e funcdo. (ROSA e NETO, 1999).
Prétese Removivel

Em paciente parcialmente edentulos, a prétese parcial removivel (PPR) ainda € uma
alternativa bastante viavel de reabilitacéo, visto que nem sempre o individuo gosta de
condicdes fisiologica adequada, ou mesmo financeira, pra que outro tipo de trabalho
seja executado. Esse modalidade de prétese pode ainda ser considerada
provisoriamente com entusiasmo, nas situacdo em que um equilibrio precisa ser

recuperado entes da reabilitacdo propriamente dita, fase prevista dentro de um
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planejamento minucioso, etapas imprescindivel em qualquer procedimento
terapéutica. (REZENDE, 1996)

Segundo REZENDE , 1996 outros as aspectos a ser levado em consideracédo € a
questdo estética prejudicada pela perda dos dentes, pois, na maioria das vezes,
provoca um prejuizo social marcante. Desse modo, um tratamento restaurador deve
ser entendido em seu significados leteral, devolvendo também ao paciente sua
autoestima. Com base numa viséo global do paciente, o conceito de multidisciplinar
em saude vem sendo colocado em prética, pois o individuo deve ser visto de forma
integral e ndo apenas pontualmente pelo profissional especialista. Desse conceito
satisfacdo para ambos: profissional e paciente. Dentre desse enfoque em perda da
DVO impossivel a reabilitacdo definitiva em tempo Unico, mesmo porque a paciente

também apresentava sintomatologia dolorosa em decorréncia da diminui¢cdo da DVO.



14

3. Discusséao

A reabilitagcéo oral de pacientes com parafungéo severa deve ser rigorosamente
planejada, respeitando os aspectos funcionais e estético controle da parafuncéo
mediante 0 acompanhamento da disfuncdo Temporomandibular é essencial ao
prognéstico longitudinal da reabilitacdo executada nestes tipos de
tratamento(PAVARINA et al.8,2001).

Considerando a importancia da dimensdao vertical na reabilitacéo oral, a literatura
cita varios métodos para realizacdo dos registros intermaxilares, sendo 0os mais
utilizados na prética odontoldgica, o método da degluticdo, manipulacdo manual,
dispositivo tais como o Jig de Lucia. (FONSECA D. M. et al.1,2002)

A reabilitacéo oral do paciente feita com proétese fixa € recomendada por varios
estudos em relagdo ao método de aumentar DVO, sendo mais indicada devido a
gravidade dos sintomas de DTM quando comparada com aparelhos removivel, isto é
atribuido ao fato da prétese fixa possuir a vantagem de ser fixada na boca, imitando
a morfologia do dente natural, com menor interferéncia na fala e proporcionando
conforto oclusal e funcional. Além disso, as protese fixas aumentam a adeséo e
aceitacéo do paciente ao tratamento.( WINDCHY;MORRIS14, 1998)



4. Conclusao

A Dimensao vertical de oclusdo (DVO) é o principio o inicio de uma reabilitagdo
Oral, que nos proporciona mais previsibilidade do tratamento, assim tendo comeco,

meio e fim ultilizando parametros verdadeiros de cada individuo.

15
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