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RESUMO

A perda da dimenséo vertical de oclusdo (DVO) é um desequilibrio que ndo esta
relacionado somente com a perda de elementos dentarios, e € de extrema
importancia para a confecg¢ao de trabalhos protéticos. O objetivo do estudo € mostrar
em um relato de caso, os passos do restabelecimento da DVO da paciente, através
de proteses convencionais sendo estas a prétese total removivel superior (PT) e
protese parcial removivel inferior (PPR).

Palavras-chave: reabilitacdo oral; prétese parcial removivel; protese total;
restabelecimento da dimensé&o vertical de oclusao; DVO.



ABSTRACT

The loss of the vertical dimension of occlusion (DVO) is an imbalance that is not only
related to the loss of dental elements and is extremely important for the production of
prosthetic work. The objective of the study is to show in a case report, the steps of
restoring the patient's DVO, through conventional prostheses, which are the upper
removable total denture (PT) and lower removable partial denture (PPR).

Key Words: oral rehabilitation; removable partial prosthesis; total prosthesis;
restoration of the vertical dimension of occlusion; DVO.
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1 INTRODUGAO

A saude bucal no Brasil vem sendo estudada ao longo do tempo, como na
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2010), a qual analisou que 23% dos
idosos ainda necessitam de protese total (PT) em pelo menos uma das arcadas
dentarias, enquanto 42% dos adultos necessitam de protese parcial removivel (PPR)
em uma das arcadas dentarias. Cardoso et al, (2016) ao avaliar as taxas de
edentulismo no Brasil através de dados coletados em trés censos nacionais de
saude bucal, realizou proje¢des populacionais as quais apontam que até 2040, o
percentual de arcadas edéntulas sera virtualmente zero entre jovens, 1,77% entre
adultos e 85,96% entre idosos. Concluindo que o edentulismo esta diminuindo no
Brasil entre jovens e adultos, mas esta aumentando e continuara a aumentar nas
proximas décadas entre os idosos.

O comprometimento da saude bucal dos pacientes pode afetar seu estado
nutricional, fisico e mental, e prejudica uma vida social ativa, principalmente quando
se perde dentes anteriores (GONCALVES et. al., 2020).

Segundo MARTINS et al. (2009) a primeira opgao para a reabilitagcdo oral de
um ou mais elementos dentais ausentes € a implantodontia, porém fatores
socioecondmicos, anatébmicos, sistémicos e até psicoldgicos podem inviabilizar esse
tipo de tratamento, nesses casos a Protese parcial removivel (PPR) associada as
préteses parciais fixas (PPF) se tornam uma opg¢do de tratamento viavel para
pacientes parcialmente edéntulos (TRAUTH, 2017).

A alteragcdo da Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) quando realizada visa
melhorias, tais como: estética do individuo, suporte labial, a harmonia anatémica,
obter uma relacédo oclusal melhor, e criar espaco interoclusal. E numa situagdo em
que houve perda de elementos dentais ou desgaste excessivo, a dimenséao vertical
de oclusdo (DVO) precisa ser restabelecida antes que qualquer procedimento
restaurador definitivo seja executado. A ndo observancia desse aspecto resulta em
trabalhos malsucedidos, com desgaste tanto do profissional quanto do paciente
(GIL, 1993; MUKAI et al., 2010).

O aumento da DVO esta relacionado a erros na confeccdo de trabalhos
protéticos e em sua execugado, ja a diminuicdo da DVO pode ser associada a
desgaste ou auséncia de elementos dentarios (DANTAS, 2012).



As proteses dentais s&o consideradas substitutos artificiais para os dentes
que foram perdidos, devolvendo, além da estética e a fonética ao paciente, a fungao
mastigatoria (BELONI et. al., 2013), pois uma vez que ndo ocorre uma correta
mastigacédo e formacéo do bolo alimentar, tera também sua qualidade nutricional e
saude geral afetada (MUNHOZ e ABREU, 2011).

As préteses dentais podem substituir total ou parcialmente a quantidade de
dentes ausentes, devendo a indicacdo do tipo de protese ser precedida de
anamnese, exame clinico e diagndstico (BELONI et al., 2013).

O objetivo desta monografia foi relatar, através de uma revisao de literatura e
descricdo de um caso clinico, a reabilitacdo feita com protese total superior e parcial

removivel inferior com finalidade funcional e estética.
2 RELATO DE CASO

A paciente A.M.S.A, sexo feminino, 58 anos, compareceu no Instituto Unica
Cursos Avancados relatando que tinha grande dificuldade de mastigagao e
desadaptacdo da Protese Total Removivel (PT) que utilizava, assim como
envelhecimento da peca protética a qual ja utilizava a mais de 08 (oito) anos, e a sua
estética facial. A paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, em
que a mesma autorizou a realizagdo do tratamento e fotografias para que fosse

realizado o caso clinico (Figura 1).



Figura 1 - Aspecto facial inicial da paciente em vista frontal

Durante a consulta foi realizada a anamnese, e em seguida exame intra-oral,
no qual se constatou na arcada superior o elemento dental 28 com les&o cariosa,
severa mobilidade dental com indicacdo de exodontia e desadaptacdo da Protese
Total Removivel (PT), utilizada ha aproximadamente 08 (oito) anos.

Durante a avaliagao foi verificado a alteragdo da d Dimensao Vertical de
Oclusédo (DVO). No arco inferior, auséncia dos elementos dentais bilaterais
posteriores (classe | de Kennedy modificagao |). Os elementos dentais presentes
sdo os n° 32, 33, 42, 43 e 44 com presenca de biofilme. Foi proposto a paciente o
tratamento com a combinacdo de PT superior muco-suportada e Prétese Parcial
Removivel inferior (PPR) muco - dento- suportada para reestabelecimento da DVO.

Apés a avaliagao inicial, foi realizado raspagem supra-gengival nos elementos
dentais inferiores, profilaxia com escova de Robinson, associada a pedra pomes, e
instrucdo de higiene oral e higienizagdo adequada da prétese ainda em uso. A
paciente foi encaminhada para a realizagao de exodontia do elemento dental n° 28.
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Figura 3 - Aspecto inicial da arcada superior.

A moldagem para obtengdo dos modelos de estudo, foi selecionado a
moldeira de aluminio superior perfurada tipo HDR para desdentado, do tamanho
SP3. A moldeira superior foi individualizada com lamina de cera 7 - Lysanda, e o
material de moldagem selecionado foi o alginato Hydrogum 5 tipo | (Zhermack). E
para a obtencdo do modelo de estudo inferior, foi utilizada a moldeira de inox lisa
tipo Verner para dentado, e selecionado o tamanho 12, a qual foi individualizada nas
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extremidades livres bilaterais com silicone de condensacao denso, e finalizado com
o material de moldagem selecionado que foi o alginato Hydrogum 5 tipo |
(Zhermack).

Figura 4 - Selecédo das moldeiras superior HDR SP3 e moldeira inferior lisa 12 Verner

ApoOs a realizagdo das moldagens, foi realizado a desinfec¢do dos moldes
com hipoclorito de sédio 5% por um periodo de 10 minutos. Depois lavados em agua
corrente, e em seguida no laboratorio da instituicdo de ensino foi vazado os modelos
em gesso especial Fuji Rock tipo IV para dar inicio a execugédo do planejamento do

tratamento proposto.

O modelo superior, por ser uma reabilitacdo com Protese Total (PT), foi
realizado o desenho delimitando a area basal ou chapeavel. Para a confeccédo da
moldeira individual em acrilico autopolimerizavel incolor, foram realizados alivios em
cera e utilizado isolante para resina acrilica. Apdés a confeccdo da moldeira
individual, foi realizada a moldagem funcional da arcada superior, na qual a moldeira
foi individualizada com silicone de condensagdo denso e a moldagem da area
chapeavel finalizada com silicone leve. Ap6s 04 (quatro) minutos a moldeira
individual foi removida da cavidade oral, e avaliada para constatacdo de que toda a
anatomia necessaria havia sido copiada. Apos isso, a moldeira foi descontaminada e
enviada ao laboratério protético para que fosse realizada a confecgéo da placa base

e planos de orientacgdes.
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Figura 5 - Modelo de estudo superior em gesso com alivio em cera 7

Figura 6 - Confecc&o de moldeira individual superior em acrilico autopolimerizavel

No modelo de gesso da arcada inferior foi feito o planejamento realizando o
delinemanento e desenho da estrutura metalica. Na visualizagdo do desenho, foi
idealizada uma barra lingual se estendendo dos elementos 32 e 33 a 42,43 e 44. A
escolha do grampo de Roach (T) nos elementos 33 e 44.
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Os apoios indiretos foram utilizados para neutralizar os movimentos de
rotacdo da protese. O conector maior utilizado foi a barra lingual chapeada é
utilizada como estabilizador de dentes anteriores, e conectores maiores diretos e

indiretos.

Figura 7 - Modelo de estudo inferior para planejamento da estrutura metalica da PPR

Figura 8 - Moldagem funcional superior com elastémero de condensac&o denso e
fluido leve — Perfil (Coltene)
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O preparo dos nichos, no modelo de gesso foi realizado com ponta
diamantada esférica n°1014 e ponta conica diamantada n° 2130. Em seguida, os
preparos dos nichos realizados no modelo de gesso, foram replicados nos dentes
naturais inferiores da paciente. Os nichos foram preparados na face lingual dos
elementos dentais n° 33,32,42,43. No elemento dental n° 44 foi realizado o apoio

oclusal simples na face mesial.

Para a moldagem de trabalho, selecionou-se a moldeira inferior tipo Verner 12,
na qual foi realizada a individualizagdo da moldeira com silicone de condensacao
denso — Perfil (Coltene). Logo apos, a paciente foi moldada com alginato Hydrogum
5 tipo | (Zermark). Apds esse procedimento, foi utilizado adesivo fotopolimerizavel
Clearfil Se Bond 2 (Kurraray) para selamentos das estruturas dentais desgastadas.

Figura 9 - Modelo de trabalho inferior em gesso com estrutura metalica com vista
oclusal, lateral direita e esquerda.

i)

& > )

Apos o recebimento da placa base superior, houve uma prévia avaliagao para
gue nao houvesse presenca de cera na area chapeavel e diminuisse a retencdo da
placa base na arcada superior. Ja a estrutura metalica, foi previamente examinada
para avaliar se havia sido seguido o planejamento do desenho confeccionado no
modelo de estudo, e se havia presenca de bordas cortantes e asperas no metal.
Apos isso, houve a prova da placa base superior e estrutura metalica inferior em
boca, a qual se assentou fidedignamente aos apoios e nichos preparados. Ambas as
estruturas foram desinfetadas antes de ser levada a boca da paciente.
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Figura 10 - Placa base superior para ajuste em boca.

Para estabelecimento da DVO funcional, foram utilizados dois métodos. O
método métrico associado a régua de Fox, estabelecendo o plano de Camper, e o
compasso de Willis, na qual foi estabelecida a mencdo da DVO em 71mm. E o
método estético, verificando a aparéncia externa da face, referéncia do sulco

nasogenianos, harmonia do tergo inferior da face e obtengao da plenitude facial.

Apos a determinagdo da DVO, foram realizados o ajuste na placa base
superior e plano de orientagdo. A placa base teve ceroplastia corrigida com
acrescimo de cera 7 (Lysanda) para altura e volume, até chegar na metragem de
DVO 71 mm, utilizando o compasso de Willis e régua de Fox para confirmagao.
Checado o corredor bucal, suporte labial boca e devolugao de estruturas de suporte.
Finalizando com as marcacdes das linhas de referéncias: linha média, linha alta do
sorriso e linha dos caninos. Tais referéncias serviram para posicionar os dentes
artificiais realizados pelo laboratorio protético.

Figura 11 - Placa base e plano de orientagdo com ajustes, e marcacgéo do plano de
orientagao superior
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Em seguida, foi realizado alivio em cera nos espagos livres do modelo inferior,
e isolado o modelo de gesso com vaselina sélida para se iniciar a confeccdo da
placa base com acrilico incolor autopolimerizavel. Os excessos do acrilico
polimerizado foram removidos com auxilio da peca reta, micro motor e broca Maxcut.
Ap0s isso, iniciado o plano de cera, com acréscimo da cera 7 (Lysanda) nas regides

posteriores bilaterais e anterior até a altura e volumes necessarios.

Em seguida, foi realizado a prova da estrutura metalica inferior, ja com o
plano de cera confeccionado e acréscimo de cera 7 (Lysanda) nas regides
posteriores bilaterais e anterior.

Ao final dos ajustes, foi removida a placa base inferior. Mantendo a placa
base superior, foi feito a montagem do arco facial Standart (Bio Art) e posteriormente
a adaptacédo do arco no ASA. Apos a montagem do arco facial, mais uma vez foi
instalada a placa base inferior em boca, para a obtengdo do registro oclusal com
silicone de registro — Occlufast (Zhermack).

Figura 12 - Registro de mordida com silicone de registro Occlufast (Zhermack)

A montagem do articulador semi-ajustavel padronizado (ASA) foi realizada
com gesso Fuji Rock tipo IV, e posicionado o registro oclusal obtido com o silicone
de registro. Apos sua montagem, foi encaminhado para o laboratério protético com
as informacdes referente aos dentes artificiais para a montagem. Foi selecionada a
cor 66 para ambas as arcadas e dentes artificiais tipo trilux. Posteriormente, para
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auxiliar o laboratério protético na montagem dos dentes artificiais, foram

encaminhadas as fotos de perfil inicial da paciente.

Ap6s o recebimento dos modelos montados em ASA, enviados pelo
laboratorio, foram avaliadas as montagens dos dentes artificiais, linha média, cor dos
dentes artificiais, formato. As placas bases superior e inferior foram desinfestadas, e
logo apds, foram instaladas em boca. Observaram-se um leve desvio da linha média
do elemento dental artificial n°® 11, direcionando-se para a esquerda. Também
respeitando o desejo da paciente, foi realizada a diminuigdo do suporte labial da

placa base superior para conforto estético da paciente.

Figura 13 - Montagem da placa base superior e inferior com dentes artificiais no
articulador semi-ajustavel padronizado A7 Fix — (Bio Art).

Na placa base inferior para confec¢cdo da PPR, os dentes artificiais anteriores
31 e 41, ficaram desiguais em relacdo a cor dos elementos dentarios naturais
adjacentes. Com isso, foi selecionada a cor 62 para a tentativa de igualar com os
dentes naturais da paciente. Ainda, foi realizada a moldagem funcional, com
individualizagcado das extremidades livres bilaterais com silicone de adicdo pesado -
President (Coltene), e moldagem da area chapeavel com silicone fluido Light Body —

President (Coltene).
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Tais ajustes foram necessarios notificar o laboratério protético para que
houvesse a corregcédo necessaria. O articulador semi-ajustavel novamente foi enviado

ao laboratério, juntamente da moldagem funcional da placa base.

Figura 14 - Prova dos dentes das placas bases superior e inferior.

N

Figura 15 - Verificagdo do suporte labial e estruturas anatomicas facias com placas
bases em cera
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Figura 16 - Moldagem funcional inferior utilizando silicone de adi¢gdo pesado e fluido
Light Body — President (Coltene)

Apo6s o recebimento do ASA com as placas bases corrigidas, foi realizado a
instalagdo e reavaliacdo dos ajustes informados anteriormente. Realizada a
confirmagcdo que os ajustes foram corrigidos adequadamente, foi realizada a
desinfeccdo da placa base e instalada na paciente para a verificagcdo final de
tamanho/formato dos dentes selecionados, volume labial, fonética e se havia algum
desconforto nas estruturas adjacentes.

Feito a prova final, e com o concorde da paciente para acrilizagdo de ambas
as placas bases, se realizou a selegado da gengiva caracterizada 8A da do sistema
de gengiva Tomaz Gomes para a protese superior e inferior, a qual foi a mais
parecida com a gengiva natural da paciente.

Com as informagbes obtidas, novamente o ASA foi encaminhado para o
laboratorio protético, para que fosse realizado a acrilizagdo caracterizada da PT
superior e PPR inferior.

Figura 17 - Selecdo de gengiva artificial caracterizada — Sistema Tomaz Gomes.
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Apos o recebimento de ambas as préteses acrilizadas, as mesmas foram
observadas, avaliando a integridade fisica para evitar quaisquer tipos de
irregularidades, excesso de acrilico, aspereza do material.

Finalizada a avaliagdo das proteses, ambas foram desinfectadas para que

pudessem ser instaladas na boca da paciente.

Realizados os ajustes oclusais dos contatos prematuros com a marcagao do
papel carbono, e desgastes com broca Maxcut. Realizado polimento de ambas as

préteses com pasta de polimento e feltro na peca de mao.

Figura 18 — Fotografias de face da paciente com as proteses instaladas

Feita a instalacdo das proteses na paciente, realizou-se testes de fonética,
degluticdo e estética facial, na qual a paciente se demonstrou satisfeita com o
resultado final.

Para continuidade do tratamento reabilitador, a paciente foi devidamente
instruida sobre correta utilizagdo de suas proteses, e higienizagdo oral dos

elementos dentais naturais e demais areas.

Agendado retorno da paciente, sendo esta a consulta de proservagéo apos a
instalagao das proéteses bucais, para avaliagdo de possiveis injurias aos tecidos de
suporte e rebordo alveolar.
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Na primeira consulta de proservacdo, a paciente informou desconforto
somente na protese inferior no lado esquerdo. Apds avaliagao da area, foi feito com
silicone leve de condensacao a marcacédo da PPR e posteriormente alivio do acrilico
com pega reta e broca maxcut, granulagdo média. Apods isso, realizado polimento da
PPR inferior e reinstalacdo em boca.

Uma nova consulta apds 72 horas, e foi repetido o mesmo procedimento de
alivio na PPR inferior, local aonde a paciente ainda relatou desconforto, e repetido o
protocolo de polimento da prétese.

Feito o contato com a paciente a mesma nao relatou mais desconforto na

utilizagcao das proéteses.

3 REVISAO DE LITERATURA

As proteses dentarias sejam elas totais, parciais ou fixas tem como finalidade
o restabelecimento da funcado e estética ao paciente, desde que o cirurgido-dentista
siga corretamente todas as etapas na confecgdo da protese, e ao final do
tratamento, realize um bom condicionamento do paciente, conscientizando sobre
cuidados da protese, retornos de proservagdo do paciente e a devida higienizagéo
das mesmas. Tais cuidados sdo indispensaveis, pois o tratamento de reabilitagado
oral ndo significa apenas a instalagdo da prétese na boca do paciente (CARVALHO
e CORMACK, 2003).

Sao diversos os fatores necessarios para que uma protese total seja
confeccionada com éxito e que suas fungdes sejam executadas de maneira
satisfatoria. Das etapas necessarias, a que merece maior atengcao, € sem duvida, a

obtencdo de uma dimenséo vertical de oclusao correta (ESCANHUELA et al., 2001).

Willis acreditava no uso das proporg¢des faciais para o estabelecimento das
relagdes intermaxilares, e entdo preconizou que as distancias do canto externo do
olho até a comissura labial eram iguais a distancia da base do nariz ao mento, assim
surgindo o compasso de Willis (WILLIS, 1930).

Segundo CARDOSO (2000, apud FARIAS et. al., 2009) a Dimensao Vertical
(DV) pode ser classificada como sendo de oclusdo e de repouso. E a Dimenséo
Vertical de Oclusdo (DVO) refere-se a posicéo vertical da mandibula em relagdo a
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maxila, que é medida entre dois pontos definidos previamente, sendo um no terco
meédio da face ou no nariz, e o outro no terco inferior da face ou mento, quando os
dentes superiores e inferiores estdo em contato intercuspideo na posicdo de
fechamento maximo. Ja a Dimensao Vertical de Repouso, corresponde a distancia
entre os dois pontos selecionados, medida quando a mandibula esta em posigao

fisiologica de repouso.

A correcao do padrao oclusal, em um restabelecimento da DVO no qual o
paciente ja utilize uma prétese, pode surgir a necessidade de ser aumentada em
situacdes que se note presenca de comprometimento estético, pela presenca de
queilite angular, ou pela necessidade de restabelecer o espago protético entre os
rebordos, na qual a melhor alternativa € aumentar a DVO na prétese utilizada para
que o paciente tenha tempo de se adaptar a nova posi¢cdo mandibular (TELLES,
2011).

A Protese Parcial Removivel (PPR) tem como objetivo principal a reposigcéo
de dentes e tecidos 6sseo-mucoso em pacientes que sdo parcialmente edéntulos.
Para pacientes parcialmente edentados, a protese parcial removivel (PPR) € uma
alternativa viavel no quesito de reabilitacdo, pois nem sempre o paciente apresenta
todas as condigdes fisioldgicas necessarias, ou mesmo condigdes financeiras para
outros tipos de tratamentos (MUKAI et al., 2010).

A correta execugdo das proteses esta relacionada as lesbes orais mais
frequentes decorrentes do uso de proteses iatrogénicas ou até mesmo de uma
inadequada orientagdo quanto ao uso e higienizagdo destas proteses. Dentre estas
lesbes as mais frequentes sao hiperplasias, estomatites, ulceras traumaticas, lesdes
periodontais e as candidiases (GOIATO et al., 2005).

4 DISCUSSAO

Em uma reabilitacdo oral € necessario considerar além das auséncias de
elementos dentarios, as necessidades gerais e resultados esperados através do
tratamento proposto. O planejamento do tratamento a ser executado deve atingir
requisitos, tais como a expectativa do paciente em relagdo ao tratamento, atingir um
resultado estético satisfatério, proporcionar conforto ao final da instalacdo da
prétese, longevidade da protese e devida higienizagéo.
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O aumento ou diminuicdo da DVO pode ocasionar injurias permanentes ou
passiveis de recuperagao do paciente, e se ndo devidamente respeitada acarreta
modificagdes no padrdo de fala, de estética, de mastigagdo, de degluticdo, o que
pode interferir no seu relacionamento com as outras pessoas (TRENTIN et al., 2016;
DANTAS, 2012).

O comprometimento da estabilidade e retengdo das préteses totais esta
associado a desarmonias oclusais e a deficiéncia mastigatoria, com relevante
aumento de reabsorcdo 6ssea de rebordos remanescentes, acarretando lesdes em
tecidos moles, e consequentemente ocasionando desconfortos aos pacientes que
utilizam esses tipos de proteses totais removiveis (TELES et al., 2020).

A importancia do condicionamento tecidual sobre os quais as préteses se
apoiam, geralmente apresentam-se em areas com sinais de inflamagdo com
irregulares, aumento de volume e forma. A necessidade da regularizag&o tecidual e
condicionamento devem ser realizados antes de qualquer tratamento protético,
provisorio ou final (TELLES, 2011).

Os meétodos de restabelecimento da DVO mais utilizados pelos profissionais
sdo o métrico, fisioldgico, fonético, proporgdes faciais. Porém, todos apresentaram
alguma limitacdo, e é sugerida uma associagdo dos métodos de afericdo da DVO na
tentativa de reduzir a possibilidades de erro no seu diagnostico (Turner & Fox, 1928;
WILLIS, 1930; PLEASURE, 1951; SILVERMAN, 1953; DANTAS, 2012). Contudo, os
meétodos disponiveis para a afericdo sdo muito subjetivos, variando de acordo com a
interpretacdo do examinador e sua habilidade ao realiza-lo (COSTA et al., 2009) e a
associagado de varios meétodos simples e de baixo custo apresenta geralmente um
resultado clinico satisfatorio (REIS, 2008).

Para o sucesso do tratamento reabilitador deve-se observar ainda a correta
execucdo das outras fases do tratamento desde o exame clinico e diagnostico,
passando pela obtengdo de modelos de estudo e planos de orientagdo, ajuste dos
planos de orientagdo, montagem em articulador semi-ajustavel, selecdo e montagem
dos dentes artificiais, prova dos dentes artificiais, até chegar a instalagdo e controle
(COSTA et al., 2002). O estabelecimento de um protocolo de atuagado aproximando
a pratica clinica com a ciéncia é a melhor forma de se desenvolver um tratamento
reabilitador de exceléncia (DANTAS, 2012).
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5 CONCLUSAO

A anamnese, exame clinico e diagndstico sdo de extrema importancia para a
realizagdo de um bom planejamento. A literatura recomenda que se utilize diferentes
meétodos para o diagnostico correto da DVO, minimizando assim possiveis erros que
possam ocorrer.

Com a execucao do tratamento proposto, realizando o aumento da DVO, foi
possivel a melhora do quadro clinico da paciente. O resultado foi funcionalmente e
esteticamente satisfatério, dando autoestima e qualidade de vida, além do

restabelecimento das fun¢des mastigatdria e fonética.
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