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RESUMO

A oclusao se define pela relagéo entre as superficies oclusais dos dentes, que devem
estar em harmonia com as demais estruturas dos sistemas estomatognaticos.
Exposto isto, o presente trabalho possui como principal objetivo, fazer uma revisao
de literatura que busque identificar quais sdo as causas e consequéncias das
alteracbes na diminuicdo da dimensao vertical de oclusdo, assim como 0s
tratamentos adequados para as pessoas que necessitam restabelece-la, assim
como clarificar o entendimento e a compreensdo da oclusédo, levando em
consideracdo que o assunto é pouco difundido na sociedade. Em um primeiro
momento, foi revisto as diferentes definicbes que abrangem o conceito de ocluséo,
caracterizando os conceitos que estéao paralelamente interligados a compreensao da
mesma. Posteriormente, foram revisadas as questdes de carater etioldgico, as
prevaléncias e os diagndsticos. Neste ponto, houve um embasamento nas diversas
consideracdes tedricas feitas pelos autores. Por fim, foram identificadas as diversas
formas de tratamentos para pacientes com diminuicdo da dimensao vertical de
oclusédo, com o intuito de fortificar os aspectos gerais e especificos que envolvam

todo o processo de planejamento e escolha do mesmo.

Palavras-chaves: Levante de dimensao vertical de oclusdo; dimensao vertical de

oclusdo; Tratamento.



ABSTRACT

Occlusion is defined by the relationship between the occlusal surfaces of the teeth,
which must be in harmony with the other structures of the stomatognathic systems.
Having said this, the present work has as main objective, to make a literature review
that seeks to identify what are the causes and consequences of changes in the
reduction of the vertical dimension of occlusion, as well as the appropriate treatments
for people who need to restore it, as well how to clarify the understanding and
understanding of occlusion, taking into account that the subject is not widespread in
society. At first, the different definitions that cover the concept of occlusion were
reviewed, characterizing the concepts that are parallel to their understanding.
Subsequently, questions of etiological character, prevalence and diagnosis were
reviewed. At this point, there was a basis in the various theoretical considerations
made by the authors. Finally, the various forms of treatment for patients with a
decrease in the vertical dimension of occlusion were identified, in order to strengthen
the general and specific aspects that involve the entire planning and choice process.

Keywords: Lift of vertical dimension of occlusion; vertical dimension of occlusion;

Treatment.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho dissertara sobre quais sdo as causas e
consequéncias das alteragdes na diminuicdo da dimenséo vertical de ocluséo,
assim como os tratamentos adequados para as pessoas que necessitam
restabelece-la. Desta forma, torna-se necessario incialmente definir conceitos e
principios relacionados ao estudo da oclusdo. Em seguida, serdo apontadas as
patologias que comumente prejudicam o equilibrio oclusal e por fim, serdo
pontuados os métodos utilizados e os tratamentos mais recomendados.

Tendo em vista a definicdo por Dawson, em 1985, para a dimenséao
vertical de oclusdo (DVO), como a medida entre maxilar e mandibula no plano
vertical, estabelecida entre dois pontos no momento em que os dentes inferiores
e superiores estdo em total relacdo intercuspidea.

A etiologia da perda da DVO pode ser sequela de um significativo
desequilibrio oclusal, ndo apenas por perda dos dentes, mas também por
resultados de parafuncdes, como o bruxismo. A diminuicdo da DVO pode
também acarretar consequéncias similares as presentes no processo de
envelhecimento, determinando deformacdes na face do paciente, tendo
implicacdes tanto musculares quanto articulares. Portanto o levante da DVO é
circunstancia indispensavel para que uma satisfatéria reabilitacdo bucal seja

realizada, recuperando a funcionalidade e estética perdidas.

A partir da andlise e diagndstico clinico deve ser avaliado o tratamento
odontoldgico mais adequado para a resolucédo do caso. Por isso neste trabalho
serdo descritos, com base na literatura disponivel, os principais procedimentos
clinicos de avaliacdo de DVO e afericdo dos desgastes nas estruturas dentérias,
com o0 objetivo de estipular o diagndstico e as opcdes terapéuticas para

recuperar a cavidade oral, por meio do levante da DVO.

Existem diferentes alternativas para o levante da dimensédo vertical,
entre elas as principais podem ser consideradas a prétese parcial removivel
(overlay) e a protese parcial fixa convencional. Cada qual com suas indicacdes
e particularidades, sendo mais recomendadas para determinadas

circunstancias. A primeira delas apresenta vantagens como a reversibilidade, a



facilidade na higienizacdo, menor prejuizo aos remanescentes dentarios e o
baixo custo, em contrapartida existem as dificuldades de ajuste, eventuais
desconfortos e complexidade no processo laboratorial. Ja a segunda alternativa
pode ser considerada vantajosa em casos de pacientes que perderam um
namero pequeno de dentes, pois além de aumentar a estética visto que sua area
ocupa apenas a regiao dos dentes atingidos, existe a possibilidade de protege-
los. Ja suas desvantagens podem ser elencadas como o alto custo e a

necessidade de desgaste dos dentes remanescentes.

Outras técnicas e demais detalhamentos de cada tipo de procedimentos
serdo abordados no decorrer do trabalho. Ao final, a conclusdo desse artigo
findard abordando as técnicas mais indicadas em relacdo a recuperacao da

dimensao vertical tomando como referéncia a medida ideal de oclusao.

2. PROPOSICAO

O propésito deste trabalho de conclusao de curso € fazer uma revisao da
literatura acerca da diminuicdo da Dimenséo Vertical de Oclusdo — DVO, das
causas e danos de suas alteracBes e das possiveis estratégias de correcao,
partindo das definicdes basicas do problema até o levantamento das tecnologias

e possibilidades de tratamento.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Principios béasicos da Ocluséo

O termo Ocluséo ja teve diversas definicbes elaboradas ao longo de
varios anos de estudo sobre o tema. Em 1899, Edward Angle, um cirurgido
dentista estadunidense fez a primeira descricdo da relagdo oclusal dentéria.
Segundo ele, uma oclusdo adequada é aquela em que os primeiros molares
superiores estdo em "chave de oclusao”. Ou seja, a cuspide mesio-vestibular do

primeiro molar superior oclui no sulco vestibular do primeiro molar inferior. Se



nesta relacdo molar os dentes estiverem dispostos em uma linha de oclusédo com
uma curva suave, entao se tera uma oclusédo normal.

O estudo da Ocluséo despertou interesse de estudiosos e profissionais.
E, suscintamente, oclusdo se define pela relacdo entre as superficies oclusais
dos dentes que devem estar em harmonia com as demais estruturas dos
sistemas estomatognaticos.

De acordo com a Academy of Denture Prosthetics, a oclusdo dentaria é
uma posicao estatica, céntrica ou excéntrica, em que as superficies oclusais dos
dentes superiores e inferiores estdo em contato. (TURANO & TURANO, 1993).

Em contrapartida, a oclusao funcional diz respeito aos contatos oclusais
dos dentes superiores e inferiores durante a sua funcionalidade. (CLARK &
EVANS, 2001).

Seguindo essa conceituacdo sao aplicadas ainda trés definicdes
conforme Soldberg e Seligman (CARRANZA, 1996): (1) Oclusao Fisiologica:
existente em um individuo que nao apresenta qualquer sinal de patologia oclusal,
sugerindo uma extensa variedade na morfologia oclusal acompanhada de um
bem-estar fisico e psicolégico. Na verdade, nenhuma ocluséo presente em uma
cavidade bucal livre de patologia e disfuncéo pode ser considerada anormal. (2)
Oclusédo nao-fisioldgica (patoldgica): € o tipo de oclusdo associada com lesfes
traumaticas ou distlrbios nas estruturas de suporte dos dentes, musculos e ATM
(articulacdo temporomandibular). O critério que determina se uma ocluséo é
fisioldgica ou ndo, baseia-se nos efeitos injuriosos ao sistema mastigatério e ndo
na forma de intercuspidacdo dentaria. (3) Oclusédo terapéutica (em tratamento):
o tratamento oclusal empregado para corrigir inter-relagdes estruturais ligadas a
oclusdo traumatica é chamado de oclusao terapéutica.

No tratamento e confeccdo de proteses a definicao correta da dimensao
vertical da ocluséo é primordial, pois influencia diretamente na qualidade final do
processo. O restabelecimento correto do paciente se dara exatamente por essa
medida e determinard& o bom funcionamento da degluticdo, fonacdo e
mastigacao, além de devolver ao paciente a estética harmoniosa.

A alteracdo dessa dimensédo (tanto aumentada, como diminuida) pode
acarretar em diversos problemas de saude, de acordo com Hansen & Dubois
(1995) e Mohindra (1996). Ao analisarmos qualquer denticdo € importante fazer

uma distin¢cdo entre desgaste fisioldgico e desgaste patoldgico.



A alteracdo do valor da dimensdo vertical podera trazer algumas
inconveniéncias, como nos mostra Hansen & Dubois (1995) e Mohindra (1996):
0 seu aumento podera causar dificuldade de fonagdo, dor ou sensibilidade,
diminuicao da habilidade mastigatéria, tensdo dos musculos faciais, entre outros;
Por outro lado, sua diminuicéo podera levar ao aparecimento de queilite angular,
além de afetar a harmonia facial, dando ao paciente, um aspecto envelhecido.

Diferentes concepc¢fes sobre as caracteristicas ideais na oclusdo da
denticdo natural e protética sdo abordadas nos estudos, causando controvérsias
e dificuldade em entrar-se em consenso.

Stallard, em 1924, criou o termo de gnatologia, que foi definido como a
ciéncia que estuda as relacfes anatomicas, fisioldgicas e patoldgicas do sistema
estomatognatico, abordando o exame, diagnostico e plano de tratamento destas
situacdes. (POKORNY ET AL., 2008).

Ao fim dos anos 70 o conceito de ocluséo funcional ideal foi desenvolvido
priorizando a saude e funcionamento do sistema estomatognatico e ndo uma
configuracdo oclusal especifica. Assim, pacientes que ndo apresentavam
patologias e possuiam uma configuragcdo oclusal fisiol6gica, sem necessidade
de intervencéo terapéutica. (OKESON, 2000)

Finalizando, a DVO é definida como a distancia entre dois pontos
selecionados arbitrariamente, um na maxila e outro na mandibula, quando os
dentes estdo em oclusdo (JOHANGIRI E JANG 2002, ORMIANER E PALLTYA
2009)

3.2 Dimenséo Vertical da Oclusao (DVO) — Métodos para

determinacgéo e diagndstico

Muitos métodos ja foram utilizados para a determinacao da DVO, dentre
eles, podemos observar a utilizacdo da DVR, da fonética, da degluticdo, da
estética, da craniometria, da cefalometria e da eletromiografia.

Para a investigacdo de alguma alteracdo da DVO, seja por diminui¢&o ou
aumento, alguns parametros devem ser observados primariamente: o caso de
perda de contencéo posterior; o avanco do desgaste dental, pois se 0 mesmo for

lento, pode ocorrer uma compensacdo pela erupgdo dentaria, mas caso seja



rapido (como na ocorréncia de bruxismo), pode haver a alteracdo na DVO; a
avaliacdo fonética com a utilizacao de sons sibilantes; a distancia interoclusal pela
determinacao de dois pontos, um no nariz e outro no queixo; e a aparéncia facial.
Na avaliacdo desses aspectos, foram propostos varios métodos no decorrer dos
estudos, os mais utilizados sao os de proporc¢des faciais, fonético e métrico.

O método das proporcdes faciais leva em conta que algumas dimensdes
faciais sdo analogas a medida da DVO do individuo, como por exemplo: a
distancia do canto do labio ao outro; a distancia interpupilar; a distancia vertical
da sobrancelha para a asa do nariz; a distancia entre o canto do olho e o angulo
interno do outro olho; a distancia vertical do canto do olho ou da pupila, ao canto
da boca; a distancia vertical do nariz até a linha média (do subnasion até a
glabela); a distancia entre a linha da sobrancelha e a linha capilar (em fémeas); a
distancia vertical da orelha; duas vezes o tamanho de um olho; duas vezes a
distancia entre o lado interno de ambos os olhos; a distancia entre o canto do olho
e a orelha.

Tais medidas faciais condizem com dados mais objetivos que os
parametros subjetivos. A grande vantagem de se utilizar das medidas faciais é o
fato de ndo requer radiografias ou outros aparelhos. Fotografias antigas servem
como excelente referéncia para o clinico obter a definicdo das proporc¢des faciais
antes da perda dentaria.

O método estético, proposto por Turner e Fox em 1884, estabelece a DVO
a partir da avaliacdo da fisionomia facial e toma como pontos de referéncia a
disposicédo dos sulcos nasogenianos, equilibrio do terco inferior da face com as
demais partes do rosto e aquisicdo da plenitude facial. Esse método é
recomendado na maioria dos quadros em que os tecidos moles estao preservados
(lAbios e bochechas) e permitem a reposicdo estética. Suas desvantagens sédo a
dependéncia dos padrdes estéticos subjetivos do profissional e do paciente.

Ja o método fonético se fundamenta na posicado da ponta dos incisivos
mandibulares cerca de 1mm inferior e lingual a ponta dos incisivos maxilares, na
ocasido da pronuncia de sons como o /S/. Outros sons também podem ser
aplicados como o /M/, /F/ e o /I/. E importante salientar que ha uma controvérsia
no que se refere a multidisciplinaridade ao associar a Odontologia, a Linguistica e
a Fonoaudiologia, na utilizacdo desses sons, determinados pela literatura

internacional, na populacéo brasileira. Quando esses fonemas foram estudados



nesse panorama multidisciplinar, a concluséo foi de que somente o som /S/ se
aproximou dos resultados de outros autores. Pela subjetividade desse método, é
recomentado que ele seja aplicado em concomitancia com outras estratégias na
determinacao da DVO.

Por ultimo, o método métrico refere-se a definicdo da DVO pela distancia
interoclusal que € a medida da disténcia entre nariz e queixo, feitas na oclusdo
central e com a mandibula em descanso (repouso). Quando estas medidas sao
verificadas e a diferenca (espaco funcional livre) for acima de 2 a 4mm, pode-se
considerar que a DVO tenha diminuido. Quando esse espaco funcional livre for
menor que 2mm, pode-se estar diante de um aumento da DVO.

Um compasso em formato de L, projetado por Willis em 1930, é
comumente utilizado para a determinacéo da distancia entre a ponta do nariz e a
base do queixo, na aplicagdo do método métrico. Algumas deficiéncias
associadas a alteracao do espaco funcional livre por condigcdes como a presenca
ou auséncia de dentes, parafuncdo e tempo de registro, a postura da cabeca, o
estado emocional, assim como a oscilacdo do espaco funcional livre entre
individuos que pode ir de 3 a 10mm, estabelecem que este método ndo seja
recomendado de forma exclusiva para a definigdo da DVO.

Assim sendo, percebe-se que ndo had um meétodo definitivo para se
alcancar uma dimensao vertical de ocluséo, afinal todos eles s&o fundamentados
em vivéncias da prética clinica de certos autores e todos tem as suas restrigdes.
Para assegurar a determinacdo do método ideal, deve-se analisar a acuracia e a
exatiddo das medidas, adaptabilidade da estratégia, tipo e complexidade do
equipamento necessario para uma medicao segura.

A aplicacao de diferentes métodos recomendados é uma alternativa para
atenuar as fragilidades de cada método e é orientada pela maior parte dos
autores, assim como 0 uso provisério de uma placa de acrilico apds as
apreciacdes iniciais, para que, posteriormente seja feita uma nova avaliagdo dos
testes fonético, métrico e das proporcdes faciais e, assim, indicar a determinacéo
decisiva da DVO.

Os aspectos que fazem do restabelecimento da DVO um processo
complexo séo variados, dentre eles o fato de que nenhuma das técnicas de
determinacdo da DVO foi definida como cientificamente superior as outras para

ser utilizada durante o restabelecimento da DVO. Sendo assim, conforme



abordado anteriormente, a utilizacdo de varias técnicas associadas deve ser
priorizada.

Ainda devido a tantas variaveis e subjetividades, julga-se que o
tratamento reabilitador para a recuperacéo da DVO deve passar por um periodo
experimental com o uso de proteses provisorias.

A recuperacédo desse paciente deve ser conquistada com a realizacao de
proteses parciais removiveis temporarias, também denominadas de terapéuticas
e que regularmente requerem o recobrimento das superficies oclusais, neste
caso, chamadas de overlays. Além do fato de serem reversiveis, sdo proteses
de custo acessivel e de ajuste simples. As proteses removiveis sdo validas em
diversos aspectos, como para estabilizar a oclusédo, restabelecer a DVO nas
situacdes de diagnostico de bruxismo, abraséo patoldgica ou na auséncia de
alguns elementos dentarios. Além disso, a adaptacéo do paciente com a protese
removivel previamente a instalacdo da definitiva, torna possivel, também, uma

andlise das reagfes do sistema neuromuscular a reabilitacéo oral.

3.3 Alteragdes e interferéncias da diminuicao da DVO

As alteracbes da DVO podem ocasionar em cenarios de Disfuncbes
Temporomandibulares (DTM), determinando condi¢cdes dolorosas e/ou nao
funcionais, como afirmou Bastos et al. (2008): dores musculares, limitacéo e
desvio na trajetéria mandibular, ruidos articulares durante a abertura e
fechamento bucal, dores de cabeca, nuca, pescoco e ouvido sdo alguns dos
sinais e sintomas mais relatados (SANTOS ET AL., 2006 APUD AREBALO,
2010). Devido a possibilidade das DTMs se originarem no inicio do crescimento
craniofacial, ha uma elevada porcentagem de crian¢as que apresentam sinais e
sintomas associados com disturbios temporomandibulares (SANTOS ET AL.,
2006).

A diminuicdo da DVO acarreta um espago funcional livre acima do
necessario e, consequentemente, alguns prejuizos podem ser observados
como: oclusdo traumatica com comprometimento periodontal; reflexos na
audicdo; sobrecarga da articulagdo témporo-mandibular; desgastes dentais

acentuados; face com aspecto encurtado; envelhecimento precoce devido a



perda do tdnus da musculatura da expressao facial; aparecimento de queilite
angular. Além de outras patologias agudas e crénicas nas estruturas orofaciais,
a deformacado mandibular, modificacdo da composicéo das fibras musculares e
da resposta adreno-cortical gerando um aumento do nivel de cortisol urinario e
diminuicdo do volume da urina. Costen em 1934, relatou diversos de sintomas
analogos a diminuicdo da DVO como a perda da audi¢do, sensac¢ao de vertigem
e dores na ATM, causados pelo deslocamento posterior do condilo que
comprime a zona retrodiscal, situacdo denominada como a Sindrome de Costen.
Além destas, a deformacdo da DVO pode acarretar mudancas na postura da
cabeca e do pescoco, gerando um disturbio do controle da postura corporal e
que, consequentemente, pode afetar o equilibrio na marcha e dificultar a
manutenc¢ado do dominio do corpo.

Sari e Sonmez (2001) em seus estudos também conceberam uma relagéo
notéria entre o bruxismo e fatores oclusais. O bruxismo € um estado que
evidencia diferentes caracteristicas clinicas e causas. Entendendo isso, é
fundamental a vasta compreensao do profissional cirurgido-dentista sobre os
mecanismos fisioldgicos e farmacoldgicos, além dos fatores clinicos para
determinar o tratamento que conduza ndo as consequéncias, mas, também, as

causas do bruxismo, que se reverta em um prognaostico favoravel e duradouro.

Baseados nos estudos de Cezaro (1999) é possivel compreender que o
bruxismo € um vicio bucal de alta prevaléncia e nocivo a todo o sistema
estomatognatico. Determina-se por movimentos repetitivos, disfuncionais e
fortes da musculatura elevadora da mandibula, com o efeito de apertar e deslizar
os dentes entre si. Dessa forma, esses muasculos tornam-se hipertroficos e os
dentes deteriorados. E um processo acumulativo e resulta na diminui¢do vertical

da ocluséo, que também ocasiona em um encurtamento desses musculos.

Concluindo, é correto afirmar que os danos causados pela diminuicdo da
DVO sao variados e, de forma geral, relacionados a problemas estéticos,
musculares e articulares, posturais, fonéticos, de degluticdo, dentais e no
Periodonto.

Em raz&o disso, acredita-se que o tratamento reabilitador previsto no
restabelecimento da DVO deve passar por um periodo experimental com 0 uso

de proteses provisorias.



3.4 Métodos e técnicas de Levante da DVO

Inicialmente, deve-se utilizar préteses temporarias para o
reestabelecimento da DVO permitindo a devolucdo das funcdes fisioldgicas do
paciente. Essas proteses terdo o papel de ‘“restauragcbes testes” que
possibilitardo a confirmacdo do diagndstico e, posteriormente, orientardo a
reabilitacdo definitiva. As overlays sdo as proteses mais comumente indicadas
para essas situacoes.

As Proteses parciais removiveis, ou PPRs (overlay, recobrimento oclusal,
onlay, overlay, macroapoio ou apoio onlay) consistem em préteses que
envolvem a face oclusal de um ou mais dentes. Para fins de apoio e sustentacao
podem também envolver as faces oclusais de todos os dentes posteriores e as
incisais e palatinas dos dentes anteriores (COSTA et al.; 2017).

Tais recursos costumam ser utilizados no restabelecimento da DVO como
restauracdes norteadoras do tratamento reabilitador definitivo possibilitando
estabilizagdo oclusal, condicionamento muscular e a recomposi¢édo do plano
oclusal sendo confeccionadas de modo provisorio em pacientes que apresentem
parafuncao.

As overlays sao proteses desenvolvidas observando os principios de uma
oclusao fisiolégica que permitirdo contatos oclusais bilaterais homogéneos e
simultaneos, na posicdo condilar de relacdo céntrica (RC) e em uma DVO pré-
estabelecida como “adequada” para o paciente. Ademais, as guias canino
devem ser efetivas, para que nao haja distor¢des oclusais no lado de trabalho e
nem no lado de balanceio durante os movimentos laterais, e a guia anterior deve
possibiltar que 0 movimento protrusivo seja efetuado sem interferéncias no
dentes posteriores (COSTA et al.; 2017).

Esses procedimentos também sdo recomendados para pacientes que
possuam limitacOes sistémicas e psicoldgicas que impossibilitam a realizacdo de
procedimentos clinicos extensos, ou também por questdes financeiras, visto que
os procedimentos fixos possuem o valor mais elevado.

As classificagOes das overlays podem ser feitas de acordo com o material

utilizado no revestimento oclusal ou incisal dos dentes. Podendo ser de resina,



de porcelana, de metal ou mista, com projecbes metalicas e revestimento
estético. As overlays temporarias devem ser utilizadas diariamente para a
concreta avaliagdo da adaptacéo fisiologica por parte dos érgaos do aparelho
estomatognatico frente ao reestabelecimento da DVO. Esse processo deve ser
realizado por um periodo de seis semanas a trés meses. Uma vez aceita pelo
paciente, a intervencgao para restauragéo “definitiva” pode ser iniciada (COSTA
et al.; 2017).

No restabelecimento da DVO é convencionado que as reabilitagbes
“‘permanentes ou definitivas” dos dentes desgastados ou que ndo possuem mais
contato com seus antagonistas, sao realizadas por meio de procedimentos fixos.
Dependendo da amplitude do desgaste da estrutura dental, estas restauracdes

podem ser parciais ou totais

4. DISCUSSAO

Um dos grandes desafios na atuacdo do cirurgido-dentista clinico ou
protesista € a reabilitacdo de pacientes com reducdo de dimensao vertical de
oclusdo. Esses procedimentos transformam-se em verdadeiros desafios, onde
envolvem muito critério, desde a fase de planejamento até a proservacao
(CARVALHO et al., 2006).

O correto diagnéstico, planejamento coerente e a efetivacdo das etapas
da reabilitacdo, devem ser aplicadas com o rigor para que, na sua concluséo, o
paciente tenha a harmonia e o equilibrio de seu aparelho estomatognético
reestabelecidos (COSTA ET AL., 2002, CURA, SARACOGLU, OZTURK , 2002,
SOARES ET AL., 2004).

Uma reabilitacdo protética com um planejamento adequado ndo deve
condicionar o reestabelecimento da DVO as proteses definitivas, visto que o
paciente pode ndo se adaptar a essa nova condi¢do, uma vez que € necessario
um periodo minimo para a readaptagdo a DVO reestabelecida.
(PEGORARO,1998; BRIGGS e BISHOP, 1997).

A utilizacdo de préteses overlays provisorias € fundamental, ja que
funcionam com restauracfes testes e possibilitam a verificacdo prévia das

posi¢coes mandibulares restabelecidas, antes da efetivacao dos procedimentos



definitivos. Nos procedimentos de reabilitacdo inicial para pacientes com
reducdo de DVO ¢ indispensavel destacar a importancia da prétese overlay
provisoria. Este recurso inclusive é classificado como uma forma de contribuir no
diagnéstico e prognostico de tratamentos criticos, uma vez que é possivel
executar uma analise do sistema neuromuscular previamente do inicio de uma
reabilitacéo definitiva. (SMITH, 1991; PRADO et al.,1997).

Nesse periodo, devem ser feitos os ajustes necessérios e as avaliagbes
referentes ao conforto explicitado pelo paciente na posicao reestabelecida, visto
que a determinacédo da DVO inadequada pode afetar o trabalho definitivo que
sera desenvolvido no paciente.

Alguns pacientes apresentam dificuldades fonéticas e sensacdo de
aprisionamento de lingua apos a instalacdo de overlays, mas estes problemas
normalmente sdo passageiros. A reabilitagdo do plano oclusal resulta em
consideravel melhora na funcédo, porém mas a maior solicitacdo funcional de
dentes previamente menos utilizados, pode suceder algum desconforto para os

dentes recobertos, 0 que geralmente também é temporario.

5. CONCLUSAO

As PPRs (proteses parciais removiveis) de recobrimento, as overlays sao
consideradas uma excelente excepcional estratégia no restabelecimento das
relagcdes maxilomandibulares

Com o uso destes aparelhos podem ser alcancados todos os objetivos da
reabilitacdo oral: RC, DVO, guia anterior e estabilidade oclusal e funcéo
mastigatoria. Além disso, sdo procedimentos menos dispendiosos em relagao
aos procedimentos fixos convencionais. Geralmente sao utilizados na
reabilitacdo de pacientes que apresentam diminuicdo da DVO. Sao mais seguros
e indicados para pacientes que possuem desgastes como resultado de habitos

parafuncionais.
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