= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Curso de Especializacdo em Protese

Caio Markcion Alves Dantas

PROTESE PROVISORIA OVERLAY NA RECUPERACAO DA DIMENSAO
VERTICAL DE OCLUSAO: relato de caso

Mossor6/RN
2022



Caio Markcion Alves Dantas

PROTESE PROVISORIA OVERLAY NA RECUPERACAO DA DIMENSAO
VERTICAL DE OCLUSAO: relato de caso

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Programa de Pos-
graduacdo em Prétese da Faculdade Sete
Lagoas - FACSETE, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
especialista

em protese.

Orientadora: Prof. Dra. Ana Clara Soares

Paiva Torres

Mossor6/RN
2022



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.O.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.O.U. 19/08/2016

A monografia intitulada “Protese provisoria overlay na recuperacdo da dimenséo

vertical: relato de caso” de autoria do aluno Caio Markcion Alves Dantas.

Aprovada em [ pela banca constituida pelos seguintes professores:

Prof2 Dr2 Ana Clara Soares Paiva Torres — UERN

Prof. Dr. Lucas Costa de Medeiros Dantas

Prof. Esp. Ney Robson Vieira de Alencar

Mossor6/RN, 13 de Margo de 2022

Faculdade Seta Lagoas — FACSETE
Rua [talo Pontelo 50 — 35.700-170 _ Sete Lagoas, MG
Telefone (31) 3773 3268 - www.facsete.edu.br



Dedico este trabalho ao meu Deus, minha
fonte de forca e fé, a memoria da minha tia
Regina Neta, aos meus pais Marcino e
Juraci, a minha namorada Ana Heloisa,
minhas irmés Carlla e Katia e as minhas
sobrinhas Anna Julia, Anna Cecilia e Maria

Alice.



AGRADECIMENTOS

Agradeco por este trabalho, primeiramente a Deus, 0 meu pai e criador. A minha
orientadora, Dra. Ana Clara, pela compreenséo e grande ajuda no desenvolvimento
do projeto. Aos meus queridos professores, Dr. Jodo Paulo, Dr. Lucas, Dr. Ricardo,
que durante a pos-graduacdo me fizeram amar a prétese dentéria. Aos meus pais,
Marcino Dantas e Juraci Alves, por todo esforco em todas as etapas da minha vida,
a minha namorada Ana Heloisa, por ser 0 meu porto seguro e minha fonte de
coragem. As minhas irmas, Katia e Carlla, que sempre foram os meus exemplos de
vida, aos meus cunhados Narcisio e Adamo pela amizade e inspiragdo e aos meus

sogros Humberto e Angela pela confianca depositada.



Figura 1 —

Figura 2 —
Figura 3 —
Figura 4 —
Figura 5 —
Figura 6 —
Figura 7 —
Figura 8 —
Figura 9 —
Figura 10 —
Figura 11 —
Figura 12 —

Figura 13 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Imagem frontal extraoral do aspecto inicial com protese
maxilar antiga.

Imagem frontal intraoral do aspecto inicial.

Imagem vertical do aspecto inicial - vista oclusal.

Imagem frontal intraoral do aspecto inicial sem as proteses.
Imagem frontal extraoral dos planos guias ajustados.
Imagem frontal intraoral dos planos guias ajustados.
Imagem frontal da selecdo de cor das préteses provisorias.
Imagem frontal do registo de mordida dos planos guias.
Dentes em cera montados em articulados semi-ajustavel.
Imagem frontal extraoral da prova dos dentes em cera.
Imagem frontal intraoral da prova dos dentes em cera.
Imagem frontal extraoral do aspecto final da recuperagao da
dimensao vertical com protese parcial temporaria do tipo

overlay.

Imagem frontal intraoral da recuperacéo da dimensao vertical

com prétese parcial temporéria do tipo overlay.

16
17
17
18
19
19
20
20
21
22
22

23

23



SUMARIO

TN 0o 1¥ o3> Lo 1SRN 9
YT T- (oo L LU= = AU - 11
DImensao Vertical de OCIUSAO .........uuiiiiiiiiiiiiiicie e e e e eeeeees 11
Protese proviSOria OVEITAY ..........c..uuuiiiiiiieaeiie e e e 13
CASO0 ClINICO c oo 16
D ST o1 1=7- T L 24
(@0 o3 1T 17> Lo 1P 27

R BT O BN I A e e e 28



PROTESE PROVISORIA OVERLAY NA RECUPERACAO DA DIMENSAO
VERTICAL DE OCLUSAO: relato de caso
OVERLAY TEMPORARY PROSTHESIS IN THE RECOVERY OF VERTICAL

DIMENSION OF OCCLUSION: case report

Caio Markcion Alves Dantas?

Ana Clara Soares Paiva Torres?

Resumo

As alteragbes provocadas na Dimenséo Vertical de Oclusdo ao longo dos anos
podem afetar a harmonia facial, as fun¢cbes basicas bucais, a autoestima e o
convivio social. Diante disso, a Odontologia tem buscado cada vez mais técnicas
gue possibilitem a reabilitacdo da dimenséao vertical e da estética do sorriso. Nesse
contexto, o presente estudo objetiva relatar um caso clinico de utilizacdo de Protese
Parcial Removivel do tipo overlay para o restabelecimento da dimenséo vertical de
oclusdo do paciente. Dessa forma, o método empreendido se trata de um estudo
clinico com um dnico paciente do sexo masculino, com 52 anos, que apresenta
como queixa principal insatisfacdo com a estética do seu sorriso provocada pelo
desgaste, tamanho e forma dos dentes. O plano de tratamento envolveu entdo uma
terapia transitoria com a protese parcial temporéaria do tipo overlay como meio para
recuperacdo da dimensao vertical do paciente para, posteriormente, finalizar o
tratamento com a implantagéo de préteses fixas. Conclui-se que as proteses overlay
sdo excelentes e eficientes alternativas no  restabelecimento das relacoes
maxilomandibulares, além de serem procedimentos menos onerosos que O0S

procedimentos fixos convencionais.

Palavras-chave: Dimenséo Vertical de Oclusado; odontologia; overlay; protese parcial

removivel.
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2 Professora Doutora - UERN.



Abstract

The changes caused in the Vertical Dimension of Occlusion over the years affect
facial harmony, basic oral functions, self-esteem and social interaction. In view of
this, Dentistry has increasingly sought techniques that allow the rehabilitation of the
vertical dimension and the aesthetics of the smile. In this context, the present study
aims to report a clinical case of using an overlay-type Removable Partial Denture to
restore the patient's vertical dimension of occlusion. Thus, the method undertaken is
a clinical study with a single male patient, aged 52 years, whose main complaint is
his dissatisfaction with the aesthetics of his smile caused by the wear, size and
shape of his teeth. The results showed that the use of transient therapy with overlay-
type temporary partial denture may provide a better recovery of the patient's vertical
dimension to later finish the treatment with the implantation of fixed prostheses. It is
concluded that overlay prostheses are excellent and efficient alternatives in the
restoration of maxillomandibular relationships, in addition to being less costly
procedures than conventional fixed procedures.

Keywords: Vertical Dimension of Occlusion; dentistry; overlay; removable partial

denture.

Introducéo

Com o passar do tempo, o sistema estomatognatico humano passa por
diversas mudancas, que determinam variadas alteracées nos dentes. A Odontologia
pode entdo, por meio da reabilitacdo oral, promover uma melhoria na qualidade de
vida da populacéo que sobre com problemas decorridos dessas alteragdes!. Quando
se somam as mudancas fisiologicas e patologias como, carie, doenca periodontal e
outras oclusopatias vinculadas com interferéncias oclusais e parafunc¢des bucais, é
possivel que ocorra alteragbes na Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO), sobretudo
com a diminuigdo dessa, afetando tanto a harmonia facial quanto as fungdes bésicas

bucais, isto €, a fala, a mastigacdo e a degluticdo?2.



10

Neste sentido, diante de casos de perda de DVO, é fundamental que a
mesma seja restabelecida de forma compativel com a estética e as fun¢bes bucais,
no decorrer dos processos de reabilitacdo bucal. Circunstancialmente, proteses para
reposicao de dentes ausentes sao instaladas, sem que haja um cuidado com a
condicdo comprometida do sistema estomatognético; e, posteriormente, pode
ocorrer alteragdes no sistema estomatognatico resultando em iatrogenias de dificil
resolucdo ou irreversiveis?.

Estudos ressaltam que a Reabilitacdo Oral (RO) de pacientes parcialmente
desdentados possui diversas possibilidades, podendo ser realizada por meio de
diferentes opg¢bes de tratamento?. A escolha pelo tratamento e métodos deve
considerar varios aspectos, dentre os quais: “0 julgamento profissional; a pratica
baseada em evidéncias cientificas; as preferéncias do paciente; as necessidades de
tratamento odontoldgico, as limitagdes bioldgicas e a higiene oral do paciente; a
mudanca na qualidade de vida; o custo-beneficio; e, as competéncias técnicas do
profissional®.

Diante disso, trata-se de um desafio a decisdo clinica referente ao nivel de
intervencao a ser adotado para o tratamento restaurador do paciente, passando de
forma obrigatéria pelo julgamento profissional®. Além dos aspectos ja mencionados
existem também outros fatores multidimensionais determinantes, a saber:
expectativas do paciente, tipo e severidade das necessidades orais, probabilidade
de um resultado positivo, alternativas de tratamento aceitaveis, capacidade do
paciente em tolerar o estresse do tratamento, aptiddo em manter a saude oral a
longo prazo®.

Dentre as possibilidades de tratamento, as Préteses Parciais Removiveis
(PPR) se tratam de aparelhos protéticos “planejados e empregados na recuperacao
das funcdes estética, fonética e mastigatéria de individuos parcialmente dentados,
representando uma opcao de baixo custo, facil confeccdo e amplo acesso da
populacdo™. Portanto, a PPR é um tratamento largamente empregado como
alternativa as Préteses Parciais Fixas (PPFs) convencionais ou sobre implantes®.

A justificativa dessa alta demanda por este tipo de intervencdo se deve as
suas reconhecidas vantagens, tais como reversibilidade, simplicidade e rapidez de
confecgcdo e custo relativamente baixo. Ademais, quando bem planejada e
executada, promove satisfatorio restabelecimento das funcbes e estética,

conservacdo dos dentes remanescentes e preservacdo do rebordo alveolar®. No
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caso de pacientes com reducdo da DVO, a utilizagdo de proteses provisorias
durante o tratamento constitui-se um recurso terapéutico auxiliar para o
restabelecimento das funcbes que foram alteradas, com vistas a adaptacao
gradativa do paciente a uma nova relacdo maxilomandibular compativel com as
funcGes bucais, bem como a estética facial?.

Nesse sentido, considerando o exposto, o presente artigo objetivou relatar um
caso clinico de utilizacdo de Protese Parcial Removivel do tipo overlay para o
restabelecimento da dimenséao vertical de oclusdo do paciente. Além disso, por meio
desse relato visou-se também analisar a importancia da adocdo de PPR overlay
para reabilitagdo oral de pacientes com DVO e investigar na literatura as vantagens
e desvantagens desse tipo de prétese quando bem utilizado no processo da

reabilitacéo oral.

Revisao de literatura

Dimensao Vertical de Oclusao

No desenvolvimento e crescimento corporal se estabelece uma posicdo de
repouso para a mandibula denominada de Dimenséo Vertical Fisiologica, a qual é
determinada pelo comprimento de repouso dos musculos mastigatorios ou pelas
atividades motoras basicas, que € inativa e permanece permanente durante toda a
vida®.

No entanto, comumente se encontra pacientes com alteragcdes na Dimensao
Vertical de Oclusdo (DVO)®, a qual pode ser definida como sendo a distancia vertical
entre a mandibula e a maxila quando os dentes estdo em contato’. Assim, a DVO é
a distancia entre dois pontos, um na maxila e outro na mandibula quando na
posicdo de maxima intercuspidacdo como resultado da dimenséo vertical de repouso
(DVR) subtraida do espaco funcional livre (EFL) cuja média populacional € de
3mm’.

As alteragbes consistem basicamente em uma reducdo, que afeta a
harmonia facial, em virtude da diminuicdo do terco inferior da face, intrusdo dos

labios, queda do nariz, os quais podem acarretar transtornos fonéticos e
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mastigatérios, bem como possiveis envolvimentos da articulacdo temporomandibular
e musculos da mastigagao®.

Enquanto pacientes com DVO aumentada, frequentemente advindas de
aspectos iatrogénicos, podem apresentar dificuldade de degluticdo, de fonacéo, por
contatos dentarios durante a fala, sensibilidade dolorosa nos rebordos alveolares,
diminuicdo da habilidade mastigatdria e tensdo nos musculos faciais®.

A alteracdo da DVO pode causar mudancas até mesmo na postura da cabeca
e do pescoco, conduzindo a um distarbio do controle da postura corporal, podendo
afetar a estabilidade da marcha e dificultar a manutengédo do equilibrio do corpo®®.

Em sintese, pode-se compreender que decorrer da vida quando se perde os
elementos dentarios, o individuo modifica ndo somente a sua estética, 0 sorriso, mas
também o seu padrdo de fala, de mastigacdo, de degluticdo e outros®. Essas
alteracbes podem interferir tanto na condi¢cdo de saude bucal e qualidade de vida,
quanto no relacionamento interpessoal e social, implicando diretamente em
alteracdes do comportamento social, emocional e psicolégicod.

Diante disso, uma protese se configura como sendo a solu¢cdo de um ou mais
problemas, seja estética seja saude bucal, desde que atenda as expectativas e
necessidades do paciente!!.

Para tanto, uma prétese estética precisa zelar pela manutencdo dos tracos
faciais tipicos, o perfil, a forma e suporte dos labios e a harmonia ao sorrir,
resultando em uma fisionomia do paciente rotulada como agradavel. O sorriso é uma
das mais belas e importantes expressdes faciais, desse modo, essencial nas
expressdes de felicidade, humor, amizade, concordéancia e apreciacdo. Logo, o
sucesso pleno da reabilitacdo de um paciente edéntulo ainda é considerado um
desafio pela Odontologia, exigindo aprimoramento constante do cirurgido-dentista e
retornos periédicos do paciente ao consultério®!.

Assim sendo, um dos principais fatores que a terapéutica reabilitadora
protética deve objetivar é o restabelecido da DVO, haja vista que o
restabelecimento adequado da DVO é essencial nas reabilitagbes protéticas, pois
variacbes deste parametro que ultrapassem a capacidade adaptativa do sistema
estomatognatico podem influenciar negativamente os quadros de disfuncdes

temporomandibulares (DTM)?7.



13

Proétese provisoria overlay

No decorrer do tratamento de pacientes com reducdo da DVO, o emprego de
proteses provisorias se constitui como um recurso terapéutico auxiliar no
restabelecimento das funcbes alteradas, com objetivo de realizar a adaptacao
gradativa do paciente a uma nova relacdo maxilomandibular compativel tanto com
as funcdes bucais quanto com a estética facial'?.

Nesse viés, é essencial ao longo do “tratamento reabilitador o
restabelecimento da DVO associada ao estabelecimento das guias laterais e guia
anterior, sem esquecer da protecdo muatua entre os segmentos dentarios posterior e
anterior, devolvendo equilibrio para ocluséo funcional™.

Quando existe alteracbes no mecanismo de protecdo mutua, prejuizos
funcionais podem acontecer caracterizando uma condicdo de colapso oclusal, que
resulta em sobrecarga mecanica nos dentes com subsequentes danos, por exemplo,
desgastes da estrutura coronaria; fraturas coronarias e/ou radiculares; reabsorcdes
radiculares; e, alteracdes fisiopatolégicas nos musculos, ligamentos e na articulagéo
temporomandibular (ATM)3. Nesse sentido, dai a importancia e a necessidade de se
restabelecer a DVO de forma gradual, com o0 uso de proteses provisorias, a fim de
oferecer uma relacdo maxilomandibular adaptada e fisiologicamente estavel,
descartando a possibilidade do paciente ndo se adaptar a ‘nova DVO’' apés a
reabilitacdo definitiva, dando previsibilidade a reabilitacdo bucal®.

No que tange as préteses provisoOrias, essas auxiliam na construcao da
estética facial recuperando a saude bucal, o sorriso e a autoestima afetada, por isso
este requisito ndo pode ser negligenciado na etapa do planejamento reabilitador®3.
No espaco de tempo do uso das proteses provisorias é possivel verificar se a forma,
cor e tamanho dos dentes estdo adequados, possibilitando fazer a adequacéo da
estética aos principios de ocluséo, verificar se os componentes protéticos escolhidos
estdo adequados e com boa funcionalidade e prever se serdo necessarias cirurgias
adicionais como enxertos gengivais ou 6sseos para favorecer uma estética mais
harménica. Apesar de empregar mais tempo de tratamento, as préteses provisoérias

permitem a obtencéo de um resultado mais satisfatério®314.
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O planejamento reabilitador deve ser condizente com a condig&o periodontal
apresentada. O uso de proteses provisorias bem confeccionadas e planejadas nédo
causam doencas periodontais*®.

Todos os pacientes requerem controle de biofilme, instituicdo de programas
de motivagcdo para a manutencao da higiene bucal anterior ao tratamento e a
confeccéo das proteses definitivas®. Haja vista que a andlise da condicédo da salde
periodontal € um ponto indispensavel na selecdo dos dentes que servirdo de apoio
para as proteses parciais®. Dessa forma, o uso das préteses provisérias ajuda a
controlar interferéncias oclusais, auxiliando no estabelecimento do progndstico
periodontal, na medida que serve como contencdo da condicdo periodontal e na
subsequente escolha dos pilares da prétese definitiva'®.

Em concordancia, estudos explicam que nas grandes reabilitacbes orais,
quando sao necessarias intervengdes clinicas das diversas especialidades
odontolégicas, é indicado o uso de PPR provisérias®. Uma vez que o recomendado é
gue a instalacdo de proteses definitivas seja realizada somente apds a adequacao
do meio bucal, quando as necessidades de tratamento odontologico — a exemplo de
méa higiene oral, doenca periodontal, infeccdo endodéntica, céarie dentéria e
restauracbes imperfeitas — forem resolvidas ou minimizadas ao maximo e as
estruturas orais estejam preparadas para receber os dispositivos protéticos
planejados para conclusdo do tratamento reabilitador®. Além de que privar o
paciente da reabilitacdo parcial das funcdes orais durante toda a fase reabilitadora
do tratamento odontol6gico € uma pratica inadmissivel.

Para tanto, as PPR tipo overlay s&o utilizadas em reabilitacbes orais nas
guais existe um desgaste dentario excessivo e necessidade de restabelecimento da
DVO. As PPR tipo overlay também pode ser utilizada no tratamento que antecede
a cirurgia ortognatica, no tratamento de pacientes com defeitos congénitos, no e
condicionamento do musculo, servindo como orientacdo para uma posterior
reabilitacdo!’. Sdo confeccionadas a partir de um enceramento e sua finalizacéo
ocorre por meio de um processo de prensagem de resina acrilica®.

As préteses parciais tipo overlay sdo classificadas de acordo com o
material usado para envolver a oclusal ou sua estrutura — metalicas, de resina,
de porcelana, ou mista que é acombinacdo de metdlico e estético— e de

acordo com a funcéo — provisoria e definitival’.
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As proteses de estrutura metélica possuem uma transmissao inadequada de
forcas para o periodonto. Ja as de resina é maior a chance de descolamento, fratura,
descoloracéo e desgaste do material que recobre a incisal ou oclusal®.

Nesse contexto, um estudo relatou que na reabilitacdo bucal de pacientes
com reducdo da DVO, a adocgdo de prétese proviséria removivel tipo overlay se
constitui como sendo um recurso terapéutico auxiliar no restabelecimento das
funcdes bucais alteradas, ao permitir a diminuicdo da DVO previamente a

reabilitacdo bucal definitiva, com diversas vantagens, a sabers:

e adaptacdo gradativa do paciente a uma nova relacdo maxilomandibular
compativel com as fungbes bucais;

e conforto neuromuscular;

e melhoria estética em curto espaco de tempo;

e aumento da autoestima e qualidade de vida decorrentes da melhoria na
estética;

e previsibilidade estética e funcional para reabilitacdo bucal definitiva;

e reversibilidade;

e aceita pacientes com desgastes dentais severos®.

Outrossim, outro estudo aponta outras as vantagens relacionadas as PPR

provisérias do tipo overlay*®:

o facilidade de reparo,
o facilidade de higienizacao;
e baixo custo;

e dentes remanescentes ndo necessitam de desgastes?'s.

Todavia, como toda terapia também apresenta desvantagens, dentre as

quais?é:

e dificuldade de fala;
e possivel desconforto devido a dificuldade de adaptacdo da protese;

e técnica laboratorial complexa;
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e complexidade do processo laboratorial'®.

Caso clinico

Paciente R.L.P.X., 52 anos, sexo masculino, procurou atendimento no
Instituto de Ensino e Pesquisa Oral Clinica, apresentando como queixa principal o
fato de que os dentes sdo pequenos, muito desgastados e ao sorrir seus dentes néo
aparecem, tendo como principal objetivo a colocagéo de implantes dentéarios.

ApoOs a realizacdo da anamnese e exame clinico do paciente no curso de
Especializacdo em Implantes Dentarios, percebeu-se a necessidade de uma
abordagem mais ampla no caso em questdo e, logo, o paciente foi encaminhado
para o curso de Especializacdo em Prétese Dentaria.

Continuando a abordagem observou-se que o0 paciente apresentava uma
dimensao vertical bastante alterada, com desgastes severos em praticamente todos
os dentes, tendo espaco funcional livre (DVR-DVO) de 12mm. As Figuras 1, 2,3 e 4

mostram o aspecto inicial do caso com e sem protese dentaria.

Figura 1 — Imagem frontal extraoral do aspecto inicial com prétese parcial removivel maxilar antiga.




Figura 2 — Imagem frontal intraoral do aspecto inicial.
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Figura 4 — Imagem frontal intraoral do aspecto inicial sem as préteses.

Teve-se como proposta geral o tratamento com proteses totais fixas sobre
implante para o arco superior. Entretanto, antes disso fez necessario a
implementagdo de terapia transitoria com a PPR do tipo overlay para um correto
diagnéstico do caso e possibilitar o restabelecimento da dimenséo vertical.

Dessa forma, foi solicitado documentacdo completa com o Planejamento
Digital do Sorriso. Simultaneamente, visando a reabilitacéo final, 0 paciente passou
por uma cirurgia de levantamento de seio maxilar bilateral e, em seguida, retornou
para ser dado continuidade ao seu tratamento com overlay.

Como a dimensdo vertical do paciente se apresentou diminuida, foi
considerado que restabelecé-la era de suma importancia para o sucesso final do
tratamento e por isso foi proposto ao paciente proteses parciais removiveis do tipo
overlay para nos auxiliar no correto diagndstico do caso.

Inicialmente, foram realizadas moldagens de estudo com Alginato Hydrogum
5 Tipo I do arco superior e inferior. Alginato Hydrogum 5 Tipo |,(Zermack), possui
alto desempenho, foi desenvolvido para atender as necessidades dos profissionais

de Odontologia e Prétese Dentaria mais exigentes. E indicado para confeccéo de
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proteses removiveis, modelos de estudo, antagonista em proétese fixa e removivel,
pontes e coroas provisorias. Possui alta precisdo na reproducdo de detalhes,
assemelhando-se a de um silicone; proporciona impressées precisas, com
superficies lisas e compactas e possui alta estabilidade dimensional, que garante
precisdo de impresséao por até 120 h.

O trabalho foi enviado para laboratério e solicitado planos guias em cera das

duas arcadas (Figura 5 e 6).

Figura 5 — Imagem frontal extraoral dos planos guias ajustados.

Figura 6 — Imagem frontal intraoral dos planos guias ajustados.

s n
; .,
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Na clinica, com o auxilio da régua de Fox, foram feitos ajustes dos planos e
obtive-se 3mm de EFL, foram tracadas as linhas de orientacdo. Selecionou-se o

tamanho e cor dos dentes (Figura 7).

Figura 7 — Imagem frontal da selecéo de cor dos dentes das préteses provisdrias.

Posteriormente, foram feitos registros da posi¢cdo da mordida com pasta zinco
(endlica), a Pasta de Impressédo LS (Figura 8) para montar em Articulador Semi
Ajustavel (ASA), com o auxilio da mesa de Camper (Figura 9) e, novamente, foi
enviado ao laboratério solicitando a montagem dos dentes para depois realizar a

prova em boca.

Figura 8 — Imagem frontal do registo de mordida dos planos guias.
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Figura 9 — Dentes em cera montados em articulador semi-ajustavel.

A determinagdo da dimensdo vertical de oclusdo foi feita por meio da
combinacdo de métodos subjetivos e objetivos. Os métodos subjetivos incluiram a
determinacdo da dimenséo vertical de repouso e posicionamento da dimensao
vertical de oclusdo mantendo 2-3 mm de espaco interoclusal, avaliacdo fonética do
espaco de pronuncia, degluticdo e avaliacdo da estética facial. Aléem disso, medidas
faciais também foram obtidas para confirmar as proporcoes.

Posterior ao recebimento do caso montado, foi feita a prova dos dentes em

cera na boca (Figura 10 e 11), realizou-se ajustes oclusais e de posicionamento
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dentério e selecionou-se a cor da gengiva pela escala STG, sendo solicitado ao
técnico a acrilizacdo das pecas. Na instalacdo do trabalho em boca, foram feitos

ajustes para um correto assentamento da peca e ajustes oclusais necessarios.

Figura 10 — Imagem frontal extraoral da prova dos dentes em cera.

Figura 11 — Imagem frontal intraoral da prova dos dentes em cera.
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Com o correto planejamento e utilizando técnica adequada, conseguiu-se
devolver funcionalidade, um melhor preenchimento da face, e junto com tudo isso, a

estética também foi devolvida (Figura 12 e 13).

Figura 12 — Imagem frontal extraoral do aspecto final da recupera¢éo da dimenséo vertical com

prétese parcial temporaria do tipo overlay.
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Figura 13 — Imagem frontal intraoral da recuperacao da dimenséo vertical com protese parcial

temporaria do tipo overlay.

Discussao

Dimensao Vertical de Ocluséo é a medida do terco inferior da face quando ha
contato dos dentes posteriores. Uma DVO aumentada ou diminuida pode trazer em
alguns casos danos permanentes e em outros danos passiveis de recuperacdo ao
paciente. Sua alteracdo com relagdo a diminuicAo pode estar associada
principalmente com o desgaste ou auséncia de elementos dentarios*®.

Um dos principais problemas atribuidos a perda da DVO € o aparecimento de
caracteristicas semelhantes aquelas verificadas no envelhecimento, uma vez que
determina alteragcfes na face do paciente, do ponto de vista muscular e relacionado
as articulagdes temporomandibulares (ATM’s). Ademais, a estética facial
normalmente é fortemente afetada, pois se perde a harmonia do sorriso, em razédo
do aumento dos sulcos nasogenianos, a exemplo, alteracbes na fonética e
mastigacdo que sdo complicacdes bem relevantes®®.

Um estudo evidenciou que o crescimento da mandibula tem um grande
impacto sobre a DVO, incluindo o crescimento de osso alveolar, o qual continua na
idade adulta. Na altura do terco inferior da face podem ocorrer alteracbes em razao
do envelhecimento resultando em um desgaste dos dentes e as perdas dentarias®.

Ademais, ressalta-se que o crescimento de osso alveolar pode resultar em

uma DVO relativamente normal ou aumentada, embora os efeitos da perda na
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superficie do dente variem do saldo relativo entre o desgaste e crescimento
compensatoério. Quando o crescimento for insuficiente para compensar a perda de
superficie, o espaco interoclusal sofrerd aumento, no contrario ndo havera um
aumento da DVO?.

E salutar que a perda de superficie do dente é um processo normal causado
por erosao, abraséo e desgaste, estas causas estao associadas a fatores como uma
dieta acida, regurgitacdo, podendo comprometer a sobrevivéncia do dente gerando
complicacBes sendo uma das principais causas de reducéo da dimensao vertical de
oclusao?°.

Para a avaliacdo e determinacdo da DVO, varios métodos foram propostos ao
longo da historia, sendo mais comumente utilizados, os métodos das propor¢cdes
faciais, fonético e métrico?.

No que se refere ao método das proporcdes faciais, sabe-se algumas
dimensdes faciais sdo semelhantes a medida da DVO do paciente — a distancia
interpupilar, a vertical do canto do olho ou da pupila ao canto da boca, a vertical da
sobrancelha para a asa do nariz, a vertical do nariz a linha média, a do canto do
labio ao outro, entre a linha da sobrancelha e a linha capilar (em mulheres), a entre o
canto do olho e o angulo interno do outro olho, a vertical da orelha, duas vezes o
tamanho de um olho, entre o canto do olho e a orelha? — e uma das grandes
vantagens das medidas faciais é que ndo requerem radiografias ou outros aparelhos
especiais, pois fotos antigas podem ser um guia para o clinico dimensionar as
proporcdes faciais antes da perda dos dentes?L.

Quanto ao método estético, este determina a DVO por meio do julgamento
da aparéncia externa da face, tendo como pontos de referéncia a conformacédo dos
sulcos nasogenianos, harmonia do terco inferior da face com as demais partes do
rosto e obtencdo da plenitude facial. A dependéncia de critérios estéticos subjetivos
do cirurgido-dentista e do paciente se apresenta como desvantagens?.

Ja4 o método fonético determina a DVO baseado na posicdo da ponta dos
incisivos mandibulares cerca de 1mm inferior e lingual a ponta dos incisivos
maxilares, durante a prondncia de determinados sons, como o /S/?2. Sons como o
IM/, [F/ e o /Il também podem ser utilizados, contudo ha uma discussao quando se
enfoca a multidisciplinaridade associando a Odontologia com a Linguistica e a

by

Fonoaudiologia, quanto a utilizagdo desses sons. Salienta-se que devido
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subjetividade do método, este deve ser utilizado em associagdo com outros métodos
para a determinacéo da DVO?*2.

Em relacdo ao método métrico, o mesmo € capaz de determinar a DVO por
meio da distancia interoclusal que é a medida da distancia entre dois pontos (nariz e
queixo), feitas na oclusdo central e com a mandibula em posicdo de descanso.
Quando estas medidas sdo comparadas e a diferenca for maior que 2 a 4mm, pode
ser considerada que a DVO tenha diminuido e quando o for menor que 2mm, tem-se
um aumento da DVO. Um compasso em forma de L tem sido empregado
amplamente para a determinagdo da distancia entre a ponta do nariz e a base do
mento, durante a utilizacdo deste método?®.

Considerando entdo o correto diagnéstico por meio da conciliacdo desses
métodos, um dos tratamentos mais indicados para pacientes com alteracdes na
DVO, é a instalacdo prévia de uma overlay. A overlay é uma protese parcial
removivel temporaria normalmente utilizada como fase intermediaria no tratamento
de reabilitacbes orais. Este tipo de protese restabelece a dimensdo vertical, a
oclusdo central e a estética, quando ambas ndo podem ser reconstituidas
imediatamente com uma protese definitiva. S8o confeccionadas a partir de um
enceramento e finalizado por meio do processo de prensagem de resina acrilica, um
trabalho que apresenta boa qualidade estética no que diz respeito ao acabamento e
aspecto clinico?®.

No que concerne a pritese temporaria overlay, essa “tem uma grande
importancia nesse processo de reabilitacdo, pois ela ndo necessita de um
tratamento clinico integrado, visto que € adaptada as estruturas dentarias
remanescentes sem a necessidade de outros tratamentos especializados”?’.

A overlay restabelece as func¢des orais perdidas pela diminuicdo da DVO e
apresenta grandes vantagens e maior simplicidade na execu¢ao, uma vez que a sua
forma de encaixe é sobre a oclusal dos posteriores e incisais dos dentes anteriores,
o que facilita a remocé&o para higienizagéo, contribuindo para adaptagéo do individuo
a nova DVO?’.

As grandes vantagens da overlay sdo a rapidez e a eficiéncia em um
processo reabilitador, que fazem desse tipo de protese um aliado de grande valia
tanto para o profissional quanto para o paciente?®.

Além disso, pode-se apontar também como pontos positivos das PPR do tipo

overlay o correto restabelecimento da dimensdo vertical, a manutengdo e
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conservacdo da integridade dos dentes naturais presentes, estética e fonética
devolvidas com grande éxito, que tendem a aumentar a seguran¢ga emocional do
paciente e a autoestima, permitindo que socialmente ele possa se apresentar com

confianga?®.

Conclusao

As proéteses parciais removiveis provisorias desempenham papel relevante no
tratamento integrado, na proporcdo em que contribuem para recuperacado das
funcdes orais perdidas. Logo, a instalacdo da PPR proviséria do tipo overlay
contribui para protecédo e condicionamento dos tecidos orais, reestabelecimento das
relacdes intermaxilares e favorecimento da estética, fonética e funcdo mastigatéria.
Entre seus beneficios menciona-se ainda que as mesmas proporcionaram conforto
ao paciente e adaptacdo do individuo a nova configuracdo do sistema
estomatognatico®.

Em casos como o apresentado, salienta-se que a importancia que as PPR
(overlays) sejam adotadas logo no inicio do tratamento, obtendo assim o
restabelecimento de forma gradual da DVO, uma vez que no término do tratamento
sem essa fase transitéria o paciente pode ndo se adaptar a nova DVO, acarretando
insucesso do tratamento reabilitador!®.

Nesse aspecto, as overlays representam uma excelente e eficiente alternativa
no restabelecimento das relacdbes maxilomandibulares. Ademais, s&o
procedimentos menos onerosos que o0s procedimentos fixos convencionais,
geralmente usados na reabilitacdo de pacientes com diminuicdo da DVO e bem
mais indicados para pacientes que tiveram desgastes em funcdo de habitos
parafuncionais?®.

Nesse sentido, no presente caso clinico a PPR temporaria do tipo overlay foi
utilizada como uma terapia transitéria com representativa eficacia para que,
posteriormente, o tratamento protético do paciente viesse a ser continuado, tendo

em vista as suas funcdes reabilitadoras.
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