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RESUMO

A reducdo da dimensao vertical de oclusdo (DVO) normalmente esta associada a
perda da estabilidade oclusal posterior, erosdo acida e/ou a presenca de habitos
parafuncionais, resultando na disfungcdo do sistema estomatognatico. Frente as
reducdes da DVO em pacientes dentados ou desdentados, torna-se necessario o
restabelecimento dessa posicdo durante os procedimentos reabilitadores. O
proposito deste estudo é apresentar por meio de uma revisdo da literatura, as
alternativas para reabilitacdo oral que buscam restabelecer a relacao
maxilomandibular, baseadas no resgate da dimens&o vertical de oclusdo. Uma gama
de opgdes de tratamento pode ser utilizada para reabilitagado oral do paciente, sendo
necessario um correto planejamento do caso para a escolha da melhor indicagéo.

Palavras-chave: dimensao vertical de oclusédo; reabilitagao.



ABSTRACT

The reduction in the vertical dimension of occlusion (OVD) is usually associated with
loss of posterior occlusal stability, acid erosion and / or the presence of
parafunctional habits, resulting in dysfunction of the stomatognathic system. In view
of the reduction in OVD in toothed or edentulous patients, it is necessary to
reestablish this position during rehabilitation procedures. The purpose of this study is
to present, through a literature review, the alternatives for oral rehabilitation that seek
to reestablish the maxillomandibular relationship, based on the rescue of the vertical
dimension of occlusion. A range of treatment options can be used for oral
rehabilitation of the patient, requiring the correct planning of the case to choose the
best indication.

Keywords: vertical dimension of occlusion; rehabilitation.



SUMARIO

B wn -

INTRODUGAO. ...ttt 08
REVISAO DE LITERATURA . ......ootiiictieeietee ettt 09
DISCUSSAOD. ...ttt 26
CONCLUSAO. ...ttt ettt aene s 28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.ooiiiiieieieteeeieeeeeeeeieieieeseee e 29



1. INTRODUGAO

O equilibrio do sistema estomatognatico € subordinado ao correto
funcionamento de todas as suas estruturas, para que atuem em harmonia.
Entretanto com o passar dos anos o corpo sofre alteragdes, tanto fisiolégicas
como patoldgicas, e em algum desses momentos pode haver uma falha ou a
perda de alguma dessas estruturas que danificam todo o conjunto (JUNIOR et
al, 2005).

O conhecimento sobre oclusdo e dimenséo vertical de oclusao é de
suma importancia na vida clinica do cirurgido-dentista. Seja na realizacéo de
uma restauragao dentaria, para que nao haja contato prematuro com o dente
antagonista, o que pode levar a uma injdria pulpar, ou mesmo na reabilitagéo
com proteses totais, parciais ou fixas, para que entdo possa devolver ao
paciente a fungdo mastigatoria, fonética e estética (MARQUES et al, 2010).

A perda da dimensao vertical de oclusdo (DVO) é resultado de um
grande desequilibrio oclusal, onde n&o apenas a perda dos dentes pode ser o0
fator responsavel, como também as parafungdes, dentre elas, o bruxismo. O
restabelecimento da relacdo maxilomandibular focalizado na DVO, é condigao
necessaria para que uma adequada reabilitacdo oral seja executada e precisa
ser restabelecida antes de qualquer procedimento restaurador definitivo. A
ndo observancia desse aspecto resulta em trabalhos mal-sucedidos (MUKAI
et al, 2010).

O objetivo deste trabalho é apresentar as diferentes formas de
reabilitacdo oral que podem devolver a dimensado vertical de oclusdo e

satisfazer as expectativas funcionais, estéticas e sociais do paciente.



2. REVISAO DE LITERATURA

Junior et al. (2005) relatam um caso clinico de reabilitagdo oral em
um paciente de 58 anos de idade que se apresentou com desvio da linha
mediana, sobre-mordida acentuada, préoteses fixas com porcelanas
fraturadas, recessdo gengival mostrando cintas metalicas cervicais e caries,
relagdo maxilomandibular comprometida com necessidade de acerto do plano
oclusal, prejudicando a higienizagao, a fungdo mastigatoria e a estética. Em
virtude do grau de comprometimento dos dentes pilares, a opcao foi por
confeccionar proteses parciais fixa e removivel conjugadas através de
encaixes resilientes pré-fabricados. No planejamento do tratamento algumas
extracbes na arcada superior foram necessarias, por apresentarem raizes
bastante comprometidas, restando os dentes 11, 17 e 23 que foram utilizados
como pilares. E optou-se pela confecgado de uma prétese parcial fixa (PPF) na
regido anterior superior (dos elementos 11 ao 23), conjugada a uma PPR
retida por encaixes tipo bola, sistema macho-fémea e também fresas foram
confeccionadas nas faces palatinas dos elementos 11 e 23. As fresas servem
para alojar os bragos de oposicdo da PPR, para diminuir o excesso de
contorno causado pelos grampos, para reduzir forgas laterais que possam
causar deformagdes e desgastes dos encaixes e, além disso, geram fricgéo
entre as superficies metalicas auxiliando na retengdo. No elemento 17
realizou-se uma coroa total metalica e sobre a qual foi aplicado um dimple,
para maior retengcdo do grampo circunferencial utilizado neste elemento. Na
arcada inferior a opc¢ao foi pela confecgao de uma nova PPR convencional a
grampos. Neste caso, Classe | de Kennedy, ou seja, desdentado posterior
bilateral. Os autores concluiram que a utilizagdo de encaixes conjugando
proteses parciais fixas e removivel em reabilitagcbes orais representa uma
solucao bastante viavel ndo apenas do ponto de vista estético, mas também
funcional, proporcionando melhora na relagdo maxilomandibular e maior
conforto ao paciente quando bem executada.

Freitas et al. (2006) descreveram um tratamento executado em um
paciente com perda de dimensdo vertical da oclusdo, utilizando-se PPR

superior e inferior atipicas tipos overlays, que recobre as superficies oclusais
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dos dentes, restabelecendo a dimensao vertical do paciente. Este tipo de
protese € indicado principalmente em casos de desgaste severo das
superficies oclusais com o objetivo de restaurar a DVO alterada e
consequentemente a estética, a funcdo e a fonagao do paciente. O paciente
em questdo apresentava bruxismo (noturno e diurno) e o exame clinico das
superficies oclusais evidenciava superficies de desgaste generalizadas e
extensas, mordida topo a topo na bateria anterior, labios finos, comissuras
labiais com sulcos profundos e falta de suporte labial, demonstrando o
colapso da dimensao vertical, assim como um aspecto facial envelhecido e
perda de tébnus muscular. Inicialmente foi confeccionada uma prétese
removivel tipo overlay temporaria (também denominada como placa de
restabelecimento da dimensao vertical ou PRDV), sobreposta as superficies
oclusais e incisais dos dentes, visando: 1) correto diagnéstico da DVO (avaliar
a tolerancia do paciente a nova dimensao vertical) e posi¢ao de trabalho; 2)
melhoria estética do contorno axial e oclusal dos remanescentes dentarios; 3)
reposi¢cao de elementos dentarios ausentes; 4) devolugdo da guia canina e
protusiva; 5) recuperacado da fungdo mastigatéria; 6) familiarizar o paciente
com a utilizacdo de uma PPR, que foi utilizada durante 60 dias. Apds este
periodo foram confeccionadas a PPR superior e inferior tipo overlay
definitivas, de acordo com a nova DVO estabelecida. Os autores concluiram
que o tratamento eleito para o caso (PPR atipica do tipo overlay)
proporcionou restabelecimento de padrdes aceitaveis de fungao, estética e
conforto, apresentando a vantagem de ser um aparelho para tratamento
transitorio, conservador, com baixo custo e menor tempo operacional em
relagdo a tratamentos mais complexos. A PPR tipo overlay pode ser
considerada uma técnica reabilitadora adequada em situacdes de reducao de
colapso da dimenséo vertical. Esta terapéutica permite que o paciente possa
optar por outro tratamento quando a overlay nado mais suprir suas
necessidades, gragas a sua facil reversibilidade.

Marques et al. (2010) relataram em seu artigo um caso clinico de
reabilitacdo estética e funcional de um paciente com perda das guias
anteriores causada por habitos parafuncionais. Ao exame clinico foi
observado desgaste do terco incisal dos dentes anteriores, superiores e

inferiores, provocado por habitos parafuncionais (bruxismo do sono), e
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auséncia dos dentes 18, 28, 35, 36, 38, 46 e 48. Na analise oclusal eles
notaram nao haver espaco funcional para o restabelecimento da forma
anatbmica dos dentes na posigdo de maxima intercuspidagao habitual. Foi
proposto o ajuste oclusal em relagdo céntrica, que uma vez posicionada a
mandibula mais posteriormente possibilitou a obtencdo de espaco para
reconstituicdo dos dentes anteriores desgastados. E apds trés sessbes de
ajuste foi confeccionada uma protese parcial removivel para reposi¢gao dos
dentes inferiores ausentes (35, 36 e 46). Previamente a reanatomizagao dos
dentes desgastados com resina composta direta, foi realizada a técnica de
mock-up, permitindo a avaliagdo estética e aprovagdo do paciente.
Concluidos os procedimentos restauradores por meio de guias de matriz de
silicona, novos modelos foram obtidos e montados em articulador
semiajustavel para confeccdo de placa oclusal miorrelaxante em resina
acrilica. Os autores concluiram que o caso clinico apresentado procurou
mostrar a importancia do estabelecimento de um correto diagnostico para a
longevidade dos tratamentos odontolégicos. Mais do que alcangar os
requisitos estéticos imediatos, perfeitamente atingiveis diante das técnicas e
materiais restauradores disponiveis, ha que se procurar trabalhar com visao
ampla buscando integrar os conhecimentos das diferentes areas da
odontologia. Assim pode-se trabalhar com previsibilidade e sucesso longo
prazo.

Mukai et al. (2010) apresentaram um caso clinico de acentuada
perda de DVO em um paciente parcialmente edentado, que relatava
sintomatologia dolorosa em decorréncia da diminuicdo da DVO. A proposta
do trabalho foi demonstrar a utilizagcdo da PPR como meio de recuperacao da
DVO, da funcao e da estética. Paciente encontrava-se o arco superior Classe
Il de Kennedy modificagdo 3 e arco inferior Classe | modificagdo 1. O exame
clinico revelava excessivo desgaste de praticamente todos os elementos
dentais, especialmente os antero-inferiores. Na analise da DVO, eles
registraram a medida correspondente ao valor a ser recuperado, por meio do
compasso de Willis. Foi planejado aumento em resina composta de alguns
elementos dentais: 11, 13 e 23, 41, 42, 43 e 44, 31, 32 e 33, buscando uma
harmonia de todo o conjunto. O dente 35 nao oferecia condigdes necessarias

para ser utilizado como retentor direto da PPR e, por questdes financeiras do
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paciente, este recebeu um encaixe axial micro, tipo bola. A adequacao dos
elementos inferiores anteriores, isto é, as overlays, foi feita inicialmente em
resina acrilica, por meio de uma estrutura unica que proporcionou a
visualizagdo da quantidade exata de resina composta a ser utilizada no
momento da restauragao definitiva direta, além da conferéncia da nova DVO
estabelecida. Realizada a acrilizagcdo da protese provisoria superior, a
recomposicao dos dentes citados foi feita em resina composta. Conforme os
parametros determinados anteriormente, também foram seguidos para
confeccdo da protese removivel inferior definitiva. Depois de restabelecida a
DVO com a prétese provisoria superior e com a PPR definitiva inferior, e em
face da remissdo da sintomatologia dolorosa inicialmente relatada pelo
paciente, procedeu-se a confecgcao da PPR definitiva superior, que obedeceu
aos mesmos critérios aos qual a reabilitacdo do arco inferior foi submetida. Os
autores concluiram que foi possivel restabelecer adequadamente a DVO
perdida com a falta e desgaste dos elementos dentais por meio da confecg¢ao
de préteses removiveis aliadas as overlays diretas feitas com resina
composta. O resultado final foi extremamente satisfatério ndo apenas pela
questao estética, mas também pelo fato de ter sido restabelecido o equilibrio
do sistema mastigatorio que estava em colapso, o que sem duvida era
condigdo imprescindivel para que a reabilitagdo definitiva pudesse ser
realizada com sucesso.

Silva et al. (2011) mostraram em seu artigo o restabelecimento da
DVO utilizando proteses parciais removiveis (PPR) provisérias de
recobrimento oclusal. O paciente apresentava desgaste excessivo dos dentes
antero superiores e inferiores, e auséncia dos elementos 23, 25, 26, 34, 36,
44, 45 e 46. Alteragcdes nas curvas de Spee e Wilson e plano oclusal na
regiao anterior invertido. Observando-se um desequilibrio na oclusdo e um
colapso oclusal com diminuicdo da DVO. Apds a montagem em articulador
semi-ajustavel (ASA), realizou-se a montagem dos dentes artificiais nas
bases ja ajustadas. Os dentes superiores que estavam desgastados foram
recobertos pela base da protese e dentes artificiais, o que caracteriza uma
protese de recobrimento oclusal ou “overlay”. Também foi realizado o
enceramento da superficie incisal dos elementos antero-inferiores, que teve

como funcgéao recuperar a guia anterior, durante os movimentos de lateralidade



13

e protrusdo, perdida pelo desgaste incisal, devolvendo a oclusdo mutuamente
protegida. Terminada a confec¢ao da protese parcial removivel provisoria,
procedeu-se a instalacdo da mesma. O paciente foi informado da natureza
provisoria das proéteses instaladas, e necessidade de um tempo de adaptagao
do organismo a nova DVO, normalmente de 3 a 4 semanas. Posteriormente
foram confeccionadas as préteses finais nos arcos superior e inferior. Os
elementos anteriores inferiores foram restaurados ao final do tratamento com
resina composta fotopolimerizavel. Utilizando-se as proteses parciais
removiveis provisorias do tipo overlay, os autores buscaram restabelecer
integralmente a funcdo, além de contribuir para conforto do paciente e
melhorar a capacidade mastigatéria, mantendo a saude e integridade dos
arcos dentais. A utilizacdo destas PPRs é de suma importancia, pois existe a
possibilidade de ao final do tratamento o paciente ndo se adaptar a nova
DVO, o que acarretara ao insucesso do tratamento reabilitador. O uso das
proteses de recobrimento oclusal permitem uma adaptagdo progressiva a
nova DVO, o que facilita a resolucdo de possiveis problemas funcionais.Os
autores concluiram que a utilizacdo de proteses parciais removiveis
provisorias € de grande importancia no inicio do tratamento reabilitador,
visando a adaptacdo do paciente a uma nova condigao oclusal, desta forma
favorecendo o sucesso do mesmo. Isso é ainda mais critico quando a
dimensao vertical de oclusdo estiver alterada, situagao nos quais a provisoria
de recobrimento oclusal pode ser um aliado importante para se alcangar um
bom progndstico.

Dantas (2012) realizou um trabalho através de revisdo da literatura,
que teve por proposito discutir aspectos relacionados aos danos causados
pela alteracao da DVO, métodos para a sua determinagao e técnicas para o
seu restabelecimento. Um aumento da DVO proporciona uma diminuigdo do
espaco funcional livre, podendo acarretar as seguintes alteragdes: reabsorgéo
Ossea patoldgica; aumento do estiramento de alguns musculos e diminuigéo
de outros; desgaste dos dentes; a face fica com a aparéncia forgada; o mento
fica proeminente; dor de cabeca; hiperatividade muscular e sintomas de DTM,
dentre outros. As alteragdes relacionadas com a diminuigdo da DVO
provocam um espaco funcional livre excessivo e os seguintes danos podem

ser observados: desgastes dentais acentuados; oclusdo traumatica com
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comprometimento periodontal; sobrecarga da articulagdo temporomandibular;
reflexos na audi¢cdo; envelhecimento precoce devido a perda do tébnus da
musculatura da expressao facial; face com aspecto encurtado, dentre outras
alteragdes. Para a determinagdo se houve uma alteragdo da DVO, seja por
diminuigdo ou aumento, alguns aspectos devem ser inicialmente observados:
se houve perda de contengao posterior; a velocidade do desgaste dental, pois
se o0 desgaste é lento, pode haver uma compensacgéao pela erupgéo dentaria,
mas se ele é rapido (como em alguns casos de bruxismo), pode haver a
alteracdo na DVO; a avaliagao fonética com a utilizagao de sons sibilantes; a
distancia interoclusal através da marcagao de dois pontos, um no nariz e
outro no queixo; a aparéncia facial. Para a avaliagdo desses aspectos, varios
métodos foram propostos ao longo da histéria, sendo mais comumente
utilizados, os métodos das propor¢oes faciais, fonético e métrico. Com base
na discussao dos artigos revisados o autor concluiu que: o restabelecimento
da DVO é de extrema importancia para o sucesso das reabilitacdes orais; Se
a DVO néao for restabelecida corretamente, permanecendo o aumento ou a
diminuicao desta, podera haver a producdo de danos nos dentes, musculos,
ATM e sistema auditivo, na degluticao e fonacao, e até mesmo na postura do
paciente, podendo afetar seu equilibrio; Existem varios métodos para o
diagnodstico da DVO e os mais comumente utilizados sdo: o métrico, o
fonético ou das proporcoes faciais. Todos eles tém suas limitagcdes e podem
ser utilizados associados, para diminuir a possibilidade de erros. A utilizagao
de proteses provisorias antes do tratamento protético definitivo € indicada
para uma melhor avaliagdo da resposta do paciente ao restabelecimento da
DVO. O estabelecimento de um protocolo de atuagao aproximando a pratica
clinica com a ciéncia € a melhor forma de se desenvolver um tratamento
reabilitador de exceléncia.

Pacheco et al. (2012) apresentaram um caso clinico de
restabelecimento estético-funcional de um paciente com severa perda de
dimensao vertical de oclusdo provocada por grandes desgastes dentais
induzidos por atividade parafuncional associada a refluxo gastroesofagico. A
definicdo do planejamento e plano de tratamento para a reabilitacdo oral
satisfatoria baseou-se inicialmente na confecgdo de um Mini-Jig Estético para

determinacao de padrao dimensional de oclusdao pautado em referéncias



15

estéticas faciais e buco-dentais e posterior associacdo de restauracdes
diretas em resina composta fotopolimerizavel e confeccao de coroas totais
ceramicas. Inicialmente, o paciente foi moldado para confeccdo dos modelos
de estudo. Em seguida, feita a mensuracgao, através de um paquimetro digital,
da distancia entre as pupilas do paciente. A distancia interpupilar mensurada
foi entao dividida pelo indice 6,6 (Regra de Frush) para obtencéo da largura
ideal do incisivo central superior. A medida ideal da largura (9,1 mm) foi
acrescida de 25% e determinou-se o comprimento ideal de 11,42 mm. Estas
medidas serviram de orientagdo para a confecgdo do Mini-Jig Estético
superior e inferior, feito em resina acrilica incolor diretamente sobre um dos
incisivos centrais superiores. O dispositivo caracterizava-se com uma coroa
de resina acrilica com as dimensdes ideais que o incisivo central do paciente
teria ao final da reabilitagdo. A confecg¢ao dos dois Mini-Jigs Estéticos superior
e inferior foram realizados na posi¢cao de Maxima Intercuspidacao Habitual
(MIH), pois o paciente apresentava padrao oclusal Classe Il. E foi realizado o
registro da mordida bipontual dos dentes posteriores com silicona de adigao.
Os trés pontos, posteriores e Mini-Jig Estético, foram transferidos para os
modelos de gesso e montados em A.S.A. A partir do enceramento foram
realizados em laboratorio os mock-ups superior e inferior em resina acrilica
pela técnica indireta. E apds o posicionamento na boca foram realizados os
ajustes necessarios e o paciente pdde comparar o “antes” e o “depois’e
aprovar o tratamento. Alguns elementos dentais (14, 15, 16, 37 e 47) foram
encaminhados para tratamento endoddéntico. Com os Mini-Jigs Estéticos
posicionados nos dentes (21 e 31) foram realizadas restauragdes provisérias
com resina composta fotopolimerizavel nos dentes 15, 16, 25, 26 para
aumentar e restabelecer a DVO no intuito de estabelecer uma fase adaptacéao
e avaliar a modificagdo da oclusao, durante trinta dias. A etapa restauradora
iniciou-se a partir do enceramento, com a confec¢do de guias de silicona de
adicao superior e inferior para facilitar a confeccido do esmalte palatal. Foram
realizadas primeiras as facetas de resina composta antero-superiores e, em
seguida, as facetas inferiores. Posteriormente, foram cimentados pinos de
fibora de vidro nos dentes 14, 15, 16 e 25 e coroas provisorias. E na
sequéncia, as coroas definitivas foram confeccionadas. Os autores

concluiram baseados em critérios ndo tdo somente funcionais mas estéticos,
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que o Mini-Jig Estético sedimenta-se como uma ferramenta imprescindivel no
planejamento reabilitador de pacientes com perda de dimensao vertical de
ocluséo.

Amoroso et al. (2013) realizaram um trabalho através de um caso
clinico, que teve como proposta apresentar e discutir as etapas clinicas para
diagnostico, planejamento e execugao da reabilitagdo oral com Proétese
Parcial Fixa para o restabelecimento da dimens&o vertical de oclusdo em um
paciente com parafuncdo severa. O paciente apresentava os dentes
superiores com grande desgaste, acometendo as coroas quase em sua
totalidade, perda do guia anterior e auséncia dos dentes 24, 25, 15 e 16. O
planejamento clinico foi primeiramente tratar a parafungdo com a colocagao
de uma prétese removivel tipo overlay a fim de estabelecer uma nova DVO,
perdida devido a parafuncao severa, para posterior confecgao do tratamento
reabilitador. Os modelos foram montados em Articulador semi-ajustavel
simulando o aumento de dimensdo desejado e o registro da posi¢cao de
Relagédo Central (RC) foi realizado com auxilio do JIG. Uma protese provisoria
tipo Overlay em resina acrilica foi instalada no arco superior e confeccionada
respeitando a curva de compensagcao e uma placa miorrelaxante para
desprogramacao neuromuscular do paciente foi instalada no arco inferior.
Inicialmente foi planejado um restabelecimento de dimenséao vertical de 4 mm,
preservando 2 mm de espaco funcional livre. Nas 2 primeiras semanas o
paciente foi acompanhado de 3 em 3 dias seguindo por acompanhamentos
semanais durante 40 dias. Nos controles foram realizados ajustes oclusais e
nos guias de desoclusdo, até a obtencdo de equilibrio neuromuscular. Na
avaliacao clinica, foi constatado melhora nos sintomas de dor do paciente.
Apos estabilizacdo das fungbdes oclusais, foi realizado o tratamento
endodontico dos retentores superiores anteriores com finalidade protética
para confecgcdo de coroas metaloceramicas. Apds a cimentacdo, foram
verificadas a manutencédo da saude gengival e o restabelecimento da fungao
oclusal. Os autores concluiram que a Reabilitacdo Oral de pacientes com
parafuncdo severa deve ser rigorosamente planejada, respeitando os
aspectos funcionais e estéticos. E o controle da parafungdo mediante o

acompanhamento da Disfuncdo Temporomandibular €& essencial ao
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prognostico longitudinal da reabilitagdo executada nestes tipos de tratamento
reabilitadores.

Taques et al. (2015) relataram um trabalho de reabilitagao oral total
de um paciente, cuja intengéo foi de devolver de forma integral e integrada a
funcdo, a estética e, consequentemente, a harmonia do sistema
estomatognatico, através do restabelecimento da dimensao vertical perdida.
O tratamento foi composto da utilizagao de pinos de fibra de vidro e coroas de
porcelana pura, endodontias, restauracbes em resina composta e o
restabelecimento do equilibrio oclusal com proteses parciais removiveis
superior e inferior. Ao exame clinico, o paciente apresentava auséncia dos
elementos dentais 16, 14, 26, 37,36, 46 e 47. Restauragdes insatisfatéria nos
elementos dentais 11, 12, 21, 22, 25 e 27 e carie nos elementos 13, 23, 28,
38 e 48. Foi realizado tratamento endoddntico no dente 12 e as devidas
restauracdes que se encontravam insatisfatérias e/ou com carie. Ao exame
radiografico os elementos 11 e 21 constava conduto obturado
adequadamente. Foram entdo cimentados pinos de fibra de vidro nos
elementos dentais 11,12 e 21. E realizado preparo dos dentes 11, 12 e 21
para coroas metalo-ceramica. Permanecendo inicialmente com coroas
provisorias. A moldagem dos preparos foi feita através de silicone de
condensacgao, com fio retrator, nas formas pesada e leve. Apds a prova dos
cooping, foi realizada a cimentagcdo das coroas metaloceramicas. Na
sequéncia, foram confeccionadas as proteses parciais removiveis superior e
inferior. Os autores concluiram com o presente relato do caso, que um
planejamento bem realizado combinando procedimentos endodéntico,
restauradores e protéticos, executados de maneira correta, € capaz de
devolver a qualidade de vida buscada pelo paciente, ja que a reposi¢cao de
elementos dentarios ausentes e a reconstrucdo de estruturas que estavam
destruidas foram capazes de restabelecer a harmonia do sistema
estomatognatico.

Trentin et al. (2016) realizaram um trabalho através de revisdo da
literatura e relato de caso clinico sobre a determinagao da dimenséao vertical
de oclusdo em prétese total, cujo objetivo foi o de abordar a importancia da
tomada correta da dimensao vertical de oclusdo, bem como apresentar

algumas das principais técnicas para determinagdo da dimensao vertical de
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oclusao e representa-las a partir de um relato de caso clinico de um paciente
edéntulo. A busca por métodos e técnicas na determinacdo de um correto
relacionamento maxilomandibular sdo alvos de diversas discussbes na
literatura, pois o seu restabelecimento inadequado pode levar ao insucesso
de todo o trabalho protético. A reabilitacido oral com préteses totais tem por
funcdo oferecer conforto ao paciente, permitindo que ele possa falar sem
impedimentos, mastigar de forma eficiente, ter uma posi¢cdo de repouso e,
além disso, estar adequadamente bem construida considerando os fatores
estéticos. A determinacdo da dimensdo vertical de oclusdo € tipicamente
conseguida utilizando uma combinagcdo de métodos subjetivos e objetivos. Os
métodos subjetivos incluem a determinagao da dimenséao vertical de repouso
e posicionamento da dimensdo vertical de oclusdo mantendo 2-3 mm de
espaco interoclusal, avaliacdo fonética do espago de pronuncia, degluticéo e
avaliacao da estética facial. Os métodos objetivos tipicamente utilizam
medidas faciais e sdo baseadas na crenca que dimensao vertical de oclusao
€ semelhante a outras dimensdes especificas, incluindo algumas referidas
como “proporcdes aureas” por Leonardo da Vinci. Os métodos classicos para
a determinagdo da DVO sao: Método métrico: o Método de Willis consiste
em se observar igualdade das distancias entre a base do nariz ao mento, e a
comissura bucal ao canto do olho. Estando o paciente com os planos de
orientagcdo ajustados ou as préteses terminadas estas distancias devem
coincidir. Para medir esta distancia, Willis idealizou um compasso com a
forma de letra L, com uma haste modvel que corre ao longo do corpo do
compasso, que se registra a distédncia do canto externo do olho até a
comissura labial e diminui cerca de 3 a 4 mm, equivalente ao espaco
funcional livre, para estabelecer a altura do plano de orientagdo inferior
devera ser ajustado para chegar a dimenséo vertical de oclusdo. Método
fisiolégico: a posicéao fisiologica de repouso fornece uma referéncia estavel,
para a determinacao da dimensao vertical de oclusdo. O espagco entre os
dentes superiores e inferiores, estando a mandibula em repouso, é
denominado de espaco livre funcional que apresenta em média de 3,0mm.
Para a demarcagao da posicao fisiologica de repouso propds a demarcagao
de uma linha média na face de um individuo em dois pontos, sendo um

localizado na ponta do nariz e outro no mento. Em seguida, pede ao paciente
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que umedeca seus labios com a lingua e realize os movimentos mandibulares
suaves, permitindo que o paciente atinja a posicao de repouso fisiolégico para
obtencdo da primeira medida a partir dos pontos demarcados com o auxilio
de um compasso. Posteriormente, solicita ao paciente que oclui, para que,
entdo, nova medida seja adquirida. A partir dai, determina o espaco funcional
livre, através da diferenga encontrada entre as duas medidas realizadas.
Método estético: baseia-se na reconstrugdo facial satisfatéria através da
conformacgao do sulco nasolabial e da harmonia do tergo inferior da face com
as demais partes do rosto e a plenitude facial condizente com a idade do
paciente para a determinacdo da dimensao vertical de oclusdo. Método
fonético: a dimenséo vertical € mensurada através de sons fonéticos.
Diferente de outros métodos, no qual a musculatura esta em repouso, neste
os musculos envolvidos estdo em funcdo ativa durante a fala. Ao pronunciar
fonemas sibilantes (S, F, V, P) com o objetivo de observar o espaco funcional
de pronuncia, sendo considerada dimensao vertical de oclusdo normal
quando um espago minimo, espaco mais fechado do falar, de 0,5-1,0 mm é
obtido, ou pronunciando a letra M permitindo uma distancia entre a maxila e a
mandibula que corresponde ao Espaco Funcional Livre. Método da
degluticdo: este método propds a degluticdo salivar como a base para o
estabelecimento das posi¢des mandibulares. Estudos realizados com a
fisiologia do movimento mandibular demonstraram que o ato de deglutigao
leva a mandibula a uma posigdo chamada de Relagao Central. Assim, pela
degluticdo pode-se chegar facilmente a posigcdo de Dimensao Vertical de
Oclusédo. Tecnicamente, levam-se a boca os planos de cera plastica e pede-
se ao paciente para deglutir a saliva. A cera, estando plastica, € comprimida
até completar a degluticdo. O espaco intermaxilar registrado no plano é a
Dimensao Vertical de Oclusdo que se quer determinar. No caso relatado a
mensuragdo da dimensdo vertical de oclusdo foi realizada através da
associacdo dos métodos meétrico, fisiologico, fonético, estético e da
degluticdo. O método estético foi observado, o aspecto facial, e também a
opinido do paciente a respeito do conforto. Foi avaliado o corredor bucal,
suporte labial, demarcada a linha média, altura incisal, a linha do sorriso,
plano horizontal de Frankfurt e o plano de Fox. O teste fonético foi realizado

pedindo ao paciente que emitisse palavras com sons sibilantes, verificando o
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espaco de pronuncia das palavras. Os autores concluiram que nao existe um
meétodo ou alguns métodos que possam ser os mais indicados para se
conseguir a perfeicdo estética do paciente e o seu conforto, mas sim a
associacao e o uso de diversos métodos.

Mesko et al. (2016) expuseram um trabalho que teve por objetivo
apresentar um apanhado de técnicas disponiveis para o uso de resinas
compostas diretas (RCDs) aplicaveis na reabilitagdo de pacientes que tem
desgaste dentario severo (DDS), bem como descrever as técnicas utilizadas,
discutindo suas vantagens e desvantagens. O estudo foi realizado através de
uma revisao de literatura, que apontou indicagdo das RCDs para tratamentos
conservadores em casos com DDS. A utilizagao de resinas compostas diretas
tem sido ampliada devido a melhoras tanto nas propriedades adesivas quanto
nas propriedades fisicas dos materiais. Aprimoramentos técnicos também
fizeram com que os compdsitos passassem a ser utilizados inclusive na
reabilitacdo de casos de extensas perdas de tecidos dentarios, mostrando um
bom desempenho clinico em estudos longitudinais. As reabilitacbes das
lesdes nao cariosas tem aumentado na clinica odontolégica, em fungao de
uma maior longevidade de individuos que mantiveram a sua denticao natural,
especialmente nos casos de desgaste dentario severo (DDS) por atrigéo,
erosao, abrasdo ou por combinacdes dessas, levando a uma diminuicdo da
dimensao vertical de oclusdo.Foram incluidos no estudo somente casos
clinicos em que técnicas diretas com resina composta para a reabilitagao de
DDS tenham sido utilizadas e com tempo minimo a acompanhamento de 6
meses € maximoAs técnicas encontradas disponiveis para reabilitacdo do
DDS através de resinas compostas diretas foram: a) reabilitacdo seguindo o
principio de Dahl; b) técnica semidireta com o auxilio de placas de vinil
termoplastificadas; e c) técnica de DSO (Direct shaping of the occlusion) de
Nijmegen. a) Reabilitagdo seguindo o principio de Dahl: nesta reabilitacdo
apenas os dentes anteriores s&o restaurados, causando um aumento
imediato da DVO, deixando-se contatos apenas na regidao anterior e
mantendo, portanto, a DVO obtida, de forma que se estabelega uma mordida
aberta posterior transitoria. Em algumas semanas, por erupgao passiva dos
dentes posteriores, a oclusao se restabelece na regiao posterior sem grandes

transtornos na maioria dos casos. Esse tipo de reabilitagdo € indicado para
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casos em que o desgaste dentario esta localizado apenas, ou
predominantemente, nos dentes anteriores. b) Técnica semidireta com o
auxilio de placas vinilicas termoplastificadas: resumidamente, a técnica
semidireta com o auxilio de placas vinilicas termoplastificadas consiste de:
moldagem, confeccdo de modelos para enceramento de diagndstico
aumentando a DVO, duplicacdo de modelos em gesso com a nova DVO e
confeccdo de uma placa de acetato em plastificadora a vacuo. A placa é
posicionada no arco dentario do paciente para servir como guia para a
confeccdo das restauracoes diretas, de forma a facilitar a confeccédo das
restauracées com menor quantidade de defeitos, com anatomia apropriada e
funcionalidade oclusal. Essa técnica € indicada para casos em que a
reabilitacdo completa da denticdo se faz necessaria. ¢) Técnica DSO (Direct
shaping of occlusion) de Nijmegen: essa técnica € de execugado complexa,
mas apresenta algumas vantagens: 1) o aumento vestibulolingual/ palatino
dos dentes reabilitados de maneira direta, formando uma faceta interna e
outra externa em compdsito, o que reforga o conjunto dente-restauragao; 2) o
dente antagonista grava a oclusal sobre a resina ndo polimerizada, facilitando
tanto a confeccdo quanto o ajuste da face oclusal; 3) pode provocar o
aumento significativo da DVO quando for necessario para a reabilitacao; 4)
em casos em que a reabilitacdo bucal multidisciplinar se faz necessaria,
permite o aumento imediato da DVO antes que as proteses definitivas sejam
instaladas. Uma das principais desvantagens da técnica seria a sua demora
para execugao, ja que a reabilitagdo completa pode levar de 3 a 6 sessdes
longas, para ser concluida. O critério a ser utilizado para a escolha de um ou
de outro método para a reabilitacdo oclusal de pacientes com DDS deve se
basear em fatores como a regidao da cavidade bucal em que se localizam as
lesdes, os niveis de severidade das lesées ou mesmo pelas habilidades ou
preferéncias do profissional. Os autores concluiram que as resinas compostas
por meio de técnicas diretas oferecem um bom nivel de satisfacdo por parte
dos pacientes, representam um custo financeiro relativamente baixo,
apresentam uma boa longevidade clinica, podendo ser uma alternativa
conservadora e viavel para a reabilitacdo de pacientes com desgaste dentario

severo.
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Bugiga et al. (2016) realizaram um relato de caso clinico
considerando que a determinacdo da dimensao vertical € uma das etapas
mais importantes no tratamento reabilitador, tendo portanto como objetivo
determinar no estudo a dimenséao vertical e reabilitar o paciente com colapso
facial e dental. A perda dos dentes posteriores culmina na sobre-funcéo dos
dentes anteriores frente aos esforcos mastigatérios, causando desgastes
dentais severos e consequentemente a perda da dimensdo vertical. Esse
quadro se torna acentuado principalmente se além da perda dos dentes o
paciente apresentar habitos parafuncionais como, por exemplo, o bruxismo.
Na anamnese o paciente apresentava bruxismo e no exame intraoral,
observou-se facetas de desgaste dental severas nos dentes remanescentes e
auséncia dos elementos dentais 12, 15, 16, 18, 22, 25, 28 na maxila e na
mandibula auséncia dos dentes 32, 36, 37, 38, 42, 46, 47 e 48. No exame
extraoral, notou-se uma grande diminuicdo da altura do terco inferior da face,
proporcionando ao paciente um aspecto bastante envelhecido. Nao houve
relato de qualquer episédio de dor articular ou dental. Inicialmente para
planejamento do caso, foi realizada moldagem superior e inferior, com
alginato, para obtencdo dos modelos de estudo. A dimensao vertical (DV) do
paciente foi definida através do método métrico utilizando o compasso de
Willis, e os métodos estético e fonético como auxiliares. Com auxilio do Jig de
Lucia, realizou-se a desprogramacédo da oclusdao do paciente para que,
posteriormente, pudesse ser obtido o registro oclusal em relagdo céntrica com
material elastomérico, silicone de condensacdo. O JIG de Lucia também foi
um auxiliar no planejamento da altura vertical a ser reestabelecida visto que
ele foi utilizado como registro anterior para guiar a altura do enceramento. Foi
realizado enceramento diagnostico de todos os dentes da arcada superior. Na
arcada inferior apenas os pré-molares foram encerados para possibilitar a
confecgdo de uma muralha em silicone. Esta muralha possibilitou
restauragcdes em resina composta. Apos restaurar a anatomia dos pré-
molares, foram confeccionados os nichos e moldes para a confecgdo de uma
protese parcial removivel (PPR) inferior, devolvendo ao paciente uma
dimenséo vertical (DV) proviséria. Os incisivos e caninos da mandibula
também foram restaurados em resina composta direta. Na arcada superior,

foram realizados primeiramente preparos e confecgdo de provisérios em
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resina acrilica apenas nos dentes 17, 26 e 27, todos em uma mesma
consulta, ja devolvendo ao paciente a dimensao vertical previamente preco-
nizada. Alguns dentes da maxila necessitaram de pequenos nucleos de
preenchimento em resina composta para que posteriormente pudessem ser
realizados os preparos. Os provisorios foram confeccionados unidos, e com
auxilio de uma matriz de silicone de condensacéao pela técnica da pré molda-
gem do enceramento. Apés o término dos preparos, os provisorios dos dentes
posteriores foram removidos para que pudesse ser realizada a moldagem de
todos os preparos com silicone de adigdo, bem como o registro inter-oclusal
em 3 pontos. Os novos provisérios, construidos de maneira a se
apresentarem unidos e com reforgco metalico, foram provados, ajustados e
cimentados apds conferéncia da exatiddo da dimensao vertical que foi
previamente planejada. Os autores concluiram que o restabelecimento da
Dimensao vertical € essencial para obtencdo do sucesso no tratamento
reabilitador tanto no aspecto estético quanto funcional, influenciando
significativamente na recuperacdo de uma aparéncia facial harménica e mais
jovem, além de devolver saude articular. Apesar de varias técnicas ja terem
sido empregadas para tentar determinar a dimensao vertical, ainda nao existe
um consenso quanto a melhor, e sim a idéia de associar varios meétodos para
uma mensuracdo aproximada. A opg¢ao de reabilitar o paciente por meio de
préteses provisorias possibilita uma adaptagao gradual da nova altura oclusal
sendo passivel de ajustes, além de restabelecer uma condi¢cao aceitavel e de
normalidade ao complexo estomatognatico. Embora alguns casos de
bruxismo severo apresentem uma extrusao fisiolégica capaz de compensar o
desgaste provocado, no caso relatado ndo houve evidéncias significativas de
extrusdo compensatéria como consequéncia do habito parafuncional
apresentado pelo paciente em questao.

Oliveira et al. (2018) apresentaram um trabalho que consistiu numa
abordagem multidisciplinar para reabilitacédo oral do paciente. Tendo como
proposta relatar através de um caso clinico, a execugao da reabilitacdo oral
dentistica e protética com associagao ao tratamento ortoddéntico, para o
restabelecimento da dimensdo vertical de oclusdo de um paciente com
parafuncdo. Atualmente, € muito comum as pessoas buscarem tratamento

odontolégico a procura de melhorar a estética do sorriso, a perda de
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elementos dentais € o resultado de varios fatores como carie, doenca
periodontal, trauma oclusal e/ou parafungbes. Diante disso, a perda dos
dentes posteriores figura entre as principais causas de redugédo da dimensé&o
vertical de oclusdo (DVO). Além de que, a auséncia dentaria, a mudanga no
posicionamento dos dentes por migragoes, extrusdes ou giroversdes, podem
resultar em sobrecarga da regido anterior, que, por consequéncia,
dependendo das variagdes individuais associadas as susceptibilidades de
cada individuo, pode levar a perda 6ssea e mobilidade; perda de estrutura
dentaria por desgaste excessivo ou alteragdes musculo-articulares. O
cirurgido dentista, muitas vezes se depara com espacos e condigcdes que nao
favorecem a realizacdo de um bom trabalho, necessitando diferentes
abordagens. Na anamnese o paciente relatou ranger os dentes enquanto
dormia, mas ndo apresentava sintomatologia dolorosa. O exame extrabucal
evidenciava aprofundamento dos sulcos nasogenianos, invaginagcao dos
labios, angulos nasolabiais reduzidos e anteriorizagdo do mento. Detecgao de
perfil cbncavo e padrao dolicofacial. No exame clinico intraoral observou-se
excessivo desgaste dos elementos dentéarios anteriores superiores até o tergo
meédio e auséncia dos dentes 14, 15, 16, 18, 24, 26, 28, 37, 38, 48. Foi
verificado também, sobressaliéncia negativa, sobremordida moderada, linhas
médias ndo coincidentes e mordida cruzada anterior funcional confirmada
pelo diagnéstico diferencial com posicionamento em relagdo céntrica, em que
se detectou relagao dos incisivos em topo evidenciando uma Pseudo-Classe
lll. A projecdo mandibular, agregada ao desgaste dentario, ocasionou
reducdo da DVO, a qual necessitava ser restabelecida para que as
restauragcoes dos elementos desgastados pudessem ser realizadas. Para a
primeira fase do tratamento foram propostas restauragdes com resina
composta direta fotopolimerizavel nos dentes posteriores superiores para
ampliar a DVO. Os caninos superiores também foram restaurados em resina
composta direta. Na sessao seguinte o paciente retornou relatando conforto
na musculatura e articulagdo e auséncia de sintomatologia dolorosa. Dessa
forma, prossegui-se o tratamento restaurador. Apos a devolugdo da DVO, foi
realizado o tratamento endodéntico dos incisivos superiores anteriores com
finalidade protética, confeccdo de nucleo metalico fundido e coroas

provisorias em resina acrilica autopolimerizavel. Iniciou-se entdo o tratamento
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ortoddntico por meio da montagem do aparelho fixo no arco superior para
alinhamento e nivelamento. Posteriormente ao finalizar o tratamento
ortodéntico, o planejamento subsequente do caso serdo as confecgdes das
coroas de zircbnia para os incisivos superiores. O tratamento resultou na
correcdo da pseudo classe Ill e no nivelamento e alinhamento do arco
superior, proporcionando um bom engrenamento entre os arcos. Assim como,
na devolugado da dimenséao vertical. Os autores concluiram que a reabilitagao
oral em pacientes com grande perda dental além de desgastes dentarios
deve ser precisamente planejada. A correcédo da pseudo classe lll, assim
como restabelecer a dimensado vertical, € primordial para o tratamento
restaurador e protético quanto ao progndstico longitudinal, aspecto estético e
funcional. Existem varios métodos para o diagnostico da DVO, todos
possuem limitacbes e podem ser utilizados associados, para diminuir a
possibilidade de erros. O uso de resina composta direta restaurou a DVO,
possibilitando conforto e satisfacdo estética para o paciente. A utilizagao
nucleo metalico fundido para recuperagao funcional e estética do dente
submetido ao tratamento endoddntico é baseada na quantidade de estrutura
dental remanescente. Os movimentos ortodénticos possibilitaram novas
modalidades para os tratamentos antes inatingiveis. Assim, a intervencao
multidisciplinar entre ortodontia-endodontia-prétese tem se comprovado
primordial na elaboracdo o de um tratamento que preserve qualidade e
durabilidade para as reabilitagdes e satisfacdo do paciente com grande perda

dental e destruigao coronaria.
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3. DISCUSSAO

A diminuigdo da dimensao vertical de oclusdo pode ser causada
por diversos fatores: habitos parafuncionais como bruxismo, perda da
estabilidade oclusal posterior devido a auséncia de elementos dentarios
causando o desgaste dentario dos remanescentes anteriores, anomalias
congénitas por ma formacdo de esmalte, erosdo causada por ingestéo
excessiva de substancias acidas ou por disturbios gastrointestinais. O
desgaste dentario é considerado patologico quando € incompativel
clinicamente a idade do paciente acometido, passando a exigir tratamento por
razdes funcionais e/ou estéticas (PACHECO et al, 2012). Freitas et al. (2006)
afirmaram que a reabilitagcdo de pacientes com extenso desgaste oclusal é
complexa e de dificil solugao, tornando-se assim um dos maiores desafios da
odontologia. E que uma DVO seja diminuida ou aumentada pode acarretar
danos ao paciente. Podendo comprometer a fungdo mastigatéria, muscular,
articular, bem como fonética e estética, pois interfere diretamente no espaco
funcional livre. Corroborando, Dantas (2012) relata que quando a DVO esta
diminuida, pode estar relacionada com o desgaste ou auséncia de elementos
dentarios e quando aumentada pode estar ligada a confec¢cado de trabalhos
restauradores mal executados. Com base nos principios restauradores, a
reabilitacdo de pacientes com diminuicdo da dimens&o vertical de ocluséao,
deve basear-se primeiramente no restabelecimento da relagdo
maxilomandibular, sendo esta, condicdo necessaria para um adequado
planejamento reabilitador e de suma importancia para obtengcdo de sucesso
do tratamento, devolvendo assim, a estética e a funcao perdida (MUKAI et al,
2010; AMOROSO et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2018).

Trentin et al. (2016) relataram que varios métodos tém sido
descritos na literatura visando o desenvolvimento de um meio eficaz e seguro
para a determinacgao clinica da dimensao vertical de oclusdo. Ainda segundo
Bugiga et al. (2016) o passo inicial do processo de restabelecimento da
dimensao vertical € a colocacdo da mandibula em posi¢cao de repouso, com
relaxamento da musculatura que a envolve para assim obter a dimensao

vertical verdadeira. Para outros autores a DVO pode ser analisada diante de
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dois pontos, um no tercgo inferior (gnatio) e outro no tergo superior (nasio) da
face quando os dentes estdo em oclusao (SILVA et al, 2011; MARQUES et al,
2010). Entretanto varios sado os aspectos que tornam o restabelecimento da
DVO um procedimento complexo dentre eles o fato de: nenhuma técnica de
determinacdo da DVO tem sido comprovada cientificamente superior a
qualquer outra para ser utilizada durante o restabelecimento da DVO, por
isso, a utilizagdo de mais de uma técnica deve ser preconizada, conforme
Dantas (2012). Pacheco et al. (2012) descreveram que diante de casos de
grande complexidade de execugdo € fundamental a determinagdo de um
protocolo reabilitador, para determinagdo de ordem, registro e controle do
tratamento. Este pode ser conseguido por meio da confecgdo de um mock-up
prévio, que permite checar a nova DVO planejada. Neste contexto, Taques et
al. (2015) reforca que a percepcgao das discrepancias, o planejamento das
opgdes restauradoras e a previsibilidade do tratamento sdo mais facilmente
obtidos com a utilizagdo do mock-up. Determinando desta forma a
hierarquizacao de especialidades e o fluxo de execugao do tratamento.

Atualmente com as inovagdes tecnolégicas e os avangos na
odontologia, existem varias alternativas de reabilitacdo oral, que promove de
maneira satisfatéria a recuperacdo da dimensdo vertical de oclusédo do
paciente de acordo com Taques et al. (2015). Diversos autores conseguiram
devolver a DVO perdida através do uso de protese parcial removivel (JUNIOR
et al, 2005; MUKAI et al, 2010; SILVA ET AL, 2011). Outros apresentaram
como alternativa a confeccdo de proteses fixas para reabilitagcdo oral
(PACHECO et al, 2012; AMOROSO et al, 2013; BUGIGA et al, 2016). Ainda
Trentin et al. (2016) restabeleceram a dimensao vertical por meio de protese
total, e relataram que esta quando bem planejada oferece um excelente
resultado. Em conformidade, facetas e reconstru¢gdes em resina composta
também tem sido documentadas como formas de reabilitacdo
maxilomandibular (MARQUES et al, 2010; PACHECO et al, 2012; MESKO et
al, 2016), bem como a combinacdo de procedimentos multidisciplinar,
protese, endodontia e ortodontia(OLIVEIRA et al, 2018).
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4. CONCLUSAO

A confecgao de reabilitagdes extensas associadas a alteragdes na
dimenséao vertical de oclusdo sdo um grande desafio para o cirurgido-dentista.
Uma avaliagdo cuidadosa da etiologia relacionada a reducdo da dimensao
vertical de oclusdo faz-se necessario para um bom planejamento. O
restabelecimento da Dimenséao vertical € essencial para obteng¢ao do sucesso
no tratamento reabilitador tanto no aspecto estético quanto funcional,
influenciando significativamente na recuperacdo de uma aparéncia facial
harmonica e mais jovem, além de devolver saude articular. Existem, portanto,
diversas opcbes de tratamento que podem ser combinados para o
restabelecimento das relagcbes maxilomandibulares: proteses fixas, proteses
parciais removiveis, resinas compostas, implantes, proteses totais. Importante
salientar, que a alternativa de reabilitar previamente por meio de préteses
provisodrias, possibilita uma adaptagdo gradual da nova altura oclusal, sendo
passivel de ajustes e possibilitando maior previsibilidade no tratamento

reabilitador definitivo.
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