FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

JOSIANE BARBOSA PINO DE MENEZES

REABILITACAO MAXILAR COM RESTABELECIMENTO DA DVO
COM PROTESE TIPO PROTOCOLO: RELATO DE CASO
CLINICO

MACEIO/AL
2023



REABILITAQAO MAXILAR COM RESTABELECIMENTO DA DVO COM
PROTESE TIPO PROTOCOLO: RELATO DE CASO CLINICO

MAXILLARY REHABILITATION WITH RESTORATION OF VOD WITH
PROTOCOL TYPE PROSTHESIS: CLINICAL CASE REPORT

Josiane Barbosa Pino de Menezes?
Gregoério Marcio de Figueiredo Rodrigues?

RESUMO

A perda da dimensédo vertical de oclusdo (DVO) é resultado de um grande
desequilibrio oclusal, onde ndo apenas a perda dos dentes pode ser o fator
responsavel, como também as parafuncdes. O restabelecimento da relacéo
maxilomandibular é condicdo necessaria para que uma adequada reabilitacao
oral seja executada, devolvendo, assim, a estética e a funcdo perdida. O
restabelecimento da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) € de grande
importancia para a confeccdo de trabalhos protéticos, embora nédo seja levada
em consideracdo na maioria dos planejamentos. Préteses totais fixas sobre
implante auxiliam na melhora dos fatores funcionais, estéticos e psicoldgicos
para o paciente. Dentre as varias opc¢oes reabilitadoras, temos a protese do tipo
protocolo que consiste em uma prétese fixa implanto suportada que tem como
sua principal indicacéo a reabilitacdo de pacientes edéntulos e que possuem a
capacidade de reestabelecer a capacidade mastigatoria, estética, fonética e o
suporte da musculatura labial o que reflete nas relacdes psicossociais do
paciente, interferindo positivamente na sua qualidade de vida. Este trabalho
trata-se de um relato de caso clinico envolvimento reabilitacdo oral com prétese
fixa sobre implantes reestabelecendo a DVO de uma paciente que tinha como
gueixa principal a estética.

Palavras-chaves: Dimensao vertical de oclusdo (dvo). Desequilibrio oclusal.
Prétese fixa sobre implantes.

ABSTRACT

The loss of the vertical dimension of occlusion (VOD) is the result of a large
occlusal imbalance, where not only the loss of teeth can be the responsible factor,
but also parafunctions. The restoration of the maxillomandibular relationship is a
necessary condition for an adequate oral rehabilitation to be carried out, thus
restoring the lost aesthetics and function. The restoration of the vertical
dimension of occlusion (VOD) is of great importance for the preparation of
prosthetic works, although it is not taken into account in most planning. Fixed
complete dentures on implants help to improve functional, aesthetic and
psychological factors for the patient. Among the various rehabilitation options, we
have the prosthesis of the protocol type, which consists of an implant-supported
fixed prosthesis whose main indication is the rehabilitation of edentulous patients
and who have the ability to re-establish masticatory, aesthetic, phonetic capacity
and muscle support. which reflects on the patient's psychosocial relationships,
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positively interfering with their quality of life. This work is a clinical case report
involving oral rehabilitation with fixed prosthesis on implants reestablishing the
VOD of a patient whose main complaint was aesthetics.

Keywords: Vertical dimension of occlusion (dvo). occlusal imbalance. Fixed
prosthesis on implants.

INTRODUCAO

Uma reabilitacdo protética adequada visa restabelecer estética, funcéo e
0 convivio social, devido a baixa autoestima causada pela falta de elementos
dentarios. O impacto dessas perdas influencia diretamente na mastigacao,
digestdo e qualidade de vida do individuo. O conhecimento e técnica aplicada
pelo profissional associada ao processo de adaptacdo é fundamental para o
sucesso do tratamento (PERUCHI et al., 2016).

As perdas dentais podem ocorrer por motivos diversos. Essas perdas
causam prejuizo funcional, estético e alteracdes fisiolégicas ao paciente.
Individuos desdentados devem ser reabilitados por meio de préteses totais,
parciais removiveis, fixas ou prétese sobre implantes. Essa Ultima opcéo tem se
tornado mais satisfatoria por ndo sobrecarregar dentes remanescentes, nao
necessitar desgaste de dentes higidos além de conferir uma maior eficiéncia
mastigatoria desde que seja indicada e executada de forma correta. O dentista
deve se ater as indicacfes e contra indicacfes do uso de implantes dentarios
levando em consideracdo o tipo de edentulismo, a saude geral do paciente e
suas expectativas a respeito do tratamento (COSTA, 2018).

Devido a desarmonia facial ocasionada pelo edentulismo, a procura pela
estética e aumento da autoestima € constantemente requisitada por esses
pacientes (CASTRO et al., 2020). Portanto o equilibrio entre a estética vermelha
gue engloba labios, mucosa e gengiva, incluindo o contorno do zénite gengival,
e a estética branca que nada mais € do que os elementos dentarios, garantem a
recomposicao do equilibrio do sorriso e da harmonia facial implicando, de forma
positiva, na autoimagem do paciente (CARDOZO, 2017).

Uma ocluséo ideal é aquela compativel com o sistema estomatognatico,
que proporciona boa estética e eficiéncia mastigatoria, sem a presenca de
anormalidades fisiologicas (PALIWAL, 2014).



A perda total ou parcial de elementos dentarios compromete, além da
estética, a harmonia na dimenséo vertical de oclusao (DVO) do paciente, que €
definida como a altura do terco inferior da face quando as superficies oclusais
estdo em contato. Sendo assim, o restabelecimento da DVO também é de
extrema importancia para o funcionamento correto do sistema estomatognatico
e para o sucesso do tratamento reabilitador (CEZAR, SILVA, 2019).

De acordo com Trentin et al. (2016), as medidas definidas determinardo o
reestabelecimento correto, devolvendo ao sistema estomatognatico uma funcéo
harmoniosa aos musculos do terco inferior da face, melhorando a aparéncia
facial, devolvendo a funcdo de mastigacéo, da fala e da degluticdo do paciente
proporcionando melhor qualidade de vida.

Na reabilitacdo com préteses totais o paciente participa ativamente na
fase de escolha dos arranjos dentarios, sendo essencial a interacdo entre
profissional e paciente para que 0 mesmo possa ter suas expectativas
correspondidas. E possivel restabelecer a estética, garantindo estabilidade e
retencdo através do conhecimento das estruturas anatdmicas orofaciais e suas
alteracdes com o decorrer do tempo (FAYAD et al., 2019).

Com embasamento na literatura, este trabalho fara um relato de caso
clinico do curso de Especializacdo em Protese Dentaria da Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE de reabilitacdo oral com protese fixa sobre implante na
maxila restabelecendo a DVO da paciente que tinha como queixa principal a

estética.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente do sexo feminino M.J.S.A., 67 anos de idade apresentou-se com
gueixa estética, grande dificuldade mastigatoria e baixa autoestima. A mesma
relatou inUmeras extragfes desnecessérias ao longo de seus anos. Anamnese
e historia médica pregressa nao revelaram restricdes, sem nenhum problema
sistémico. Ao exame clinico intrabucal, observou-se auséncia total de elementos
dentarios em maxila; apresentava disponibilidade 6ssea em maxila conferida na

tomografia computadorizada (Figura 1), sendo planejada reabilitagdo oral por



meio de protese implantossuportada (protocolo) com execucdo atraves de

cirurgia guiada tipo flapless.

Figura 1: Tomografia computadorizada.

Imediatamente apds a cirurgia de instalacdo de implantes, a paciente foi
orientada aguardar um periodo de 4 meses para osseointegracdo. Quando a
mesma retornou foi encaminhada para clinica de Especializacdo em Proétese
Dentéria para enfim reabilitar com a prétese implantossuportada onde conferiu-
se 0 posicionamento dos implantes por meio da tomografia computadorizada
(Figura 2). O perfeito posicionamento dos implantes e a coincidéncia entre o

planejamento e a execugdo sao notados facilmente.
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Figura 2: Tomografia computadorizada apoés instalagéo dos implantes.

A reabertura foi necessaria pois os parafusos de cobertura dos implantes
nao estavam expostos (Figura 3), nesse momento foram colocados o0s
cicatrizadores e a prétese provisoria foi ajustada sendo parafusada em 2

implantes nas extremidades (Figura 4).

Figura 3: Reabertura e colocagao dos cicatrizadores.
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Figura 4: Ajuste da protese provisoria.

Iniciou-se, entdo, a etapa de moldagem, com a instalacao de transferentes
para moldeira aberta, que foram unidos com resina acrilica vermelha (Duraley®)
(Figura 5) para posterior moldagem com silicone de condensagéo (Optosil® -
Heraeus) (Figura 6). No arco inferior foi realizada moldagem anatémica com
alginato (Hydrogum5® - Zhermack). Apds moldagem, foi realizada a confeccéo
da barra em acrilico (Duraley®) que necessitou de ajuste por nao apresentar
adequada adaptacéo (Figura 7) e posteriormente a barra metalica (Figura 8) que

apresentou adequada adaptacao para a protese protocolo maxilar.

Figura 5: Instalacé@o e unido dos transferentes com resina acrilica (Duraley®).



Figura 8: Prova da barra metdlica.

Com a barra adaptada, seguiu-se para a prova do rolete de cera superior,
ajustou-se o rolete de cera de acordo com a dimenséo vertical de oclusdo (DVO),
espaco funcional livre (EFL), corredor bucal e volume vestibular do rolete. Foram
marcadas a linha alta do sorriso, linha do canino e linha média (Figura 9). Em
seguida, foi selecionada a cor dos dentes (Figura 10). Na andlise da DVO, foi
feito um registro da medida correspondente ao valor a ser recuperado (6,0cm)
utilizando-se a técnica apropriada, em que a cabeca da paciente é posicionada
em perfeito equilibrio nos sentidos antero-posterior e lateral, a custa da
contracao dos musculos posteriores do pesco¢o. Uma vez obtido o relaxamento



muscular, a distancia entre a base do nariz e o0 mento € registrada por meio do
compasso de Willis, que corresponde & dimenséo vertical de repouso (DVR).
Dessa medida, subtraem-se 3mm referentes ao espaco funcional de pronuncia,
resultando na DVO, que neste caso restabeleceria a harmonia facial,

evidenciada pelo perfil lateral (Figura 11).




igura 11:'ﬁégistr DVO.

Ao realizar a prova estética e funcional dos dentes, foi avaliado o
posicionamento dos dentes, altura do sorriso, corredor bucal, curva de Spee, e
novamente foram realizados os testes de ordem estética, métrica e fonética, a
fim de conferir se a DVO e o EFL da paciente estavam adequados. Apds checar
todos os quesitos, péde-se observar que a protese estava montada de forma
adequada, visto que a paciente apresentava fala e degluticdo de forma correta.
A paciente gostou da montagem dos dentes e autorizou sua acrilizacao.

Na sessao seguinte, foi realizada a instalacdo da prétese (Figura 12), bem
como foram dadas as orientacdes de higiene para a paciente. O vedamento dos
acessos aos parafusos do protocolo maxilar foi feito de forma proviséria com
Bioplic. Apds 15 dias, a paciente retornou para avaliacdo sem nenhuma queixa
e, entdo, foi realizado o vedamento definitivo dos acessos aos parafusos com

resina composta (3M® — z- 250).




Figra : ’i'nstalagéo da proétese definitiva.

O resultado final foi extremamente satisfatorio ndo apenas pela questédo
estética, mas também pelo fato de ter sido restabelecido o equilibrio do sistema
mastigatorio que estava em colapso, 0 que sem duavida era condicdo
imprescindivel para que a reabilitacdo definitiva pudesse ser realizada com
sucesso. A paciente se mostrou exageradamente satisfeita com o resultado

devolvendo sua auto estima.

Discusséo

A perda dentaria causard ao paciente alteracdes na fisiologia do sistema
estomatognatico desde distarbios na mastigacdo, desarmonia na dimensao
vertical de ocluséo, até desordens articulares (CARVALHO et al., 2019). Sendo
assim, a qualidade de vida do individuo € diretamente relacionada a uma
condicao de saude oral adequada, visto que, as func¢des das estruturas quando
realizadas corretamente oferecem beneficios para a saude geral do paciente,
diferentemente de quando os componentes do sistema sao danificados
ocorrendo perda de funcéo (CEZAR, SILVA, 2019). A populacdo edéntula sofre
reflexos negativos na autoestima com a perda dentéaria devido a diminuicdo da
estética e origem de alteracBes psicologicas. Por ser dependente de fatores
socioeconbmicos, a estética influencia diretamente na vida dos individuos, pois
sua autoimagem ira refletir em seu comportamento em sociedade e nas relacfes
interpessoais (BARRETO et al., 2019; SCRASCIA et al., 2020). Para que isso
nao ocorra, as proteses tanto provisdrias como definitivas tém por funcéo
devolver harmonia e equilibrio ao sistema estomatognatico (TEXEIRA et al.,
2019), assim como no caso relatado em que por meio da utilizacdo da protese
provisoria fixa, devolveu a paciente fungcdo mastigatoria, suporte labial, harmonia
da relacdo dente-gengiva através da gengiva artificial da protese, equilibrio

muscular e recuperacéo da simetria da face. Dessa forma, as expectativas da



paciente foram superadas, melhorando sua qualidade de vida fisicamente e
psicologicamente. E entendido que a odontologia evolui e aprimora ao longo dos
anos e a reabilitacdo oral necessita de um trabalho multidisciplinar com
profissionais capacitados e execucao correta para obter a satisfacéo do paciente
e longevidade do tratamento. E necessario um planejamento criterioso com
atencado especifica pois cada técnica possui suas indicagdes, sendo usadas de
acordo com o caso a ser apresentado, respeitando a individualidade de cada
paciente. O equilibrio e a harmonia do sistema € de extrema importancia para
um resultado final efetivo (MASSRUHA, 2021).

A ocluséo é a base da saude bucal e essencial para todos os aspectos da
odontologia, e qualquer alteracdo pode ocasionar perda na dimenséo vertical.
Considera-se na literatura que a dimensao vertical é a altura da face determinada
entre dois pontos fixos, um estando localizado na mandibula e outro na maxila.
Ela acaba sendo dividida em dois tipos: Dimensao vertical de repouso (DVR) e
Dimenséo vertical de oclusdo (DVO) (LESAGE, 2020). A Dimenséo Vertical de
Oclusdo (DVO) é amplamente abordada na literatura, especialmente em
trabalhos que envolvam o restabelecimento estético e funcional de um individuo,
Ferro et al. (2017), Souza et al. (2020), a definiram como uma posicéo vertical
da mandibula em relacdo a maxila. Devido sua importancia, Jorge et al. (2017),
consideraram que a DVO influencia na qualidade final da reabilitacdo protética
Costa et al.,, em 2021, salientaram a extrema importancia de devolver aos
pacientes uma dimensao vertical adequada, e que o0 nao restabelecimento da
DVO pode gerar danos aos musculos, dentes, articulacao, fonacao, degluticédo e
estética.

No Brasil a ideia de que a perda dentaria é um fenbmeno natural que
ocorre devido ao envelhecimento é aceito como fato cultural, porém é totalmente
equivocada, pois isso se da devido a falta de prevencéo, informacdo e
principalmente cuidados com a higiene oral que pode desencadear infecgbes
locais ou sistémicas (VASCONCELOS et al., 2019). E importante ressaltar que
0 paciente deve ser responsavel, além da boa higiene, por cuidados com a
mastigacao de certos alimentos que por ventura esteja acostumado a ingerir e
pelo controle de habitos parafuncionais que podem gerar falhas no tratamento
protético (LIVIO et al., 2019). A colaboragdo e o comprometimento da paciente



relatado foram essenciais para o sucesso do tratamento reabilitador até o

momento.

CONCLUSAO

O restabelecimento da DVO é de extrema importancia para o sucesso das
reabilitagbes orais. Se a DVO ndo for restabelecida corretamente,
permanecendo 0 aumento ou a diminuicdo desta, podera haver a producédo de
danos nos dentes, musculos, ATM e sistema auditivo, na degluticdo e fonacao,
e até mesmo na postura do paciente, podendo afetar seu equilibrio. O
estabelecimento de um protocolo de atuacdo aproximando a pratica clinica com
a ciéncia é a melhor forma de se desenvolver um tratamento reabilitador de
exceléncia. Conclui-se que a satisfacdo da paciente se fez muito evidente com
a melhora funcional e estética através da instalacdo da protese tipo protocolo,
reestabelecendo a dimens&o vertical de oclusdo, devolvendo a eficiéncia
mastigatoria, assim como reequilibrando o0 sistema estomatognatico

influenciando psicossocialmente em sua qualidade de vida.
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