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RESUMO SUMMARY

Um planejamento adequado de uma reabilitagéo protética ndo
deve imputar o restabelecimento da dimensao vertical de
oclusao (DVO) as préteses novas, sob o risco do paciente
ndo se adaptar a uma nova condi¢cdao, uma vez que é
necessario um periodo minimo para a readaptacdao a uma
nova DVO. Neste artigo realizou-se a reabilitagdo protética
com préteses parciais removiveis provisérias (PPRs) do tipo
“overlay” ou de recobrimento oclusal, previamente ao
tratamento definitivo, pois o paciente apresentou consi-
deravel diminuicdo da DVO, utilizando-se pra isso trés
técnicas de determinacéo da DVO. Conclui-se que a utilizagao
de proteses parciais removiveis provisoérias é de grande
importancia no inicio do tratamento reabilitador, visando a
adaptacdo do paciente a uma nova condi¢é@o oclusal.

DESCRITORES
Prétese Parcial Removivel. Reabilitacdo Bucal. Dimensao
Vertical.

An appropriate design of a prosthetic rehabilitation should
not impute the restoration of occlusal vertical dimension (OVD)
to new prostheses, at the risk of the patient does not adapt
to a new condition, since a certain amount of time is often
necessary for adaptation to a new OVD. This article
performed prosthetic rehabilitation with an overlay provisional
removable partial denture prior to definitive treatment because
the patient showed a considerable decrease in the OVD.
Three techniques for OVD determination were used. It is
possible to conclude that the use of interim removable partial
dentures is of great importance at the beginning of the
rehabilitation treatment in order to adapt the patient to a new
occlusal condition.

DESCRIPTORS
Denture Partial Removable. Mouth Rehabilitation. Vertical
Dimension.
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sistema estomatognatico é aunidade funcional
Oo corpo responsavel, principalmente, pelafaa,

mastigacdo, degluticdo, e também esta rela-
cionado com o paladar earespiracdo. O sistemaé com-
posto por 0ssos, articulagéo, dentes, musculos e
ligamentos. Esses componentes sdo coordenados por
um complexo sistema neurol égico o qual permite uma
harmoniafunciona daoclus&o através de seu controle.
Diversos fatores podem contribuir para prejudicar o
equilibrio oclusal, sendo assim, € necessario um plane-
jamento multidisciplinar criterioso, objetivando o
sucesso do tratamento, bem como a satisfagéo estética
e funcional do paciente (COSTA et al., 2002, CURA,
SARACOGLU, OZTURK , 2002, SOARES et al., 2004).

AlteracOes da Dimensdo Vertical de Oclusio
(DVO) séo freqUentes nos pacientes procurando
atendimento protético. Em alguns casos, os profis-
sionais executam a reabilitagdo através de reposicdo
aleat6riados dentes ausentes, ndo se preocupando com
a condi¢cdo altamente comprometida dos muscul os,
ligamentos, elementos dentérios, periodonto e articu-
lagBestemporomandibul ares geral mente presentes. Com
0 passar do tempo ocorrem desarranjos no sistema
estomatognético, resultando em iatrogenias de dificil
resolucdo ou até mesmo irreversiveis (BARBOSA,
ARANA, BOURREAU, 2000). E fundamental quetanto
0 guiacanino como aguiaanterior sejam estabel ecidos
em todo tratamento reabilitador. A protecdo mituaentre
0s segmentos posterior e anterior da cavidade oral € o
elemento de equilibrio para todo o complexo oclusal.
Qualquer ateracdo nesse mecanismo de protecao mitua
resulta em sérios prejuizos, como o colapso oclusal,
levando a uma sobrecarga das forgas mastigatorias nos
dentes anteriores provocando reacBes como
reabsorcoes, desgaste da estrutura dentéria, fraturas
coronérias e/ou radiculares o que gera necessidade
restauradora. O restabel ecimento daoclusio de pacien-
tes parcia mente desdentados, torna-se mais complexo
amedida que o espago protético aumenta, sendo que a
ausénciados dentes posteriores pode causar alteraces
significativasnaDV O.

A ausénciaou o desgaste excessivo dos elemen-
tosdentaisanteriores éfator deatainfluéncianaestética
e harmonia do sorriso, aspectos fundamentais para o
bem-estar psiquico-social do individuo. V érias opgbes
estdo disponiveis para reabilitar a auséncia de um
elemento dental anterior, envolvendo o uso de protese
implanto suportada (HOLST et al., 2005), protese
adesivaindiretaem ceramicapura(OZCAN,AKKAYA,
2002), proétese adesiva metalo cerémica fixada adesi-
vamente (HAGIWARA, MATSUMURA, TANAKA,
WOELFEL, 2004), protese adesiva confeccionada em
resinalaboratorial associadaafibradereforco (HUSEIN,

BEREKALLY, 2005), prétesefixaconvenciona (STUDER,
PIETROBON, WOHLWEND, 1994), todas de caréter
definitivo com progndstico altamente satisfatorio.

Um planejamento adequado de umareabilitagdo
protéticando deveimputar o restabelecimento daDVO
as proteses novas, no momento do final do tratamento,
sob o risco de o paciente ndo se adaptar a essas prote-
ses. Deste modo, o restabelecimento da DV O deve ser
obtido de forma gradual e no inicio do tratamento,
podendo ser utilizado para isso as proteses parciais
removiveisprovisorias, inclusive com aopgao deredlizar
0 recobrimento coronario, com as proteses do tipo
“overlay”.

O objetivo deste artigo € apresentar um caso
clinico em que houve necessidade de restabel ecimento
da DVO, utilizando-se para isso as proteses parciais
removiveis (PPR) provisorias de recobrimento oclusal.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 45 anosdeidade,
apresentou-se na Clinica de Protese do curso de
Odontologiada Universidade Federal do Rio Grandedo
Norte, Natal-RN, queixando-se de desgaste excessivo
nos dentes, além de multiplas auséncias dentais.
Durante o exame clinico observou-se desgaste
excessivo dos dentes antero superiores e inferiores, e
ausénciadoselementos 23, 25, 26, 34, 36, 44, 45e46. Os
dentes 12, 11, 21, 22, 23, 24 e 27 estavam sendo
submetidos a tratamento endoddntico em uma clinica
particular, e apresentavam-se selados com resina
composta fotopolimerizavel, de forma temporaria.
Notou-se um desequilibrio na oclusdo devido ao
colapso oclusal, 0 que também implicavano acentuado
desgaste observado na face incisal de todos os dentes
antero superiores (Figura 1). Todas essas alteractes
culminaram na diminui¢cdo da DV O, e alteracfes nas
curvas de Spee e Wilson. O plano oclusal na regido
anterior apresentava-se invertido.

Apbs a realizagdo da anamnese e detalhado
exame clinico eradiogréfico, realizou-seamoldagem das
arcadas superior e inferior, utilizando-se para isso
alginato (Jeltrate — Dentsply — Brasil), para obtencéo
dos modelos de estudo, vazados em gesso tipo 1V
(Durone, Dentsply, Brasil). O modelo superior foi
montado em articulador semi gjustével (ASA) (modelo
JP30, Gnatus). Sobre os model osforam confeccionadas
asbasesderegistro emresinaacrilicae cera07, quefo-
ram as matrizes das proteses provisorias que restabe-
leceram a oclusdo do paciente.

Inicialmente realizou-se o0 agjuste dos planos de
orientacdo, iniciando-se pelo plano superior, onde foi
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gjustado o suporte do lbio, exposi¢édo dos dentes em
relacdo ao | &bio superior em repouso, e plano posterior,
com a utilizagdo da Régua de Fox. Para se realizar o
restabelecimento da Dimens&o Vertical de Ocluséo,
utilizou-se uma associagdo de trés métodos de
determinagdo da dimensdo vertical com afinalidade de
confirmag&o da medida obtida. Primeiramente, sem as
bases de registro em boca, dois pontos foram marcados
na face do paciente com caneta hidrografica preta 0,5
mm, sendo um localizado na base do nariz e o outro na
regido mentoniana, por serem regides menos influen-
ciadas pela contragdo da musculatura mimica. Para se
mensurar a Dimens&o Vertical de Repouso, através do
Método Métrico, foi entdo solicitado que o paciente
realizasse respiracéo lenta e profunda, umidificando os
[&bioscom alingua, deglutindo e, aseguir, por trésvezes,
pronunciando aletra“m”, permanecendo ao final desta
sequéncia.com oslabios entreabertos e em repouso. Ao
observarmos um estavel posicionamento mandibular,
realizou-se, com auxilio de um compasso de ponta seca,
0 registro da distancia entre dois pontos demarcados
(RICCI, 2002) (Figura 2). O mesmo procedimento foi
repetido por duas vezes e as distancias observadas eram
anotadas. Uma média aritmética destas medidas foi
obtida e utilizada como sendo a Dimenséo Vertical de
Repouso (DVR). Aplicando aférmulaDVO = DVR —
EFL (Espaco Funcional Livre), e considerando-se queo
EFL é em média, de 2 a3 mm, obteve-se 0 valor da
Dimenséo Vertical de Ocluséo (DVO). O plano de cera
inferior foi entdo gjustado, pela remocdo da cera,
adaptando-o ao plano de orientacéo superior (Figura
3). Quando aDV O adequadafoi estabel ecida, avaliou-
se foneticamente se 0 EFL estava correto, pedindo ao
paciente para pronunciar sons sibilantes (“s’), onde
verificou-se um EFL satisfatorio. Além dos métodos
métrico efonético, relatados acima, utilizou-setambém
0 método estético, que consiste nareconstituicdo facia
dos pontos de referéncias por meio da conformacéo
dos sulcos nasogenianos, harmonia do terco inferior
com as demais partes do rosto e aobtencéo daplenitude
facial (Figura4). Aslinhasdereferénciaestética (linha
média, dos caninos e altado sorriso) foram tragadas, eo
paciente foi manipulado em relacdo céntrica (RC) para
realizar oregistro danovaDV O. Asbasesforam unidas
eremovidas paraamontagem em articulador. A cor dos
dentesfoi selecionadapor umaescalade cores adequada
(Biotone, Dentsply).

Apdbsamontagem em articulador semi gjustavel
(ASA), realizou-se a montagem dos dentes artificiais
nas bases ja gustadas, utilizando para isso dentes de

estoque (Biotone, Dentsply). Os dentes superiores que
estavam desgastados foram recobertos pela base da
protese e dentes artificiais, 0 que caracteriza uma
prétese de recobrimento oclusal ou “overlay”. Além
disso, foi realizado o enceramento da superficieincisal
doselementosantero inferiores (Figuras €6), queteve
como funcdo recuperar a guia anterior, durante os
movimentos de lateralidade e protrusdo, perdida pelo
desgaste incisal, devolvendo a oclusdo mutuamente
protegida. Apos esta etapa, realizou-se a prova dos
dentes em boca, observando estética, fonética, ocluséo
e conforto para o paciente. A DVO foi conferida, bem
como a fonética (Figura 7). Apos a aprovagdo do
paciente, realizou-se a inclusdo, prensagem e termo-
polimerizagéo das proteses.

Terminada a fase laboratorial de confecgdo da
protese parcial removivel provisoria, procedeu-se a
instalagdo da mesma. Desta forma, restabeleceu-se a
DVO, buscando a estabilidade oclusal, ajustando a
mesmatanto em relacdo céntricaquanto emlateralidade
direitaeesquerda(Figuras 8,9, 10e11). O pacientefoi
informado da natureza provisoria das proteses
instaladas, e necessidade de um tempo de adaptacéo
do organismo a nova DVO, normamente de 3 a 4
semanas, além do fato da possibilidade do surgimento
de pequenas alteragdes funcionais durante essa fase
de adaptacdo, tais como aumento da salivacéo, dificul-
dades fonéticas ou da mastigagéo dos alimentos. Foi
também orientado quanto aforma de higienizacéo das
préteses, ao tempo de uso necessidades de retornos
periédicos, até o momento deiniciar o tratamento final
com préteses parciaisfixaseremoviveis. Destaforma, o
paciente utilizou estas PPRs provisorias até a confeccéo
das proteses finais nos arcos superiores e inferiores.
Os elementos anteriores inferiores foram restaurados
ao final do tratamento com resina composta fotopo-
limerizavdl.

Utilizando-se as préteses parciais removiveis
provisodrias do tipo overlay buscou-se restabel ecer
integralmente afuncéo, além de contribuir paraconforto
do paciente e melhorar sua capacidade mastigatoria,
mantendo a salide e integridade dos arcos dentais. A
utilizag8o destas PPRs é de sumaimportancia, poisexiste
apossibilidade de ao final do tratamento o paciente ndo
se adaptar anova DV O, 0 que acarretard ao insucesso
do tratamento reabilitador. O uso das préteses de reco-
brimento oclusal permitem umaadaptac&o progressiva
anova DVO, o que facilita a resolugéo de possiveis
problemas funcionais.
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Figura 1: Caso clinico inicial. Verifique o desgaste dentario e
falta de espaco inter-arcadas.

Figura 2: Mensuracao da DVR pelo método métrico

Figura 3: Plano de orientacdo ajustado na DVO adequada,
com as linhas de referéncia estética ja tragadas

Figura 4: Avaliacao estética da DVO obtida

Figura 5: Montagem dos dentes artificiais nos modelos
montados em articulador
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Figura 6: Avaliagcdo da guia anterior no
articulador. Verfique a desoclusédo dos Figura 7: Prova clinica das proteses provisorias.

dentes posteriores (guia anterior efetiva), Avaliacdo da estética, ocluséo e DVO.
conseguida pelo enceramento das incisais
dos elementos inferiores.

Figura 8: Avaliacdo da guia anterior efetiva. Figura 9: Avaliacdo da lateralidade direita efetiva
Verifique a desoclusdo de todos os dentes (guia canina). Verifique a desoclusao de todos
posteriores (ocluséo mutuamente os dentes posteriores (oclusdo mutuamente
protegida). protegida).

Figura 10: Avaliacdo da lateralidade esquerda Figura 11: Vista final do sorriso do paciente, apés a
efetiva (guia canina). Verifique a desoclusédo instalagcdo das PPR overlays provisdrias

de todos os dentes posteriores (oclusao

mutuamente protegida).

R bras ci Saude 15(4):455-460, 2011 459
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizac8o de proteses parciaisremoviveis pro-

visdrias éde grandeimportancianoinicio do tratamento
reabilitador, visando a adaptacdo do paciente a uma
nova condic¢éo oclusal, desta forma favorecendo o
sucesso do mesmo. 1sso é ainda mais critico quando a
dimenséo vertical de ocluso estiver alterada, situacéo
nos quais a provisodria de recobrimento oclusal pode
ser um aliado importante para se alcancar um bom
prognastico.
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