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Introdugéo: Nos casos clinicos em que se verifica a diminuigéo
da Dimensao Vertical de Oclusédo (DVO) e o desequilibrio do
sistema estomatognatico, varios estudos sugerem a
reabilitagéo oral proviséria com Proteses Parciais Removiveis
(PPR) de recobrimento oclusal (tipo Overlay), associadas ou
nao com a confecgao de restauragdes, de modo a recuperar
a DVO, restabelecer o plano oclusal e eliminar alteragbes
envolvidas com o desequilibrio da oclusao, servindo como
guia orientadora da reabilitagéo final. Relato de caso: Este
artigo descreve o uso de PPR proviséria tipo Overlay na
reabilitacdo oral de paciente do sexo feminino, 56 anos, com
colapso oclusal posterior e desgastes dentarios excessivos.
Essa opgédo de abordagem foi adotada com o objetivo de
preparar o meio bucal e reestabelecer a DVO previamente a
reabilitagdo com préteses definitivas. A sequéncia de
tratamento envolveu os procedimentos de exame clinico e
radiografico, moldagem, determinacéo estética e funcional
dos planos oclusais, através do registro da DVO e da Relagao
Céntrica (RC), montagem em Articulador Semi-Ajustavel
(ASA), provas clinicas e instalagdo/ajustes. Conclusdo: A
instalagdo da PPR provisodria do tipo overlay contribuiu para
protecdo e condicionamento dos tecidos orais, reesta-
belecimentos das relagdes intermaxilares, e favorecimento
da estética, fonética e fungdo mastigatéria. Esses beneficios
proporcionaram conforto ao paciente e adaptacao do individuo
a nova configuragao do sistema estomatognatico.

DESCRITORES
Protese Parcial Removivel. Revestimento de Dentadura.
Dimensao Vertical.

Introduction: Several studies have shown that in clinical
cases in which there is a decrease in the Occlusal Vertical
Dimension (OVD) and imbalance of the stomatognathic
system, oral rehabilitation can be performed with the use of
Removable Partial Dentures (RPD) with occlusal coverage
(overlay type), associated or not with restorations, in order
to reestablish the OVD and occlusal plane and to eliminate
occlusion alterations, thus functioning as a guide to final
rehabilitation. Clinical case report: This article describes the
use of provisional overlay RPD in oral rehabilitation of a female
patient, 56 years old, with posterior occlusal collapse and
excessive tooth wear. This approach was adopted in order
to prepare the oral environment and restore the OVD prior to
rehabilitation with final prostheses. The sequence of treatment
involved clinical and radiographic examination procedures,
tooth casting, aesthetic and functional reestablishment of
occlusal planes through the determination of OVD and Centric
Relation (CR), cast-mounting in semi-adjustable articulator,
prosthesis try-in and insertion, and follow-up. Conclusions:
The installation of provisional overlay RPD contributed to
protection and conditioning of the oral tissues, reestablishment
of inter-maxillary relations and improvement of aesthetic,
phonetic and masticatory functions. These benefits provided
comfort to the patient and individual adaptation to the new
configuration of the stomatognathic system.

DESCRIPTORS
Removable Partial Denture. Overlay Denture. Vertical
Dimension.
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Reabilitagdo Oral de pacientes parcialmente
desdentados ¢ versatil e pode ser realizada
través de diferentes opgdes de tratamento, as
quais devem considerar o julgamento profissional, as
preferéncias do paciente, as evidéncias cientificas
disponiveis, as necessidades de tratamento
odontologico, as limitagdes biologicas, a higiene oral, a
mudanc¢a na qualidade de vida, os custos, ¢ as
competéncias técnicas do profissional'. Nesse sentido,
Proteses Parciais Removiveis (PPR) sdo aparelhos
protéticos que podem ser planejados e empregados na
recuperacdo das fungdes estética, fonética e
mastigatoria de individuos parcialmente dentados,
representando uma opg¢do de baixo custo, facil
confecgdo e amplo acesso da populagao.

Em grandes reabilitagdes orais, quando sao
necessarias intervenc¢des clinicas das diversas
especialidades odontologicas, ¢ indicado o uso de PPR
Provisorias. A instalacdo de proteses definitivas deve
ser realizada somente ap6s a adequagdo do meio bucal,
quando as necessidades de tratamento odontologico
(a exemplo de ma higiene oral, doenga periodontal,
infeccdo endodontica, carie dentaria e restauragdes
imperfeitas) forem sanadas e as estruturas orais estejam
preparadas para receber os dispositivos protéticos
planejados para conclusdo do tratamento reabilitador.
Entretanto, ¢ inadmissivel que o paciente seja privado
da reabilitacao parcial das fungdes orais durante toda a
fase reabilitadora do tratamento odontologico. Além
disso, a instalagdo de PPR Provisorias pode contribuir
para adaptacdo do paciente a uma nova condicdo oral,
bem como para o correto relacionamento maxilo-
mandibular, especialmente nos casos de diminuigao da
Dimensao Vertical de Oclusio*>.

A dimensdo vertical da face pode ser
representada pela Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO)
e pela Dimensdo Vertical de Repouso (DVR). Sendo a
dimensao vertical a distancia linear entre pontos fixos
da maxila e mandibula, a DVO corresponde na posigao
de fechamento maximo (maxima intercuspidacao), e a
DVR, na posi¢do habitual de repouso (posigao postural
passiva). A diferenga entre as medidas DVO e DVR
compreende no espago funcional livre (EFL), ou espago
funcional de pronuncia. Varios estudos consideraram
que as alteragdes da Dimensdo Vertical estdo
intimamente relacionadas com as Disfung¢des do Sistema
Estomatognatico e a alteragao do relacionamento maxilo-
mandibular pode resultar no aparecimento de sinais e
sintomas dessas disfungdes®?.

A busca pelo correto relacionamento maxilo-
mandibular ¢ objetivo da reabilitagdo oral nos
tratamentos protéticos. As perdas dentdrias apresentam
influéncia direta sobre o desequilibrio do Sistema

Estomatognatico, na medida em que podem acarretar
em alteracdes na mastigagdo, fonética, estética e na
harmonia facial. Além do comprometimento estético e
funcional, as relagdes dentarias, esqueléticas, ou
musculares inadequadas também podem acarretar dor,
desgastes das estruturas articulares, desgastes
dentarios e estresses musculares’.

Em pacientes com a DVO diminuida, observa-
se a reducdo do ter¢o inferior da face, a proje¢do do
mento, intrusao dos labios, aprofundamento dos sulcos
nasogenianos, perda de estabilidade oclusal posterior,
e desgastes dentarios por atrigao®. Nesses pacientes
também sdo observados transtornos fonéticos e
mastigatorios, além de possivel comprometimento da
Articulagao Temporomandibular (ATM) e dos musculos
da mastigagdo, semelhante aos quadros clinicos de
Disfun¢do Temporomandibular (DTM).’

Para os pacientes nos quais se verifica a
diminui¢do da DVO, varios estudos sugerem a
reabilitagdo oral com Proteses Parciais Removiveis (PPR)
do tipo Overlay, associadas ou ndo com a confecg@o de
restauragdes, de modo a recuperar a DVO, restabelecer
o plano oclusal e eliminar sintomas dolorosos
envolvidos com o desequilibrio da oclusao?>6&1013, A
Protese Parcial Removivel Overlay pode ser empregada
como tratamento temporario ou definitivo, sendo uma
opc¢do de menor custo, maior facilidade de execugdo,
mais rapida e indicada para pacientes com necessidade
de recuperagdo da DVO e realinhamento do plano
oclusal.?

Alguns autores®* descrevem a PPR Overlay
como uma um dispositivo protético removivel que
recobre a oclusal de todos os dentes posteriores e as
incisais dos dentes anteriores, de modo a oferecer apoio
e restaurar a oclusdo funcional. A principal indicagdo
da PPR Overlay ¢ o restabelecimento da DVO e do plano
oclusal, os quais foram alterados por perdas dentarias,
movimentagdes e desgates. Assim, a PPR Overlay deve
funcionar como guia para reabilitagdo oral do
paciente?¢#10.111213 ' A PPR Overlay também auxilia na
elaboracdo do diagnostico, prognostico, planejamento
e execugdo do tratamento reabilitador, permitindo a
avaliacdo estética e funcional, além da aceitagdo do
paciente antes da realizagdo dos procedimentos clinicos
definitivos.?

Em casos clinicos complexos, nos quais se
verifica a presenga de desgastes dentarios, inclinagdes,
giroversdes, extrusdes, migragdo dentaria e alta
exigéncia estética, a reabilitagdo oral com PPR definitivas
s0 ¢ possivel diante de um tratamento clinico integrado
com a ortodontia, cirurgia, protese parcial fixa e
implantodontia?. Consiste, portanto, uma opg¢ao mais
invasiva, complexa, demorada e de alto custo. Em
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pacientes com limitagdes financeiras, baixa exigéncia
estética e presenga de limitagdes médicas ou cirtirgicas,
o tratamento com a PPR Overlay representa
frequentemente a Ginica alternativa reabilitadora.'

Diante disso, o objetivo deste artigo foi relatar
o uso de Protese Parcial Removivel Provisoria Tipo
Overlay na reabilitacdo oral de paciente com colapso
oclusal posterior.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Paciente do género feminino, 56 anos de idade,
apresentou-se na Clinica Integrada (Dentistica,
Periodontia, Endodontia e Protese) do 9° semestre do
curso de graduagdo em Odontologia da Universidade
Federal da Paraiba (Fev-Maio 2011), com queixa de
desgaste excessivo dos dentes e comprometimento
estético facial. Durante o exame clinico, observou-se
desgaste excessivo (esmalte e dentina) dos elementos
dentarios superiores e inferiores presentes. Os
elementos 18, 17, 28, 27, 38, 37, 36, 48, 47 ¢ 46
apresentaram-se ausentes. Os dentes anterossuperiores
necessitavam de tratamento endodontico e o elemento
24 apresentou indicagdo de exodontia. A oclusdo
apresentou-se desequilibrada, verificada pela auséncia
de suporte posterior, colapso oclusal e acentuado
desgaste nas faces incisais e oclusais dos elementos
superiores e inferiores (Figura 1). Diante dessa condicao,
a paciente apresentou diminui¢do da DVO e alteragdes
nas curvas de Spee ¢ Wilson, com inversdo do plano
oclusal da regido anterior.

Apos realizagdo da anamnese, exame clinico e
radiografico, realizou-se moldagem das arcadas superior
e inferior, utilizando-se alginato (Jeltrate — Dentsply —

Brasil), para posterior obtengdo dos modelos de estudo
em gesso tipo IV (Durone, Dentsply, Brasil). O modelo
superior foi montado em Articulador Semi-Ajustavel
(ASA) (modelo JP30, Gnatus). Sobre os modelos foram
confeccionadas as bases de registro em resina acrilica e
cera 07, que formaram as matrizes das proteses
provisorias para o restabelecimento da oclusdo do
paciente (Figura 2).

Os planos de orientagdo foram ajustados,
iniciando-se pelo plano superior, onde foi ajustado o
suporte do labio, exposi¢do dos dentes em relagdo ao
labio superior em repouso, e plano posterior, com a
utilizagdo da Régua de Fox. Para se realizar o
restabelecimento da DVO, utilizou-se uma associagao
de trés métodos de determinagdo da dimensao vertical,
com o objetivo de confirmar a medida obtida para o
relacionamento no plano vertical'. 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 influenciadas pela
contragdo da musculatura mimica.

Para se mensurar a Dimensdo Vertical de
Repouso, através do Método Métrico, foi entdo
solicitado que o paciente realizasse respiracdo lenta e
profunda, umidificando os labios com a lingua,
deglutindo e, em seguida, por trés vezes, pronunciando
aletra “m”, permanecendo ao final desta sequéncia com
os labios entreabertos e em repouso. Ao observarmos
um estavel posicionamento mandibular, realizou-se, com
auxilio de um compasso de ponta seca, o registro da
distancia entre dois pontos demarcados'.

O mesmo procedimento foi repetido por duas
vezes e as distancias observadas eram anotadas. Uma
média aritmética destas medidas foi obtida e utilizada

Figura 1 — Caso clinico inicial. Observar o desgaste
dentario excessivo e colapso oclusal posterior.
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como sendo a Dimensao Vertical de Repouso (DVR).
Aplicando a formula DVO = DVR — EFL (Espago
Funcional Livre), e considerando-se que o EFL ¢, em
média, de 2 a 3 mm, obteve-se o valor da Dimensédo
Vertical de Oclusdo (DVO). O plano de cera inferior foi
entdo ajustado, pela remogdo da cera, adaptando-o ao
plano de orientagdo superior (Figura 3). Quando a DVO
adequada foi estabelecida, avaliou-se foneticamente se
o EFL estava correto, pedindo ao paciente para
pronunciar sons sibilantes (“s””), onde se verificou um
EFL satisfatorio. A Figura 4 ilustra a diferenga entre a
DVO inicial do paciente, em maxima intercuspidacdo
(Figura 4A) e a DVO reestabelecida para confecgao de
PPR provisoria do tipo overlay (Figura 4B).

Além dos métodos métrico e fonético, relatados
acima, utilizou-se também o método estético, que
consiste na reconstituicdo facial dos pontos de
referéncias por meio da conformagao dos sulcos

nasogenianos, harmonia do tergo inferior com as demais
partes do rosto e a obtengdo da plenitude facial. As
linhas de referéncia estatica (linha média, linha dos
caninos e linha alta do sorriso) foram tragadas, ¢ o
paciente foi manipulado em relagdo céntrica (RC) para
realizar o registro da nova DVO. As bases foram unidas
e removidas para a montagem em articulador. A cor dos
dentes foi selecionada por uma escala de cores adequada
(Biotone, Dentsply).

Apo6s a montagem em ASA, realizou-se a
montagem dos dentes artificiais nas bases ja ajustadas,
utilizando para isso dentes de estoque (Biotone,
Dentsply). Os dentes superiores e inferiores que se
apresentaram desgastados foram recobertos pela base
da protese e dentes artificiais, o que caracteriza uma
protese de recobrimento oclusal ou “overlay” (Figura
5).

Além disso, foi realizado o enceramento da

Figura 2 — Bases de registro confeccionadas sobre os
modelos de gesso para determinacdao do relacionamento
maxilo-mandibular. A: Modelo superior. B: Modelo Inferior.

Figura 3 — Planos de cera superior e inferior ajustados
apos reestabelecimento da Dimenséo Vertical de Ocluséo
(DVO) a partir dos métodos métrico, fonético e estético.
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Figura 5 — Montagem dos dentes artificiais sobre
as bases de registro superior e inferior para
confecgéo de PPR provisoria tipo overlay. Observar

Figura 4 — Distancia entre modelos superior e inferior
observada na DVO inicial do paciente, em maxima
intercuspidacdo (A) e na DVO reestabelecida para

confecgao de PPR proviséria do tipo overlay (B).

superficie incisal dos elementos antero inferiores, que
teve como fungdo recuperar a guia anterior, durante os
movimentos de lateralidade e protrusdo, perdida pelo
desgaste incisal, devolvendo a oclusdo mutuamente
protegida. Apds esta etapa, realizou-se a prova dos
dentes em boca, observando estética, fonética, oclusao
e conforto para o paciente (Figura 6).

A DVO foi conferida, bem como a fonética.
Apbs a aprovagao do paciente, realizou-se a inclusao,
prensagem e termopolimerizagdo das proteses.

Terminada a fase laboratorial de confecgdo da
protese parcial removivel provisoria, procedeu-se a
instalacdo da mesma. Desta forma, restabeleceu-se a
DVO (Figuras 7A e B), buscando a estabilidade oclusal,
ajustando a mesma tanto em relagao céntrica quanto em
lateralidade direita e esquerda.

recobrimento oclusal e incisal dos dentes
superiores e inferiores, o que caracteriza esse tipo
de PPR provisoria.

O paciente foi informado da natureza provisoria
das proteses instaladas, e necessidade de um tempo de
adaptagdo do organismo a nova DVO, normalmente de
3 a 4 semanas, além do fato da possibilidade do
surgimento de pequenas alteragdes funcionais durante
essa fase de adaptacao, tais como aumento da salivagao,
dificuldades fonéticas ou da mastigacéo dos alimentos.
Foi também orientado quanto a forma de higienizagao
das proteses, ao tempo de uso, necessidades de
retornos periodicos, até o momento de iniciar o
tratamento final com proteses parciais fixas e removiveis.
Desta forma, o paciente utilizou estas PPR provisorias
até a confecgao das proteses finais nos arcos superiores
e inferiores. A sequéncia de tratamento envolveu a
realizacdo de tratamento endodontico e colocagao de
retentores intra-radiculares nos elementos

T I T T e T 1 ® S
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Figura 6 — Prova clinica dos dentes artificiais em boca,
observando estética, fonética, oclusdo e conforto para o
paciente.

Figura 7 — Vista da estética facial da paciente: (A) Caso inicial mostrando DVO reduzida;
(B) recuperagéao imediata do perfil do 1/3 inferior da face com o uso das PPR Overlay
(DVO recuperada).
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anterossuperiores, bem como a posterior confecgao de
préteses parciais fixas metaloceramicas unitarias, com
excegdo do elemento 24, o qual foi reposto por uma PPF
de 3 elementos, tendo os elementos 23 e 25 como pilares.

No arco inferior, uma PPR overlay
metaloplastica foi confeccionada devolvendo a DVO
por meio dos recobrimentos metéalicos dos pré-molares.
Os elementos anteriores inferiores foram restaurados
ao final do tratamento com resina composta
fotopolimerizavel. Utilizando-se as proteses parciais
removiveis provisorias do tipo overlay buscou-se
restabelecer integralmente a fungdo, além de contribuir
para conforto do paciente e melhorar sua capacidade
mastigatoria, mantendo a saude e integridade dos arcos
dentais. A utilizagdo destas PPR ¢ 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 permite uma adaptagao
progressiva a nova DVO, o que facilita a resolugdo de
possiveis problemas funcionais.

Semelhante ao presente relato de caso, outros
autores obtiveram sucesso e relataram a utilizacao de
PPR de recobrimento oclusal para reabilitagdo de
pacientes com DVO diminuida, colapso oclusal
posterior, desgaste dentario severo e auséncia dos
dentes posteriores?®!1%-13,

Os beneficios da escolha da PPR Overlay como
opcdo de tratamento para esse grupo de pacientes se
encontra no menor custo, maior facilidade de execugao,
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