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INTRODUGAO

Oclusdo ideal é aquela que permite a
realizacdo de todas as funcdes fisioldgicas
proprias do Sistema Estomatognatico e

preserva a saude de suas

RESUMO

A diminuigdo da Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) pode apresentar
caracteristicas semelhantes aquelas verificadas no envelhecimento,
pois determina alteragbes na face do paciente, tanto do ponto de
vista muscular, quanto relacionado as ATMs. Este trabalho discute a
respeito das causas e consequéncias extra e intrabucais da perda da
dimensdo vertical, e prop0e terapia para recuperacgdo desta distancia.
Através do relato de caso evidenciamos a importancia da
documentagdo odontoldgica e anamnese para o fechamento do
diagnostico e correto plano de tratamento, tendo em vista que as
caracteristicas da perda da DV sdo variadas e as etiologias
multifatoriais. A recuperagao da altura do tergo inferior da face foi
conseguida com o emprego de préteses de recobrimento oclusal do
tipo “overlays”, utilizadas pela paciente por um periodo de tempo até
que cumprisse o periodo de adaptacdo a nova DV. Passado esse
periodo a mesma foi submetida a processo restaurador com resina
composta fotopolimerizavel nos dentes remanescentes e proteses
parciais removiveis a grampos bilaterais. Ao final do tratamento ficou
claro o desaparecimento dos sinais e sintomas antes relatados, além
da harmonizagdo da face. Diante disso, justificamos o emprego dessa
modalidade protética como terapia de recuperagdo da perda de DV e
de suas repercussoes clinicas.

Palavras-chave: Dimensdo Vertical de Oclusdo, Reabilitagdo Bucal,
Registro de Relagdo Maxilomandibular, Oclusdo Dentéria, Prétese
Dentaria.

ABSTRACT

The reduction of the Vertical Dimension of Occlusion (VDO) can
present similar characteristics to those verified in the aging, therefore
it determines alterations in the face of the patient, as much of the
muscular point of view, and how much related to the ATMs. This work
argues regarding the causes and buccal consequences extra and intra
of the loss of the vertical dimension, and considers therapy for
recovery of this distance. Through the case story we evidence the
importance of the odontologics documentation and anamnese for the
closing of the diagnosis and correct plan of treatment, in view of that
the characteristics of the loss of the VD are varied and the multifactor
etiologies. The recovery of the height of 1/3 inferior of the face was
obtained with the job of prothesis of oclusal covering of the type
“overlays”, used for the patient for a period of time until it fulfilled
the period of adaptation to the new VD. Passed this period the same
one was submitted the restoring process with fotopolimerizavel
composed resin in removable partial remaining and prothesis teeth
the bilateral cramps. To the end of the treatment it was clearly the
disappearance of the signals and symptoms before told, beyond the
harmonization of the face. Ahead of this, we justify the job of this
prosthetic modality as therapy of recovery of the loss of VD and its
clinical repercussions.

Key-words: Vertical Dimension, Mouth Rehabilitation, Jaw Relation
Record, Dental Occlusion, Dental Prosthesis.

constituintes!. Sabe-se que: dimensdo
vertical é a distancia entre os maxilares
superior e inferior; dimensao vertical de
oclusdo é a posicdo em que os dentes
superiores e inferiores encontram-se em

estruturas oclusao; dimensao vertical de repouso
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ocorre quando a mandibula se encontra em
sua posicdo postural passiva e espaco
funcional livre é a distancia interoclusal?.

A diminuicdo da DVO normalmente esta
associada a perda da estabilidade oclusal
posterior e/ou a presenca de habitos
parafuncionais®>. A alteragdo na dimenséo
vertical de oclusdo configura como uma das
principais consequéncias da disfungdo do
sistema mastigatério®. As  implicagBes
clinicas dessa alteragdo impossibilitam a
reabilitacdo oral sem que antes se tenha
optado por um tratamento, onde haja o
estabelecimento de uma DVO, da guia
anterior, estabilidades oclusal e estéticaZ.

Dar-se, a partir do relatado, énfase a
importancia de se conjugar métodos para se
determinar a DVO, por tratar-se de uma
medida bastante subjetiva®®.

Muitos autores tém sugerido a
recuperacao proviséria da DVO com placas
interoclusais do tipo overlays e a
possibilidade de recuperacao definitiva da
DVO através de préteses e/ou restauragoes,
como forma de confirmar a perda da
dimensao e posteriormente restabelecer o
plano oclusal ou melhorar a harmonia
facial®®.

RELATO DO CASO CLINICO

Confeccdo da Overlay - 1@
Reabilitacdo Oral

Etapa da

Paciente de 39 anos, sexo feminino,
apresentou como queixa principal que seus
dentes apresentavam desgastes e com isso
falta de contato e comprometimento
estético.

A avaliagdo da DTM foi realizada de
acordo com o INDICE ANAMNESICO DMF,
preconizado por Fonseca et al.’.

Durante o exame fisico extra-oral foi
observado um aspecto facial tipico de
dimensdo vertical diminuida, com wuma
reducdao do tergo inferior da face, projegao
do mento, intrusdo dos labios e
aprofundamento dos sulcos nasogenianos,
caracteristicas de um colapso oclusal (Figura
1).

A averiguacdo do EFL foi feita através
da equacao DVR - DVO = ELF. ADVO e a
DVR foram mensuradas com a paciente
sentada, com a cabeca e o tronco eretos.
Entdo foram associados dois métodos: com
o0 compasso de Willys (Tabela 1), baseado
no método de Lytle modificado por Tamaki®
(1983) (obtendo a média de trés tomadas
para cada dimensao), e com o compasso de
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ponta seca e régua milimetrada (Tabela 2),
baseado no método de Pleasure’ (1951)
(também se obtendo a média de trés
tomadas para cada dimensdo). Calculou-se,
entdo, o EFL para cada método. A média dos
resultados pelos dois métodos resultou
numa média final de 3,8 mm do EFL.
Corroborando com achados do exame,
verificou-se a redugao da DVO.

Figura 1

Tabela 1 - Medidas da DV antes da
reabilitacdo oral (valores em mm) pelo
Método de Lytle modificado por Tamaki
(compasso de Willis)

12 23 3a Média
Tomada Tomada Tomada
DVR 66 65 65 65,3
DVO 61 61 62 61,3
EFL 4,0

Tabela 2 - Medidas da DV antes da
reabilitacdo oral (valores em mm) pelo
Método de Pleasure (compasso de ponta
seca)

1a 2a 3a Média
Tomada Tomada Tomada
DVR 70 70 71 60,3
DVO 67 67 66 66,7
EFL 3,6

No exame intra-oral foram observadas
auséncias dentarias dos seguintes
elementos: 18, 17, 16, 25, 26, 28, 38, 37,
35, 45 e 48 além de facetas de desgaste do
esmalte nas superficies oclusais e incisais
nos elementos remanescentes e
consequente incorporagdao de pigmentos
nestas, tornando a dentina mais saturada.

Foram realizadas moldagem superior e
inferior e os modelos de estudo obtidos
montados em ASA. Foi utilizada “cera 7”
para registro de oclusal e a moldagem foi
realizada com alginato. Apds serem



desinfetados, os moldes foram vazados com
gesso-pedra, seguindo as instrugles
recomendadas pelo fabricante. Os modelos
inferiores, juntamente com o0s registros,
foram montados no ASA, sobre os modelos
superiores previamente montados na base
de suporte para gesso, com o auxilio do arco
facial.

Apdés andlise dos exames clinicos,
radiograficos e estudo dos modelos foi
constatado que a paciente apresentava
perda de DVO, como resultado de atrigao
dos remanescentes dentarios devido a perda
de contencgao pelos dentes posteriores.

Foram confeccionadas placas oclusais do
tipo overlays como alternativa de
recuperagao proviséria da DVO e
estabilizacao oclusal. As overlays foram
confeccionadas seguindo as etapas de
moldagem; montagem dos modelos de
trabalho no ASA com DVO restabelecida
através do registro intermaxilar em RC feito
com o Jig de Lucia (Figuras 2 e 3); ajustes e
controle. A placa foi ajustada na posicao de
RC, com contatos oclusais adequados nos
movimentos laterais e protrusivos.

Figura 2 — Desenho esquematico do Jig de
Lucia (vista frontal).

Figura 3. Desenho
esquematico do Jig de
Lucia (vista lateral)

Rodrigues et al.

A overlay superior apresentava o0s
elementos 17, 16, 25 e 26 reabilitando os
espacos protéticos, grampos de retengdo e a
placa de oclusao com recuperagao do espago
interoclusal das facetas de desgaste dos
elementos 12, 11, 21, 22 e 23. A placa
inferior apresentava os elementos 37, 35 e
45, além da placa de oclusdo recobrindo os
elementos 33, 32, 31, 41, 42, 43,44 e 46 e
grampos de retengdo, seguindo 0os mesmos
objetivos da superior e, servindo como
aparelho orientador do trabalho final (Figura
4).

Figura 4.

Reabilitagdo Definitiva - 22 FEtapa da
Reabilitagdo Oral

Para realizagao da reabilitacdo
definitiva, foi realizada uma nova anamnese
e contatou-se grande evolugdo do
tratamento com desaparecimento dos
sintomas de cansaco e desconforto ao
mastigar; de ruidos nas ATMs; de falta de
articulagdo entre seus dentes e de
dificuldade ao mastigar e engolir,
apresentados inicialmente.

A dimensdo vertical também foi
mensurada, utilizando-se a mesma técnica
ja relatada. Obteve-se o valor médio
aproximado de 3,5 mm do EFL (Tabela 3).

Tabela 3 - Medidas da DV apds a
reabilitacdo oral proviséria (valores em mm)
Lytle modificado por Tamaki Pleasure
1a 2a 3a Médi 1a 2a 3a Médi
Tom Tom Tom a Tom Tom Tom a
DVR 6.9 7.0 7.0 69,67 7.5 7.2 7.5 74
DV 67 66 66 66,34 71 70 70 70,34
[e]
EFL 3,33 3,66
Achamos  conveniente verificar o

aumento da DVO estabelecida e, através de
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uma meédia final entre todas as mensuragoes
de DVO, obtivemos um aumento da mesma
de 4,34 mm, confirmando o sucesso da
reabilitacdo proviséria (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagao das medidas da
DVO sem overlay versus com overlay (em
mm)

Lytle Pleasure Média entre
modificado os métodos
por Tamaki

DVO sem 61,3 66,7 64
overlay

DVO com 66,34 70,34 68,34
overlay

Os elementos foram restaurados com
resina composta fotopolimerizavel da marca
3M ESPE cores A.0.3,5 e A.3 (Sumaré, Sao
Paulo, Brasil) obedecendo aos critérios de
cor, forma, textura dos dentes, linha média,
fundo escuro da boca, corredor bucal, grau
de abertura das ameias incisais, altura do
plano oclusal e tecido gengival. A técnica
utilizada foi a adicdo de incrementos
resinosos entre fotopolimerizagdes.

Apos acabamento e polimento das
restauragdbes, uma nova moldagem foi
realizada, seguindo-se o mesmo protocolo
das anteriores. Foram planejadas proéteses
parciais removiveis, seguindo os principios
de Kennedy, o arco superior classificou-se
como classe II modificacdo 1 e o inferior
como classe II modificagao 2. Nichos foram
confeccionados e apds a obtencdo de
modelos de trabalho, a estrutura metalica
foi confeccionada e provada, em seguida foi
adaptada ao modelo de trabalho onde foi
feito o enceramento com a nova DVO
mantida. A cera foi provada e ajustada e os
dentes foram montados, provados e
também ajustados, finalizando com a fase
de acrilizagao.

DISCUSSAO

Dentre as caracteristicas oclusais
desejaveis em procedimentos reabilitadores
estd a incorporacdo de uma Dimensao
Vertical de Ocluséo fisioldgica®*1°,

A literatura é vasta em afirmar sobre a
importancia de se conhecer, assim como de
se manter as caracteristicas de uma oclusao
funcional ideal'®!?,

Com isso, o estabelecimento da relagao
maxilo-mandibular no plano vertical requer
consideragdes cuidadosas de muitos fatores
tais como: DVR, DVO, fonética, mastigagao
e degluticdo®.
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A literatura é unanime em considerar a
importancia do articulador, como
instrumento imprescindivel no diagndstico,
no desenvolvimento do plano de tratamento
e na confecgdo da reconstrugdo protética’?.

O Indice de Determinacdo de Saude
Oral Geral (GOHAI - General Oral Health
Assessmet Index) foi idealizado por Atchison

e Dolan®® (1990) e adaptado para
populagdes adultas por Silva'* (1999).
Atingindo-se o escore de 28 poOde-se

concluir que a paciente apresenta uma
autopercepcdao moderadamente favoravel
sobre sua salde bucal, escores mais
proximos a 28 indicam autopercepcdo mais
favoravel,

A dor é o principal sintoma da DTM, por
isso da importdncia em avaliar a
sensibilidade dolorosa como acdo prévia a
reabilitacdo oral*>*°,

Por nao existir um método
universalmente aceito para determinacao da
DVO, a literatura vasta em afirmar sobre a
importancia da associacdao de mais de um
método durante sua determinagdo! 32923,

Desprezando a média de 3,8 mm
obtida do EFL, considerada por alguns
autores como resultante de uma DVO
normal’>?*  uma vez que o0s autores
consideram o0 seguinte critério de
classificagdao da DVO: DVO normal quando a
média final do EFL for entre 2 a 4 mm; DVO
diminuida se for maior que 4 mm e DVO
aumentada quando for menor que 2 mm,
optamos por considerar as caracteristicas
fisicas faciais, relatadas na literatura® como
uma hipdtese diagnédstica de perda da DVO.
Ao exame intra-bucal, auséncias dentarias
associadas as facetas de desgaste do
esmalte nas superficies oclusais e incisais,
na quase totalidade dos elementos
remanescentes, confirmaram nossas
suspeitas de perda da dimensao vertical de
oclusao.

A diminuicdo da DVO pode ser
conseqliéncia da perda de dentes
posteriores que gera um colapso oclusal,
com desgastes dos elementos
remanescentes e leve vestibularizagdao dos
dentes anteriores superiores®2>:2,

Esforgos feitos para se recuperar a DV
sdao bem conhecidos na literatura. Uma
construcdo simples com elevagdes de resina,
conectadas a estrutura de proteses parciais
removiveis é uma solugdo pratica para quem
ndo dispdem de estrutura financeira?’.

Almejando o estabelecimento de uma
DV terapéutica, respeitando os principios
basicos da oclusdo e da dinamica funcional,



indicam-se as placas do tipo overlays como
recurso para tratamento intermediario a
reabilitacdo definitiva>*®192527  Além disto,
deve-se proporcionar um equilibrio muscular
em todas as fungdes do sistema, para que
nao ocorra a transferéncia de uma patologia
dos dentes para a placa®.

Portanto, a montagem dos modelos no
articulador para confecgao das overlays
deve ser feita através de Jig de Lucia no
auxilio do registro interoclusal em RC, para
se obter o restabelecimento adequado da
DVO>. A literatura também argumenta sobre
a importancia de se enfatizar as orientagdes
de insercdo e retirada da placa, assim como
da manutencao de higiene da placa e dos
dentes?®.

Devido as condicdes  financeiras
apresentadas pela paciente e atendendo aos
principios referentes a utilizagdo de um
material maledvel na mesa oclusal®, a
reabilitacdo oral definitiva foi realizada com
resina composta fotopolimerizavél e PPRs,
apos recuperagao prévia da DVO com placas
overlays.

Estudo® utilizou PPF, mas também
indicou a substituicao da overlay por PPRs
convencionais ou do tipo “overlay”,
combinadas ou ndao com PPFs ou elementos
isolados; ou ainda PPFs e elementos
isolados'> ou restauragbes metalicas
fundidas. Outros autores indicam proteses
sobre implantes e PPRs, e utilizam em seu
trabalho de reabilitacdao oral, overlays
associadas as PPRs?’.

CONCLUSAO

A operacao para restauragdao da
dimensdo vertical é um problema que
requer dos protesistas muito cuidado e
perspicacia, a fim de evitar transtornos que
poderdo ocorrer na auséncia desses
cuidados.

E preciso evitar que complicagdes de
consequéncias desagradaveis e dolorosas
para o paciente ocorram em virtude da
distancia maxilomandibular alta ou baixa®°.
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