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Resumo

A perda da dimensao vertical de oclusdo (DVO) é
resultado de um grande desequilibrio oclusal, onde nao
apenas a perda dos dentes pode ser o fator responsavel,
como também as parafun¢oes, dentre elas, o bruxismo.
O restabelecimento da relacdo maxilomandibular é
condi¢do necessdria para que uma adequada reabilita-
¢do oral seja executada, devolvendo, assim, a estética e
a fungdo perdida. O presente caso clinico descreve uma
situagdo de acentuada perda de DVO em um paciente
parcialmente edentado. Depois de essa medida ter sido
recuperada por meio de proteses provisorias, confec-
cionaram-se proteses removiveis definitivas e overlays
diretas em resina composta. Além disso, a execugdo de
uma reabilitagdo definitiva criteriosa e uma melhora
na sintomatologia relatada pela paciente no inicio do
tratamento também foram possiveis. O resultado final
desse caso clinico comprovou a efetividade da protese
parcial removivel como método para reabilita¢do oral
em casos de grandes perdas de DVO.
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INTRODUCAO

A perda de elementos dentais ¢ o resultado de varios
fatores como carie, doenga periodontal, trauma oclusal
ou parafun¢des. Mesmo tendo a prevengdo como o alvo
da pratica odontologica atual, ainda existem muitas pes-
soas que nao tém acesso a uma Odontologia de qualidade
e, por esse motivo, desenvolvem sérios problemas con-
sequentes ao desequilibrio obtido por tais perdas?.

Em geral, numa situacdo em que houve perda de
elementos dentais ou desgaste excessivo dos mesmos, a
dimensao vertical de oclusdo (DVO) precisa ser resta-
belecida antes que qualquer procedimento restaurador
definitivo seja executado. A ndo observancia desse as-
pecto resulta em trabalhos mal-sucedidos, com desgas-
te tanto do profissional quanto do paciente®>.

Em pacientes parcialmente edentados, a protese par-
cial removivel (PPR) ainda ¢ uma alternativa bastante via-
vel de reabilitagdo, visto que nem sempre o individuo goza
de condigdes fisiologicas adequadas, ou mesmo financei-
ras, para que outro tipo de trabalho seja executado®°.

Essa modalidade de protese pode ainda ser consi-
derada provisoriamente com entusiasmo, nas situacdes
em que um equilibrio precisa ser recuperado antes da
reabilitacdo propriamente dita, fase prevista dentro de
um planejamento minucioso, etapa imprescindivel em
qualquer procedimento terapéutico>!°.

Outro aspecto a ser levado em consideragao ¢
a questdo estética prejudicada pela perda dos dentes,
pois, na maioria das vezes, provoca um prejuizo social
marcante. Desse modo, um tratamento restaurador deve
ser entendido em seu significado literal, devolvendo
também ao paciente sua autoestima’.
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Com base numa visdo global do paciente, o con-
ceito de multidisciplinaridade em satide vem sendo co-
locado em pratica, pois o individuo deve ser visto de
forma integral e ndo apenas pontualmente pelo profis-
sional especialista'®. Desse conceito real e ndo mera-
mente académico, resultam os tratamentos com sucesso
e satisfacao para ambos: profissional e paciente.

Dentro desse enfoque, os autores apresentam um
caso clinico, em que a perda de DVO impossibilitava a
reabilitagdo definitiva em tempo inico, mesmo porque
a paciente também apresentava sintomatologia doloro-
sa em decorréncia da diminui¢do da DVO*®,

ProprosicAo

Demonstrar a utilizagdo da PPR como meio de re-
cuperagdao da DVO, da fungdo e da estética, num pa-
ciente edentado parcial sintomatico.

RELATO DO cASsO

Paciente do sexo feminino, 63 anos de idade, com
arco superior Classe II de Kennedy modificacdao 3 e
arco inferior Classe I modificagdo 1, procurou a clinica
de graduacdo da Disciplina de Prétese Removivel da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Pau-
lo para tratamento de reabilitagdo, com queixa principal
relacionada a estética e a funcéo.

Na ocasido, a paciente utilizava apenas uma pro-
tese inferior, que claramente nao atendia aos requisi-
tos basicos de uma prétese removivel bem executada.
Além disso, queixava-se de dores de cabeca frequentes,
especialmente na regido de temporal, inser¢des supe-
riores do esternocleidomastoideo e trapézio e presenca
de zumbido. A abertura bucal maxima era inferior a 40
mm, considerado média de normalidade.

O exame clinico inicial revelou excessivo desgaste
de praticamente todos os elementos dentais, especial-
mente dos antero-inferiores (Figura 1).

Em relacdo a higienizagao, logo na primeira con-
sulta a paciente foi orientada e conscientizada sobre as
técnicas de escovacdo e uso do fio dental, bem como
sobre a importancia de controles periodicos, visando
inclusive a preservagao do tratamento proposto.

Depois de realizadas as moldagens e obtidos os mo-
delos de estudo, estes foram montados em articulador
semiajustavel para que fosse possivel identificar as dis-
crepancias oclusais e a perda severa da DVO. Notou-se
evidente infraoclusdo do molar superior direito (Figura 2).

Na analise da DVO, foi feito um registro da medi-
da correspondente ao valor a ser recuperado (6,4 cm)
utilizando-se a técnica apropriada’, em que a cabeca
do paciente ¢ posicionada em perfeito equilibrio nos
sentidos antero-posterior e lateral, a custa da contragdo

Figura 1 — Situagdo inicial (1, 2 e 3).

Figura 2 — Montagem em articulador semiajustavel (1,2 e 3).
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dos musculos posteriores do pescogo. Uma vez obti-
do o relaxamento muscular, a distancia entre a base do
nariz ¢ o mento ¢ registrada por meio do compasso de
Willis, que corresponde a dimensédo vertical de repou-
so (DVR). Dessa medida, subtraecm-se 3 mm referentes
ao espago funcional de prontncia, resultando na DVO,
que neste caso restabeleceria a harmonia facial, eviden-
ciada pelo perfil lateral (Figura 3).

Calculado tal valor, foram realizados os encera-
mentos superior ¢ inferior na boca (Figura 4) que, pos-
teriormente, foram remontados em um articulador se-
miajustavel (Figura 5).

Com a escolha da cor dos dentes, foi possivel a
montagem dos mesmos em cera para nova prova da
base superior, o que evidenciou a necessidade de se pro-
videnciar o aumento em resina composta dos seguintes
elementos: 11, 13 e 23, 41, 42, 43 e 44, 31, 32 e 33,
buscando uma harmonia de todo o conjunto. O dente 35
ndo oferecia as condigdes necessarias para ser utilizado
como retentor direto da PPR e, por questdes financeiras
da paciente, recebeu um encaixe axial micro, tipo bola
(CNG Solugdes Protéticas, Sao Paulo) (Figura 6).

A adequacao dos elementos inferiores anteriores, isto
¢, as overlays, foi feita inicialmente em resina acrilica, por
meio de uma estrutura Gnica que proporcionou a visualiza-
¢éo da quantidade exata de resina composta a ser utilizada
no momento da restauragao definitiva direta, além da con-
feréncia da nova DVO estabelecida (Figura 7).

Realizada a acrilizacdo da protese provisoria su-
perior, a recomposicao dos dentes citados foi feita em
resina composta Filltek Z250® (3M ESPE, Sumaré, Sdo
Paulo, Brasil), conforme os parametros determinados
anteriormente, também seguidos para confeccao da
protese removivel inferior definitiva (Figura 8).

Depois de restabelecida a DVO com a protese
provisoéria superior ¢ com a PPR definitiva inferior, e
em face da remissdo da sintomatologia dolorosa ini-

Figura 5 — Enceramento com aumento de DVO em articulador (1, 2 e 3).
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Figura 6 — Encaixe tipo bola cimentado no elemento 35.
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Figura 7 — Estrutura em resina composta em dentes anteriores in-
feriores.
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Figura 8 — Recomposi¢do dos dentes com resina composta. Figura 9 — Inicio da reabilitagdo do arco superior (1, 2, 3 ¢ 4).
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cialmente relatada pela paciente, procedeu-se a con-
feccdo da PPR definitiva superior, que obedeceu aos
mesmos critérios aos quais a reabilitacao do arco infe-
rior foi submetida (Figura 9).

Todas as fases desse tratamento foram criteriosa-
mente baseadas nos principios de preparo de boca e
preparo biostatico dos elementos de suporte para pro-
teses removiveis®.

O resultado final foi extremamente satisfatorio nao
apenas pela questao estética, mas também pelo fato de
ter sido restabelecido o equilibrio do sistema mastiga-
torio que estava em colapso, o que sem duvida era con-
dicdo imprescindivel para que a reabilitagdo definitiva
pudesse ser realizada com sucesso (Figura 10).

DiscussAo

Um tratamento reabilitador deve sempre levar em
consideragdo as necessidades gerais do paciente € nao
apenas as aparentes, ou seja, a mera falta de dentes'?.

A recuperacdo da dimensdo vertical ¢ uma etapa
frequentemente negligenciada pelas reabilitagdes feitas
sem critério e planejamento prévio, o que fatalmente
condena todo o trabalho executado®>.

A indicagdo cléssica da protese removivel para pa-
cientes com perda parcial dos dentes ainda ¢ bastante
cogitada, mesmo com o avanco dos implantes osseoin-
tegrados®°. Entretanto, vale destacar que o papel da pré-
tese removivel pode ser importante na fase de adequa-
¢do do sistema, previamente a execucao do tratamento
definitivo, como também descrito neste caso clinico!®.

A presenca da sintomatologia dolorosa inicial na
paciente em questdo pode ser associada a perda severa
de DVO, como previsto na literatura*®, uma vez que foi

ABSTRACT

Figura 10 — Resultado final.

observada remissdo desses sintomas apds recuperacao
dessa referéncia.

Um planejamento global pode restabelecer, mesmo
provisoriamente, as condigdes funcionais e estéticas do
paciente, uma vez que indiscutivelmente a autoestima
¢ fundamental na vida do individuo, pois influencia as
relagOes sociais’.

CONCLUSOES

Foi possivel restabelecer adequadamente a DVO
perdida com a falta e desgaste dos elementos dentais
por meio da confec¢do de proteses removiveis aliadas
as overlays diretas feitas com resina composta.

Sem essa recomposicao, certamente a reabilitacao
ndo teria sucesso, pois o desequilibrio biomecanico do
sistema era evidente.

O resultado obtido foi bastante satisfatorio, o que
inclusive motivou a paciente em relacdo a higienizagao,
visto que a harmonia estética foi alcangada.

Occlusion vertical dimension restoration through partial removable prosthesis

The loss of occlusal vertical dimension (OVD) is the result of an unbalanced occlusion, in which not only the
teeth loss may be the responsible factor, but also the parafunctions, such as the bruxism. The maxillary jaw relation
restoration is the necessary condition for a proper oral rehabilitation, thus recovering the chewing, phonetics and
aesthetics. We report a case of severe OVD loss in a partially edentate patient. After this position has been recovered
through temporary prosthesis, definitive removable partial dentures and direct overlays were made of composite
resin. Furthermore, the execution of a definitive oral rehabilitation and improvement of symptoms reported by the
patients in the beginning of the treatment were observed. The result of this case report proved the effectiveness of
removable partial denture as a method for oral rehabilitation in cases of large OVD losses.

DESCRIPTORS

Dental prosthesis. Vertical dimension. Mouth rehabilitation.
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