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Rehabilitation with Broadrick flag for restoring occlusal plane
and use of type Overlay prosthesis

RESUMO

0 correto restabelecimento da dimensdo vertical de oclusdo (DVO), do posicionamento
mandibular e do nivelamento do plano oclusal devem ser requisitos basicos nas reabilitacoes
onde houve um colapso oclusal. Porém, em muitos casos essas solucdes requerem tratamentos
complexos e de alto custo para a maioria da populacéo. O presente trabalho teve como objetivo
revisar os principios envolvidos, indicacdo clinica, planejamento e execucdo, com o objetivo de
discutir a viabilidade clinica e efetividade de proteses parciais removiveis (PPR) provisorias tipo
Overlay e do nivelamento oclusal com o auxilio do dispositivo de Broadrick, identificando suas
indicacbes, vantagens e desvantagens através da apresentacdo de um caso clinico. Concluiu-se
que a PPR tipo Overlay pode ser indicada como alternativa de tratamento para pacientes com
necessidade do nivelamento oclusal e do restabelecimento da DVO, podendo ser empregada
como tratamento temporario ou definitivo; e 0 método de Broadrick pode ser util na orientagdo
da determinacdo da curva de Spee em pacientes com plano oclusal desequilibrado.

Descritores: planejamento de protese dentaria; restauracdo dentaria temporaria; protese
dentdria; oclusdo dentaria

ABSTRACT

The correct restoration of vertical dimension of occlusion, the mandible positioning and
leveling of the occlusal plane should be basic requirements in rehabilitation where there was a
collapse occlusal. But in many cases these solutions require complex treatments and expensive
for the vast majority of the population. This study aimed to review the principals involved, clini-
cal indication, planning, in order to discuss the feasibility and clinical effectiveness of prosthesis
type overlay and leveling the occlusal technique Broadrick, identifying their indications, ad-
vantages and disadvantages through the presentation of a clinical case. It was concluded that
the overlay PPR may be an alternative treatment for patients in need of restoring the vertical
dimension may be used as temporary or permanent treatment, and the method Broadlick may
be useful in determining the orientation of the curve of Spee in patients with occlusal plane
incorrect.

Descriptors: dental occlusion; dental prosthesis; dental restoration, temporary; dental
prosthesis design

RELEVANCIA CLINICA

A PPR tipo Overlay pode ser uma alternativa vidvel para a reabilitacdo de pacientes com ne-
cessidade do restabelecimento da DVO e/ou nivelamento do plano oclusal, apresentando como
vantagens a economia financeira, reversibilidade e simplicidade do tratamento. O dispositivo de
Broadrick € uma técnica simples, e possivel na clinica didria para auxiliar na determinagéo da
curva de Spee nas reabilitagdes protéticas.
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INTRODUCAO

O desafio da decisdo clinica referente ao nivel de inter-
vencdo a ser adotado no tratamento restaurador, passa obri-
gatoriamente pelo julgamento profissional, sendo determi-
nado por varios fatores, tais como, desejos e expectativas
do paciente, severidade das necessidades orais, impacto na
qualidade de vida, probabilidade de um resultado positivo, al-
ternativas de tratamentos aceitaveis, capacidade do paciente
em tolerar o estresse do tratamento, aptiddo em manter a
saude oral em longo prazo, recursos financeiros disponiveis e
capacidade técnica do profissional.

Muitas vezes, quando vamos reabilitar determinados pa-
cientes, nos deparamos com casos extremamente complexos
do ponto de vista clinico, porém temos que ter consciéncia de
que parte da populacdo convive com dificuldade econdmica
e muitos desses ndao poderiam arcar com as despesas finan-
ceiras de um tratamento odontologico chamado "ideal”. Logo
devemos ter o bom senso de desenvolver diferentes planos de
tratamento para 0 mesmo paciente, s6 assim daremos a ele a
chance de optar por um tratamento que esta dentro de sua
realidade econdmica. Para que isto ocorra, uma sessdo deve
ser realizada para a apresentacdo dos planos de tratamento,
mostrando todas as vantagens e desvantagens de cada plane-
jamento, sé entdo ele podera fazer sua opcéo.’

Situacdes clinicas extremas, como por exemplo, migra-
coes, extrusdes, giroversoes, mesializacdes e distalizacoes ou
em casos de acentuado desgaste dentario, teremos dificulda-
de da recomposicdo correta do plano oclusal (curva de Spee)
e da relacdo oclusal com proteses convencionais sem o auxilio
de tratamentos mais complexos, demorados e de alto custo
como a protese parcial fixa ou mesmo procedimentos orto-
ddntico-cirurgicos, associados ou ndo a implantes osseointe-
grados. Nestes casos a utilizacdo de uma PPR provisoria tipo
Overlay mostra-se como uma alternativa eficiente e econ6-
mica para reabilitacdo do paciente, melhorando sua qualida-
de de vida e restaurando a estética e funcdo, representando
um tratamento reabilitador versatil nos casos em que ha res-
tricdo de recursos financeiros do paciente ou limitagdes na
prestacdo de servigos.>3#

Qutro fator importante é a determinacdo do plano oclu-
sal adequado, que pode ter um efeito profundo sobre o su-
cesso de curto e longo prazo nos processos restaurativos®,
e € essencial quando multiplas restauracoes protéticas sdo
confeccionadas. Quando essas restauracdes sdo realizadas
em pacientes com colapso oclusal, caracterizado por perdas,
inclinacdes ou extrusao dentais, podem originar interferén-
cias oclusais, resultando em sequelas prejudiciais nos dentes,
musculos e ou articulacdes temporomandibulares. A curva de
Spee, que existe em uma denticdo natural ideal, permite que
haja harmonia entre os dentes anteriores e a guia condilar.®’
Um instrumento chamado Bandeira de Broadrick pode ser
utilizado para ajudar na reproducdo da morfologia dentaria
que é compativel com a curva de Spee em restauracdes poste-
riores.”®9 Seu uso pode evitar a introducdo de interferéncias

nos movimentos protrusivos e laterias, quando o plano oclu-
sal for restabelecido.®”

RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente PRV, 68 anos de idade nos procurou relatando
dificuldade de mastigacao, falta de estética e desconforto
nas articulacoes temporomandibulares, informou também
que havia realizado tratamento odontoldgico anos atras, apos
acidente automobilistico. Na ocasido sua reabilitacdo foi rea-
lizada através de proteses fixas na maxila e PPR na mandibula.

Com o exame clinico foi observado grande perda da DVO
tendo como consequéncia alteracdo da relacdo maxilo-
mandibular, fazendo com que a mandibula assumisse uma
posicdo mais anterior (Figura 01). Apos a determinagéo da
DVO correta, foi confeccionada uma placa oclusal em re-
sina acrilica autopolimerizavel (JET Classico - Sdo Paulo -
Brasil) com a finalidade de restabelecer a DVO e promover
estabilidade da posicdo maxilomandibular (Figura 02). Apds
dois meses, 0 paciente ndo apresentava mais dores e relatou
conforto muscular.

Foram realizados modelos de estudo e no modelo inferior
parcialmente desdentado (Classe | de Kennedy) foi realizado
plano de orientacdo com cera 7 (Wilson - Polidental - Sdo Pau-
lo - Brasil). Para o registro desta nova posicdo mandibular em
articulador semi-ajustavel (BioArt Modelo 4000 - Sio Carlos
- Brasil), a placa de mordida foi recortada na regido anterior,
criando-se assim um "Jig" de Lucia (Figura 03), a parte posterior
da placa foi removida e nesta area foi realizado o registro oclu-
sal com silicone pesado de condensacéo (Zetaplus - Zhermarck
- Italia) (Figura 04). Desta maneira conseguimos reproduzir no
articulador a correta DVO, bem como a posicdo de conforto da
mandibula em relacdo a maxila (Figura 05).

Através do exame clinico e radiografico foi observada
grande quantidade de lesdes, inflamacdo gengival, reabsorcdo
0ssea e caries nos dentes da regidao mandibular, diante da si-
tuagdo optamos, em conjunto com o paciente, pela realizacdo

FIGURA 1
Inicio do caso clinico
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FIGURA 2 FIGURA 3
Placa oclusal, restabelecendo a correta DVO e posicionamento mandibular Placa oclusal recortada, funcionando como um "jig" de Lucia
FIGURA 4 FIGURA 5
Registro oclusal, mantendo a posicdo mandibular e a DVO correta Registro oclusal, mantendo a posicdo mandibular e a DVO correta
FIGURA 6 FIGURA 7
PPR Overlay superior e PT imediata inferior PPR Overlay superior e PT imediata inferior instaladas na boca
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das extracdes dentais, instalacdo de quatro implantes e con-
feccdo de uma protese total tipo Overdenture. Por questdes
financeiras e pelo longo tempo envolvido, o tratamento da
maxila foi adiado para uma ocasido mais oportuna.

Apos os ajustes dos dentes superiores que estavam extru-
idos, mandamos realizar uma protese total inferior imediata.
Para que ocorresse o correto contato oclusal com os den-
tes superiores, foi pedido também uma PPR provisoria tipo
Overlay confeccionada em resina acrilica para ser instalada
na maxila (Figura 06). Com o retorno das pecas do laborato-
rio, foram realizadas as extracdes e confeccionados quatro
implantes de hexagono externo (Conexdo Sistemas de Protese
- Aruja - Brasil), em seguida, a protese total imediata inferior
e a PPR overlay superior foram instaladas (Figura 07).

Apos o periodo de osseointegracdo foi realizada a reaber-
tura dos implantes. Esperado o periodo de cicatrizacdo, foram
realizadas as moldagens preliminares, confec¢do da moldeira
individual e a moldagem de transferéncia dos implantes para
obtencdo do modelo de trabalho. Os modelos foram remon-
tados em articulador semiajustavel e foi confeccionado um
plano de orientacdo inferior. Este plano de orientacdo inferior
teve como referéncia: 1) a posicdo da comissura labial em
repouso, representando a posi¢do dos caninos, 2) a linha entre

FIGURA 8
Bandeira de Broadrick instalada em articulador semiajustavel

o labio seco e umido determinando a altura incisal dos dentes
anteriores inferiores e 3) a papila retromolar como término
da regido posterior.

Para a realizacdo da curva de Spee, optamos pelo auxi-
lio do dispositivo de Broadrick. Este dispositivo assemelha-se
a uma bandeira fixada sobre o ramo superior do articulador
semiajustavel. Removemos o modelo superior e deixamos no
articulador, somente o modelo inferior com o plano de orien-
tacdo previamente confeccionado (Figura 08). Sobre as duas
laterais da Bandeira de Broadrick foram coladas etiquetas
adesivas. Com o auxilio de um compasso para desenho geo-
métrico, aberto entre as pontas com 4 polegadas, posiciona-
mos a ponta seca do compasso sobre uma marca no plano de
orientacdo referente a posicdo canino inferior e com a outra
ponta do compasso descrevemos um arco sobre a Bandeira de
Broadrick (Figura 09). Sem variar a abertura do compasso e
de maneira semelhante, posicionamos novamente a ponta em
agulha do compasso na esfera condilar do articulador e des-
crevemos um novo arco sobre a Bandeira de Broadrick (Figura
10). Os dois arcos criaram uma interseccdo (Figura 11), onde
posicionaremos a ponta em agulha do compasso e sem alterar
a abertura, descreveremos na lateral do plano de orientacdo
inferior a curva de Spee (Figura 12). De maneira semelhante,

FIGURA 9
Compasso com a ponta seca proxima a regido dos caninos,
descrevendo um arco na bandeira de Broadrick

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2015;69(2):128-34 131



MARTINS JE; BRAGA EMG; BASTOS NETO FVR; SANTOS WT

FIGURA 11
Interseccao dos arcos formada sobre a Bandeira de Broadrick

FIGURA 10
Compasso com a ponta seca proxima no centro do condilo
do articulador, descrevendo um arco na Bandeira de Broadrick

FIGURA 13
Observacéo da existéncia de um espaco entre os dentes
antagonistas que sera preenchido pela PPR Overlay

FIGURA 12
Compasso com a ponta seca posicionada sobre a intersecgéo, FIGURA 14
descrevendo a curva de Spee sobre o plano de orientacdo Préteses finalizadas instaladas na boca
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FIGURA 15
Estética facial do paciente no inicio do tratamento

faremos todos 0s passos para o outro lado, obtendo assim, a
curva de Spee direita e esquerda muito préxima ao ideal.

0 trabalho foi enviado ao laboratdrio e apds o regresso,
de maneira similar, conferimos no articulador se a montagem
dos dentes respeitou a orientacdo pré-estabelecida da curva
de Spee. Apds a prova dos dentes e aprovacdo do paciente,
reenviamos ao laboratorio para a acrilizagdo da Overdenture
e confeccdo de uma nova PPR Overlay para restabelecer os
contatos oclusais (Figura 13).

Com o retorno das pecas, as proteses foram instaladas,
realizamos os ajustes necessarios e podemos observar a ade-
quada relacdo maxilomandibular, a correta DVO (Figura 14) e
a diferenca facial do paciente no inicio e no final do trata-
mento (Figuras 15 e 16).

DISCUSSAO

A perda da DVO pode ocasionar ao paciente uma série de
problemas, tais como, quelite angular, excesso de contato la-
bial, desarmonia facial', envelhecimento da face, alteracdo da
musculatura’, alteracdo da relacdo maxilomandibular'
desarmonia dos planos oclusais, entre outros. Quando a perda
da DVO ¢ causada por parafuncio severa, a primeira etapa do
tratamento € o controle desta parafuncdo e o acompanha-
mento da Disfuncdo Temporomandibular', sendo essencial
ao prognostico longitudinal da reabilitacdo nestes tipos de
tratamentos reabilitadores.®

As indicacbes classicas para tratamento através de PPR
tipo overlay se dao nos casos de pacientes com desgaste den-
tario acentuado efou para o restabelecimento da dimensdo
vertical, em um esforco de aliar solu¢des funcionais e relacao
custo-beneficio. Convém ressaltar também sua importancia
como um recurso auxiliar na elaboracdo do diagnostico, prog-
nostico e no planejamento do tratamento reabilitador oral
definitivo em pacientes com denticdo severamente desgas-

FIGURA 16
Estética facial do paciente no final do tratamento

tada e DVO reduzida, permitindo a avaliacdo da estética, da
funcdo e da aceitacdo do paciente, anteriormente a execucdo
de mudancas permanentes na denticdo natural. %"

De uma maneira geral, as PPR tipo overlays podem ser
classificadas quanto a sua estrutura, de acordo com o mate-
rial empregado no revestimento oclusal. Podem ser metalicas,
mas normalmente sao de resina devido ao fator estético. Ini-
cialmente, as superficies eram totalmente metalicas e poste-
riormente foram realizadas com superficies oclusais em resi-
na acrilica termoativada.” Quando superficies metélicas sdo
usadas, o impacto na estética fica muito prejudicada. Quanto
a sua funcdo, pode ser classificada como definitiva ou tempo-
raria.2 Quando da utilizacdo tempordria, auxilia na adaptacéo
do paciente a nova DVO®'%'* efou de uma nova relagdo ma-
xilomandibular'™ utilizada apenas no periodo necessario
para remissao dos possiveis sintomas; desta maneira pode ser
utilizada como um meio eficaz de prognostico no tratamento
reabilitador.™

Por recobrirem os dentes remanescentes sem necessidade
de desgastes, com o objetivo de restabelecer as superficies
oclusais e a fungcdo mastigatdria, se tornam um tipo de tra-
tamento minimamente invasivo®, tornando-se desta manei-
ra uma terapéutica simples em relacdo a outras modalida-
des, consequentemente com custos financeiros mais baixos
e principalmente pela caracteristica de reversibilidade.>® Por
ndo ser um tratamento usual, antes de realizd-lo deve-se es-
tudar cuidadosamente todas as alternativas, conscientizando
0 paciente das razdes que levaram a sua escolha.

Embora sejam uteis como recursos adicionais para a fun-
damentacdo das tomadas de decisdo do tratamento, por
descreverem a condicdo individual de um paciente, ndo sdo
aplicaveis a todos os casos clinicos.® Existe, também, uma pos-
sibilidade de fratura, descolamento, descoloracdo e desgaste
do material de revestimento do recobrimento oclusal ou in-
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cisal, principalmente quando este ¢ confeccionado com resi-
nas.'”® Também sao observadas dificuldades transitorias na fo-
nética, bem como, havera sempre comprometimento estético
e perda do artificio mantenedor da dimensao vertical quando
as proteses forem removidas pelos pacientes.

Durante o restabelecimento da DVO, a determinacio da
curva de Spee pode ser necessaria. Nestes casos, uma ferra-
menta simples que auxilie o Cirurgido-Dentista com uma cur-
va oclusal aproximada da original do paciente pode ser util.
Entre estas ferramentas, a Bandeira de Broadrick em articula-
dor semiajustavel permite que o Cirurgido-Dentista determi-
ne de maneira simples e facil o plano oclusal mais proximo do
ideal para cada caso.>679.19.20

Esta técnica é baseada na teoria Monson®?', e é apenas
um ponto de partida para a analise, pois 0s pacientes possuem
varias formas e tamanhos diferentes de dentes e arcadas, e
muitas vezes possuem dentes em posicdo nao ideal.22 Com um
pouco de experiéncia, os Cirurgiées-Dentistas podem fazer da
Bandeira de Broadrick parte integrante de sua pratica diaria,
podendo ser adaptada em varias marcas de articuladores para
a determinacdo da correta curva de Spee, criando harmonia
entre a guia anterior e as articulagdes temporomandibulares,
e prevenindo a introducao de interferéncias nos movimentos
excursivos da mandibula.®’

Dentes posteriores com mudancgas de posicdo podem cau-
sar desvio da curva de Spee. A extensdo do desvio pode ser
extrema, podendo levar a dificuldades na restauracdo de um
esquema oclusal harmonioso. O esquema de Broadrick pode
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CONCLUSAO

Podemos assegurar que a PPR Overlay ¢ uma excelente
técnica para reabilitacdo em casos especiais, proporcionan-
do um tratamento completo dos pontos de vista funcional
e estético. A grande vantagem deste procedimento € que o
paciente podera executar outro tipo de tratamento quando
bem entender, pois € um trabalho reversivel, ndo invasivo e
de baixo custo para o paciente.

Concluimos também que a técnica da Bandeira de Bro-
adrick pode ser util na determinacdo de uma curva de Spee
apropriada para pacientes como plano oclusal desequilibrado.
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Este trabalho tem como finalidade ajudar o colega Cirur-
gido-Dentista no nivelamento do plano oclusal em reabilita-
cdes complexas, com a determinacdo da curva de Spee mais
proxima para aquele paciente e ter através das Overlays a
comprovacdo da aceitacdo estética e muscular do restabele-
cimento da DVO perdida.
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