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Recuperacao da dimensao vertical de oclusao com protese temporaria overlay:
relato de caso
Recovery of vertical dimension of occlusion with temporary overlay denture: case report
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Resumo

A dimenséo vertical de oclusdo é descrita como a altura do tergo inferior da face enquanto existe 0 maximo de contatos posteriores entre 0s
dentes, e, sua diminuicdo é ocasionada pela perda total ou parcial de dentes posteriores. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso
clinico de restabelecimento da dimens&o vertical de oclusdo através da confeccdo de prétese parcial removivel overlay. Paciente compareceu
a clinica odontoldgica da Universidade Nilton Lins queixando-se da aparéncia do seu rosto, aspecto do sorriso, dentes desgastados e
dificuldade de alimentar-se. Ao exame extraoral, observou-se aprofundamento do sulco-nasogeniano, diminuicdo de altura do tergo inferior
da face e auséncia de pontos de gatilho. Ao exame intraoral constatou-se extensa reabsor¢do 6ssea no arco inferior, auséncia de todos os
dentes posteriores do arco inferior, e, a presenca de desgastes e fraturas dentarias em ambos os arcos. Apds 0s exames, constatou-se a
presenca de desarmonia oclusal e diminuicdo da dimensdo vertical de oclusdo. Foram realizados planejamento e enceramento de diagndstico
com 0 objetivo de restabelecer a oclusdo ideal perdida. Optou-se entdo pela confeccdo de proteses temporarias removiveis overlay com
encaixe sobre a estrutura dentaria remanescente. O tratamento executado mostrou-se satisfatorio, pois devolveu as funces e altura do terco
inferior da face perdidas, sendo capaz de preparar 0 paciente e 0 sistema estomatognatico para execugdo do procedimento reabilitador
definitivo.

Descritores: Dimensdo Vertical; Ajuste Oclusal; Perda de Dente, Protese Parcial Temporaria.

Abstract

The vertical dimension of occlusion is described as the height of the lower third of the face while there is the maximum of posterior contacts
between the teeth, and its decrease is caused by the total or partial loss of posterior teeth. The objective of the present study is to report a
clinical case of restoration of the vertical dimension of occlusion through the manufacture of removable temporary overlay denture. Patient
attended the dental clinic of Nilton Lins University complaining about the appearance of his face, smile appearance, worn teeth and difficulty
feeding. Extraoral examination revealed deepening of the nasolabial sulcus, decreased height of the lower third of the face and absence of
trigger points. Intraoral examination revealed extensive bone resorption in the lower arch, absence of all posterior teeth of the lower arch, and
the presence of dental wear and fractures in both arches. After the examinations, the presence of occlusal disharmony and the loss of vertical
occlusion dimension were observed. Diagnostic planning and waxing were performed with the objective of restoring lost ideal occlusion. We
then chose to make removable overlapping temporary prostheses with a fitting over the remaining dental structure. The treatment performed
proved to be satisfactory, as it restored the functions and height of the lower third of the face, being able to prepare the patient and the
stomatognathic system to perform the definitive rehabilitation procedure.

Descriptors: Vertical Dimension; Occlusal Adjustment; Tooth Loss; Denture, Partial, Temporary.

Resumen

La dimensién vertical de oclusion se describe como la altura del tercio inferior de la cara mientras existe el maximo de contactos posteriores
entre los dientes, y su disminucidn es ocasionada por la pérdida total o parcial de dientes posteriores. El objetivo del presente trabajo es
relatar un caso clinico de restablecimiento de la dimension vertical de oclusion a través de la confeccion de protesis parcial removible
overlay. El paciente asistio a la clinica odontoldgica de la Universidad Nilton Lins quejandose de la apariencia de su cara, aspecto de la
sonrisa, dientes desgastados y dificultad para alimentarse. En el examen extraoral, se observd profundizacion del surco-nasogeniano,
disminucidn de altura del tercio inferior de la cara y ausencia de puntos de gatillo. En el examen intraoral se constaté una extensa reabsorcion
6sea en el arco inferior, ausencia de todos los dientes posteriores del arco inferior, y la presencia de desgastes y fracturas dentales en ambos
arcos. Después de los examenes, se constatd la presencia de desarmonia oclusal y disminucién de la dimension vertical de oclusion. Se
realizaron planificacion y encerado de diagndéstico con el objetivo de restablecer la oclusion ideal perdida. Se opt6 entonces por la confeccion
de protesis temporales removibles overlay con encaje sobre la estructura dental remanente. El tratamiento realizado se mostr6 satisfactorio,
pues devolvid las funciones y altura del tercio inferior de la cara perdidas, siendo capaz de preparar al paciente y el sistema estomatognético
para la ejecucion del procedimiento rehabilitador definitivo.

Descriptores: Dimension Vertical; Ajuste Oclusal; Pérdida de Diente; Dentadura Parcial Provisoria.

INTRODUCAO

|3-5

A perda dos elementos dentarios ocasiona oclusal®™. Essa alteracdo pode ocorrer por perda total

diversas complica¢des no funcionamento do sistema
estomatognatico, altera de forma significativa a
mastigacdo, fonética e degluticdo, gerando também
possiveis desgastes dentérios, alteragdes na estética,
perda da harmonia do sorriso, aumento do sulco
nasogeniano, tensdes nos musculos da mastigacao e
problemas na articulagcdo temporomandibular (ATM),
como estalidos e travamentos™. Além destas, outra
grave consequéncia é a perda da dimensao vertical de
oclusdo (DVO), sendo definida como a altura do
terco inferior da face enquanto existe 0 maximo de
contato posterior, 0 que define a correta relacdo
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ou parcial de dentes posteriores®’, causando um
aumento no espaco funcional livre, ocluséo
traumética, sobrecarga da ATM, mudangas na
postura da cabeca e pescoco e possiveis desgastes
dentais nos remanescentes®.

Antes do processo de reabilitacdo da DVO o
paciente deve ser avaliado de forma minuciosa, afim
de desenvolver um correto diagnostico e melhor
elaboracdo do plano de tratamento®. Os exames extra
orais sdo de grande importancia, dentre eles a
palpacdo da ATM e musculaturas da face,
observando se existem lesdes, assimetrias faciais e
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alteracBes estéticas. Os exames complementares
como radiografias panoramicas e tomografias séo
fundamentais para avaliar o estado de salde dssea do
paciente, possibilidade de dentes inclusos e possiveis
les&o ndo detectaveis no exame clinico™.

O principal objetivo da reabilitacdo da DVO
¢ proporcionar ao paciente uma condi¢cdo que
restabeleca todas as funcbes perdidas, fazendo com
gue se recupere a correta relacdo maxilo mandibular
e adequada harmonia facial**™**. Uma das opcdes de
tratamento reabilitador do paciente seria a confeccdo
de proteses temporarias, elas tém o intuito de
confirmar a altura da reabilitacdo e restabelecer a
DVO de uma maneira mais rapida, que nos
possibilite confirmar se os itens protéticos a serem
confeccionados serdo apropriados ou nao ao
paciente®.

A protese temporaria overlay tem uma
grande importancia nesse processo de reabilitacdo,
pois ela ndo necessita de um tratamento clinico
integrado, visto que é adaptada as estruturas dentarias
remanescentes sem a necessidade de outros
tratamentos especializados*. Ela restabelece as
fungdes orais perdidas pela diminuicdo da DVO e
apresenta grandes vantagens por ter um baixo custo e
maior simplicidade na execugdo, como sua forma de
encaixe é sobre a oclusal dos posteriores e incisais
dos dentes anteriores, acaba oferecendo facilidade na
remogdo para higienizagdo, contribuindo para
adaptac&o do individuo a nova DVO*™.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de confeccdo de protese parcial removivel
overlay para o restabelecimento da dimenséo vertical
de oclusédo do paciente.

CASO CLINICO

Paciente de 45 anos, sexo masculino,
compareceu a clinica odontolégica da Universidade
Nilton Lins, queixando-se da aparéncia do seu rosto
torto (Figura 1), aspecto do sorriso, dentes
desgastados e dificuldade de alimentar-se. Durante a
anamnese, 0 mesmo relatou ser tabagista cronico,
alcodlatra e ter sido diagnosticado com carcinoma
verrucoso h4 oito anos. Para tratamento da lesdo foi
optado pela terapéutica cirdrgica, sendo submetido a
exérese da lesdo, juntamente com os elementos que
habitavam o sitio. Na regido, margem cirlrgica
incluiu uma porcdo esquerda da lingua e uma
espessura Ossea consideravel da mandibula do lado
esquerdo. O mesmo teve acompanhamento médico
por cinco anos, onde foi considerado curado, ndo
apresentando recidivas. No exame extraoral foi
verificada assimetria na regido inferior esquerda da
face, aproximacdo do mento com a ponta do nariz,
desarmonia no sorriso, aprofundamento do sulco-
nasogeniano e diminuicdo aparente da altura do tergo
inferior da face.

Ao exame clinico intraoral, observou-se na
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arcada superior desgastes nos dentes 11, 12, 13, 14,
21, 22, 23 e 24, 0 25 com necessidade de exodontia
por ser resto radicular e auséncia dos dentes 15, 18 e
28. Na arcada inferior a auséncia dos dentes 31, 32,
33, 34, 35, 36, 38, 41, 45, 46, 47, 48 e desgaste
excessivo nos dentes 42, 43 e 44. (Figura 2). Diante
dos exames foi confirmada a diminuicdo da DVO do
mesmo, como plano de tratamento inicial, prévio a
reabilitacdo definitiva, foi indicado a recuperacdo da
altura e oclusdo ideal com prétese temporéria
removivel overlay adaptada sobre os elementos
remanescentes.

& 2 A
Figura 2: Diminuicdo da DVO.

Foi solicitada radiografia panordmica
(Figura 3), onde observou-se tratamento endodéntico
insatisfatorios nos dentes 13 e 14, os mesmos foram
indicados para retratamento. Iniciaram-se  0S
procedimentos pela moldagem anatémica dos arcos
superior e inferior com moldeiras metélicas
perfuradas e alginato (Jeltrate, Dentsply, Brasil),
obteve-se entdo os modelos anatbmicos a partir da
vazagem com gesso tipo IV (Durone, Dentsply,
Brasil) (Figura 4).

O modelo superior foi montado em
articulador semi-ajustavel (ASA) (modelo 4000, Bio
Art, Brasil) (Figura 5). Para o inferior foi
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confeccionada uma base de registro em resina acrilica
e cera 7, com o objetivo de obter a altura proxima do
considerado ideal da DVO (Figura 6).

Figura 6: Placa de registro inferior.

Alguns métodos foram utilizados para
restabelecer a DVO: 0 método métrico com auxilio
do compasso de Willis, logo ap6s, foi realizada prova
estética e da proporcédo dos tergos faciais, tendo como
referéncia primordial a obtencdo de harmonia do
terco inferior da face com os demais. Estabelecida
altura, o registro foi transferido para o articulador
para montagem do modelo inferior.
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A cor dos dentes artificiais foi selecionada
através de uma escala de cores (Biotone, Dentsply)
na cor 69. Apds isso, foi confeccionado no modelo
superior o enceramento de diagndéstico, com o auxilio
da cera para escultura (Kota) foram reanatomizados
0s dentes desgastados respeitando o0 correto
restabelecimento das curvas de compensacdo. A
seguir, foram montados os dentes inferiores de
estoque (Biotone, Dentsply) na base inferior ja
ajustada (Figuras 7, 8 € 9).

[~ O g
Figura 8: Vista lateral esquerda da oclusdo estabelecida entre os
modelos.

0
Figura 9: Vista frontal da montagem dos dentes.

Reestabeleceu-se 0 aspecto oclusal dos
dentes anteriores, guias incisivas e de lateralidade,
altura anterior e posterior, e, a maxima
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intercuspidacdo habitual com o maximo de contatos
posteriores. Todo o restabelecimento oclusal foi
realizado tomando como base o registro de altura
feito em boca. No passo seguinte, foi realizada a
gueima da cera e na sequéncia, polimerizagdo das
préteses (Figuras 10, 11 e 12).

Figura 11: Vista lateral esquerda das proteses apos
polimerizagdo.

Figura 12: Vista fronta>l das proteses apos polimerizagao.

No atendimento seguinte, foi feito o desgaste
para adaptacdo das proteses superior e inferior,
depois de adaptadas executou-se o0 reembasamento da
regido de encaixe sobre os dentes. Foram feitos os
ajustes em oclusdo céntrica, lateralidade e protrusiva,
checados os pontos de contato dos dentes com
carbono (Figura 13), seguido de desgaste com broca
Minicut quando necessario. Em seguida, verificou-se
a nova altura estabelecida através do teste fonético de
Silverman, solicitando ao paciente que pronunciasse
palavras sibilantes, apos isso finalmente confirmou-
se a nova DVO (Figuras 14 e 15).
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Figura 13: Checagem dos pontos de contato com o carbono nas
proteses.

7 5 @
Figura 14: Aspecto inicial com a DVO diminuida.

Figura 15: Aspecto final com a nova DVO reestabelecida.

Foi comunicado ao paciente que a adaptacdo
da prétese demora normalmente de 3 a 4 semanas.
Nessa fase de adequacdo pode ocorrer aumento de
salivacdo, dificuldade de degluticdo e dificuldade na
pronincia de algumas palavras. Nas primeiras
consultas de acompanhamento, foi relatada a
ocorréncia de nausea e instabilidade da proétese
inferior durante a mastigacdo. Para solugdo da
primeira situagdo diminui-se o recobrimento do
palato da proétese, e, para diminuir a sensacdo de
bascula foi realizado novo reembasamento na regido
de encaixe. Ndo houve necessidade de reajuste da
dimensdo, pois ndo foi observado desconforto
muscular e articular. Com o padrdo de normalidade
da oclusdo restabelecido, pode-se dar inicio aos
procedimentos clinicos de reabilitacéo.

DISCUSSAO

Silva et al'® destacam que alguns
cirurgides-dentistas efetuam a reabilitagdo oral
devolvendo aleatoriamente dentes ausentes, sem
considerar as alteracGes inerentes aos casos, como 0
comprometimento de mdsculos, ligamentos e
articulacdo temporomandibular. No presente caso,
um adequado planejamento prévio foi feito para a
recuperacdo de todas as funcBes bucais perdidas,
dentre elas o correto restabelecimento da DVO,
harmonia oclusal em céntrica e excéntrica.
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Para Souza et al.'” alguns critérios devem ser
considerados na selecdo do material reabilitador
como: diminuicdo da DVO, higiene oral do paciente,
custo do tratamento e mudanca na qualidade de vida.
Cesto’ afirma que a protese parcial removivel overlay
é uma excelente escolha para a reabilitacdo, por ser
facil de confeccionar, pelo baixo custo e por ser um
tratamento provisério eficaz. Estas alternativas foram
fundamentais na escolha do tratamento, pois a
prétese overlay mesmo sendo temporaria, preencheu
todos 0s requisitos necessarios para reabilitacdo
imediata do paciente.

Para Meirelles® o enceramento tem a funcio
de orientar o cirurgido dentista no correto
diagndstico, com objetivos reconstruir as partes
desgastadas dos dentes, substituir os dentes ausentes,
obter os contatos simultdneos nos dentes posteriores e
ajuste das guias de desoclusdo. Dessa forma, esse
método € capaz de trazer uma previsibilidade do
tratamento, auxiliando na retomada do equilibrio
oclusal e harmonia na execugdo dos movimentos
mandibulares.’

Souza'” afirma que existem vantagens quanto
ao uso de prétese temporaria removivel overlay em
reabilitaces orais, como protecdo e condicionamento
dos tecidos orais para uma futura reabilitacdo
definitiva, restabelecimentos imediatos da harmonia
facial e dimensdo vertical, ganho estético, devolucédo
da apropriada fungdo mastigatoria e a possibilidade
de se realizar ajustes na dimensdo, caso necessario.
Estas vantagens foram comprovadas no presente
tratamento, mostrando-se efetiva e preenchendo os
requisitos necessarios para o restabelecimento do
sistema estomatognatico.

No entanto, clinicamente foram observadas
algumas desvantagens, como a dificuldade no
encaixe da protese nos remanescentes dentarios e as
nauseas recorrentes, devido ao recobrimento do
palato. Outro ponto a se considerar seria 0 aumento
consideravel no tempo clinico, visto que se trata de
uma protese intermedidria que necessitard ser
substituida ao término do procedimento reabilitador.

CONCLUSAO

O restabelecimento da dimenséo vertical de
oclusdo é etapa imprescindivel no tratamento
reabilitador. No caso clinico exposto optou-se pela
sua recuperacdo através da instalacdo de proteses
temporérias overlay, seu uso demonstrou resultados
satisfatorios, ao devolver as fungdes e altura do tergo
inferior da face perdidas, além de ser capaz de
preparar 0 paciente e o sistema estomatognatico para
execucéo do procedimento reabilitador definitivo.
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