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Abordagem clinica da terapia reabilitadora com Placa de Restabelecimento

da Dimensao Vertical de Oclusao

Juliana Santos Andrade?, Antdnio Alves de Almeida Junior®
aGraduando em odontologia — Universidade Tiradentes; "PhD. Professor Titular do curso de Odontologia-
Universidade Tiradentes.

Resumo

O bruxismo tem sido considerado um dos males do século para a Odontologia. O bruxismo causa desde dores musculares até
desgastes dentarios severos. Estes desgastes podem levar a diminuigdo da dimensdo vertical de ocluséo, o que torna a reabilitagéo
dos portadores dessa caracteristica um grande desafio para o cirurgido-dentista. Sabendo que diversos fatores devem ser
analisados e colocados em consideracéo, o tratamento ideal provisorio deve restabelecer a dimenséo vertical e devolver a estética
desejada. O cirurgido-dentista pode optar por tratamento com protese fixa ou proétese parcial removivel do tipo overlay (Placa de
restabelecimento da dimenséo vertical de oclusdo). A depender do caso, esta Gltima é utilizada de forma provisdria para observar
a adaptacéo do paciente com o restabelecimento de uma nova dimenséo vertical, tentando proporcionar conforto e estabilidade
muscular. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de uma paciente bruxdmana com grande perda de estrutura
dentéria e que foi reabilitada provisoriamente com uma placa de restabelecimento da dimensdo vertical de ocluséo.

Palavra chaves: dimensao vertical; overdenture; prétese dentaria

Abstract

Bruxism has been considered one of the evil of the century for dentistry. Bruxism causes from muscle aches to severe dental
wear. These wear can lead to decreased vertical dimension of occlusion, which makes the rehabilitation of patients with this
feature a great challenge for the surgeon dentist. Sabendo that several factors should be analyzed and placed into consideration,
the ideal treatment should restore the vertical dimension and return the desired aesthetics. The dentist can choose by treatment
with fixed prosthesis or removable partial denture overlay type (restoring plate of the vertical dimension of occlusion).
Depending on the case, the latter is used on a provisional basis to observe the adaptation of the patient with the restoration of a
new vertical dimension, trying to provide comfort and muscular stability. The aim of this study was to report a clinical case of a
patient with bruxémana large losses of tooth structure that was rehabilitated with a provisional restoration plate of the vertical
dimension of occlusion.

Key word: vertical dimension,; overdenture.;dental prosthesis

medida através de dois pontos, estes
pontos definidos quando a mandibula

A dimensdo vertical de oclusdo é a distancia estiver em posicdo fisiologica de repouso
vertical entre a mandibula e a maxila quando os em relacdo a maxila;
dentes estdo em contato. Sabendo-se que a DVO « Dimensdo fisiologica de repouso:
é estabelecida com o aparecimento dos Observa-se quando a cabeca esta em
primeiros molares deciduos, por volta dos posicdo ereta e os musculos depressores
dezesseis meses e, a partir dai, sofre a agdo de e elevadores da mandibula estao em um
alteragbes neuromusculares, morfoldgicos e estado de equilibrio tonico; e a
funcionais. O conceito geral por sua vez se » Dimensdo vertical de oclusdo: como a
estabelece quando ndo somente a posicdo altura do perfil facial do paciente,
dentéaria, mas também a posicdo em que 0s também apresentado por dois pontos e 0s

mulsculos  elevadores e abaixadores da dentes em oclusdo. _ )
mandibula se encontram no estado de Segundo  Todescan, 1959, a dimensdo
equilibrio.( TEIXEIRA et.al. , 1994). vertical de ocluséo pode apresentar-se diminuida

ou aumentada. Quando diminuida: resulta na

1- Introducéo:

A Academia de Protese Dentaria, em 1989,
definiu a dimens&o vertical como altura do perfil
facial do paciente medida através de dois pontos
selecionados um na maxila e outro na
mandibula; ainda observou que a diminuicdo
vertical de ocluséo pode apresentar-se em:

e Dimenséo vertical em repouso: Quando
a altura do perfil facial do paciente é

quantidade excessiva de espago interoclusal,
obrigando a mandibula projetar-se
anteriormente para encontrar a maxila, trazendo
fadiga aos mduasculos e promovendo um
envelhecimento facial. Quando encontra-se
aumentada, a DVO logo é notada pois provoca o
alongamento do rosto e a separacdo dos labios,
pondo facilmente a mostra dos dentes, dando a



sensacdo de “boca cheia”. Ao falar o paciente
bate constantemente o0s dentes provocando
ruidos e a emissdo de sons prejudicada.
(AMOROSO et.al ., 2013).

Alguns fatores contribuem para a perda da
dimensdo vertical de oclusdo. Sendo um deles a
perda de elementos dentarios que pode ocorrer
devido a presenca de cérie, doenga periodontal,
trauma ou parafungdes  (bruxismo ou
interposicdo de objetos entre os dentes). Em
situacGes em que o paciente apresenta perda de
elementos dentais ou ainda desgaste excessivo
dos mesmo, ou uma associacdo de ambos, a
dimenséo vertical de oclusdo (DVO) precisa ser
restabelecida antes que qualquer procedimento
restaurador definitivo seja executado.(MUKAI
et.al., 2010).

A excessiva diminuicdo da dimenséo
vertical do paciente ocorre quase sempre pela
prevaléncia do bruxismo intenso, associado
principalmente ao estresse emocional, alterages
do sistema nervoso central e disturbios do sono
(BARBOSA etal 2000). Por outro lado,
situacbes de extremo desgaste dentario nem
sempre sdo acompanhadas de perda da DVO,
uma vez que 0 organismo se adapta devido a
erupcdo dentaria continua, que em alguns casos
a quantidade de estrutura perdida pelo desgaste
é compensada (FELTRIN et al., 2008). Segundo
DANTAS , 2012, ndo ha alteragdes da DVO
mesmo em pacientes com bruxismo severo. Isto
é evidente pela observacdo consistente de que
erupcdo € concomitante ao desgaste. Os
pacientes podem desgastar seus dentes até a
gengiva e ndo perderem a dimensdo vertical
porque a forga eruptivas compensam o desgaste
para manter a dimensdo vertical original. O
processo de erupcdo e desenvolvimento alveolar
pode continuar por toda vida a medida que os
dentes sdo desgastados em funcdo da adicéo
incremental das camadas de cemento radicular e
no alongamento concomitante do processo
alveolar.

A anamnese, 0s exames clinico e
radiografico devem auxiliar para um correto
diagnostico e um bom plano de tratamento. A
determinacdo correta da dimensdo vertical
representa um fator de sucesso no tratamento
reabilitador. Se ela for definida erroneamente,
podera trazer sérios problemas dentais,
musculares e articulares ao paciente. Quando
iSSO acontece, as caracteristicas na proporgao
facial dos pacientes cuja dimensdo vertical
esteja reduzida é visivelmente perceptivel,
observando-se uma variagdo na altura do tergo
inferior da face, com reducdo da visibilidade dos
labios, pois esses tendem a se dobrar
internamente, e um aprofundamento da
concavidade do mento, abaixo da parte inferior
do l&bio. (FREITAS et.al., 2006).

Quando ocorre algum comprometimento na
dimensdo vertical de oclusdo, é necessario
realizar  alteragfes oclusais durante a
reabilitacdo oral para melhorar a estética,
fonética, funcdo e obter o conforto desejado
pelo paciente.( ZANELLA,2007).

Para realizar um diagnostico correto pode-
se usar 0 método métrico, ou de WILLIS
(1930), que consiste em observar igualdade das
distancias, utilizando o compasso de Willis,
entre a base do nariz a0 mento e a comissura
bucal ao canto do olho. Este é o método mais
empregado nas escolas de odontologia latino
americano. Ele estabelece inicialmente a
dimensdo vertical de repouso. Ao obter o
relaxamento muscular do paciente, toma-se a
medida da base do nariz ao mento, que deve ser
subtraida em 3 mm, referente ao espago
funcional livre, encontrando assim a DVO.

Para pacientes que possuem disfungédo
severa e necessitam restabelecer a dimenséo
vertical de oclusdo, faz-se necessario um
tratamento reabilitador que mantenha a nova
DVO determinada. Existe uma gama de
tratamentos para esses casos, 0s mais indicados
sdo: Instalacdo proviséria de overlays (placa de
restabelecimento da dimensdo  vertical),
restauracbes diretas em resina composta ou
préteses fixas.( AMOROSO et.al.,2013)

A proétese overlay costuma ser definida
como uma protese parcial removivel atipica que
recobre as superficies oclusais dos dentes
suportes sem necessidade de desgaste adicionais
para apoio ou sustentacdo. Este tratamento
objetiva restabelecer as superficies oclusais dos
dentes e a funcdo mastigatoria, devolvendo a
estética e estabelecendo um periodo de
adaptacdo entre a proOtese provisoria e a
definitiva (SOUZA;SILVA;LELES, 2009). As
PPRs  convencionais, assim como as
overdentures, que recobrem dentes de suporte
ou remanescentes radiculares, também sdo
amplamente estudadas e documentadas para
essas situacoes (SILVA et.al., 2011).

A depender do caso em questdo também
se pode indicar a finalizac&o da reabilitacdo com
préteses fixas. No entanto, estas necessitam de
um periodo provisorio de adaptacdo. O clinico
também pode optar pelo recurso da proétese
overlay, a qual é uma boa opgdo levando em
consideracdo tempo, custo e beneficio para o
paciente .(RODRIGUES et.al., 2010).

Assim, o0 objetivo deste trabalho é
demostrar, atraves de um caso clinico, a
utilizacdo da placa de restabelecimento
temporério da dimens&o vertical como meio de
recuperacdo da DVO, devolvendo funcdo e



estética, numa paciente edéntula parcial, como
inicio de tratamento provisorio.

2- Relato de Caso

Paciente R.S.B. género feminino, 56
anos de idade, residente na cidade de N. Sra
Socorro/SE, foi encaminhada a Clinica
Odontoldgica da Universidade, com o objetivo
de reabilitacdo oral. Para iniciar o tratamento
foram feitos anamnese, exame clinico, exames
fisicos, intra oral e extra oral, e exame
radiografico panoramico.

Figura 1. Vista oclusal da arcada superior,
denotando o desgaste dos dentes e auséncias de
elementos dentérios.

Figura 2. Vista oclusal da arcada inferior,
denotando o desgaste dos dentes e auséncia de
elementos dentérios.

Figura 3. Sorriso inicial demostrando um
prejuizo estético nas regides dental e labial.

Na Anamnese, a paciente queixou-se de
dores de cabeca, dificuldade de mastigacdo e
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sensibilidade dentaria. A historia da doenca
atual relata presenca de sintomatologia dolorosa
muscular na regido de masseteres e dental
durante o ato da mastigacdo, dor na regido da
ATM, sensibilidade ao ingerir alimentos
gelados, cefaleia constante e habito de ranger os
dentes (diagnéstico de bruxismo). A paciente
relatou na histéria de salde atual que €
diabética, hipertensa e faz uso de medicacéo
para ambos Metformina 850mg ; glibendamina
5mg;Losartana Potassica 50mg . No exame
clinico extra-oral observou-se estalidos na ATM
confirmando a dificuldade na mastigacdo e
dores na abertura e fechamento da boca. No
exame clinico intra-oral, foi observado auséncia
das unidades dentarias superiores 18, 17, 15, 14,
24, 25, 26, 27, 28 (Fig. 1) e inferiores 38, 37,
36, 34, 46, 47, 48 (Fig.2). Desgaste excessivo,
até o terco médio da coroa, nos dentes anteriores
superiores e inferiores também foi observado
(Fig.3). Pigmentacdo melanica foi observada na
regido gengival. Na radiografia panordmica ndo
foi observada alteragbes importantes de
normalidade (Fig.4).

Figura 4. Radiografia panoramica na qual néo
foi observada alteracdes de normalidade.

O planejamento inicial para o caso foi
restabelecer a DVO perdida devido ao desgaste
dentario acentuado. Sugeriu-se, entdo, a
confecgdo de uma protese parcial removivel do
tipo overlay também denominado como Placa
de Restabelecimento da Dimensdo Vertical ou
PRDV.

Iniciou-se com a confeccdo dos modelos
de estudo superior e inferior com alginato
(Jeltrate Plus, Dentsply. Ind. e Com. Ltda.,
Petrépolis, RJ, Brasil) e gesso tipo IV (Durone
IV, Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petrépolis, RJ,
Brasil) (Figs. 5, 6). Sobre esses modelos foram
confeccionadas chapas de prova e roletes de
cera 07 para o registro intermaxilar. Obteve-se a
dimensdo vertical de repouso com 0 compasso
de Willis medindo o limite entre a base do nariz
e a base do mento (Willlis,1930). Respeitando a
distancia interoclusal de 3,0 mm correspondente



ao espaco funcional livre, chegou-se a dimenséo
vertical que necessitaria ser restabelecida. A
relacdo horizontal da mandibula foi determinada
pela relacdo de oclusdo céntrica, feito ainda na
mesma se¢do a desprogramacdo muscular com
rolete de algodao. (Fig 7).

Figura 5. Modelo de trabalho da arcada superior.

Figura 7. Desprogramacdo Muscular

Esses modelos foram montados no
articulador semi ajustavel com o auxilio do arco
facial, bem como do registro intermaxilar
(Fig.8). O desgaste dentério pode ser analisado
nos modelos montados apds a remogdo dos
registros intermaxilar (Fig. 9). Apés a
montagem,  foi  realizado  enceramento
diagndstico, com o objetivo de obter o quanto de
estrutura dental precisava ser restabelecida e
montagem de dentes de estoque (Artiplus,
Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis,
RJ, Brazil) nos espagos edéntulos.(Fig.10).
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Figura 8. Modelos montados em articulador com
registros intermaxilares interpostos.

)

p S
Figura 9. Modelos no articulador semi-ajustavel.

Observar espaco interoclusal referente ao
desgaste dentario severo da paciente

Tabela 1. MedicBes de dimensdo vertical da
paciente.

DVR DVO DVO
DENTAL | RESTABELECIDA
64 mm 55 mm 61 mm

Figura 10. Enceramento diagnostico

Para  confirmar 0  enceramento
diagnodstico, este foi transferido a boca
utilizando a técnica de mock-up, na qual foi
confeccionada uma muralha em silicone de
condensacdo, preenchendo-a com resina bis-
acrilica autopolimerizavel (Structur 2, VOCO
GmbH, Cux-haven, Alemanha.) e levado a boca




da paciente protegida com vaselina. Obteve-se,
assim o recobrimento dos dentes desgastados
tanto superior quanto inferior juntamente com
os dentes artificiais montados na chapa de
prova. Foram confirmados junto a paciente, 0s
aspectos estéticos, fonéticos, oclusais e de
conforto (Fig. 11, 12).

Figura 11. Confeccdo de Mock-up para
avaliacdo em boca do resultado estéticos e
fonéticos do enceramento.

Figura 12. Mock-up e prova da montagem dos
dentes artificiais.

Na préxima etapa, o modelo encerado
montado no articulador foi incluido em mufla.
Resinas acrilicas da cor 69 (Dencor Lay, Artigos
Odontolégicos Classico Ltda, Sdo Paulo, SP,
Brasil) e da cor Rosa Escuro (Dental VIPI,
Pirassununga, Sao Paulo, Brasil) foram
prensadas e acrilizadas termicamente na parte
dos dentes e gengiva da  protese,
respectivamente junto com os dentes de estoque.
Foi dado acabamento e polimento da protese
parcial removivel provisoria do tipo overlay
antes da instalacdo da mesma na boca (Fig.13,
14).
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Figura 13. Vista frontal das placas de
restabelecimento da dimensdo vertical de
oclusdo superior e inferior.

Figura 14. Sorriso. Placa de restabelecimento da
dimensao vertical de oclusio instalada.

Na sesséo seguinte, foi feita instalagdo
da protese, instrucdo de higiene e conduta em
relacdo a prétese, uma vez que ela nunca havia
feito uso de nenhuma protese. Solicitou a
paciente que retornasse com 24 h para uma nova
consulta de acompanhamento.

No retorno da paciente observou-se
queixa de dores no lado esquerdo do rebordo
alveolar e foi observada regido ulcerada.
(Fig.15) Colocou-se a pasta branca da pasta
zincoeugendlica e registrou-se onde havia o
contato. Realizou-se desgaste com fresa maxicut
e polimento. (Fig.16) Na consulta de retorno
com 1 semana, a paciente relatou diminuir a
sensibilidade muscular e auséncia de cefaleia.

Figura 15. Regido ulcerada



Figura 16. Desgaste realizado no local da regi&o
ulcerada.

3- Discussao

Para realizar um tratamento reabilitador
devemos levar em consideracdo as necessidades
gerais do paciente e ndo apenas as aparentes, ou
seja, conjuntos de fatores ndo relacionados
somente com auséncia dos dentes, mas na
odontologia moderna devem-se optar pelo bem
estar e conforto dos pacientes que por muitas
vezes, apresentam somente em vista fator
estético.

Um dos maiores desafios para o
profissional tanto no planejamento quanto na
restauracdo estética e funcional da denticdo
desgastada é como restabelecer a DVO alterada.
No caso restauragbes indiretas poderiam
retornar a posicdo original da DVO
restabelecida quando realizado o recobrimento
com restauracdes indiretas devido o processo de
desgaste (MADEIRA , 2011).

Diante da complexidade para
reabilitacdo de dentes com severo desgaste,
torna-se fundamental a determinagdo de um
protocolo reabilitador. Iniciando-se o tratamento
com o enceramento diagnostico, seguido pelo
ensaio clinico com o mock-up, pode-se observar
as discrepancias, planejar restauragdes, prever
clinicamente o resultado do tratamento para a
avaliacdo por parte tanto do profissional quanto
do paciente, ainda em fase
reversivel.(MARQUES et.al., 2010).

Além disso, a reabilitagdo em pacientes
que possuem desgaste dental e perda de dentes
posteriores caracterizando em paciente portador
de colapso oclusal, resulta em tracar um plano
de tratamento complexo, minucioso. Pacientes
que possuem desgaste excessivo, a placa de
restabelecimento da dimensdo vertical (PRDV)
serve como um aparelho de diagnostico. Esta
placa, também chamada de protese parcial
removivel do tipo overlay, apresenta a funcao de
restabelecer a dimensdo vertical perdida
transferindo conforto, estética e fonética ao

13

paciente. Esse foi o tratamento de escolha para o
caso clinico relatado. Outras alternativas para o
caso seriam ainda a proétese fixa convencional,
assim como a confeccdo de restauragdes diretas
em resina composta fotopolimerizavel, podendo
ser associada a confeccdo de restauragdes
indiretas, tais como facetas, onlays e proteses
unitarias (MARQUES et.al.2010).

De acordo com CURA et al (2002), a
alteracdo na dimensdo vertical de oclusdo deve
ser realizada minimamente possivel, uma vez
que a adaptacdo das ATMs, quando
restabelecida a dimensao vertical, requer um
certo periodo de tempo. Relatos mostram que
essa adaptacdo é mais facil com protese
removivel provisoria do que com fixas. Quando
0 caso apresenta a DVO a ser aumentada maior
que 2 a 3mm, o tratamento deve ser feito de
forma gradual, caso contrario os paciente vao
apresentar tensdo, dor, espasmos da musculatura
e desarmonia em todo o sistema mastigatério (
DITTERICH etal., 2005). A adaptacdo do
paciente a nova dimensdo vertical estabelecida
deve ocorrer sem nenhuma sintomatologia e o
paciente deve relatar conforto com a nova
dimensdo, ainda que a preocupacdo seja em
devolver a estética e a fonética a paciente. O uso
e uma boa adaptacdo da prétese temporaria
fornece um bom prognostico para a realizacdo
da confeccdo de um tratamento definitivo
(GAMA et.al.,2013).

Sabe-se que a reabilitacdo com proteses
fixas é um tratamento classico para restabelecer
a dimensdo vertical em pacientes dentados.
Através do caso apresentado, objetivou-se
devolver o conforto a paciente, realizando um
tratamento inicial para a questdo de adaptagéo
da mesma, protegendo seus remanescentes
dentais contra novos desgastes devido ao
bruxismo, diminuir a dor muscular, devolver
estética ao restabelecer as propor¢des de largura
e altura dental, e retornar ao cirurgido-dentista
respostas positivas ou negativas mediante a
instalacdo da protese provisoria removivel sem a
necessidade momentanea  de  preparos
dentais.(RODRIGUES et.al.,2010).

Para realizar a reabilitacdo do paciente
deve-se reestabelecer estética, fonética e funcéo
de forma harmoniosa com o sistema
estomatognatico. No caso de pacientes em que é
realizado protese fixa como tratamento
reabilitador, recomenda-se planejar previamente



0 método de restabelecer a DVO (PACHECO
et.al.,2012). As restauracdes fixas sd@o as mais
indicadas como tratamento final devido a
gravidade dos sintomas de DTM quando
comparada com aparelhos removiveis. As
vantagens deste tratamento sdo que as coroas
estdo cimentadas, apresentam morfologia do
dente natural, com menor interferéncia na fala e
proporcionando conforto oclusal e funcional (
PIGOZZO et.al., 2009). No entanto, em casos
de pacientes com bruxismo, o risco de fratura
em raizes, solturas e desadaptagdes em coroas e
pinos podem ser inevitaveis (SILVA etal.,
2010). Nesses casos, existe a necessidade de
instalar uma placa miorrelaxante acrilica apds a
reabilitacdo oral completada para que nao
ocorresse interrupcdo do tratamento da DTM e
para a prevencdo de problemas oclusais
decorrente da parafuncdo (AMOROSO et.al.
2013).

De acordo com o caso apresentado e
principalmente referente a resposta positiva da
paciente, observa-se que a overlay est§,
portanto, indicada no tratamento de pacientes
que possuem desgaste dentario acentuado com
alteracdo na  dimensdo  vertical, no
restabelecimento do plano oclusal e em
restauracdes do equilibrio oclusal, pacientes
com mau formacdo dental, assim como no
auxilio de diagnosticos e  progndstico
anteriormente as reabilitacBes orais extensas,
permitindo assim uma prévia analise da resposta
do sistema neuromuscular (SOUZA, et.al 2009).

4- Conclusdo

No caso relatado, o recobrimento oclusal
com uso de placa de restabelecimento da
dimenséo vertical de oclusdo foi um tratamento
inicial que restabeleceu padrdes oclusais
aceitaveis, devolvendo fungdo, estética e
fonética de modo satisfatorio ao restabelecer a
DVO perdida devido a auséncia de alguns
dentes e ao desgaste dos elementos dentarios
presentes causado pelo bruxismo.
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