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RESUMO

Habitos parafuncionais como o bruxismo podem causar diminuicdo da dimens&o vertical de
oclusdo em consequéncia dos desgastes severos nos dentes, sendo necessario o
restabelecimento da DVO antes de qualquer procedimento permanente. As proteses
parciais do tipo overlay sdo indicadas nesses casos como alternativa de tratamento. Este
trabalho mostra um caso clinico que tem como objetivo relatar uma reabilitacdo com
proteses parciais removiveis provisorias do tipo overlay para restabelecimento da DVO e
logo apds foi realizado um tratamento reabilitador final. O resultado desse trabalho
demonstrou a eficacia do uso de prétese parcial removivel proviséria do tipo overlay nos
casos em que ha perda da DVO relacionada aos habitos parafuncionais.
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ABSTRACT

Parafunctional habits such as bruxism cause decreased vertical dimension of occlusion
causing severe wear on the teeth, requiring the restoration of DVO before any permanent
procedure. The partial dentures of the overlay type are indicated in such cases as an
alternative treatment. This study aims to report a rehabilitation with temporary removable
partial dentures overlay type reestablishing the DVO and after being held a definitive
treatment. The end result of this study demonstrated the efficacy of provisional RPD overlay

type where there is loss of DVO.

Keywords: Overlay. Oral rehabilitation. Vertical dimension.

1 INTRODUCAO

O desgaste dentério é visto como uma situagdo patolégica quando excessivo para a
idade do paciente, exigindo tratamento por questdes funcionais ou cosméticas. A diminuicdo
exagerada da dimensao vertical de oclusdo (DVO) normalmente é causado em decorréncia
de bruxismo intenso, sendo associada ao estresse emocional, distarbios do sono e

alteracdes do sistema nervoso central. ¥

Vérios fatores etioldgicos podem ocasionar desgastes dentais severos: auséncia dos
dentes posteriores que ird ocasionar o deslizamento anterior da mandibula, promovendo
perda elevada de estrutura dentaria dos dentes anteriores; habitos parafuncionais

(interposicéo de objetos rigidos entre os dentes ou bruxismo). @

A palavra bruxismo origina-se do grego “bruchein” que quer dizer apertamento,
friccdo ou atrito dos dentes sem efeito funcional. Também é caracterizado como contato
estatico ou dindmico da ocluséo, através de movimentos laterais e protusivos, normalmente
durante o sono de forma inconsciente apresentando-se em forma de “apertamento” ou
‘ranger” de dentes. Sua etiologia ainda ndo é bem compreendida tratando-se de uma

desordem complexa e multifatorial. ¢4

Em situagBes que ocorreram perdas dentarias ou excessivo desgastes dos dentes, é
necessario haver um restabelecimento da DVO antes de ser realizado qualquer
procedimento restaurador definitivo. A DVO é determinada de acordo com a posi¢éo vertical
da mandibula em relacdo a maxila quando os elementos dentarios superiores e inferiores
estdo em méxima intercuspidacdo. Quando ha comprometimento da DVO devera ser

realizado modificacbes oclusais ao longo da reabilitacdo oral, devendo ser avaliado a
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estética, funcéo, fonética e conforto do paciente. Sendo indicacdo para o tratamento dessa

situacdo a instalacdo prévia de uma overlay. ¢:67

A protese parcial removivel tipo overlay é utilizada em reabilitacdes orais onde ha
desgaste dentario excessivo e necessidade de restabelecimento da dimensao vertical de
oclusdo (DVO). Essa diminuicdo da DVO pode ser gerada por diversas causas dentre elas

estdo os habitos parafuncionais. ©

Essas préteses também podem ser utilizadas no tratamento que antecede a cirurgia
ortognatica, melhoria do plano oclusal, tratamento de pacientes com defeitos congénitos,
condicionamento do musculo e no restabelecimento da DVO, servindo como orientacao para

uma posterior reabilitacdo. ©

Ela deve ser confeccionada a partir de um enceramento e sua finalizacdo ocorre
através de um processo de prensagem de resina acrilica. ApGs a instalacdo a protese
contribui para restabelecer a DVO obtendo estabilidade oclusal, sendo adaptada tanto em
relacdo céntrica quanto em lateralidade direita e esquerda, assim restabelecendo
integralmente a funcgdo, contribuindo para o conforto do paciente e melhoria da sua

capacidade mastigatoria, devolvendo a salide e integridade dos arcos dentarios. 6

As proéteses parciais tipo overlay sé@o classificadas de acordo com o material usado
para envolver a oclusal, como também de acordo com a funcdo. Quanto a sua estrutura
podem ser classificadas como metélicas, de resina, de porcelana, ou mista que é a
combinacdo de metdlico e estético. As préteses de estrutura metalica possuem a
desvantagem de ndo suportar os impactos prejudicando assim o periodonto. Quando
confeccionada de resina € maior a chance de descolamento, fratura, descoloracdo e
desgaste do material que recobre a incisal ou oclusal. Quanto a fungdo podem ser divididas

em provisoria e definitiva. ® 9

Dentre as vantagens relacionadas a alternativa de tratamento temos: a facilidade de
reparo, facilidade de higienizagédo, baixo custo, dentes remanescentes ndo necessitam de
desgastes, e reversibilidade. Dentre as desvantagens estéo: dificuldade de fala e possivel
desconforto devido a dificuldade de adaptacédo da protese, técnica laboratorial complexa, e

complexidade do processo laboratorial. ©

A falta ou o desgaste exagerado dos dentes anteriores influenciam diretamente a
estética e a harmonia do sorriso, que sdo fundamentais para o bem-estar do

paciente. (2 10)

Rev. Psicol Saude e Debate. Jul., 2017:3(1):12-21.
14



Este trabalho tem como obijetivo relatar uma experiéncia de estagio clinico realizado
na Clinica de Estagio da Faculdade Patos de Minas de um tratamento executado em um
paciente com perda de dimenséo vertical de oclusdo causado por habito parafuncional, e
teve como finalidade o restabelecimento da DVO com protese parcial removivel do tipo

overlay, devolvendo estética parcial, fonacao e fungéo ao paciente reabilitado.

2 METODOLOGIA E RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO

CLINICO

Paciente E. R. J., género feminino, 55 anos, fumante h4 35 anos compareceu a
Clinica Integrada de Odontologia da Faculdade Patos de Minas queixando-se de desgaste
excessivo nos dentes, diastemas e varias auséncias dentarias. Na ocasido a paciente ndo
fazia uso de prétese parcial removivel. Durante a anamnese a paciente relatou que era
portadora de bruxismo noturno. No exame clinico foi constatado que a paciente possui
edentulismo parcial em ambas arcadas, podendo ser classificada como classe | de Kennedy
superior e inferior, 0s dentes remanescentes apresentavam desgaste nas faces oclusais e
incisais das superficies dentarias dos dentes 11, 12, 13, 21, 22, 23, 34, 33, 32, 31, 41,42 ¢
43, e diminuicdo da DVO. (Figuras 1 e 2) ) Realizou a mensuracdo da dimenséo vertical de
oclusdo com associa¢cdo dos métodos métrico, fonético e da degluticdo, com o paciente em

relacdo céntrica. Foi verificado entdo perda excessiva da DVO.

Figura 1 Foto intraoral mostrando situacao inicial do paciente
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Figura 2 Foto intraoral mostrando situacao inicial do paciente

Apoés a realizacdo da anamnese e exame clinico, radiografias e fotografias, realizou-
se a moldagem das arcadas superior e inferior para obtencdo dos modelos de estudo e
posteriormente montagem em articulador semi ajustavel (ASA) com registro em arco facial
para que fosse possivel identificar as discrepancias oclusais e a perda da DVO. Apoés a
montagem em ASA, andlise e avaliacdo do caso, foi tracado um plano de tratamento, onde
iniciou-se pela confeccdo de um dispositivo desprogramador neuromuscular "JIG" com o
paciente manipulado em relacdo céntrica. Posteriormente realizou-se a prova dos dentes em
boca com a base j& ajustada, observando estética, fonética, oclusdo e bem estar para a
paciente. Ao harmonizar a base de prova, foi conduzido para as etapas laboratoriais para
posterior instalacdo. Em seguida confeccionou uma placa de resina acrilica proviséria sobre
a superficie oclusal dos dentes remanescentes, aumentando assim a DVO. (Figuras 3, 4 e
5)

Figura 3 Foto intraoral em vista lateral mostrando a prova da overlay antes do reembasamento final.
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Figura 4 Foto intraoral em vista lateral mostrando a prova da overlay antes do reembasamento final.

-

Figura 5 Foto intraoral mostrando vista frontal da prétese overlay antes do reembasamento final.

Os dentes que estavam desgastados devido a parafuncdo foram recobertos pela
base da prétese com resina acrilica reconstruindo as incisais e inserindo dentes artificiais na
regido das auséncias dentarias. A paciente foi orientada a fazer uso das proteses durante 30
dias e orientada quanto a correta higieniza¢do da nova prétese, esse tempo inicial de uso
serviu para adaptagéo da nova DVO e; nas consultas de controle, foram realizados ajustes
oclusais para equilibrio neuromuscular. Passado os 30 dias a paciente ja estava habituada
com a nova DVO, e como consequéncia houve reestabelecimentos das relagfes
intermaxilares e com isso proporcionando funcdo mastigatoria e conforto. A partir disso o
modelo de estudo inicial foi entregue ao laboratério para enceramento com a finalidade de

diminuir os diastemas com resina composta de forma direta. Ao receber os dentes
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encerados foi feito moldagem com silicone de condensacdo que € indicada nesses casos
em que ha necessidade de reproducdo de detalhes; a adaptagdo do molde aos dentes foi
realizada com lamina de bisturi para remover a por¢cdo vestibular. Foi feito isolamento
relativo com rolos de algodao, condicionamento acido do esmalte por 30 segundos no
esmalte e 15 segundos em dentina com acido fosforico a 37%, lavagem por 30 segundos e
secagem completa com jato de ar, aplicacdo de sistema adesivo em duas camadas, e
posteriormente a  fotopolimerizacdo. O molde de silicona foi preenchida com a resina,
levada ao dente e fotopolimerizada, reproduzindo primeiramente as faces palatinas, apds
isso as faces incisais, mesiais e distais foram preeenchidas. Apds isso foi feito ajuste das
restauracdes e acabamento e polimento apds 7 dias. (Figuras 6 e 7)

Figura 6 Foto intraoral mostrando as restauragfes diretas em resinas compostas.

~

Apds a acomodacgdo da paciente a nova DVO e todos os dentes restaurados foi
confeccionado uma protese parcial removivel “roach” para preencher as auséncias
dentérias, e posteriormente placa miorelaxante superior para controlar os sintomas e

consequéncias do bruxismo. (Figura 8)

Rev. Psicol Saude e
18




Figura 7 Foto intraoral mostrando as restauracdes diretas em resinas compostas.

Figura 8 Foto mostrando as proéteses acrilizadas instaladas e o tratamento finalizado.

3 DISCUSSAO

Pacientes com DVO alterada sdo os que mais procuram atendimento protético, e na
maioria dos casos o profissional ndo prioriza a reabilitacdo do sistema estomatognatico
comprometido, realizando somente a reposicdo dos dentes ausentes, podendo gerar ao
longo do tempo iatrogenias irreversiveis ou de dificil resolugdo. A negligéncia em
reabilitacdes realizadas sem critérios, conhecimento técnico prévio do cirurgido dentista e de
um bom nivel técnico-laboratorial, e planejamento prévio ira condenar todo o trabalho
executado. Para que seja executada uma adequada reabilitacdo oral € necessario o
restabelecimento da relagdo maxilomandibular, reparando, assim, a estética e funcéo
perdida. (47910

E necessario que seja restabelecido tanto a guia anterior como a guia canina em
todo o tratamento reabilitador. O elemento de equilibrio para todo complexo oclusal é a
protecdo mutua entre os segmentos posterior e anterior da cavidade oral, seja qual for a
alteracdo nesse mecanismo de prote¢do mutua resultard a sérios danos, como 0 colapso
oclusal, causando uma sobrecarga das forcas mastigatorias nos dentes anteriores gerando
reacdes como reabsorcdes, fraturas coronarias e/ou radiculares, desgaste da estrutura
dentéaria o que promove necessidade restauradora. E mais complexo o restabelecimento da
ocluséo de pacientes parcialmente desdentados conforme o espago protético aumenta, visto
que a auséncia dos dentes posteriores pode ocasionar alteracées consideraveis na DVO. @
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As préteses parciais removiveis provisérias do tipo “overlay” devem ser utilizadas no
inicio do tratamento, obtendo assim o restabelecimento de forma gradual da DVO, sendo de
suma importancia o uso dessas PPRs, podendo no final do tratamento o paciente néo
adaptar-se a nova DVO, acarretando insucesso do tratamento reabilitador. A utilizacdo de
proteses de recobrimento oclusal permitirdo a adaptacdo progressiva & uma nova DVO,

solucionando assim possiveis problemas funcionais. ¥
4 CONCLUSAO

Foi possivel deduzir que o bruxismo pode ter relacdo com a diminuicdo da
DVO. O tratamento de escolha para o caso promoveu 0 restabelecimento de
estética, conforto e fungdo ao paciente. O restabelecimento da DVO foi necessario
para o éxito do tratamento. O uso da proétese tipo overlay auxilia no restabelecimento

inicial da DVO, possibilitando a reabilitacdo do paciente.
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