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RESUMO

A perda da dimensdo vertical de oclusdo ¢ causada pela auséncia de dentes e/ou pelo
desgaste das estruturas dentais decorrentes da presenga do bruxismo, podem ser considerados
os fatores responsaveis resultantes de um grande desequilibrio oclusal. O reestabelecimento da
relacdo maxilomandibular ¢ a condi¢do necessaria para que uma adequada reabilitagdo oral seja
executada, devolvendo a estética, a fonagdo e a fungdo perdida. Este artigo se prop0ds a apresentar
0 passo-a-passo de uma técnica comumente utilizada para reestabelecer a dimensao vertical em
um paciente parcialmente edentado através do planejamento de proteses fixas unitdrias e protese
parcial removivel com encaixe. Entre as alternativas utilizadas no processo de adequagio do meio
bucal, a técnica apresentada utilizou a protese parcial provisoria, que auxilia tanto os profissionais na
preparacdo das endodontias, quanto o paciente para sentir-se motivado com o tratamento proposto.
Resultado: O resultado final deste caso clinico comprovou a efetividade na associagao de proteses
removiveis e fixas como método para reabilitacdo oral ainda muito utilizado, principalmente
em pacientes de baixa renda, desta forma, devolvendo qualidade de vida aliada a uma melhora
significativa da estética do paciente.

Palavras-chave: dimensdo vertical de oclusdo; oclusdo dentaria; bruxismo; reabilitacdo
bucal.

Importance of vertical dimension in oral rehabilitation:
Case Report

ABSTRACT

The loss of the vertical dimension of occlusion is caused by the absence of teeth and / or
by the wear and tear of dental structures resulting from the presence of bruxism, the responsible
factors resulting from a large occlusal imbalance can be considered. The reestablishment of the
maxillomandibular relationship is the necessary condition for an adequate oral rehabilitation to be
performed, restoring aesthetics, phonation and the lost function. This article proposed to present
the step-by-step of a technique commonly used to reestablish the vertical dimension in a partially
edentulous patient through the planning of fixed unit prostheses and removable partial denture with
fitting. Among thr alternatives used in the process of adequacy of the oral enviroment, the technique
presentes used the temporary partial prosthesis, which assists both professionals in the preparation
of endodontics and the patient to feel motivated whith the proposed treatment. The final resulto f
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this clinical case proved the effectiveness in the association of removable and fixed prostheses as

a method for oral rehabilitation that is still widely used, especially in low-income patients, thus

returning quality of life coupled whith a significant improvement in the patient’s aesthetics.
Keywords: occlusal vertical dimension; dental occlusion; bruxism; oral rehabilitation.

INTRODUCAO

Procedimentos reabilitadores sdo cada vez mais procurados pelos pacientes da
clinica odontoldgica, em busca de conforto, estética e fungio. A medida que os casos se
tornam mais complexos, aspectos relacionados com o restabelecimento da oclusdo do
paciente necessitam ser observados (1). (1).

A dimensao vertical ¢ estabelecida com o aparecimento dos primeiros molares
deciduos, por volta dos dezesseis meses e, a partir dai, sofre a a¢do de alteragdes
neuromusculares, morfologicas e funcionais. Sendo assim torna-se necessario conceitua-la
baseada ndo somente na posi¢ao dentdria, mas também, a posicao em que os musculos
elevadores e abaixadores da mandibula se encontram no estado de equilibrio (2). (2)

A perda da dimensao vertical de oclusdo ¢ resultado de um grande desequilibrio
oclusal, onde a perda dos dentes ¢ o bruxismo podem ser os fatores responsaveis. O
restabelecimento da relagdo maxilomandibular é condigdo necessaria para que uma
adequada reabilitagdo oral seja executada (3). (3)

As alteracdes podem ocorrer ao longo do tempo em pacientes que perderam
elementos dentarios, e sd3o comuns também em procedimentos restauradores,
durante tratamentos ortodonticos e ortogndticos e em pacientes com desordens
temporomandibulares (1). (1).

Um aumento da dimensao vertical de oclusdo proporciona uma diminui¢ao do espago
funcional livre, podendo, em alguns casos acarretar as seguintes alteragdes: reabsor¢ao
oOssea patologica; aumento do estiramento de alguns musculos e diminui¢éo de outros;
desgaste dos dentes; a face fica com a aparéncia for¢ada; o mento fica proeminente; dor de
cabega; hiperatividade muscular e sintomas de disfung¢@o temporomandibular; bruxismo;
dor muscular; dor durante os movimentos mandibulares ¢ ao redor da articulagdo
temporomandibular; diminui¢ao da habilidade mastigatoria (1-4). (1,2,4).

Jé as alteragoes relacionadas com a diminui¢do da dimensdo vertical provocam
um espaco funcional livre excessivo (1) (1)e os seguintes danos podem ser observados:
desgastes dentais acentuados; oclusdo traumatica com comprometimento periodontal;
sobrecarga da articulagdo témporo-mandibular; reflexos na audi¢@o; envelhecimento
precoce devido a perda do tonus da musculatura da expressao facial; face com aspecto
encurtado; aparecimento de queilite angular; além de patologias agudas e cronicas nas
estruturas orofaciais, incluindo deformac¢ao mandibular (1-3). (1,3).

Para reabilitagdes orais extensas e como norteadora de todas as etapas do trabalho a
ser realizado, a confeccdo de modelos de estudo, além de sua montagem em articulador,
faz-se importante no que tange a similar movimentos mandibulares afim de encontrar a
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posicao intermaxilar adequada (5). (5) Por ser uma posigao reproduzivel e estavel, a relagao
céntrica ¢ considerada uma posi¢ao de referéncia, € uma posicao cranio-mandibular, ou
seja, independe da presenca de dentes (6). (6).

O tratamento odontologico deve ser realizado baseando-se em um criterioso plano
de tratamento, pois cada etapa pode influenciar no resultado final. O planejamento
interdisciplinar ¢ essencial para a resolu¢ao do caso de maneira integral, devolvendo
estética, fungdo e fonética (7). (7).

Deste modo, o presente trabalho tem por objetivo relatar através do caso clinico
de um paciente com extensos desgastes dentais, as etapas clinicas que envolveram
a reabilitag@o oral para o restabelecimento da dimensdo vertical perdida, desde o
planejamento até a sua execugdo utilizando diferentes técnicas e materiais.

RELATO DE CASO

Paciente W.C., sexo masculino, 72 anos, leucoderma, compareceu na clinica
odontologica com a queixa principal relacionada a sua estética.

No exame clinico, foram observados desgastes extensos na regido anterior em
ambas as arcadas e auséncias dentarias (elementos 16, 17,26 ¢ 27). Através da anamnese
concluiu-se que a perda da dimensdo vertical estava relacionada a auséncia de alguns
elementos dentarios associada ao bruxismo. O paciente ndo apresentava sintomatologia
dolorosa e sua condi¢ao periodontal era satisfatoria nos tecidos de sustentagio e suporte.
(Figura 1).

B

Figura 1 - Aspecto inicial em maxima intercuspidagao habitual (MIH).

O primeiro passo para o planejamento foi a realizacdo de uma moldagem para
estudo e a confec¢ao de uma placa articular superior e inferior, com rodetes de cera para
ajudar avaliar a possibilidade de reestabelecer a dimensao vertical preservando os dentes
do paciente (Figura 2).
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Figura 2 - Modelos de estudo com as placas de articulagdo.

Para verificar a dimensdo vertical e ajustar as placas articulares, utilizou-se o
compasso de Willis e, ao encontra-la, um jig em acrilico termopolimerizavel (Duralay,
Reliance, Illinois, Chicago) foi confeccionado para auxiliar na desprogramacao, ou seja,
impedindo o primeiro contato dental que levaria a MIH, estabilizando a posigdo dos
dentes enquanto os rodetes de cera fossem fixados com pasta zincoenolica (Lyzanda,
Séo Paulo, Brasil) em boca (Figura 3).

Vi

Figura 3 - Avaliacdo da DVO e registro de oclus&o nas placas articulares.

Os registros foram removidos de forma unica da boca e transferidos para o
articulador semi-ajustavel (BioArt, Sdo Carlos, Sdo Paulo) (Figura 4).
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Figura 4 - Modelos sendo montados em articulador apds o registro em boca.

Pensando na adaptagio deste paciente para uma nova dimensao vertical, optou-se
pela confeccdo de uma protese parcial removivel inferior e uma protese parcial removivel
superior provisoria com o intuito de manter a estética proporcionando ao paciente um
convivio social mais satisfatorio enquanto o tratamento endoddntico dos dentes anteriores
superiores era realizado. (Figura 5).

Figura 5 - Protese parcial provisoria.

Tendo em vista que os remanescentes coronarios dos dentes 11,12,13 e 21 seriam
insuficientes para receber um preparo de protese fixa sem que houvesse retentores
intraradiculares, foi planejada a realizagdo de tratamento endodontico dos mesmos para
a confeccdo de pino nucleo fundido.

Ap0s finalizar as endodontias, procedeu-se a adequagdo dos condutos, preconizando
que dois tercos do comprimento real de trabalho de cada dente fossem desobturados. A
moldagem dos condutos foi realizada com silicone de adi¢@o leve (3M ESPE Express
STD®) no interior dos mesmos com o auxilio de pinjet (Angelus, Parana, Brasil) para
que fossem confeccionados os pinos metalicos fundidos em laboratdrio.
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Na consulta seguinte, os pinos foram provados e ajustados e a cimentagdo foi
realizada com cimento resinoso auto condicionante U200 (3M, Minnesota, Estados
Unidos) (Figura 6). Coroas provisorias em acrilico auto polimerizavel foram adaptadas
a0s preparos.

Figura 6 - Pinos metalicos fundidos cimentados.

O proximo passo foi realizar a moldagem através da técnica com moldeiras
individuais utilizando como material de moldagem o Impregum (3M, Minnesota, Estados
Unidos). Para a moldagem de localizagao das moldeiras, utilizou-se o Jeltrate (Denstsply,
Pensilvania, Estados Unidos) e a vazagem com gesso especial tipo [V (Durone, Denstsply,
Pensilvania, Estados Unidos) (Figura 7).

Figura 7 - Moldagem de transferéncia e modelo de gesso.

Realizado o teste dos casquetes metalicos verificando o ajuste cervical dos
mesmos, procedeu-se a moldagem de relocalizagdo dos mesmos com Jeltrate (Denstsply,
Pensilvania, Estados Unidos) para envio ao laboratério juntamente com a escolha de
cor registrada por fotografia. Ao realizar o plano de tratamento, o paciente relatou que
teria a preferéncia por uma prétese removivel com encaixe, entdo foram planejados os
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encaixes nas distais dos dentes 13 e 22 e grampo Akers duplo nos molares 16, 17,26 ¢
27. (Figura 8)

R T TY T

Figura 8 - Estrutura metalica da prétese removivel com encaixes.

O teste das ceramicas ¢ da protese removivel superior tiveram a aprovacgdo dos
profissionais e, com a aprovacao do paciente, foram cimentadas as coroas com cimento
de fosfato de zinco (SSWhite, Rio de Janeiro,Brasil) (Figura 9).

Figura 9 - Proteses fixas apds a cimentagdo devolveram fungéo e estética a paciente.

Ap0s a finalizagdo do caso, foi realizada a confecgdo de uma placa miorrelaxante
a fim de proteger a denti¢do natural e a reabilitagdo, porém o paciente ndo compareceu
ao servigo para que fosse feito o registro desta etapa.

DISCUSSAO

O desgaste dental e a continua erupg¢do dentéria, sdo fendmenos fisiologicos que
persistem por toda vida. Uma dimensao vertical de oclusdo estavel depende do equilibrio
entre o desgaste e erupgao. Quando a velocidade do desgaste ¢ similar ao processo continuo
de erupgdo a dimensdo vertical de oclusdo permanece dentro dos limites aceitaveis.
Porém, quando o desgaste ¢ maior que a erupcao, ocorre a diminui¢do da dimensao
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vertical de oclusdo podendo deformar a mordida e resultar em desordens da articulagao
témporomandibular (5). (5).

O desgaste excessivo pode gerar também desarmonias oclusais, comprometimento
funcional e estética (8,9). (8,9) Entretanto, o desgaste dental, ou mesmo a perda
de elementos, que provocam alteragdes na dimensdo vertical de oclusdo, precisa
ser tratada, independente de sintomatologia (4,9). (4,9) O objetivo do tratamento
geralmente esta focado sobre estratégias para alterar o comprimento dos musculos
elevadores e na posi¢do do condilo na fossa. Essas alteragdes podem prejudicar a
mastigacdo, induzir trauma oclusal, causando altera¢des patoldgicas a articulacdo
témporomandibular.

O caso clinico apresentado associando perdas de elementos dentais e bruxismo,
possuem prevaléncia relativamente alta. As perdas dos elementos dentais posteriores
acentuaram os sinais clinicos do bruxismo, proporcionando dimensao vertical diminuida.
Acreditamos que a confecgdo da protese parcial removivel inferior bem planejada e
adaptada, pode constituir-se me uma boa opgdo para casos como este, podendo ser
associada a uma protese parcial removivel superior proviséria, com a finalidade de manter
o equilibrio neuromuscular enquanto o tratamento endodontico dos dentes anteriores
seja executado.

Pinos metalicos fundidos foram utilizados pois sdo, sem davida, os mais
tradicionalmente utilizados no processo de restauragéo de dentes tratados endoddnticamente
com ampla destrui¢do coronal. A cimentacdo dos mesmos foi realizada com cimento
resinoso Relyx - U200, por possuir alta estabilidade aliada a boa fluidez sob pressido

(10). (10).

Em contrapartida, a confec¢do de proteses provisorias nos auxiliou na conduta
adequada para o tratamento do paciente, conseguimos reabilitar e reduzir seu desconforto.
Segundo Dantas 2011, a utilizagdo de proteses provisorias ¢ indicada para uma melhor
avaliacdo da resposta do paciente ao restabelecimento da DVO antes do tratamento
protético definitivo (7). (7)

O correto restabelecimento da DVO ¢é importante para o sucesso do tratamento,
ja que influencia na eficiéncia do mecanismo mastigatério, auxilia na manutengdo da
aparéncia facial, facilita a degluti¢ao e permite adequada articulagdo das palavras.

Entretanto, ndo ha qualquer método completamente preciso para obtengdo da DVO
do ponto de vista cientifico, além de ndo haver significativa vantagem de uma técnica
sobre a outra, todas sdo consideradas satisfatorias (11). (11)

Embora alguns casos de bruxismo severo, apresentem uma extrusao fisiologica
capaz de compensar o desgaste provocado, no caso relatado ndo houve evidéncias
significativas de extrusdo compensatdria como consequéncia do habito parafuncional
apresentado pelo paciente em questao.
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CONCLUSOES

O reestabelecimento da dimensdo vertical de oclusdo ¢ de extrema importancia
para o sucesso das reabilitacdes orais. O tratamento eleito para o caso proporcionou
reestabelecimento de padrdes aceitaveis de funcdo, estética e conforto, obtendo resultado
satisfatorio, visto que a harmonia estética foi alcangada.
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