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Resumo:

Um planejamento adequado de uma
reabilitacdo protética nao deve imputar o
restabelecimento da dimens&o vertical de
oclusédo (DVO) as proteses novas, sob o risco
do paciente ndo se adaptar a uma nova
condicdo, uma vez que, € necessario um
periodo minimo para a readaptacdo a uma
nova DVO. O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso clinico em que houve a
necessidade de restabelecimento da DVO,
utilizando-se proteses parciais removiveis
provisérias de recobrimento oclusal. Paciente
do género masculino, 45 anos, apresentou-se
a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, queixando-se de desgaste excessivo
nos dentes, multiplas auséncias dentarias e
desequilibrio na oclusdo devido ao colapso
oclusal, implicando no acentuado desgaste
nas faces incisais dos dentes antero
superiores e inferiores. Conclui-se que a
utiizacdo de proteses parciais removiveis
provisérias é de grande importancia no inicio
do tratamento reabilitador, visando a
adaptacdo do paciente a uma nova condicéo
oclusal.

Palavras-chave: Parcial Removivel.
Reabilitacdo Bucal. Dimenséao Vertical.

Introducéo:

O sistema estomatognatico € a unidade
funcional do corpo responsavel,
principalmente, pela fala, mastigacao,
degluticdo, e também esta relacionado com o
paladar e a respiracdo. O sistema é composto
por ossos, articulacdo, dentes, musculos e
ligamentos. Esses componentes sao
coordenados por um complexo sistema
neurolégico o qual permite uma harmonia
funcional da ocluséo através de seu controle.
Diversos fatores podem contribuir para
prejudicar o equilibrio oclusal, sendo assim, é
necessario um planejamento multidisciplinar
criterioso, objetivando o0 sucesso do
tratamento, bem como a satisfacdo estética e
funcional do paciente (COSTA et al.,, 2002,
CURA, SARACOGLU, OZTURK, 2002,
SOARES et al., 2004).

Alteragbes da Dimensdo Vertical de
oclusdo (DVO) sao frequentes nos pacientes
procurando atendimento protético. Em alguns
casos, os profissionais executam a reabilitacdo
através de reposicdo aleatéria dos dentes
ausentes, ndo se preocupando com a
condicdo altamente comprometida dos
musculos, ligamentos, elementos dentarios,
periodonto e articulagbes temporomandibular
geralmente presentes. Com o passar do tempo
ocorrem desarranjos no sistema
estomatognatico, resultando em iatrogenias de
dificil resolucdo ou até mesmo irreversiveis
(BARBOSA, ARANA, BOURREAU, 2000). A
protecdo mutua entre 0s segmentos posterior
e anterior da cavidade oral é o elemento de
equilibrio para todo o complexo oclusal.
Qualquer alteracdo nesse mecanismo de
protecdo mutua resulta em sérios prejuizos,
como o colapso oclusal, levando a uma
sobrecarga das forcas mastigatérias nos
dentes anteriores provocando reacfes como
reabsor¢des, desgaste da estrutura dentaria,
fraturas coronérias e ou radiculares o que gera
necessidade restauradora.

Um planejamento adequado de uma
reabilitacdo protética ndo deve imputar o
restabelecimento da DVO as préteses novas,
no momento do final do tratamento, sob o risco
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de o paciente ndo se adaptar a essas
proteses. Desse modo, o restabelecimento da
DVO deve ser obtido de forma gradual e no
inicio do tratamento, podendo ser utilizado
para isso as proteses parciais removiveis
provisorias, inclusive com a opc¢éo de realizar
0 recobrimento coronario, com as préteses do
tipo “overlay”.

O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico em que houve a necessidade
de restabelecimento da DVO, utilizando-se
proteses parciais removiveis provisérias de
recobrimento oclusal.

Metodologia:

Paciente do género masculino, 45 anos
de idade, apresentou-se a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, queixando-se
de desgaste excessivo nos dentes, além de
multiplas auséncias dentais. Durante 0 exame
clinico observou-se desgaste excessivo dos
dentes antero superiores e inferiores, e
auséncia dos dentes 23,25,26,34,36,44,45 e
46. Os dentes 12,11,21,22,23,24 e 27 estavam
sendo submetidos a tratamento endododntico
em uma clinica particular, e apresentavam-se
selados com resina composta
fotopolimerizavel, de forma temporéaria. Notou-
se um desequilibrio na oclusdo devido ao
colapso oclusal, o que também implicava no
acentuado desgaste observado na face incisal
de todos os dentes antero superiores. Todas
essas alteragdes culminaram na diminui¢cdo da
DVO, e alteragbes nas curvas de Spee e
Wilson. O plano oclusal na regido anterior
apresentava-se invertido.

Apbés a realizagdo da anamnese e
exame clinico e radiografico, realizou-se a
moldagem das arcadas superior e inferior,
utilizando-se para isso alginato, para obtencéo
dos modelos de estudo, vazados em gesso
tipo IV. O modelo superior foi montado em
articulador semi- ajustavel. Sobre os modelos
foram confeccionadas as bases de registro em
resina acrilica e cera 07.

Inicialmente, realizou-se o0 ajuste dos
planos de orientacéo, iniciando-se pelo plano
superior, por meio da Régua de Fox. Para se
realizar o restabelecimento da Dimensao
Vertical de Oclusdo, utilizou-se uma
associacdo de trés métodos de determinacdo
da dimensao vertical. Primeiramente, sem as
bases de registro em boca, dois pontos foram
marcados na fase do paciente, sendo um na
base do nariz e 0 outro na regido mentoniana.
Para se mensurar a Dimensdo Vertical de
Repouso, através do Método Métrico, foi entéo
solicitado que o paciente realizasse respiracao

lente e profunda, umidificando os labios com a
lingua, deglutindo e, a seguir, por trés vezes,
pronunciando a letra “m”, permanentemente ao
final desta sequéncia com os labios
entreabertos e em repouso. Ao observarmos
um estavel posicionamento mandibular, com o
auxilio de um compasso de ponta seca, 0
registro da distdncia entre dois pontos
demarcados (RICCI, 2002). Uma média
aritmétrica destas medidas foi obtida e
utilizada como sendo Dimensdo Vertical de
Repouso (DVR). O plano de cera inferior foi
entdo ajustado, pela remocdo da cera,
adaptando-o ao plano de orientacdo superior.
Quando a DVO adequada foi estabelecida,
avaliou-se foneticamente se o EFL estava
correto, pedindo ao paciente para pronunciar
sons sibilantes (“s”), onde verificou-se um EFL
satisfatério. Além dos métodos métrico e
fonético, relatados acima, utilizou-se também o
método estético. As linhas de referéncia
estatica (linha média, dos caninos e alta do
sorriso), foram tracados, e o paciente foi
manipulado em relacdo céntrica (RC) para
realizar o registro da nova DVO. As bases
forma unidas e removidas para a montagem
em articulador, seguida da sele¢&o da cor dos
dentes.

Resultados e Discussao:

O paciente foi informado da natureza
proviséria das proteses instaladas, e
necessidade de um tempo de adaptagéo do
organismo a nova DVO, além do fato da
possibilidade do surgimento de pequenas
alteracdes funcionais durante essa fase de
adaptacao.

Utilizando-se as préteses parciais
removiveis provisoérias do tipo overlay buscou-
se restabelecer integralmente a funcéo, além
de contribuir para conforto do paciente e
melhorar sua capacidade mastigat6ria,
mantendo a saude e integridade dos arcos
dentais. A utilizagdo destas PPRs é de suma
importéancia, pois existe a possibilidade de ao
final do tratamento o paciente ndo se adaptar a
nova DVO.

Concluséo

A utilizacdo de proteses parciais
removiveis  provisérias é de grande
importdncia no  inicio do tratamento
reabilitador, visando a adaptacdo do paciente
a uma nova condicdo oclusal, desta forma
favorecendo o]
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sucesso do mesmo. Isso & ainda mais critico
guando a dimensao vertical de ocluséo estiver
alterada, situacdo nos quais a provisoOria de
recobrimento oclusal pode ser um aliado
importante para se alcancar um bom
progndstico.
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