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RESUMO

Os habitos parafuncionais podem causar perda de estruturas dentarias
acentuadas alterando relagcdo maxilomandibular e a fungdo do aparelho
estomatognatico. A alternativa de reabilitar o paciente por meio de proteses provisoérias
possibilita uma adaptagao gradual da nova dimensao vertical além de contribuir com a
performance mastigatéria e auto estima. O objetivo desse trabalho é relatar um caso
clinico de um paciente que foi necessario reabilitar provisoriamente com uma overlay
para o restabelecimento da dimensao vertical de oclusdo. O paciente apresentava
desgaste dentario severo por habito de ranger os dentes e instabilidade oclusal. No
exame extraoral notou-se redugcao do terco inferior da face e no exame intraoral o
paciente apresentava um falso perfil classe lll. Foi realizado o tratamento protético
provisoério parcial superior e inferior. Para reestabelecer a DVO e montar os modelos
em articulador semi - ajustavel, foram utilizadas a associagdo de varios métodos entre
eles de Monson, de Silverman, de Tuner e Fox e confecgdo do Jig de Lucia. As
préteses foram instaladas e posteriormente foi realizado o controle posterior. A overlay
pode ser empregada para o reestabelecimento inicial da DVO, contribuindo também
para obter a normalidade das relagdes maxilomandibulares. Essa protese sobreposta
aos dentes tem como vantagens devolver a fungdo mastigatoria, conforto, estética,
fonética, contribuindo para reinsergcédo social do paciente sendo considerada viavel e
efetiva. O uso da overlay é eficaz, auxilia no restabelecimento da DVO e das fungoes
mastigatdrias, contribuindo para o bem estar do paciente e orientando a construgcéo da

protese definitiva.

Palavras chaves: prétese parcial temporaria, bruxismo, overlay.



SUMARIO

Resumo

Abstract

Introducao

Relato de caso

Discussao

Referéncias bibliograficas

Legendas das figuras

Figuras

Termo de consentimento do paciente
Termo de cessao de direitos autorais

Anexos

08
09
10
12
15
17
20
21
26
27
28



Restabelecimento da dimensao vertical de oclusao com proétese

parcial removivel transitéria overlay: relato de caso

. RESUMO

Os habitos parafuncionais podem causar perda de estruturas dentarias alterando a
anatomia do dente e consequentemente alterando estética, funcao, fonética e habitos
alimentares. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de um paciente que foi
necessario reabilitar provisoriamente com uma overlay para o restabelecimento da
dimensao vertical de oclusdo. O paciente apresentava desgaste dentario severo por
habito de ranger os dentes. No exame extraoral o paciente tinha os sulcos nasolabiais
profundos, depressdo da comissura labial e a mandibula projetada anteriormente.
Durante o exame intraoral notou-se mordida topo a topo e desgaste acentuado nos
dentes anteriores superiores e inferiores além de regides com auséncias dentarias. Foi
realizado o tratamento protético provisério superior e inferior, sendo prétese tipo
overlay superior para reabilitagdo oclusal inicial. Para definir a dimensao vertical de
oclusdao (DVO) e montar os modelos em articulador semiajustavel, utilizou-se a
associagaode varios métodos: Monson, de Silverman e de Tuner e Fox. As proteses
foram instaladas e realizado o controle posterior. O uso da overlay é eficaz, auxilia no
restabelecimento da DVO, estética, fonética e fungdo mastigatéria; orientando a
construcao da protese definitiva. A aprovacao da protese transicional pelo paciente
favorece o sucesso e a longevidade do tratamento definitivo contribuindo para o bem-

estar dopaciente.

II. Palavras chaves: protese parcial temporaria, bruxismo, overlay



Restoration of the vertical dimension of occlusion with transient

removable partial prosthesis overlay: case report

lll. ABSTRACT

Parafunctional habits can cause loss of dental structures, altering the anatomy of the
tooth and, consequently, changing aesthetics, function, phonetics and eating habits.
The aim of the article is to report a clinical case of a patient who was provisionally
rehabilitated with an overlay to restore the vertical dimension of occlusion (OVD). The
patient had severe dental wear due to the habit of grinding his teeth. In the extraoral
examination, the patient had deep nasolabial folds, depression of the labial commissure
and the anteriorly projected mandible. During the intraoral examination, a bite was
noted from top to top and marked wear on the upper and lower anterior teeth, as well as
regions with missing teeth. Upper and lower provisional prosthetic treatment were
performed, with an upper overlay prosthesis for initial occlusal rehabilitation. To define
the OVD and assemble the models in a semi-adjustable articulator, the association of
several methods was used: Monson, Silverman and Tuner and Fox. The prostheses
were installed and subsequent control was performed. The use of the overlay is
effective, helps in the restoration of OVD, aesthetics, phonetics and masticatory
function; guiding the construction of the definitive prosthesis. The patient's approval of
the transitional prosthesis favors the success and longevity of the definitive treatment,

contributing to the patient's well-being.

IV. Key words: temporary partial prosthesis, bruxism, overlay.



V. Introducgao:

A auséncia dos dentes posteriores pode ocasionar uma fungéo exagerada nos
dentes anteriores frente aos esforgos mastigatorios, causando desgastes dentarios
severos e alteragdo da Dimenséo Vertical de Oclusdo (DVO). Um fator que contribui
para o aumento desse processo sao habitos para-funcionais: bruxismo ou apertamento
dentario (1).

A confecgao de aparelhos reabilitadores removiveis provisérios séo tratamentos
tradicionais indicados para restabelecer a DVO, o espaco funcional livre (EFL) e obter
uma estética anterior apropriada(2), por serem minimamente invasivos permitem a
reversibilidade do procedimento. Podem ser consideradas proéteses transicionais visto
que sao tratamentos antecedentes aos definitivos.

A protese provisoria overlay um aparelho temporario com cobertura oclusal e ou
incisal, instalada sobre os dentes remanescentes com bom suporte periodontal que
restaura o equilibrio oclusal, a DVO, estética, orientando a reabilitacdo definitiva do
paciente. Tem como indicag&o os pacientes que tiveram desgastes dentarios severos,
e contra indicagao como terapéutica definitiva(3). A indicagdo envolve diagnéstico das
condigdes biolégicas da saude bucal e o progndstico avaliado em fungao do tratamento
proposto. Além disso, outros fatores como condi¢cdes sociais, econémicas e culturais
do paciente devem ser avaliados de maneira particular (4).

As principais vantagens deste tipo de tratamento sdo a facilidade de reparo,
facilidade de higienizagao, baixo custo, dentes remanescentes ndo necessitam de
desgastes, e reversibilidade. Também é um tratamento provisoério eficaz que prepara o
paciente e o aparelho estomatognatico para que ambos tenham uma adaptacao
continua da nova relagao maxilomandibular para confecgao do tratamento definitivo (5,
6). Essa protese apresenta algumas desvantagens clinicas como a dificuldade durante
a instalacdo no encaixe da protese nos dentes remanescentes. Em alguns casos pode

ser necessaria mais de uma sessao de instalagao (5).



A alternativa de reabilitar o paciente com proteses provisérias possibilita uma
adaptacdo gradual da nova dimensdo vertical sendo possivel realizar ajustes e
corregdes, além de restabelecer uma condigdo aceitavel de normalidade (6). E uma
otima opcédo demonstrando se viavel e eficaz além de contribuir para o bem estar fisico
mental e social do paciente, uma vez que melhora fonética, estética e funcéao
mastigatoria (7,8).

Este trabalho tem o propdsito de relatar um caso clinico que foi necessario
reabilitar provisoriamente o paciente com uma overlay para o restabelecimento da

dimensao vertical de oclusao.



VI. Relato de caso

Paciente sexo masculino, 66 anos procurou atendimento odontoldgico
queixando-se do “aspecto ruim do sorriso e dos dentes muito pequenos” (figura 01). Na
anamnese o paciente relatou dificuldade de conversar, alimentar, bochecha
mordiscada e descreveu apresentar habitos para-funcionais de ranger e apertar os
dentes inclusive durante o dia.

No exame extra-oral observam-se os sulcos nasolabiais profundos, a depressao
da comissura labial e a intrusdo dos labios. A mandibula apresenta-se projetada
anteriormente com diminuigdo do tergo inferior da face (Figuras 02). Nao houve relato
de dor muscular ou na articulagdo temporomandibular (ATM). Durante o exame
intraoral notou-se presengca de placa bacteriana, um desgaste excessivo dos
elementos dentais anteriores superiores e inferiores. E a auséncia de guia anterior
(Figura 03).

No exame periodontal a profundidade de sondagem variou de 1 a 3 mm em
todos os sitios sondados. Nao apresentou sangramento a sondagem nem mobilidade o
que confirmou uma boa saude nos tecidos de protecdo e sustentacdo. No exame
clinico foi constatado auséncia dos elementos dentarios: 18,16, 14, 24, 25, 28, 38,
37,36, 46,47 e desgastes dentarios em esmalte e dentina em todos os dentes
presentes.

A alteracao da DVO péde ser diagnosticada por meio do perfil facial (falso perfil
classe lll de Angle) e em consequéncia da instabilidade oclusal, em fungdo de um
grande numero de perdas dentarias e desgastes oclusais e incisais, desalinhando o
plano oclusal.

Como plano de tratamento inicial, prévio a reabilitacdo definitiva, foi proposta a
reabilitacdo oclusal por meio da protese provisoria tipo overlay, adaptada sobre
elementos remanescentes no arco superior e protese parcial removivel proviséria no

arco inferior.



Os arcos superiores e inferiores foram moldados com hidrocoldide irreversivel
(Hydrogumb, Zhermack, Badia Polesine, Italia) e a partir do molde, obtidos os modelos
de trabalho em gesso (Asfer, Sdo Caetano do Sul/SP, Brasil). Sobre os modelos
foram confeccionadas os planos de orientagdo (resina acrilica ativada quimicamente
RAAQ - Jet, Melia Paulista/SP, Brasile Cera Lysanda, Sao Paulo/SP, Brasil).

Para determinar a DVO foi utilizada a associacdo dos métodos de Monson
(degluticado), de Silverman (fonético), de Tuner e Fox (aparéncia facial) e a técnica de
Willis.Dessa forma, com o auxilio do compasso de Willis (Jon, Sdo Paulo/SP, Brasil) e
o paciente com os labios levemente encostados foi registrado a DVO de 6,9 mm
(acréscimo de quatro milimetros da DVO inicial), (Figura 04).

Para a montagem dos modelos superior e inferior confeccionou-se o dispositivo
anterior (JIG de Lucia) em RAAQ (Jet, Sdo Paulo/SP, Brasil) e com auxilio do papel
carbono Accu film (Parkell, Edgewood, USA) foi ajustado na Maxima Intercuspidagao
Habitual (MIH) do paciente por meio do teste fonético e de degluticdo respeitando o
Espaco Funcional Livre (EFL).

O objetivo do JIG neste caso € contribuir para a obtengdo de um registro
intermaxilar estavel, visto que esse dispositivo juntamente com os planos de orientagao
(RAAQ - Jet, Melia Paulista/SP, Brasil e Cera Lysanda, Sao Paulo/SP, Brasil)
estabilizam a mordida para realizar o registro na posi¢cao em MIH (Figura 05) e permitir
a transferéncia para montagem em articulador semi-ajustavel (ASA, Dentflex Sao
Paulo/SP, Brasil).

Na prova estética e funcional, observa-se a oclusao, alinhamento, disposicao,
formato e cor. Neste caso, optou-se por respeitar o perfil gengival do paciente sem a
utilizacdo de resina na regido anterior do rebordo, tornando a aparéncia estética ainda
mais favoravel.

Finalizada a fase laboratorial de processamento dos aparelhos protéticos, procedeu-se
a instalagao (Figura 6-A e 6-B). Nao houve dificuldade na instalagdo das préteses e

nao foi necessario realizar rembasamentos. Na parte interna dos dentes de estoque foi



realizado um desgaste seletivo nas regides dos dentes 22 e 23, marcados previamente
com papel carbono Accu film (Parkell, Edgewood, USA) durante o assentamento da
overlay. Foi realizado ameloplastia em esmalte nos dentes 26 e 27 restaurando a
Curva de Spee; esses elementos estavam extruidos causando interferéncia no
alinhamento do plano oclusal. Os contatos oclusais foram ajustados. O paciente foi
orientado quanto a forma de higienizagao das proteses e alimentagao inicial.

Apos trés meses foi realizada uma nova avaliagdo do tratamento provisério o
paciente foi capaz de observar e confirmar conforto e mastigagdo. Nao tendo
experimentado nenhuma falha durante o periodo de avaliagcdo. Para o tratamento
definitivo estdo planejadas seis préteses fixas em zircbnia, e para substituir as
auséncias dentarias sera confeccionada prétese parcial removivel (PPR) e confecg¢ao

da placa estabilizadora.



VII. Discussao

Desgastes severos de dentina e esmalte podem estar relacionados com habitos
parafuncionais como o bruxismo, o qual pode influenciar na diminuicdo da DVO(1).
Também perdas dentarias causam um desequilibrio no aparelho estomatognatico
alterando a fungao mastigatéria, o modo de degluticdo o que influencia na alteragao da
DVO (5). Foi perceptivel nesse caso clinico os desgastes dentarios causados por
habitos parafuncionais e instabilidade oclusal.

De acordo com Melo (2019) e Paredes (2019) os estudos cientificos presentes
na atualidade ndo sdo capazes de garantir que a DVO diminuida possibilita o
aparecimento de sinais e sintomas que possam diagnosticar a presenca de Disfungéo
Temporomandibular (DTM). A alteragdo da DVO detectada em um paciente, por
exemplo, sendo esta diminuida o aparelho estomatognatico consegue acomodar as
novas mudangas sem causar o surgimento de dores musculares comprometendo a
articulagdo temporomandibular (10). Na anamnese desse trabalho o paciente
apresentou DVO diminuida e auséncia de sintomatologia dolorosa da DTM. Para o
restabelecimento da dimensao vertical deve analisar caracteristicas musculares e
funcionais do aparelho estomatognatico do individuo obtidas no exame clinico intra e
extraoral (10), nesse caso o0 que mais chamou atengao foi sulcos nasolabiais profundos
e depressdo da comissura labial, também uma menor proporg¢ao do terco inferior da
face.

Para realizar o restabelecimento da DVO nao ha na literatura uma definigcéo de
qual técnica deve ser usada. Sugere-se a associagao de varios métodos para obter
melhor resultado(7,10,11). Nesse trabalho foram utilizadas a associacdo dos métodos
de Monson, de Silverman e de Tuner, de Fox, a técnica de Willis e a associagao do JIG
de Lucia e planos de orientacdo. Os quais permitiram uma transferéncia do
posicionamento maxilo-mandibular restabelecendo a dimensao vertical de forma

correta e confiavel para o articulador semi - ajustavel.



A overlay pode ser empregada para o restabelecimento inicial da DVO (1, 5, 6,
12, 13, 14). E para pacientes com desgates dentarios severos (13,15). Essa prétese
sobreposta aos dentes tem como vantagens devolver a fungdo mastigatoria(12,13), o
conforto(1, 8, 12, 14,16), a estética(1, 6, 12, 13, 14,16), a fonética(12). Todas essas
vantagens foram comprovadas na confecgédo desse caso clinico.

Segundo Rios (2016) a overlay € uma terapia reversivel, em que temos uma
perspectiva estética e funcional para reabilitacido oral, sendo parte de um recurso
terapéutico auxiliar em reabilitagdes de DVO perdida. Esse aparelho reabilitador
provisorio tem menos custos (6, 17), prepara o paciente e o conjunto de estruturas
orais para confecgéo do tratamento definitivo (5, 12,18).

De acordo com Cesto (2015) o paciente reabilitado com overlay mostra-se

satisfeito com os resultados provisoérios. E percebe-se o entusiasmo do individuo para
receber o tratamento definitivo (13). Também nesse caso clinico o resultado foi positivo
e o0 paciente esteve determinado e confiante com tratamento final.
Segundo Stroparo (2019) o uso das préteses sobrepostas aos dentes remanescentes
caso exija um periodo maior de uso ou mesmo definitivo € necessario ter uma
infraestrutura metalica com intuito de evitar fraturas. O tempo de uso destas proteses
varia em funcdo da necessidade da conclusdo do tratamento definitivo. Por serem
confeccionadas utilizando dentes de resina acrilica, a vida util € de no maximo cinco
anos.O aparelho reabilitador realizado nesse caso clinico foi confeccionado com
carater provisorio, entao foi feito todo em acrilico.

As préteses parciais removiveis provisorias do tipo overlay podem ser
construidas com intuito de corrigir a DVO a fim de restabelecer a fungdo do aparelho
estomatognatico. Sdo proteses pautadas na reversibilidade e bem indicadas para

pacientes com a presenca de desgastes dentarios acentuados.
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IX. Legendas

Figura 1: Aspecto do sorriso com a DVO diminuida.
Figura 2: Vista lateral do paciente

Figura 3: Visao do paciente em intercuspidagdo maxima.
Figura 4: Mensuracdo da DVO pela técnica de Willis.
Figura 5: Registro maxilomandibular.

Figura 6-A e 6-B: Sorriso do paciente, apds a instalagédo da PPR overlay.



X. Figuras

Figura 1: Aspecto do sorriso com a DVO diminuida.

Fonte: Arquivo pessoal (2019/2)



Figura 2: Vista lateral do paciente

Fonte: Arquivo pessoal (2019/2)

Figura 3: Visao do paciente em intercusidagéo maxima.
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Fonte: Arquivo pessoal (2019/2)



Figura 4: Mensuragéo da DVO pela técnica de Willis.

Fonte: Arquivo pessoal (2019/2)

Figura 5: Registro maxilomandibular.

Fonte: Arquivo pessoal (2019/2)



Figura 6-A: Vista final do o-rriso do paciente

Fonte: Arquivo pessoal (2019/2)

igura 6-B: Apods a instalacdo da PPR overlay
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Fonte: Arquivo pessoal (2019/2)



XI. Termo de consentimento do paciente




XIl. Termo de cessao de direitos autorais




Xll. Anexos

Acesse https://doity.com.br/validar-certificado para verificar se este certificado é valido. Cadigo de validagao: 9Z9HHM-AP
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