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RESUMO

A dimenséo vertical de oclusdo (DVO) é a medida no plano vertical da relacdo
entre mandibula e maxila quando h& oclusédo dos dentes posteriores. A auséncia
parcial ou total dos dentes e o desgaste ndo sdo 0s Unicos causadores da
diminuicdo da DVO, mas também parafuncbes, incluindo o bruxismo. O
restabelecimento da relacdo maxilomandibular € um modo imprescindivel, pois ira
devolver a funcdo mastigatéria e consequentemente o conforto na oclusdo do
paciente, com o intuito de desenvolver uma adequada reabilitacdo oral, ndo
ocasionando problemas na articulacdo temporomandibular, disfuncdes na
fonética, dores musculares, dificuldades na degluticdo e também na postura da
paciente, podendo possivelmente acometer o seu equilibrio oclusal. Um dos
métodos que possuem ligacdo com a demarcacdo da DVO, dentre os mais
habitualmente utilizados sdo: métrico, fonético e o das proporc¢des faciais. A
utilizacdes de protéses terapeuticas antes do tratamento protético concludente é
indicada para uma melhor adaptacao do resultado do paciente a reabilitacdo da
DVO. Foram pesquisados artigos nas seguintes bases de dados: PUBMED,
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO E BVS. O objetivo é relatar um caso clinico de
restabelecimento da DVO perdida em uma paciente parcialmente edéntulo. Essa
medida foi recuperada através de uma prétese terapéutica removivel do tipo
overlay, e além disto uma melhora na sintomatologia descrita pela paciente no
inicio do procedimento também foi relatada. O resultado final desse caso clinico
demonstrou a efetividade da protese proviséria como método para reabilitactes
oral em casos de grandes perdas da DVO.

Palavras-chaves: Bruxismo. Dimensao vertical. Reabilitacdo bucal. Proétese
parcial removivel. Revestimento de protese dentaria.



ABSTRACT

The vertical dimension of occlusion (VOD) is the measurement in the vertical plane
of the relationship between the mandible and the maxilla when there is occlusion
of the posterior teeth. Partial or total absence of teeth and wear are not the only
causes of decreased VOD, but also parafunctions, including bruxism. The
restoration of the maxillomandibular relationship is an essential way, as it will
restore the masticatory function and consequently the comfort in the patient's
occlusion, with the aim of developing an adequate oral rehabilitation, not causing
problems in the temporomandibular joint, phonetic dysfunctions, muscle pain,
difficulties in swallowing and also in the patient's posture, possibly affecting her
occlusal balance. One of the methods that have a connection with the demarcation
of the DVO, among the most commonly used are: metric, phonetic and facial
proportions. The use of therapeutic prostheses before the conclusive prosthetic
treatment is indicated for a better adaptation of the patient's outcome to the
rehabilitation of the VOD. Articles were searched in the following databases:
PUBMED, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO AND BVS. The objective is to report
a clinical case of restoration of the lost VOD in a partially edentulous patient. This
measurement was recovered through a removable overlay therapeutic prosthesis,
and in addition an improvement in the symptoms described by the patient at the
beginning of the procedure was also reported. The final result of this clinical case
demonstrated the effectiveness of the provisional prosthesis as a method for oral
rehabilitation in cases of large OVD losses.

Keywords: Bruxism. Vertical dimension. Mouth Rehabilitation. Denture, Partial,
Removable. Denture, Overlay.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é considerado uma atividade parafuncional do sistema
estomatognatico que pode ser definido como distirbio do sono e tornou-se uma
preocupacao nos ultimos anos em detrimento do seu impacto negativo na qualidade
de vida do individuo afimam os autores Lobo e Silva (2023). O bruxismo ainda néo
possui uma etiologia concreta, sendo dessa forma considerada multifatorial, e
acredita-se que as causas principais que o determinam sao: locais, psicologicas,
sistémicas e genéticas. Gera traumas, habitos parafuncionais, tensdes e iatrogenias,
sobrepondo-se a tolerancia fisiolégica de cada individuo, que é influenciado por
fatores locais, como estabilidade articular, determinados pela ocluséo, relacdes
articulares anormais ou ambas, e também por fatores genéticos, sexo e dieta
(APARICIO, 2018).

O desgaste dentario atinge a populacdo como um todo, porém sua incidéncia
vem crescendo na faixa etéria da populacao jovem, quando patolégico possui uma
etiologia multifatorial, como fatores emocionais, personalidade e o0 estresse, que como
consequéncia podem gerar habitos parafuncionais como o bruxismo. O qual é
responsavel por alteracfes no sistema estomatognatico desencadeando destruicédo
dos tecidos dentarios como esmalte, dentina e cemento, bem como cefaleias, dores e
alteracéo do tercgo inferior da face (LOAIZA, 2019).

Um dos fatores etiologicos mais relevante é aquele que relaciona pacientes
bruxomeros com condi¢cdes emocionais; durante muito tempo esta relacdo so era feita
entre pacientes adultos. No entanto, atualmente ja pode-se observar que o estresse e
a ansiedade também tém relacdo com o bruxismo na infancia (MESQUITA et al., 2018;
CABRAL et al., 2018).

De acordo com Lima (2017) os desgastes e fraturas dentais ocasionados pelo
bruxismo causam graves danos as estruturas, como a diminui¢cdo da dimenséo vertical
de oclusdo (DVO) do paciente. Este € um problema cada vez mais frequente nas
clinicas odontoldgicas, e exige meios criteriosos de diagndstico e, principalmente, de
tratamento, como afirma Amoroso et al. (2013). Segundo Dantas (2012), a medida do
terco inferior da face quando h& contato dos dentes posteriores é denominada DVO,
esta medida aumentada ou diminuida pode trazer danos permanentes ou passiveis

de recuperacao ao paciente, e sua alteracdo com relacdo a diminuicdo pode estar



14

associada principalmente com o desgaste ou auséncia de elementos dentarios.

A diminuicdo da DVO tem como consequéncia um desenvolvimento do espaco
funcional livre (EFL), oclusado traumatica e problemas posturais de cabeca e pescoc¢o
como explica Cézar e Silva (2019).

O restabelecimento da DVO € uma etapa importante e indispensavel durante
a realizacdo de trabalhos protéticos (CESTO et al., 2015), e deve ser realizada
previamente ao tratamento reabilitador, a fim de restabelecer fungcéo e conforto na
ocluséo do paciente (AMOROSO et al., 2013; SILVA et al., 2001).

A prétese temporaria do tipo overlay € uma opc¢ao de tratamento reabilitador
com a finalidade de restaurar a DVO, ela consiste em recobrir a face oclusal (dentes
posteriores) e/ou incisal (dentes anteriores) de um ou mais elemento dental (LOPES,
2022).

A opcao da reabilitacdo com overlay removivel satisfaz expectativas como
custo reduzido, menor tempo clinico necesséario e reversibilidade do tratamento,
podendo o paciente escolher outra modalidade quando tiver melhores condigdes.
Sendo assim, a overlay representa uma alternativa vidvel de tratamento para
pacientes com desgaste oclusal excessivo e relativa limitacdo financeira, em
comparacao a procedimentos invasivos e de carater irreversivel (SOUZA, SILVA e
LELES, 2009).

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico para restabelecimento
da DVO, utilizando-se para isso as proteses parciais removiveis (PPR) provisorias de

recobrimento oclusal.



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico de reabilitacdo oral com prétese dentaria do tipo overlay

removivel, em paciente com bruxismo severo e perda da dimenséo vertical.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Detalhar protocolos abordados no presente caso.

b) Revisar a literatura referente a etiologia do bruxismo, DVO e reabilitacdo
protética (PPR — Overlay).

c) Discutir as opcdes terapéuticas que podera se tornar resolutiva para o caso.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BRUXISMO

O termo bruxismo vem do grego “bruchein”, que significa apertamento, rager/
friccdo ou atrito dos dentes sem finalidades funcionais (TEIXEIRA et al.,1994). Foi
utilizado pela primeira vez, em 1907, na literatura odontolégica, como “Bruxomania”,
sendo substituido posteriormente, em 1931, por “Bruxismo” (SILVA E CANTISANO,
2009; RODRIGUES E COSTA, 2013).

Estudos epidemiolégicos revelam que a maior parte dos sintomas de DTM
(disfuncao temporomandibular) é relatada pela faixa etaria entre 20 e 40 anos e sua
etiologia é complexa e multifatorial. Considera-se que quase 90% da populagéo range
0os dentes em algum grau no decorrer da vida e uma pequena parcela desses
pacientes, apresentam o bruxismo como condicao clinica (MORAIS et al., 2015).

O habito de apertar e/ou ranger os dentes correspondente ao bruxismo, que
quando realizado de forma intensa € responsavel por desgastes dentarios devido a
atricdo severa entre os elementos dentarios, tendo entdo como algumas
consequéncias o desenvolvimento de disfuncédo temporomandibular (DTM) e a perda
de DVO (AMOROSO et al.,, 2013). Esta parafuncdo pode ser classificada como:
bruxismo do sono, que ocorre quando paciente esta dormindo, podendo ser ritmico
(fasico) e ndo ritmico (tbnico) e como bruxismo em vigilia, que ocorre durante o dia,
guando o paciente esta acordado, ocorrendo o contato dos dentes de forma repetida
e continua (LOBBEZOO et al., 2018).

O Bruxismo também pode ser classificado como céntrico, excéntrico primario e
excéntrico secundario. No bruxismo céntrico ocorre o apertamento dental em maxima
intercuspidacao habitual e/ou em posi¢éo de relacdo céntrica. O bruxismo excéntrico
primario € o ranger e apertar dos dentes que ndo apresenta causa aparente, podendo
se manifestar durante o dia e também durante o sono, mas 0s pacientes néo
apresentam problemas médicos. Ja o bruxismo excéntrico secundario, esta associado
a problemas neurolégicos, desordens do sono, problemas psiquiatricos e utilizacédo de
medicamentos (ROBALINO; BRAVO; DELGADO, 2020; BRIGUENTE, 2017
GONGALVES et al., 2010).

De acordo com a ICSD-2 (Classificacao Internacional de Disturbios do Sono,
segunda edicdo) o bruxismo do sono € considerado um disturbio estereotipado que

consiste na trituracdo e/ou aperto dos elementos dentarios, ja o bruxismo acordado é
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uma atividade semi voluntaria e que na maioria das vezes nao emite sons (AMORIM
et al., 2014).

De a cordo com Britto e Santos (2020), anteriormente acreditava-se que a
causa do bruxismo era restringido a fatores oclusais, no qual dava origem ao desgaste
dentario levando assim ao diagnostico desta patologia. Porém, com o passar dos
anos, observou-se que a sua etiologia era mais complexa, pois quando realizava
somente a correcao dos problemas oclusais, o habito de apertar e ranger os dentes
ainda persistia (VEIGA et al., 2015).

Grande parte da sociedade atual apresenta niveis consideraveis de estresse,
sendo uma das causas de adoecimento fisico e mental. O estresse excessivo acarreta
consequéncias psicoldgicas e fisicas, como cansa¢co mental, tensdo, doencas e dores
generalizadas. Estas respostas psicofisiolégicas ocorrem, pois, existe uma ligacédo
dos sistemas neuroldgico, imunologico e enddcrino para a realizacéo das funcdes que
regulam o organismo e controlam estimulos externos e internos (COSTA et al., 2017).

Sendo assim, o tratamento requer uma abordagem multiprofissional. A escolha
do plano de tratamento adequado pode envolver mais de uma modalidade terapéutica
(CARVALHO, 2020). A prétese parcial removivel tipo overlay é utilizada em
reabilitacbes orais onde ha desgaste dentario excessivo e necessidade de
restabelecimento da DVO. Essa diminuicdo da DVO pode ser gerada por diversas
causas dentre elas, os habitos parafuncionais (SOUZA; SILVA; LELES, 2009).

3.2 DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO (DVO)

DVO ¢ a distancia vertical entre a mandibula e a maxila quando os dentes estao
em contato (HARPER, MISH, 2000). Sabe-se que a DVO é estabelecida com o
aparecimento dos primeiros molares deciduos, por volta dos dezesseis meses e, a
partir dai, sofre a acdo de alteracdes neuromusculares, morfologicas e funcionais
(FELTRIN et al., 2008).

O equilibrio é a esséncia da harmonia anatdomica e funcional. Todo sistema no
corpo € baseado numa relagédo centrada entre forcas iguais e opostas. Cada fungéo
do corpo responde as forgcas antagonicas até que as forgas opostas se igualem.Por
exemplo,para qualquer posicdo dentaria ser estavel, ela deve estar equilibrada com
todas as forcas verticais e horizontais. A posicdo de repouso da mandibula é

resultante do equilibrio entre os musculos elevadores e depressores. Esses exemplos
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mostram que para alcancar uma estabilidade do sistema a longo prazo, € preciso
existir um equilibrio entre todos os componentes funcionais do sistema mastigatorio
como um todo (DAWSON, 2008).

Portanto, uma DVO aumentada ou diminuida pode trazer danos permanentes
ou passiveis de recuperacdo ao paciente, e sua alteracdo com relacéo a diminuicao
pode estar associada principalmente com o desgaste ou auséncia de elementos
dentarios (DANTAS, 2012). A diminuicdo da DVO tem como consequéncia um
aumento do espaco funcional livre (EFL), oclusao traumatica e problemas posturais
de cabeca e pescoco (CEZAR e SILVA, 2019).

Em consequéncia da perda da DVO pode ocorrer diversas alteracfes estética
e funcional no paciente, como envelhecimento, pois se correlaciona diretamente com
a face, tanto do ponto de vista muscular, quanto relacionado as articulacbes
temporomandibulares (ATM’s) (RODRIGUES et al., 2010). A estética facial é afetada,
pois a harmonia do sorriso fica comprometida, devido ao aumento dos sulcos
nasogenianos, por exemplo, assim como altera¢c6es na fonética e mastigacdo que sao
complicagdes bem relevantes (CEZAR e SILVA, 2019).

Além da perda dentaria prematura, podemos apontar os habitos parafuncionais
como o bruxismo, que resulta no desgaste excessivo dos elementos dentérios,
provoca fraturas dentérias, sensibilidade dentaria e até mesmo patologias pulpares.
Parafuncbes desta natureza tem como etiologia um processo fisiolégico complexo que
envolve diferentes vias funcionais relacionadas ao sono, resposta ao estresse,
atividade cerebral, atividade muscular, funcéo cardiaca e respiratoria (MENGATTO;
COELHO; DE SOUZA, 2016).

Diversos autores citam métodos e técnicas para restabelecer DVO em
pacientes parcialmente desdentados e desdentados totais. Muitos relatam que 0s
métodos classicos, de mais utilizacdo sdo os: métrico, estético e fonético. O método
estético determina a DVO através da aparéncia da face e de determinados pontos
referenciais. O método fonético relaciona a posicédo das bordas incisais dos dentes
anteriores, onde necessitam uma média de 1 mm, durante algumas prondncias e por
meio do compasso de Willis por meio da medida da distancia interoclusal entre dois
pontos do instrumental (DA SILVA e AMSTUTZ, 2022).

Logo, o restabelecimento da DVO em pacientes dentados tem como op¢des 0s
tratamentos provisoérios, que podem ser realizados por meio de placas oclusais do tipo

overlay como uma alternativa de ter esse restabelecimento da DVO e a estabilidade
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oclusal. Posteriormente, o tratamento definitivo se da a partir de restauracoes diretas
através de resina composta, ou de forma indireta, mediante proteses fixas, as quais
contam com etapas laboratoriais para confeccéo de coroas, onlays, overlays, facetas
e lentes de contato (RODRIGUES et al., 2010).

A PPR tipo overlay tem como apoio alguns dentes pilares remanescente com
0 objetivo de restaurar a DVO do paciente, sem a necessidade de desgastes ou
preparo sobre esses pilares, portanto sendo reversivel (LIRA et al., 2020). Além disso,
através do uso das proteses removiveis é possivel determinar a cor, forma e tamanho
adequado dos dentes e realizar todos 0s ajustes necessarios tanto estéticos, de
oclusdo e funcionalidade relacionada ao trabalho protético, claro que € uma etapa a
qual demanda um tempo ainda maior na reabilitacdo oral, porém determinard o
sucesso final do tratamento (CORDEIRO, 2021). A questdo periodontal € outro ponto
gue deve ganhar uma atencao especial, pois é de extrema importancia a analise da
condicdo periodontal e da manutencdo da higiene bucal antes da instalacdo das
préteses definitivas (RIOS et al., 2016).

O uso de placas oclusais no tratamento da DTM tem sido proposto em varios
estudos, pois se trata de um tratamento ndo invasivo, totalmente reversivel, de baixo
custo, de relativa facilidade de execucao e, principalmente, por apresentar resultados
satisfatorios, promovendo melhora do quadro de dor e bem-estar aos pacientes
(GARBELOTTI et al., 2016).

Acredita-se que tais dispositivos promovam reposicionamento do condilo ou
disco, diminuicdo da atividade eletromiografica dos musculos mastigatorios,
modificacdo de habitos orais deletérios e abertura do espaco intra-articular com
consequente reducdo da sobrecarga na ATM (DE LIMA et al., 2016; RIBONDI et al.,
2016).

O uso da placa oclusal pode ainda ser associado a Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutdnea (TENS), reduzindo significativamente a atividade
eletromiogréafica dos masculos mastigatorios durante o repouso, evoluindo em direcao
ao equilibrio e melhorando o quadro de dor (MARQUES et al., 2016; BEZERRA;
SILVA; HADDAD, 2017).

3.3 REABILITACAO PPR OVERLAY

Em pacientes parcialmente edentulos, a prétese parcial removivel (PPR) ainda
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€ uma alternativa bastante viavel de reabilitacdo, visto que nem sempre o individuo
goza de condicdes fisiologicas adequadas, ou mesmo financeiras, para que outro tipo
de trabalho seja executado (GALHARDO et al., 2008).

A utilizacéo de véarios métodos para determinacdo da DVO é uma opcédo para
amenizar as deficiéncias de cada método e é proposta pela maioria dos autores, e 0
uso temporario de uma placa de acrilico apés as avaliacdes iniciais, para que seja
feita uma nova reavaliacdo dos testes fonético, métrico e das proporcdes faciais, apos
certo tempo de uso, pode ser indicado para a determinacdo final da DVO
(BATAGLION et al., 2012).

De acordo com Dantas (2022), a PPR tipo overlay séo utilizadas em
reabilitacdes orais onde existem desgastes dentérios excessivos e necessidade de
restabelecimento da DVO. A PPR tipo overlay também pode ser utilizada no
tratamento de pacientes com defeitos congénitos, e no condicionamento do musculo,
servindo como orientacdo para uma posterior reabilitacdo, entre outras causas como
habitos parafuncionais. Souza, Silva e Leles (2009), relatam que pode até mesmo
recobrir as oclusais de todos os dentes posteriores e as incisais dos dentes anteriores
para apoio ou sustentacao.

As proteses parciais tipo overlay sdo classificadas de acordo com o
material usado para envolver a oclusal, como também de acordo com a funcao.
Quanto a sua estrutura podem ser classificadas como metélicas, de resina, de
porcelana, ou mista que é a combinacdo de metalico com resina ou porcelana.
(DANTAS, 2022; SOUZA; SILVA; LELES, 2009). As proteses 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 fun¢do podem ser divididas em provisoria e definitiva (PACHECO
et al., 2012).

Dentre as vantagens relacionadas a alternativa de tratamento temos: a
facilidade de reparo, facilidade de higienizacdo, baixo custo, dentes
remanescentes ndo necessitam de desgastes, além da reversibilidade. Dentre as
desvantagens estdo: dificuldade de fala e possivel desconforto devido a
dificuldade de adaptacdo da protese, técnica laboratorial complexa, (FREITAS et
al., 2005). Essa modalidade de protese pode ainda ser considerada provisoriamente

de forma positiva, nas situacdes em que um equilibrio precisa ser recuperado antes
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da reabilitacdo propriamente dita, fase prevista dentro de um planejamento minucioso,
etapa imprescindivel em qualquer procedimento terapéutico (MUKAI et al., 2009 apud
MUKAI 2010).
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4 RELATO DE CASO

Paciente A.M.C., leucoderma, 59 anos, sexo feminino, com arco superior
classe IV de acordo com a classificacdo de Kennedy e arco inferior classe | de acordo
com a classificacdo de Kennedy, compareceu a Clinica de Odontologia do Centro
Universitario Brasileiro (UNIBRA), se queixando de insatisfacdo do sorriso, e

funcionalidade da prétese (Figura 1).

Figura 1- Aspecto clinico inicial dento- facial

Fonte: Do autor

Apds exames clinicos e radiograficos observou-se que a paciente fazia uso de
prétese fixa no arco superior e uma protese parcial removivel classe IV de kennedy
no mesmo arco. No arco inferior utilizava uma protese removivel inferior que
evidentemente ndo cumpria com 0s requisitos basicos de uma protese bem elaborada.
Além disso, foi visto um desgaste severo em todos os elementos dentais (Figura 2, 3
e 4).

Figura 2 - Fotografia intrabucal inicial

Fonte: Do autor
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Figura 3 - PPR antiga da paciente

Fonte: Do autor

Figura 4 - Radiografia panoramica dos maxilares inicial

Fonte: Do autor

Apbs a avaliacao foi proposto: orientacdo a higiene oral, tratamento periodontal,
substituices das restauracdes dos elementos 33 e 43, e prétese terapéutica do tipo
overlay. Apds consentimento da paciente por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o tratamento seguiu em etapas. Foi feita
a moldagem anatéomica com silicone (kit silicone de condensacéo perfil da vigodent
coltene) e adquiridos o modelo de estudo, estes foram montados no articulador semi
ajustavel com a finalidade de verificar as discrepancias oclusais e a perda severa da
DVO (Figura 5).
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Figura 5 - Modelo de estudo inferior

=3

Fonte: Do autor

Na avaliagdo da DVO, foi feito um registro da medida equivalente a altura a ser
recuperada (9 mm) para reestabelecer a harmonia facial, utilizando a técnica do
método métrico que se da através da distancia interoclusal, que corresponde a medida
da distancia entre a base do nariz e o0 mento, realizadas na oclusdo central, com a
mandibula obtendo um relaxamento muscular, a distancia € marcada por meio do

compasso de Willis (Figura 6).

Figura 6 - Ajuste do plano de orientacdo
utilizando a associagdo do método métrico

Fonte: Do autor

Apos registro da medida para restabelecer a DVO perdida, foi realizado o
enceramento dos dentes da arcada inferior restabelecendo a medida da DVO (Figura
7).
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Figura 7 - Enceramento

Fonte: Do autor

Na sequéncia foi realizada a selecéo de cor dos dentes (B2 da escala Classical-
Vita) para montagem dos dentes em plano de cera para posterior prova. Seguiu-se
com a prova dos dentes em boca, conferindo a medida da DVO e cor dos dentes.
Além disso, foi feito a selecdo de cor da gengiva no qual (cor de numeracao 4 da

escala STG), para posterior acrilizacdo da prétese. (Figuras 8 e 9).

Figura 8 - Selecéo da cor dos dentes e gengiva

-y

Fonte: Do autor

Figura 9 - Modelo montado no articulador
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Fonte: Do autor
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Realizada a acrilizacdo da prétese e mais uma nova prova para a adequacao,
evidenciou a necessidade do reembasamento, necessitou realizar uma nova
moldagem que foi feita com o silicone de adigéo (silicone de adi¢cao Vario-Time kit -
Kulzer), enviou-se ao laboratério e depois de concluido, foram realizados os ajustes
oclusais com uso de carbono AccuFilm Il — Parkell em boca e entregamos a protese,
que restabeleceu a DVO (Figura 10 e 11).

Figura 10 - Reembasamento
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Fonte: Do autor

Figura 11 - Vista da Proétese finalizada

Fonte: Do autor
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Figura 12 - Prétese finalizadas e instaladas em boca

Fonte: Do autor

O resultado final foi bastante satisfatorio ndo somente para questao estética,
mas também pelo fato de ter restabelecido o equilibrio do sistema mastigatorio que
estava em colapso, o que sem dulvidas era uma situacao indispensavel para que a

reabilitacdo definitiva pudesse ser alcancada com sucesso (Figura 12).
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5 DISCUSSAO

No presente relato de caso foi observado mediante anamnese, exames clinicos
intra e extra oral, radiografia panoramica, a perda da DVO em consequéncia da
atividade parafuncional definida como bruxismo. Para Rodrigues et al., (2006) o
bruxismo é definido como o contato estatico ou dindmico da ocluséo dos dentes em
momentos outros, que nao aqueles que ocorrem durante as fungdes normais da
mastigacdo ou degluticdo. J& para Mota et al (2021), pode ser definida como uma
condicdo prevalente e pode ser destrutivo a cavidade bucal, sendo amplamente
abordado na Odontologia, especialmente por sua etiologia multifatorial e prevaléncia.

Diniz, Da Silva e Zuanon, (2009) e De Lima et al., (2020) concordam que
existem varios sinais e sintomas que podem ser desenvolvidos em pacientes
bruxomeros. Tais como: desgastes oclusais, hipersensibilidade pulpar, mobilidade
dentaria, periodontites, fraturas dentérias e de restauracfes, sintomatologia dolorosa,
distarbios temporomandibulares (DTM), hipertrofia muscular, ruidos musculares e
limitacdes dos movimentos realizados pelo aparelho estomatognatico.

O tratamento para essa desordem deve ser discutido priorizando
individualmente cada paciente de forma conservadora (BONIFACIO; FERREIRA;
VIEIRA, 2020). Como os autores afirmam em seus estudos cientificos, Ribeiro e
Freitas (2019); Diniz, Da Silva e Zuanon, (2009) o cirurgido-dentista deve oferecer
tratamentos que protejam os dentes do bruxismo e que devem ser sempre reversiveis
e conservadores. No presente caso, optou-se pelo tratamento PPR- OVERLAY de
carater provisorio com objetivo de inicialmente devolver o conforto e restabelecer a
DVO.

Em decorréncia desses habitos parafuncionais, a DVO tende a diminuir com o
passar do tempo e trazer consigo varias consequéncias que sdo apontadas em
estudos de autores como Amoroso et al. (2013) e Rodrigues et al. (2010) que
ressaltam a origem do aparecimento da DTM’s, aspectos faciais similares ao
envelhecimento devido ao aprofundamento dos sulcos nasogenianos, intrusdo dos
labios e projecdo do mento, alteracdo fonética, sensibilidade dentaria e doenca
periodontal ligada a ausenciade estabilidade oclusal. Na figura 01 € possivel observar
tais caracteristicas.

O tratamento para o restabelecimento da DVO consiste em etapas diferentes

dependendo do grau de destruicdo da estrutura dentaria e perda da DVO
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(CORDEIRO, 2021). Dantas (2012), De Freitas e Hamblin (2016) e Lira et al. (2020)
indicam o uso de prétese parcial removivel tipo overlay como etapa inicial do
tratamento, etapa provisoéria, pois a mesma ira promover um aumento progressivo da
DVO, além de permitir a realizacdo de ajustes, sem necessidade de desgastes
dentario, reversibilidade e baixo custo. Diante das limitacdes financeiras e
inviabilidade de realizar implantes, optou-se por esta modalidade terapéutica.

Guaita e Hogl (2016) orientam que a escolha inicialmente para o tratamento é
0 uso da placa miorrelaxante durante 40 dias, para retorno e avalicdo do ganho de
DVO, bem como o conforto e funcéo reparado. Ja Pacheco et al. (2012) abordam em
seu estudo uma outra estratégia, de confeccdo de mini-jig construido a partir de um
mock-up em resina acrilica propondo maior estética e com funcionalidade compativel
com as demais opcdes de tratamento durante o periodo provisorio.

Quando a protese ndo é suficiente para sanar os problemas que afligem o
paciente, um tratamento reabilitador se torna mais invasivo, complexo, a longo prazo
e com custos relativamente mais altos que o convencional (PATEL e BENCHARIT,
2009). Por isso para os pacientes que exibem uma condig&o financeira limitada e que
tem uma baixa exigéncia estética, o tratamento com a PPR Overlay é a melhor
alternativa reabilitadora (MATOS et al., 2017).

As préteses parciais do tipo overlays, de um modo geral, podem ser
classificadas quanto a estrutura, material utilizado no revestimento oclusal e quanto a
funcdo (MATOS et al.,, 2017). As overlays sédo portanto, recomendadas para
pacientes com dentes severamente desgastados e alteracées na dimensao vertical
de oclusdo (DVO), com o intuito de reconstruir o plano oclusal, restabelecer o
equilibrio oclusal auxiliando para melhor diagnostico e prognéstico, permitindo o
ajuste muscular e consequentimente a assentamento oclusal (KLIEMANN et al.,
2000).

Todas as caracteristicas favoraveis associadas a um bom planejamento foi
evidenciado neste relato de caso clinico, comprovando ser um procedimento bastante
viavel para intervencdes que buscam como principal objetivo a reabilitacdo oral, com
a satisfacdo da paciente através da instalacdo da prétese. Mesmo provisoriamente,

foram restabelecidas as condicoes funcionais e estéticas da paciente.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel restabelecer adequadamente a DVO perdida, auséncia e
desgastes dos elementos dentais por meio da confeccéo da protese parcial removivel
do tipo overlay. Sem essa recomposicéo, possivelmente a reabilitacdo ndo alcancaria
éxito, visto que o desequilibrio biomecénico era evidente. O resultado adquirido foi
extremamente satisfatério, motivando a paciente, visto que o equilibrio, funcionalidade

e estética foram alcancados.
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