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RESUMO

A prétese parcial removivel (PPR) de recobrimento oclusal consiste em uma
modificacdo na prétese caracterizada por recobrir a face oclusal (dentes posteriores)
e/ou incisal (dentes anteriores) de um ou mais elementos dentais. Essa cobertura
pode ser de metal, resina, porcelana, ou mista, com projecbes metalicas e
revestimento estético. A perda da dimensédo vertical de oclusdo pode causar um
desequilibrio oclusal, deficiéncia estética e funcional ao paciente, nestes casos
recomenda-se a utilizacdo da PPR de recobrimento oclusal (também denominada
PPR overlay). A razdo da sua utilizacéo € restabelecer a dimenséo vertical de ocluséo,
devolvendo funcéo fisiologica e previsibilidade ao tratamento. As PPRs overlays
devem ser inicialmente utilizadas diariamente por um periodo de seis semanas a trés
meses como tratamento temporario ou estendendo para um tratamento final em
alguns casos. O presente estudo € uma revisao da literatura baseada nas fontes de
dados: Pubmed, Scielo e Google Scholar, que tem o objetivo de apresentar este tipo
de proétese, sua indicacao, técnicas e casos clinicos que demonstraram o resultado
deste tratamento, mas sobretudo, métodos para definir a dimensao vertical de ocluséao
correta e critérios para que o aumento ndo gere disfun¢des temporomandibulares. Na
literatura, apesar de divergéncias, mostra-se que é seguro aumentar a dimensao
vertical de oclusdo permanentemente pois sinais e sintomas que podem vir a se
desenvolver sdo de natureza temporaria. Os estudos concluem que o uso de PPR
overlay € uma opc¢éo de custo baixo e de grande relevancia para o restabelecimento
das relagcbes maxilomandibulares, gerando previsibilidade para o tratamento

reabilitador final.

Palavras-chave: Dimenséo vertical de oclusao; Prétese parcial removivel; Estética.
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ABSTRACT

The removable partial denture (PPR) of occlusal overlay consists of a modification in
the prosthesis characterized by covering the occlusal face (posterior teeth) and/or
incisal face (anterior teeth) of one or more dental elements. This covering can be of
metal, resin, porcelain, or mixed, with metallic projections and aesthetic coating. The
loss of the vertical dimension of occlusion can cause an occlusal imbalance, aesthetic
and functional deficiency to the patient, in these cases it is recommended to use PPR
of occlusal overlay (also called PPR overlay). The reason for its use is to reestablish
the vertical dimension of occlusion, returning physiological function and predictability
to the treatment. Overlay PPRs should initially be used daily for a period of six weeks
to three months as a temporary treatment or extending to a final treatment in some
cases. The present study is a literature review based on data sources: Pubmed, Scielo
and Google Scholar, which aims to present this type of prosthesis, its indication,
techniques and clinical cases that demonstrated the result of this treatment, but above
all, methods to define the correct vertical dimension of occlusion and criteria so that
the increase does not generate temporomandibular disorders. In the literature, despite
disagreements, it is shown that it is safe to permanently increase the vertical dimension
of occlusion, as signs and symptoms that may develop are temporary in nature. The
studies conclude that the use of overlay PPR is a low-cost and highly relevant option
for the restoration of maxillomandibular relationships, generating predictability for the
final rehabilitation treatment.

Key-words: Vertical dimension of occlusion; Removable partial denture; Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A perda de um elemento dental posterior, desgastes dentarios
ou alteracdes na protese ao longo dos anos é considerado como um
desequilibrio no sistema estomagnatico de uma pessoa. Como uma das
consequéncias ocorre a diminuicdo da dimensao vertical de oclusdo, podendo
alterar de forma significativa a mastigacao, fonética e degluticdo, como também
na estética, perda da harmonia do sorriso, aumento do sulco nasogeniano,
tensdbes nos muasculos da mastigacdo e problemas na articulacédo
temporomandibular (ATM), como estalidos e travamentos (CARDOSO et al.,
2014; CAVALCANTI et al., 2015). Como solucéo, buscou-se a necessidade de a
restaurar a DVO perdida, que tem como objetivo restabelecer todas as funcoes,

recuperando a relacdo maxilomandibular e adequada harmonia facial.

A prétese temporéria do tipo overlay € uma opc¢éo 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. Tem o intuito de confirmar a altura da reabilitacdo e
restabelecer a DVO (Dimensao Vertical de Oclusdo) de uma maneira mais
rapida, que possibilite confirmar se os itens protéticos a serem confeccionados
serdo apropriados ou ndo ao paciente, além de restabelecer as funcbes bucais
perdidas pela diminuicdo da DVO e apresentar vantagens por ter baixo custo e
maior simplicidade na execucdo, como sua forma de encaixe, que € sobre a
oclusal dos dentes posteriores e incisais dos dentes anteriores, oferecendo
facilidade na remocdo para higienizacdo e contribuindo para adaptacdo do
individuo a nova DVO (RIOS et al., 2016).

Contudo, é importante ressaltar que uma DVO aumentada ou
diminuida pode trazer danos permanentes ou passiveis de recuperacdo ao
paciente (DANTAS, 2012). Esta revisdo da literatura tem como objetivo
apresentar este tipo de protese, casos clinicos presentes na literatura, métodos
para sua determinacao, técnicas para seu restabelecimento e discutir aspectos

relacionados com os danos causados pela alteracédo da DVO.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € uma revisdo da literatura baseado em
artigos e fontes literarias com relagdo a “protese provisoria do tipo overlay” e
demais estudos que relacionam a diminuicdo da DVO, tais como métodos para
defini-la e implicacbes no complexo temporomandibular e sistema
estomagnatico. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados: Pubmed,
Scielo e Google Scholar, utilizando as palavras-chave: “Prétese provisoria
overlay para aumento de DVO”, “Dimensdo Vertical de oclusédo”, “Oral

rehabilitation”.
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3 REVISAO DA LITERATURA

SOUZA et al. (2009) em seus estudos, caracterizou a PPR
overlay ou prétese de recobrimento radicular como uma protese modificada
utilizada para recobrir a face oclusal de um ou mais dentes, podendo recobrir a
oclusal de todos os dentes posteriores e incisais de dentes anteriores para apoio
ou sustentacdo. A PPR overlay é indicada para tratamento de arcadas
parcialmente desdentadas, para pacientes com necessidade de alteracdo da
dimenséo vertical de ocluséo, realinhamento do plano oclusal, no tratamento
prévio de cirurgias ortognaticas, com o0 objetivo de estabilizar o musculo e
condiciona-lo, e como guia para reabilitacao oral subsequente. Além disso, pode
ser aplicada em casos de mordida aberta e na restauragdo de um correto plano
oclusal pela ma posicdo mandibular, quando ndo ha possibilidade realizar
tratamentos mais extensos, podendo ser utilizada como tratamento terapéutico,
temporario e definitivo. As principais vantagens incluem: maior simplicidade no
tratamento, reversibilidade, conservacdo dos dentes remanescentes,
preservacdo do rebordo alveolar e custo relativamente baixo. Durante os
fundamentos clinicos utilizou-se uma tabela feita em 1998 por WINDHY &
MORRIS, com opc¢des de tratamentos para pacientes parcialmente desdentados
com alteracdo na dimensao vertical, apresentando as vantagens e desvantagens
de cada uma. As opcdes de procedimentos apontadas foram: Coroas totais
(tratamento endodéntico + nucleos intra-radiculares) e prétese parcial removivel,
a qual proporciona estética satisfatoria e manutencdo da propriocep¢ao, porém
de alto custo, tratamento invasivo e tempo clinico aumentado; Coroas totais
(tratamento endoddntico + nucleos intra-radiculares) e prétese parcial removivel
com encaixe de previsdo nos pilares, obtendo uma estética melhor, mas com
custos elevados, tempo clinico maior e reparos mais dificeis; PPR overlay,
apresentando reversibilidade no tratamento, custos menores que as anteriores
e mantendo a propriocepcdo, tendo a desvantagem de perder a estética
requerida no momento em que a protese é retirada da boca. Dentre as opg¢des o
autor fundamenta que a PPR overlay satisfaz as expectativas de muitos

pacientes, além das vantagens ja citadas, o paciente pode escolher outra



14

modalidade de tratamento quando estiver em condicdbes econdmicas e
emocionais. Ao cirurgido-dentista confere como um recurso auxiliar no
diagnostico, progndstico e planejamento do tratamento reabilitador definitivo,
garantindo avaliacdo da estética, funcéo e aceitacdo do paciente anteriormente
as mudancas permanentes. As préoteses parciais removiveis overlays podem ser
classificadas quanto a sua estrutura e material empregado no revestimento
oclusal. Tém as metalicas, de resina, as mistas e de porcelana, em casos de
recobrimento oclusal € utilizado a resina acrilica termoativada. Cuidados quanto
a higiene bucal do paciente e limpeza da PPR devem ser salientados, tendo em
vista a producédo de sobrecontorno nos dentes, proporcionando maior acumulo

de placa, risco de carie e de doencgas periodontais.

BATAGLION et al. (2012) defendeu que o tratamento com
proteses provisérias do tipo overlay se constitui em um tratamento reversivel e
relativamente barato para pacientes com dentes severamente desgastados.
Utilizou-se um caso clinico para demostrar esse tratamento em um paciente do
sexo masculino, de 55 anos, com grave atrito nos dentes superiores e inferiores,
perda de dentes posteriores, dor na articulagcdo temporomandibular e reducéo
da dimenséao vertical de oclusdo. Para planejamento do tratamento, foi realizado
moldagem das arcadas superior e inferior, obtengcdo dos modelos de estudos e
montagem deles em articulador semiajustavel, usando arco facial e gabarito de
Llcia para se obter a relacéo céntrica. A obtencdo da DVO foi obtida através do
compasso de Willis e registrado no gabarito de Lucia. O espaco interoclusal
medido foi de 10 mm, portanto, os dentes desgastados foram restaurados de
forma a aumentar a DVO em 7,0 mm, deixando assim 3,0 mm de espaco
interoclusal. Em seguida, foi iniciado o restabelecimento do tamanho clinico da
coroa dos dentes perdidos, de acordo com a dimensao vertical adequada de
oclusao, utilizando préteses parciais removiveis do tipo overlay. Para isso as
estruturas metalicas foram confeccionadas em liga de CoCr e foram adicionados
dentes artificiais de resina acrilica. As overlays foram processadas com resina
acrilica e os dentes artificiais foram testados para verificar os registros de relacao
da mandibula e obter a aprovacdo do paciente antes do processamento final.

Apbs os procedimentos a oclusao foi ajustada e as proteses foram finalizadas e
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polidas. O acompanhamento para as avaliagdes clinicas ocorreu semanalmente
durante 6 meses, sendo realizados 0s ajustes necessarios, sempre em relacéo
céntrica e excéntrica (movimentos de lateralidade e protusédo). O tratamento
promoveu o restabelecimento da dimensao vertical da oclusdo, dos contatos
oclusais que se distribuiam de forma simultinea e homogénea, melhores
condi¢cdes clinicas dos musculos mastigatérios e, consequentemente,
movimentos mandibulares coordenados, além de melhora da aparéncia facial.
MORENO HAY et al. (2015) elaborou uma revisao de literatura
relacionando o efeito da alteracdo de DVO com as disfuncdes
temporomandibulares. Alguns autores, como Tench R. (1938), Schuyler C.
(1939) e Monteith B. (1984), acreditavam que a mudanca na DVO causava
sofrimento fisico devido a tensdo muscular e que o encurtamento do terco inferior
da face (diminuicdo da DVO) resultava de adaptacao natural, portanto, restaura-
la traria sinais e sintomas de disfungdo temporomandibular (DTM). Foram
avaliados estudos (Christensen em 1970, Tryde et al. 1977, Carlsson et al. 1979,
Dahl et al. 1982, Hellsing 1987 Gross et al. 1994) em que os autores faziam
alterac6es na DVO de determinado numero de pacientes e relatava-se como
esses pacientes se sentiam apos o aumento. Dentre os resultados, apenas 0s
de Christensen concluiu que o aumento da DVO resultou em dor nas
articulagdes, tendo indicios que o motivo seria mais pela instabilidade oclusal
gerada, do que do aumento da DVO. O restante demonstrou que os individuos
apresentaram sintomas subjetivos a moderados, que diminuiam apos 1-2 dias e
gue aumentar a DVO nao parecia ser um procedimento perigoso quando a
estabilidade oclusal era alcancada, porém € viavel salientar que os estudos que
investigaram a relagédo entre o aumento de DVO e os sintomas de DTM foram
todos conduzidos em mudancas relativamente pequenas e os resultados néo
sugerem que 0 aumento leve ao desenvolvimento, agravamento ou perpetuacao
dos sintomas de DTM, pelo contrario, eles mostram uma tendéncia que sintomas
leves transitorios de DTM podem aparecer apés aumentos moderados de DVO
e esses sintomas se resolvem com bastante rapidez. Esses achados sugerem
gue o sistema estomatognatico tem grande capacidade de se adaptar a

aumentos de DVO sem grandes consequéncias clinicas.
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TRENTIN et al. (2016) em uma revisao de literatura relatou que
é frequente encontrar pacientes com alteracdes na dimensdo vertical de ocluséo,
principalmente com reducao, que afeta a harmonia facial, devido a diminuicédo
do terco inferior da face, intrusdo dos labios, queda do nariz, podendo trazer
também transtornos fonéticos e mastigatorios, além de possiveis envolvimentos
da articulagcao temporomandibular e musculos da mastigacédo. Deste modo, por
meio de um relato clinico para a confec¢do de uma proétese total, eles buscaram
a melhor técnica para encontrar a DVO de um paciente, para isso utilizaram 5
métodos (métrico, fisioldgico, estético, fonético e de degluticdo). O método
estético determina a dimensao vertical de oclusao através da aparéncia da face
e de pontos de referéncias, dando uma harmonia no terco inferior da face com
as demais partes do rosto. O método fonético observa a posicdo da borda incisal
dos incisivos superiores e inferiores, a qual deve ser de cerca de 1,0 mm durante
a pronuncia de determinados sons. Ja o0 método métrico determina a dimenséao
vertical de oclusdo através de uma medida da distancia interoclusal entre dois
pontos realizados em posicado de repouso utilizando o compasso de Willis. O
método fisioldgico determina a dimenséo vertical entre dois pontos em posi¢ao
de repouso denominado de espaco livre funcional, que apresenta em média 3,0
mm, deve-se medir o espa¢co com um compasso. Por fim, o método da degluticdo
se baseia na fisiologia do movimento mandibular, que demonstra que o ato de
degluticdo leva a mandibula a uma posi¢cdo chamada de relacdo central, assim,
pela degluticdo pode-se chegar facilmente a posicdo de dimenséao vertical de
oclusdo. Os resultados apresentados concluem que existem varios métodos,
mas nao existe um método que tenha sido comprovado cientificamente que
mostre que exista uma técnica mais eficaz e segura para a obtencdo da
dimenséo vertical de oclusdo, pois € uma medida que apresenta variacdes
clinicas. Aponta-se a viabilidade de utilizar as técnicas em conjunto para
amenizar deficiéncias e ndo ter dividas quanto a medida correra da DVO.

RIOS et al. (2016) realizou um trabalho discutindo a importancia
da prétese do tipo overlay em individuos com alteracdo da DVO como recurso
de avaliacdo funcional na fase de adequacdo do sistema estomagnatico,

anteriormente a reabilitacdo funcional definitiva. Verificou-se que a utilizacéo de
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PPR provisoria do tipo overlay na reabilitacdo bucal dos individuos com reducéo
da DVO se constitui em um recurso terapéutico auxiliar no restabelecimento das
funcdes alteradas, visando na adaptacdo gradativa do paciente a uma nova
relacdo maxilomandibular, compativel tanto do ponto de vista funcional quanto
do estético. Assim, durante o tratamento reabilitador é importante reestabelecer
3 condicdes, a funcional, a estética e a periodontal. Para restabelecer a funcao,
é fundamental que o tratamento reabilitador restabeleca a DVO associada as
guias laterais e guia anterior, sem esquecer da protecdo muatua entre os
segmentos dentarios posterior e anterior, devolvendo equilibrio para ocluséo
funcional. Quando ha alteragcdes no mecanismo de protecdo mutua, prejuizos
funcionais podem ocorrer caracterizando uma condi¢cdo de colapso oclusal, que
resulta em sobrecarga mecéanica nos dentes com subsequentes danos como
desgastes da estrutura coronaria, fraturas coronarias e/ou radiculares,
reabsorcdes radiculares, além das alteracfes fisiopatolégicas nos musculos,
ligamentos e na articulagado temporomandibular (ATM), por isso, a importancia e
a necessidade de se restabelecer a DVO de forma gradual, com o uso de
proteses provisorias, oferecendo uma relagdo maxilomandibular adaptada e
fisiologicamente estavel, descartando a possibilidade do paciente n&o se adaptar
a “nova DVO” ap6s a reabilitacdo definitiva, dando previsibilidade a reabilitacao
bucal. Com as perdas ou desgastes dentarios, a estética fica prejudicada,
causando prejuizo social. Logo, uma das fun¢des das proteses provisorias é
auxiliar na reinsercdo social dos pacientes edéntulos. Durante o0 uso das
proteses provisoérias € possivel verificar se a forma, cor e tamanho dos dentes
estdo adequados, permitindo também adequar a estética aos principios de
ocluséo, verificar se os componentes protéticos escolhidos estdo adequados e
com boa funcionalidade, além de ajudar a prever se serdo necessarias cirurgias
adicionais como enxertos gengivais ou 0sseos para favorecer uma estética mais
harménica. Emprega-se mais tempo de tratamento, contudo, se obtém um
resultado mais satisfatério. O uso de préteses provisérias bem confeccionadas
e planejadas tem demonstrado associacdo positiva ndo causando doencas
periodontais. A analise da condicdo da saude periodontal € um ponto de

importancia na selecdo dos dentes que servirdo de apoio para as préteses
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parciais. O uso das proteses provisorias ajuda a controlar interferéncias oclusais,
auxiliando no estabelecimento do prognéstico periodontal e servindo como
contencédo da condicdo periodontal, bem como na subsequente escolha dos
pilares da prétese definitiva. Utilizou-se um caso clinico para associar as praticas
clinicas com as evidéncias cientificamente divulgadas, o caso ilustrou uma
reabilitacdo provisoria, destacando as etapas relevantes para avaliagdo da
resposta do paciente ao restabelecimento da DVO, dentre elas, o uso do front-
plateau, a averiguacado da dimensao vertical de repouso (DVR) e determinacao
da DVO terapéutica, reanatomizacéao de dentes artificiais da PPR inferior em uso,
estabelecendo um suporte dentario posterior, confeccdo da PPR provisoéria tipo
overlay, ajuste ocluso-estético-funcional com o uso da PPR proviséria. O
acompanhamento clinico do uso da protese overlay possibilitou a paciente uma
adaptacao progressiva a DVO terapéutica ocasionando em restauracao estética
e funcional.

CEZAR et al. (2019) relatou um caso clinico de restabelecimento
da dimenséo vertical de oclusdo através da confeccdo de prétese parcial
removivel overlay. O paciente em questdo de 45 anos queixava-se da aparéncia
de seu rosto, que parecia torto, do seu sorriso, dentes desgastados e que tinha
dificuldade para se alimentar. Ao exame extraoral, observou-se aprofundamento
do sulco-nasogeniano, diminui¢cdo de altura do terco inferior da face e auséncia
de pontos de gatilho. Ao exame intraoral constatou-se extensa reabsor¢ao 0ssea
no arco inferior, auséncia de todos os dentes posteriores do arco inferior, e, a
presenca de desgastes e fraturas dentarias em ambos os arcos. Apds 0s
exames, constatou-se a presenca de desarmonia oclusal e diminuicdo da
dimensédo vertical de oclusdo. Com o plano de tratamento inicial, prévio a
reabilitacdo definitiva, foi indicado a recuperacédo da altura e ocluséo ideal com
prétese temporaria removivel overlay adaptada sobre os elementos
remanescentes. Ap0s a obtencdo de um modelo de estudo, montagem em
articulador e base de registro em resina acrilica e em cera 7 foi obtido a altura
proxima do considerado ideal da DVO. Os métodos utilizados para estabelecer
a DVO foram: método métrico, com o auxilio do compasso Willis, prova estética

da proporcao dos tergos faciais, tendo como referéncia a harmonia do tergo
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inferior da face com os demais. No articulador, foi selecionado as cores dos
dentes artificiais, enceramento diagndstico nos dentes desgastados da arcada
superior, respeitando as curvas de compensacdo e posteriormente foram
montados o0s dentes inferiores de estoque na base inferior ja ajustada.
Reestabeleceu-se 0 aspecto oclusal dos dentes anteriores, guias incisivas e de
lateralidade, altura anterior e posterior e a maxima intercuspidacao habitual com
méximo de contatos posteriores, verificou-se a nova altura estabelecida através
do teste fonético, solicitando ao paciente que pronunciasse palavras sibilantes,
apos isso finalmente confirmou-se a nova DVO. O paciente foi informado que a
adaptacao da protese demora normalmente de 3 a 4 semanas. Nessa fase de
adequacao pode ocorrer aumento de salivacdo, dificuldade de degluticdo e
dificuldade na pronuncia de algumas palavras. Nas primeiras consultas de
acompanhamento, foi relatada a ocorréncia de nausea e instabilidade da protese
inferior durante a mastigagéo. Como solucao diminui-se o recobrimento do palato
da protese, e, para diminuir a sensacdo de nausea foi realizado novo
reembasamento na regido de encaixe. Nao houve necessidade de reajuste da
dimenséao, pois néo foi observado desconforto muscular e articular. A instalacéo
de proteses temporarias overlay demonstrou resultados satisfatorios ao devolver
as funcdes e altura do terco inferior da face perdidas, além de ser capaz de
preparar 0 paciente e 0 sistema estomatognatico para execugdo do

procedimento reabilitador definitivo.

SOUSA (2019) definiu que a reducao da dimensao vertical de
oclusdo (DVO) normalmente esta associada a perda da estabilidade oclusal
posterior, eroséo acida e/ou a presenca de habitos parafuncionais, resultando na
disfuncdo do sistema estomagnatico e em frente as reducbes da DVO em
pacientes dentados, torna-se necessario o restabelecimento dessa posicéo
durante os procedimentos reabilitadores. O restabelecimento da DVO deve ser
feito inicialmente de forma provisoria, por meio de proteses temporarias,
denominadas overlays, as quais permitem a devolucéo da funcao fisiolégica do
paciente e orientam a reabilitacdo definitiva. Neste contexto, utilizou-se de um
caso clinico para a resolugdo de problemas funcionais e estéticos. Paciente

E.T.C, género masculino, 61 anos de idade com queixa principal de estética



20

deficiente e necessidade de reposicéo de alguns dentes ausentes, a realizacéo
dos exames intra e extra-bucais verificou-se comprometimento estético devido a
reducdo do terco inferior da face, desgaste dental severo e auséncia de
elementos dentais posteriores, destaca-se a discrepancia esquelética entre a
maxila e a mandibula a qual resultou em maloclusdo Classe I, divisdo 1, de
Angle, com discrepéancia antero-posterior acentuada, resultando em trespasse
horizontal excessivo, maior que 5 mm, e auséncia da guia anterior e canino.
Apesar do desgaste dental, todos os dentes presentes apresentavam suporte
periodontal satisfatorio e saude periodontal. A instabilidade oclusal, desgastes
dentarios acentuados, movimentacdes e auséncias dentarias resultaram em
alteragcbes na DVO, detectadas pelo método estético, métrico e fonético. Desta
forma, optou-se por confeccionar uma prétese proviséria do tipo “overlay”
previamente a reabilitacdo definitiva, a fim de permitir a acomodacdo fisiologica
dos componentes do sistema estomatognatico (sistema neuromuscular, ocluséo
e articulagdo temporomandibular) frente ao restabelecimento da DVO. As etapas
clinicas para essa reabilitagdo foram seguidas de moldagem, determinacdo da
DVO, confecc¢éo do Jig de Lucia (dispositivo desprogramador em resina acrilica,
para orientar a relagdo céntrica e auxiliar a determinar o espacgo interoclusal),
montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel, enceramento da overlay,
inclusdo, acrilizacdo e instalacdo da protese. Apés o periodo de controle, de trés
meses, foi verificado conforto do paciente com a overlay, estando 0 mesmo apto
a ser reabilitado definitivamente com a DVO instituida através da PPR provisoria.

JUAREZ (2021) reuniu métodos de determinacio da dimens&o
vertical oclusal e dividiu em métodos subjetivos e objetivos. Os subjetivos sao
métodos que possuem alta variabilidade ou estdo sujeitos a varias
condicionantes, uma vez que determinar a dimensao vertical emprega acoes
fisiologicas do paciente. O procedimento clinico subjetivo mais descrito € aquele
gue afirma que combinacdes de varios métodos devem ser estabelecidas para
determinar a dimenséao vertical oclusal, mas separadamente, eles sdo: método
da posicao postural ou de repouso da mandibula (distancia em que a mandibula
estd localizada em relacdo a maxila, quando o0 sujeito esta sentado

confortavelmente em uma posicdo ortostatica, com os labios entrando em
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contato ligeiramente e as pecas dentarias superiores e inferiores em desocluséao,
separadas por um espaco livre de 1 a 3 mm), método de degluticdo (o ato de
engolir faz parte de um mecanismo fisioldgico complexo, que sera util para
estimar uma dimensao vertical, uma vez que, na maioria dos casos, esse
processo permite que as superficies oclusais dos dentes entrem em contato),
método estético (baseia-se na harmonia e proporcéo dos tercos da face: sorriso,
contorno labial e suporte, perfil, tenséo e cor da pele, presenca ou auséncia de
rugas, comissura), métodos fonéticos (determina a distancia interoclusal através
da pronuncia de certos fonemas, como “s” “m” e “p”) e método de sensibilidade
tatil (usado como guia para determinar a dimenséo vertical correta no paladar da
protese maxilar, no qual um parafuso portador € anexado ao impulsor de cera e
uma placa portadora € anexada ao impulso de oclusdo da mandibula, o parafuso
portado é ajustado. A determinacéo final deve ser feita no teste apds a posicao
dos dentes). Os métodos objetivos baseiam-se nos resultados em proporcées e
medidas realizadas em referéncias anatbmicas do paciente e, portanto,
produzem resultados mais precisos. S&o divididos em: métodos de pré-extracédo
(permitem estabelecer a oclusao do paciente antes da extracdo dos dentes, por
meio de fotos, medindo a DVP, Cefalometria, modelos em ocluséo e testes
fonéticos, e assim, determinar a dimensdao vertical), métodos antropométricos e
craniométricos (relacionam as diferentes medidas do macico cranio-facial, a fim
de determinar medidas perdidas, como glabela- ponta do nariz, ponta do nariz-
base do queixo, queixo- ponta do nariz, distancia interpupilar, entre outras),
indice de Willis (dispositivo que mede a regido mais alta que repousa com base
no nariz e outra mais baixa na borda inferior do queixo, conseguindo registrar a
distancia entre os dois pontos antropométricos), Método craniométrico de
Knebelman (usa parametros predefinidos e ajuda a determinar uma DVO
aceitavel), Métodos cefalométricos (permite comparar ao paciente com um grupo
de referéncia normal para detectar qualquer diferenca entre as relacdes dento-
esqueleto e aquelas que seriam esperadas dentro de seu grupo étnico ou racial).
Os métodos subjetivos e objetivos também devem se complementar, vistos que

muitos deles funcionam apenas como técnicas auxiliares.
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta revisédo da literatura foi mostrar a possibilidade
de restauracdo da DVO por meio de protese provisoria do tipo overlay, além de
evidenciar métodos para se obter uma DVO correta e relacionar a perda de DVO
com disfungdes temporomandibulares. SOUZA (2009) pontuou que a overlay
proporciona restauracdo estética e funcional, melhorando a auto-estima do
paciente e estabelecendo um plano oclusal mais favoravel. Apresenta as
vantagens de ser um procedimento reversivel, pois sdo feitas alteracdes
minimas nas estruturas dentais remanescentes e de facil execucao clinica, com
custo e tempo de tratamento menores quando comparados as proteses parciais
fixas ou a procedimentos ortodontico-cirirgicos. Como desvantagem, existe uma
possibilidade de fratura, descolamento, descoloracao e desgaste do material de
revestimento do recobrimento oclusal ou incisal, principalmente quando este &
confeccionado com resinas, complicagbes quanto a complexidade da técnica
laboratorial e dos ajustes, tanto da armacdo metdlica como da ocluséo,
dificuldade fonética e desconforto temporarios, devido ao peso e volume da
armacado, comprometimento da estética com a remocéo da prétese, desuniéo,
desenvolvimento de céries e problemas periodontais.

O tratamento para restabelecer a DVO é realizado em diferentes
etapas, a depender do grau de destruicdo da estrutura dentéria e perda da DVO,
hé& estudos na literatura cientifica como o de CEZAR et al. (2019), DANTAS
(2012), LIRA et al. (2020) e SOUSA (2019) que indicam o uso de protese parcial
removivel tipo overlay como etapa inicial do tratamento, pois ela ird promover um
aumento progressivo da DVO, permitindo a realizacdo de ajustes, sem
necessidade de desgastes dentérios, reversibilidade e baixo custo. J4 em outro
estudo, Guaita e Hogl (2016) apontam como opcao a placa oclusal durante o
periodo de 40 dias, para assim realizar o retorno e avalicdo do ganho de DVO,
bem como o conforto e fungéo restabelecidos. Pacheco et al. (2012) ainda traz
em seu estudo a opgao de confeccdo de mini-jig a partir de um mock-up em
resina acrilica visando maior estética e com funcionalidade compativel com as

demais opc¢des de tratamento durante a etapa provisoria. Calamita et al. (2019)
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destaca que € necessario estar atento durante as mudancas verticais na relacéo
entre a maxila e a mandibula, porque pode haver implicacbes bioldgicas,
biomecanicas, estéticas e funcionais, devido as referéncias iniciais de
intercuspidacdo maxima e relacbes dentais anteriores que precisam ser

reconstruidas e ajustadas em uma nova dimenséao do espaco.

Quando se trata de métodos para a determinacdo de DVO,
parametros objetivos e subjetivos devem ser incorporados. Os métodos que
utilizam medidas comparativas da dimensdo vertical de repuso e ocluséo
(método métrico e fisolégico) para determinar a alteragbes de DVO sao
controversos e nem sempre conclusivos, devendo ser utilizados como
complementares TURREL, (2006). Segundo JUAREZ (2021) o método com mais
vantagens € o método craniométrico, pois é facil de usar, de aprender e requer
pouco tempo para realiza-lo, porém ¢é limitado quando o paciente apresenta
grande assimetria facial. Outro método, seria 0 método da posi¢ao postural, uma
vez que é uma posicdo basica de onde todos os movimentos funcionais
comecam e terminam, a mandibula € direcionada a partir desta posicao para a

intercuspidagdo maxima, sem interferéncia.

DI PAOLO et al. (2000) sugeriram que uma diminuicdo da DVO
proveniente da perda de dentes posteriores, desgaste da superficie oclusal ou a
erros na reabilitacdo protética, pode predispor o paciente a DTM. Mais tarde,
MELO et al. (2019), obtiveram resultados contraditorios sobre os efeitos da
diminuicdo da dimenséao vertical sobre a DTM. No entanto MARANGONI, (2014)
sugeriu que o0 sistema estomatognatico, incluindo a articulagdo
temporomandibular, se adapta naturalmente as diminuicbes da DVO causadas
por perda dentéaria ou desgaste dentario severo. Esses achados sugerem que ha
um grande grau de adaptabilidade dos musculos mastigatérios apés mudancas
de DVO. As contradi¢Bes existem, mas em relacdo a manutencao da DVO e o
desgaste dos dentes, DANTAS (2012) explicou que existe a corrente que segue
0s conceitos de Niswonger que afirma haver uma conservacdo da distancia
interoclusal de 3 mm pela extrusdo do complexo dento-alveolar, compensando

o desgaste oclusal, levando a crer que a mudanc¢a na DVO pode levar a sérios
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problemas em nivel dental, muscular e articular e outra corrente, suportada por
estudos cefalométricos, afirmando que mudangas na DVO podem ocorrer ap0s
0 desgaste dental, ou perda de dentes posteriores, e que 0 sistema

neuromuscular pode se adaptar a mudancas no complexo dento-alveolar.

Os danos ocasionados pelas alteracdes da DVO séao diversos e
de uma maneira geral estao relacionados com problemas estéticos, fonéticos,
oclusais, periodontais, de degluticdo, musculares, articulares e até mesmo
posturais. Devido a estes aspectos, acredita-se que o tratamento reabilitador que
requer o restabelecimento da DVO, tenha que passar por um periodo
experimental com o uso de proéteses provisorias, CHRONOPOULOS et.al. (2017)
defendem que restauracdes definitivas durante este processo correm o risco de
se obter insucesso no tratamento, sendo as proteses provisorias do tipo overlay
uma excelente escolha como previsdo de adaptabilidade, sucesso, baixo custo,
melhora de autoestima e reversibilidade de tratamento, que é fundamental

guando se trata de casos de aumento da DVO.
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5 CONCLUSAO

Por meio desta revisdo de literatura, conclui-se que a protese
provisoria do tipo overlay € um método de baixo custo, de facil execucéo,
previsivel e reversivel, pois garante ao paciente a possibilidade de se adaptar a
uma nova DVO e de reverter o processo, caso a modificacao estiver inadequada.
Os casos clinicos presentes na literatura mostraram que 0s pacientes que se
submeteram a esse tipo de tratamento tiveram resultados positivos, promovendo
o restabelecimento da dimenséo vertical de ocluséo, com contados oclusais bem
distribuidos, melhores condicdes dos mudsculos mastigatérios e
consequentemente das dores, melhor aparéncia facial e condi¢des para preparar
0 paciente e o sistema estomagnatico para o procedimento reabilitador definitivo.

Quanto aos métodos para determinacdo da DVO, o método
comumente utilizado € o métrico, através do compasso de Willis. O método
métrico se enquadra nos métodos objetivos, e estes, se baseiam em propor¢cdes
e referéncias anatbmicas do paciente, portanto, produzem resultados mais
precisos. Diante disso, o ideal é a associacdo deles, complementando os
métodos fisioldgico, estético e fonético, que sdo subjetivos, aos objetivos, visto

gue muitos deles (métodos subjetivos) funcionam como técnicas auxiliares.

Os sintomas causados por modificagcbes na DVO mostraram
uma tendéncia de serem leves e transitorios, que regridem apés algumas
semanas. Esse resultado sugere que o sistema estomagnatico tem capacidade
de se adaptar a aumentos de DVO, sem grandes consequéncias clinicas, pois

sdo de natureza temporaria.
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