CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA
AREA DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

EDIMARA DA COSTA SARAIVA
FRANCISCA SARAH MOREIRA NASCIMENTO

RESTABELECIMENTO DA DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO
EM PACIENTE COM OVERBITE ACENTUADO - RELATO DE
CASO

Belém - Para
2019



CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA
AREA DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

EDIMARA DA COSTA SARAIVA
FRANCISCA SARAH MOREIRA NASCIMENTO

RESTABELECIMENTO DA DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO
EM PACIENTE COM OVERBITE ACENTUADO - RELATO DE
CASO

Trabalho de concluséo de curso para obtencao
Do grau de bacharel em odontologia do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA).

Orientador: Davi Lavareda.

Belém - Para
2019



Restabelecimento da Dimensao Vertical de Oclusao em

Paciente com Overbite Acentuado - Relato de Caso

Reestablishment of Vertical Dimension of Occlusion in Patient with Severe
Overbite - Case Report.
Restablecimiento de la dimension vertical de la oclusion en pacientes con

sobremordida severa - reporte de caso.

Edimara da Costa Saraival*, Francisca Sarah Moreira Nascimento?*, Davi

Lavareda Corréa 3.

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de reabilitacdo oral de um paciente com severa perda de dimensédo
vertical de oclusdo provocada por perdas de elementos dentarios posteriores. Relato do caso:
Paciente do género feminino, 62 anos, apresentou-se a clinica do Centro Universitario do Estado
do Pard (CESUPA), paciente relatava da insatisfagcdo com o seu sorriso. Ao exame clinico,
observou-se acentuado diastema em linha média, e alteracdo da dimensao vertical de ocluséo
provocada pela auséncia de elementos dentarios posteriores. Conclusao: Este relato ilustra
mais um caso de reabilitagdo oral no qual foi possivel aumentar a dimensao vertical de oclusédo
da paciente, onde montou-se no articulador semi-ajustavel com registro intra oral protruindo a

mandibula, devolvendo a harmonia facial, estética e funcdo mastigatodria.

Palavras chave: Dimenséao Vertical, Oclusdo Dentaria, Protese.

ABSTRACT

Objective: To report a case of oral rehabilitation of a patient with severe loss of vertical dimension
of occlusion caused by posterior dental element loss. Case report: A 62-year-old female patient
presented to the clinic of the University Center of the State of Para (CESUPA). The patient
reported dissatisfaction with her smile. Clinical examination showed marked midline diastema and
alteration of the vertical dimension of occlusion caused by the absence of posterior dental
elements. Conclusion: This report illustrates another case of oral rehabilitation in which it was

possible to increase the patient’s vertical dimension of occlusion, through semi adjustable



articulator with intra oral registration protruding the jaw, bringing facial harmony, aesthetics, and

chewing function.
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RESUMEN

Objetivo: informa un caso de rehabilitacion oral de un paciente con severa pérdida de la
dimension vertical de la oclusién causado por pérdidas de elementos dentales posteriores.
Informe de caso: Paciente del género femenino, 62 afios de edad, se presento la clinica del
Centro Universitario del Estado de Para (CESUPA) La paciente informé de insatisfaccion con su
sonrisa. El examen clinico, fue observado agudo diastema en la linea media, y cambio en la
dimension vertical de la oclusién causado por la ausencia de elementos dentales posteriores.
Conclusion: este historia ilustra un caso mas de rehabilitacién oral en el que fue posible
aumentar la dimensién vertical de oclusion del paciente, donde monté en el articulador semi-
ajustable con registro intraoralmente sobresaliendo la mandibula, retorno de la armonia facial,

estética y funcién masticatoria.

Palabras Clave: Dimension Vertical, Oclusiéon Dental, Dentadura.

INTRODUCAO

A auséncia de elementos dentais pode ser causada por inUmeros fatores como cérie, doencga
periodontal, trauma oclusal ou parafun¢cdes. Mesmo a prevencdo sendo o alvo da prética
odontoldgica na atualidade, ainda ha muitas pessoas que ndo tém acesso a uma Odontologia de
qualidade e, por essa razdo, observam-se sérios problemas consequentes ao desequilibrio obtido
por tais perdas. (MUKAI MK, et al., 2010)

Presume-se que a falha na reposicdo de um dente posterior ausente desequilibre o sistema
estomatognatico gerando uma consequente alteracdo na dimenséo vertical de oclusao (DVO)
(BATAGLION C, et al., 2012). Pacientes com overbite acentuada devido perdas dentais, requerem
uma avalia¢do da DVO original para o retorno a uma condicao de conforto e adaptacao fisiolégica.
(MELO M, et al., 2016)


about:blank
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A dimensao vertical € denominada como a altura do perfil facial do paciente medida através de
dois pontos selecionados, um na maxila e outro na mandibula, quando a mandibula estiver em
posicéo fisiolégica de repouso em relacdo a maxila; a dimenséao fisioldgica de repouso como a
posicdo assumida pela mandibula se da quando a cabeca estd em posicdo ereta e os musculos
depressores e elevadores da mandibula estdo em um estado de equilibrio ténico; e a dimensao
vertical de oclusao ¢é a altura do perfil facial do paciente, quando medida através de dois pontos e
os dentes estiverem em contato oclusal. (DANTAS ME, et al., 2013)

Durante um adequado planejamento de uma reabilitagdo oral, se tem a DVO como um dos
primeiros parametros a serem levados em conta, pois uma errada determinacdo desta medida pode
levar ao fracasso dos tratamentos reabilitadores. (GANDUM AC. 2018)

As proéteses parciais removiveis (PPR’s) sdo conservadoras, de baixo custo e uma boa opgéo
para reabilitar elementos dentéarios perdidos. Suas fun¢des variam para melhoria estética, eficiéncia
mastigatoria, evitar movimentos indesejados nos dentes e melhora da fala. Suas indica¢gfes vao de
limitacdes financeiras, proteses provisdrias, pacientes com limitacdes de higiene, até pacientes com
perda da DVO. (CAMPBELL SD, et al., 2017). Em pacientes parcialmente desdentados, a PPR
ainda € uma alternativa bastante acessivel de reabilitagdo, jA que nem sempre o paciente tem
condicdes fisioldgicas adequadas, ou até mesmo financeiras, para que outro tipo de trabalho seja
executado como implantes por exemplo. (ALMUFLEH B, et al., 2017).

A finalidade da PPR é devolver a fungéo, conforto e salde dos pacientes, integrando-se com o
sistema estomatognatico e preservando as estruturas remanescentes. (SUGIO C, et al.,2019)

Durante a perda de elementos dentérios, o individuo altera seu padréo de fala, de estética, de
mastigacdo, de degluticdo, o que pode interferir negativamente no seu relacionamento com as
outras pessoas, implicando em alterages do comportamento social, emocional e psicolégico.
Sendo assim, uma prétese, nestes casos, pode se consagrar como a solu¢do de um ou mais destes
problemas, contanto que supra as expectativas e necessidades do paciente. (TRENTIN L, et al.,
2016).

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 62 anos, leucoderma, apresentou-se a clinica do Centro
Universitario do Estado do Pard (CESUPA), na anamnese o0 paciente relatou estar insatisfeito com
a aparéncia do seu sorriso, e sensibilidade em alguns elementos dentéarios, dificuldade ao mastigar,
e dores na regido de articulagdo temporomandibular (ATM). Ao exame clinico, observou-se
acentuado diastema em linha média, presenga de céalculo supra gengival, dentes com necessidade
de restauragdes do tipo classe V e auséncia dos elementos 14, 15, 16, 24 e 25 da arcada superior,
e 36, 37 e 47 da arcada inferior, também ao realizar os exames de oclusdo, notou-se uma severa
alteracdo da dimensao vertical de oclusdo provocada pela perda de elementos dentarios
posteriores, e durante a anamnese a mesma relatou que nunca havia utilizado nenhum tipo de

prétese.



Figura 1. (A) (B) Foto inicial, aspecto intra oral.

Fonte: Dados do trabalho, 2019.

A partir da coleta de todos os dados da paciente, realizou-se um plano de tratamento, no
gual durante o planejamento do caso, um dos principais objetivos era a devolugdo da dimensao
vertical de oclusao.

Inicialmente, na primeira consulta realizou-se uma adequacdo do meio bucal, através da
raspagem com curetas (Gracey), e profilaxia com o uso do ultrassom, removendo qualquer tipo
de interferéncia, para dar inicio ao plano de tratamento da PPR.

Como a paciente estava insatisfeita com a coloracdo dos seus dentes, foi sugerido um
tratamento de clareamento de consultorio com peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP

maxx, FGM) na arcada superior, e inferior realizado em 3 sessoes.

Figura 2(A) Foto inicial antes do clareamento, (B) Resultado apos trés sessdes executadas
de clareamento de consultério, aspecto intra oral.

Fonte: Dados do trabalho, 2019.

Em uma proxima sessao com a paciente foi efetuada restauracdes do tipo classe V nos
elementos 26, 44 e 45, dentes no qual a paciente relatava maior sensibilidade, devido a
exposicdo da dentina.

Em seguida posteriormente realizou-se a moldagem anatdémica do arco superior, e inferior

com alginato (DencriGel, tipo Il, Dustless), ambos vazado com o gesso pedra (Rutenium), para



posterior confeccao dos modelos de estudo, e dar continuidade no planejamento laboratorial,
fazendo o delineamento para determinar o eixo de inser¢ao e remocéo adequado da prétese, em
seguida a elaboracdo da moldeira individual apenas do arco inferior feito com resina acrilica (Vipi
Flash, VIPI, liquido e p6), visto que o arco superior ndo era de extremidade livre ndo necessitava
de moldeira individual.

Entéo, foi remarcado o retorno da paciente, para ser executado o preparo de boca, sendo
feitos os nichos necessarios nos elementos selecionados para receber os futuros grampos, apos
todos preparos feitos, realizou-se a moldagem funcional com silicona de condensacdo pesada
(Kulzer, Optosil, Comfort Putty) com catalisador (Heraeus, Activator, Universal Plus) e leve
(Kulzer, Xantopren, VL Plus), utilizando moldeira de estoque no arco superior, e moldeira
individual no arco inferior, porém recorrendo apenas da silicona leve no arco inferior (Kulzer,
Xantopren, VL Plus), respeitando as técnicas de moldagem; paciente liberada, foi feito o
vazamento do gesso (Gesso 5, Azul, Rutenium), o encaixotamento da moldeira e recorte do

modelo para entéo ser encaminhado ao laboratorio para ser confeccionada a estrutura metélica.

Figura 3. (A) Moldagem funcional com silicona de condensacédo pesada e leve do arco

superior da paciente. (B) Silicona leve no arco inferior.

Fonte: Dados do trabalho, 2019.

Realizou-se a prova da armacado metdlica e selecdo dos dentes, liberando a paciente para
confeccionar a base de prova (superior e inferior) juntamente com os roletes de cera. Na sesséo
seguinte os ajustes do rolete de cera, tomada do arco facial e registro intermaxilar, neste
momento foi devolvida a dimenséo vertical de ocluséo perdida, usando a técnica do compasso
de Willis, onde trabalhou-se em 7mm. Em seguida com os planos de orientacdo em posicao, a
paciente foi orientada para protruir a mandibula, ou seja a posi¢ao desconfortavel, na qual ocluia
na gengiva. Na nova posicéo ela ocluia nas bordas incisais dos incisivos inferiores com a
concavidade palatina dos incisivos superiores até a DVO atingir 7mm, neste momento realizou-
se o registro da paciente utilizando a lisanda como material, depois montou-se o modelo inferior

em articulador semi ajustavel (Bio-art) no qual foi enviado para a montagem dos dentes.



Figura 4. (A) Prova dos dentes, vista lateral. (B) Vista frontal. (C) Vista lateral.

Fonte: Dados do trabalho, 2019.

Depois da aprovacéo dos dentes, foi enviado a PPR superior, e inferior para acrilizagao, e na
Ultima sesséo para instalagdo da PPR, foi sugerido para paciente o fechamento do diastema dos
incisivos centrais superiores para deixar o sorriso ainda mais harmonico, utilizou-se resina
composta 3M ESPE Filtek 2250 XT, cor: B2, sendo finalizado com acabamento e polimento da
restauragéo.

Ao final foi analisado que antes da PPR a paciente apresentava uma dimensé&o vertical de
oclusdo de 5.7mm, e ap0s a instalacdo da mesma obteve um aumento equivalente a 1.5mm,

sendo alcangado 7.2mm em ocluséo.

Figura 5. (A) Aspecto intra oral inicial com grande perda da DVO, (B) Aspecto intra oral final

com aumento na DVO, (C) Vista do sorriso da paciente.

Fonte: Dados do trabalho, 2019.



Figura 6. (A) Aspecto extra oral de antes da PPR, (B) Aspecto extra oral ap0s a instalagdo da
PPR.

Fonte: Dados do trabalho, 2019.

DISCUSSAO

O presente estudo priorizou a fungéo e por consequéncia melhoria da estética, concordando
com o trabalho de Caetano GG, et al., 2018 onde concluiram que com o envelhecimento, h4 um
desgaste irreversivel na estrutura dentaria com perda da dimensdo vertical de ocluséo,
necessitando de uma abordagem multidisciplinar para tragcar um plano de tratamento que

restaure a funcéo e a estética.

Optou-se pela PPR visto ser um tratamento conservador, de valor acessivel e com resultados
satisfatorios. Varios estudos da literatura vém reportando outras alternativas terapéuticas que
podem ser utilizadas para reabilitar pacientes que necessitam de restauracdo da DVO, como:

proteses fixas, implantes, coroas, restauracdes com resina e a PPR. (CAETANO GG, et al., 2018)

A técnica referéncia para devolucdo da DVO perdida utilizada no presente caso foi o método
de Willis. Para medir a DVO corretamente temos varios métodos: fonético, degluticdo, Willis ou
métrico, proporcdes estéticas. Nenhum método se sobrepde a outro. (CAETANO GG, et al.,
2018)



Levando em consideracdo o que concorda com nossos achados, a presenca da sintomatologia
dolorosa inicial na paciente em questéo pode ser referida a perda severa de DVO, como previsto
na literatura, uma vez que foi visto remissdo desses sintomas apds recuperacdo dessa
referéncia. (MUKAI MK, et al., 2010)

Apds uma semana da instalacdo das PPR’s foram feitos pequenos ajustes na base da prétese,
sendo mantida sem nenhum relato de desconforto até a presente data. Resultados encontrados
por Trentin et al., 2016 confirmam que é necessario realizar o acompanhamento clinico mesmo
apos finalizagdo da confecgdo da protese parcial removivel, para analisar as condigbes de
adaptacdo da mesma e garantir que a paciente tenha adaptacdo para que sua funcdo seja

devolvida com éxito.

Além da devolucdo DVO perdida, observou-se alongamento da face da paciente e até mesmo
desaparecimento de linhas de expresséo do ter¢co médio e inferior da face, o que trouxe grande
satisfac&o e aspecto mais jovial para a mesma, estando de acordo com Sugio et al., 2019 no que
diz respeito que utilizacdo de proteses em pacientes desdentados gera um aumento na qualidade
de vida, melhora a autoestima dos portadores e o seu desenvolvimento na sociedade, além da

renovacao de sua imagem pessoal e social.

CONCLUSAO

O aumento da DVO através das PPR’s trouxe varios beneficios para a paciente, tanto no
ambito estético quanto no funcional, melhorando sua capacidade mastigatoria, distribuindo suas
forcas oclusais, diminuido também as dores articulares que relatava, trazendo a paciente uma
harmonizag¢éo facial, e autoestima elevada em meio a sociedade. Reabilitacdes executadas
através da PPR é uma 6tima opcao de tratamento sendo eficaz e acessivel para a maioria.
Portanto, o restabelecimento da dimenséo vertical de oclusdo é um fator de grande importancia,

que deve ser analisado nos planejamentos reabilitadores para o sucesso do tratamento.
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