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RESUMO

Na reabilitacéo oral muitos profissionais se aventuram buscando renovar o sorriso das
pessoas. No entanto esses procedimentos tem muitas implica¢des funcionais e estéticas
que devem ser seguidas de maneira criteriosa, para que o resultado final seja realmente o
esperado. O restabelecimento das relacdes intermaxilares, da fonética, da funcao
mastigatdria, da estética e do conforto do paciente sdo os objetivos a serem alcancados
com éxito. Uma grande ferramenta para atingir esses objetivos, quando é impossivel a
reconstrucéo imediata com proteses definitivas, € lancar m&o de um tipo de prétese parcial
removivel chamada overlay. O bruxismo é uma manifestacéo do desequilibrio biopsicologico
gue acomete o sistema estomatognaético, caracterizando-se pelo apertamento e/ou atri¢do
dos dentes entre si, de forma céntrica ou excéntrica, podendo ser de manifestacéo noturna
ou diurna. Ja seus efeitos podem se manifestar em uma ou mais partes do sistema
estomatognatico, variando a severidade do dano conforme a resisténcia das estruturas
atingidas, o tempo de existéncia, sua regularidade e o estado geral do portador. A descri¢do
dos passos seguidos na solugéo desse caso, no qual o paciente apresentava auséncia de
todos os elementos dentais do arco mandibular enquanto no arco maxilar havia auséncia
apenas dos dentes 16 e 26, com excecao dos dentes 17 e 27, todos os demais dentes
apresentavam um desgaste muito acentuado no sentido cérvico incisal denotando, perda
de dimenséo vertical, da qualidade da fungéo mastigatéria e um acentuado prejuizo fonético.
Esse caso tem como propdsito através da descricdo de um passo-a-passo, nortear o
inicio de uma reabilitacao, assim como a fase transitéria de tratamento para recuperacgao
das relages intermaxilares funcionais e estéticas.

UNITERMOS: Proétese; Oclusdo Dentaria

INTRODUCAO

A dimensao vertical de ocluséo (DVO) é definida
como a posigéo vertical da mandibula em relacéo a
maxila quando os dentes superiores e inferiores estéo
em maéaxima intercuspidacdo. Quando a DVO esta
comprometida € necessario realizar alterac6es
oclusais durante a reabilitacdo oral, avaliando estética,
fonética, funcéo e conforto do paciente reabilitado.

Um dos tratamentos indicados para as situacdes de
alteracdes na DVO, é a instalacdo prévia de uma
overlay*2.

A overlay é uma protese parcial removivel
normalmente utilizada como fase intermediaria no
tratamento de reabilitacBes orais. Esta prétese
restabelece a dimenséo vertical, a oclusédo central e
a estética, quando ambas ndo podem ser
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reconstituidas imediatamente com uma proétese
definitiva. Confeccionado a partir de um enceramento
e finalizado através do processo de prensagem de
resina acrilica, esse tipo de trabalho apresenta boa
gualidade estética no que diz respeito ao acabamento
e aspecto clinico?.

A presenca de parafuncdes € um fator de
extrema importancia a ser considerado durante as
fases de planejamento, confeccdo e manutengédo em
reabilitacdo oral, principalmente quando os sintomas
de desordens témporo-mandubulares estdo
presentes!.

O bruxismo do sono é um héabito oromotor
parafuncional que, as vezes, pode representar uma
ameaca 4 integridade das estruturas do sistema
estomatognatico, caso a magnitude das forgas
exercidas excedam a capacidade adaptativa do
sistema?. Para Giraki et al.#, individuos que parecem
lidar com o estresse de maneira negativa, apresentam
maior atividade de bruxismo do sono e, por sua vez,
tendem a se sentir ainda mais estressados no
ambiente de trabalho e em suas atividades rotineiras,
fatos estes que interferem e influenciam em seu estado
fisico.

O severo desgaste dos dentes anteriores facilita
a perda da guia anterior que, por sua vez, protege dos
desgastes, os dentes posteriores durante os
movimentos excursivos. O colapso dos dentes
posteriores também resulta na perda do plano oclusal
normal e, por conseqiéncia, redugdo da dimensao
vertical de ocluséao®.

A determinacéo e o registro adequados da DVO
no tratamento do paciente a ser reabilitado € um
procedimento fundamental e 0 seu incorreto
restabelecimento pode resultar na falha completa do
tratamento reabilitador®.

Diante do exposto, este trabalho relata o caso
clinico no qual lanca-se mao de um método para alterar
e restabelecer a DVO por meio da instalagcédo de
overlay, sendo propostas ao paciente a confeccéo de
overlay superior e prétese total inferior, restabelecendo
as relagdes intermaxilares, fungcdo mastigatoria e
estética.

CASO CLINICO

O caso a ser relatado foi desenvolvido na clinica
do curso de especializagdo em prétese Dentaria da
FOA — UNESP - Aracatuba.

O paciente A. S. apresentava auséncia de todos
os elementos dentais do arco mandibular enquanto
no arco maxilar havia auséncia apenas dos dentes
16 e 26 (Figura 1). Porém, com excec¢éo dos dentes
17 e 27, todos os demais dentes apresentavam um
desgaste muito acentuado no sentido cérvico incisal
denotando, desta forma, perda de dimensao vertical,
gualidade da funcéo mastigatéria e um forte prejuizo
fonético.
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Figure 1- Caso Inicial.

Ap6s detalhada anamnese, verificou-se que o
paciente apresentava histérico pessoal de terapias
para controle de hipertensao, diabetes, insuficiéncia
renal e cancer.

Para a solucéo imediata do caso, a proposta
feita foi a confeccdo de uma overlay para o arco maxilar
e, por razbes obvias, uma protese total para o arco
mandibular.

Os passos clinicos para a realizacdo dessa
reabilitacdo foram assim realizados:

- Moldagem anatdmica do rebordo alveolar
mandibular;

- Moldagem do arco maxilar para confeccéo
de modelo de estudo;

- Confeccéo de moldeiras individuais, em
RAAQ, para ambos os arcos;

- No arco mandibular foi feita a moldagem
funcional, sendo a moldagem de bordo feita com
silicone laboratorial de condensacéo e o registro de
impressao com pasta zinco-eugendlica;

- No arco maxilar foi realizada a impresséo com
silicone de condensacao fluido apds a confecgéo de
reten¢des mecanicas e a aplicacdo de adesivo sobre
amoldeira;

- A partir destes moldes foram obtidos os
modelos de trabalho de ambos os arcos e
confeccionados os planos de cera que foram usados
para a montagem do caso em um articulador semi-
ajustavel (Bio Art- Ribeirdo Preto —SP) e que se
obtivesse o restabelecimento da DVO;

- Nesse momento, a partir dos remanescentes
dentais superiores foi feita leitura de cores e definiu-
se tamanho e forma dos dentes a serem montados.

- Na secéo seguinte procedeu-se prova
funcional, porém, apenas da prétese total, pois a
overlay ja estava acrilizada.

A confeccao das overlays € obtida a partir de
um enceramento sobre 0 modelo de trabalho, que na
sequéncia é incluida em mufla e apds a eliminacéo
de cera ocorre a prensagem de resina acrilica.

ApOs desinclusédo a peca é limpa e polida.

O primeiro ponto positivo imediato do caso foi a
clareza do discurso do paciente, pois sem nenhum dos
aparelhos ele ndo conseguia boa articulacéo fonética.
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Com relacéo ao aspecto estético, ndo havia
possibilidade de comparacgédo, uma vez que a diferenca
visual entre antes e depois era muito grande.

Nesse momento poderia ocorrer a instalagédo
da overlay, ja que a peca estava pronta, porém, por
razbes de trabalho e resultado a melhor opcéo foi a
instalacdo do conjunto, ou seja, apds a acrilizagdo da
protese total. O fato de haver a necessidade da
realizacdo de ajuste oclusal em articulador apds a
acrilizacdo das pecas também justifica a ndo
instalacdo da overlay neste momento.

ApOs inclusdo, prensagem de resina,
desinclusao, limpeza e polimento da prétese total
mandibular, o conjunto das duas pec¢as foi remontado
no articulador para a realizagdo de ajuste oclusal
(figura 2);

Figure 2 . Montagem em articulador

Na secdo de instalagcdo houve muita
expectativa, pois o vermelho da cera da protese total
deu lugar a um trabalho personalizado com a
prensagem da resina da base da protese total
caracterizada para o préprio paciente, no qual, tomou-
se como referencia a cor do labio.

Apés a verificacdo de auséncia de area
trauméatica nas pecgas passou-se ao ajuste oclusal na
boca.

Foram realizadas duas sessdes pds instalagao
para pequenos ajustes oclusais sendo necessaria a
suspensédo dos retornos do paciente pois este foi
submetido a uma nova cirurgia para remocao de um
tumor na regido abdominal.

Apds quatro meses ele retornou para controle
relatando que a protese total maxilar causava leve
desconforto na mastigacgao, principalmente quando o
alimento era mais resistente. Apds a verificar que a
base da prétese néo estava traumatizando a mucosa,
um novo ajuste oclusal foi realizado e o problema
solucionado.

Um novo controle foi realizado um ano ap6s a
instalacdo das pecas e pudemos diagnosticar que a
reabilitacdo teve sua eficacia comprovada, pois
mesmo apds um periodo largo de utilizacdo as
proteses se apresentavam bem adaptadas e estaveis.
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Diante da complexidade do caso, em virtude
da grande perda de DVO, foi proposto ao paciente
gue buscasse no segundo momento a confecgéo de
proteses parciais fixas e unitarias para o
restabelecimento ideal das fun¢bes perdidas com o
desgaste das estruturas dentarias do arco maxilar.

A overlay pode ser considerada uma técnica
reabilitadora adequada em situacdes de reducgéo de
colapso da dimensao vertical. Esta terapéutica permite
gue O paciente possa optar por outro tratamento
guando a overlay ndo mais suprir suas necessidades,
gragas a sua facil reversibilidade?.

COMENTARIOS

A certeza do correto restabelecimento da
dimenséo vertical, a manutencdo e conservacéo da
integridade dos dentes naturais presentes, estética e
fonética devolvidas com grande éxito aumentam a
seguranca emocional do paciente, permitindo que
socialmente ele possa se apresentar com confianga.

Arapidez, eficacia e eficiéncia da overlay num
processo reabilitador, fazem desse tipo de prétese
um aliado de grande valia tanto para o profissional
guanto para o paciente (figura 3).

Figure 3 Overlay instalada

ABSTRACT

In many oral rehabilitation professionals seeking
venture renew people smile. However, these
procedures have functional implications and aesthetic
criteria which must be satisfied so that the final result
is predictable. The restoration of relations
intermaxillary, phonetics, masticatory function,
esthetics and patient comfort are the goals to be
achieved. An effective way to achieve these goals
when immediate reconstruction with permanent
dentures is not possible, make use of a type of partial
denture called overlay. Bruxism is a manifestation of
biopsychological imbalance that affects the
stomatognathic system, characterized by clenching
and / or attrition of teeth together so centric or
eccentric, can be manifestation of nocturnal or diurnal.
Its effects can manifest themselves in different parts
of the stomatognathic system, varying the severity of
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the damage as the resistance of the structures
affected, the time of existence, its regularity and the
general state of the wearer. The description of the
steps followed in solving this case, in which the patient
edentulous mandibular arch while the maxillary arch
showed absence of teeth 16 and 26 and, except for
the teeth 17 and 27, all other teeth showed wear very
sharp in the sense denoting incisal cervical, severe
impairment of the vertical dimension, the quality of
masticatory function and a marked impairment
phonetic, this case report aims to guide the beginning
of a rehabilitation, as well as the transitional phase of
treatment for recovery of functional and aesthetic
relationships intermaxillary .

UNITERMS: Prosthesis; Dental Occlusion
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