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RESUMO

SATILO, I.D. Avaliagao dos parametros faciais e oclusais para aumento da
dimensao vertical de oclusao. 2024.Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduacédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aracatuba, 2024.

As alteracbes da dimensao vertical de oclusdo (DVO), principalmente sua
diminuicdo, sdo observadas na presengca de desgastes dentarios severos,
edentulismo, habitos parafuncionais, bem como no envelhecimento facial
primario e secundario. As consequéncias clinicas desta alteragdo sao
observadas principalmente no terco inferior da face, alterando a estética,
culminando em um envelhecimento facial. Além disso, traz prejuizos funcionais
como a diminuicdo da fungdo mastigatoria, favorecimento do surgimento de
algumas lesdes, como a queilite angular, alteracbes fonéticas e até mesmo
consequéncias para a articulacao temporomandibular (ATM).
Consequentemente, a determinagdao correta da DVO tem um papel muito
importante no sucesso do tratamento reabilitador, e é frequentemente indicado
em reabilitagdes orais complexas. Desse modo, o objetivo desse trabalho de
conclusao de curso foi identificar os parametros para avaliar a perda de DVO

ilustrado por meio de quatro casos clinicos.

Palavras-chave: Dimensdo vertical de oclusao; Reabilitagdo oral;

Envelhecimento facial.



ABSTRACT

SATILO, I.D. Assessment of facial and occlusal parameters to increase the
vertical dimension of occlusion.20024. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacdo) — S&o Paulo State University (UNESP), School of Dentistry,
Aracatuba, 2024.

Changes in the vertical dimension of occlusion (DVO), mainly its reduction, are
observed in the presence of severe dental wear, edentulism, parafunctional
habits, as well as in primary and secondary facial aging. The clinical
consequences of this change are observed mainly in the lower third of the face,
altering the aesthetics, culminating in facial aging. Furthermore, it brings
functional losses such as a decrease in masticatory function, favoring the
appearance of some injuries, such as angular cheilitis, phonetic changes and
even consequences for the temporomandibular joint (ATM). Consequently, the
correct determination of DVO plays a very important role in the success of
rehabilitation treatment, and is often indicated in complex oral rehabilitation.
Therefore, the objective of this course conclusion work was to identify the

parameters to evaluate the loss of DVO illustrated through four clinical cases.

Keywords: Occlusal vertical dimension; Oral rehabilitation; Facial aging.
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1 INTRODUGAO

Dimensao vertical de oclusdo (DVO) é definida como a posigao vertical da
mandibula em relagdo a maxila (Ferro et al., 2017; Souza et al. 2020) e definida
por Bugiga et al. (2016) como a posicdo em que os elementos dentarios
superiores e inferiores encontram-se em oclusdo. Esta posi¢cao é de fundamental
importancia nas reabilitagdes orais, na estética facial, fonética, e saude do
sistema estomatognatico (BUGIGA et al., 2016; JORGE et al., 2017).

As alteracdes da DVO, principalmente sua diminui¢ao, sdo observadas na
presenca de desgastes dentarios severos (JAIN et al., 2013), edentulismo
(TRETIN et al., 2016), habitos parafuncionais (GARCEZ at al., 2019), bem como
no envelhecimento facial primario e secundario (FECHINE E TROMPIERI,
2012).

As consequéncias clinicas observadas em pacientes com DVO alterada
sao especialmente relacionadas ao comprometimento estético, principalmente
pelo resultado da aparéncia facial mais envelhecida pela redugao do terco
inferior da face, proje¢do do mento, intrusdo dos labios e aprofundamento dos
sulcos nasogenianos (FRAGOSO et al., 2005). Outros sinais podem ser
observados como a diminuicdo da fungdo mastigatéria, favorecimento do
surgimento de algumas lesdes, como a queilite angular, alteragbes fonéticas e
até mesmo consequéncias para a articulagao temporomandibular (ATM). Deste
modo, a determinagdo correta da DVO tem um papel muito importante no
sucesso do tratamento reabilitador, e €& frequentemente indicado em
reabilitacbes orais complexas para ganhar espaco para a restauragao e melhorar
a relacéo oclusal e estética (SUN, JIE et al. 2021).
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Além dos prejuizos estéticos e fonéticos na presenga da DVO reduzida,
reabilitagdes com DVO excedendo o limite fisioldgico também ser&o prejudiciais
aos pacientes. Nestes casos, havera uma invasdo do espago funcional livre
(EFL), o que pode favorecer um contato dentario fonético e alterar o selamento
labial do paciente, sendo este fator uma importante referéncia para a avaliacao
da reabilitagao (TRETIN et al., 2016).

Dada a importancia desta posi¢cao no estabelecimento de um plano de
tratamento adequado durante os procedimentos de reabilitacdo oral estética, a
analise da DVO de ser um dos itens a ser observado criteriosamente. Nesse
sentido, o profissional deve estar apto a realizar um diagndstico eficiente em
casos de alteragao dessa dimensao.

A sua determinacgao, usualmente, € obtida utilizando-se combinagdes de
técnicas subjetivas e objetivas (TRETIN et al., 2016). Os métodos classicos, mais
utilizados, para a obtencao desse valor sdo os: métrico, fisiolégico, estético, da
degluti¢ao e o fonético.

O método estético consiste na determinagdo da DVO através da
aparéncia da face e de alguns pontos referenciais. Contudo este método é
operador dependente, considerando que ha dependéncia dos critérios estéticos
do profissional. J& o método fonético observa a posi¢cao da borda incisal dos
elementos anteriores, que deve ser em média de 1mm, durante algumas
pronuncias de sons sibilantes. Enquanto no método métrico, a obtencdo dos
valores se da por meio de um instrumento chamado de compasso de Willians,
através da medida da distancia interoclusal entre dois pontos do instrumental.

Ainda ha outros métodos menos utilizados, como aqueles que se utilizam de
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pontos cefalométricos, cefalometria e eletromiografia (REIS et al., 2008;
TAVARO, 2008; CAETANO et al., 2018).
Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo identificar os

parametros para avaliar a perda de DVO ilustrado por meio de caso clinico.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA DA ETIOLOGIA DA DIMINUICAO
DA DVO

2.1. Desgastes severos na dentigao

O processo de perda mineral irreversivel da superficie dentaria pode ser
fisiolégico ou patoldgico. O fisiolégico € um fendbmeno relacionado com a idade,
considerado normal ao longo da vida devido a fungdo, ndo havendo
envolvimento de fatores traumatico ou bacteriano. Ja o processo patolégico
pode originar-se de trés maneiras: abrasao (desgate produzido pela interagao
entre os dentes e outros materiais), atricdo (desgaste pelo contato dente a
dente) e erosao (dissolugao do tecido duro por substancias acidas). Um outro
processo, abfracdo, pode potencializar o desgaste por abrasao e/ou erosao.
(SHELLIS E ADDY, 2014).

O desgaste dentario, seja ele fisioldgico ou patoldgico, acarreta na reducgao
no comprimento do dente e a mudangas dimensionais significativas na
morfologia facial devido a uma diminuicdo da DVO. A perda de DVO sé
ocorrera quando a velocidade do desgaste for maior que a velocidade da
erupgao dentoalveolar compensatoria (CALAMITA, 2022). Ademais, Goldstein
et al. (2004) evidencia que o terco inferior da face é de grande importancia

estética, relacionando dente, ossos e tecidos.
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Os motivos principais para a necessidade de tratamento reabilitador
complexo podem ser: quantidade de desgaste, estruturas atingidas pelo
desgaste e o numero de dentes afetados (LOOMANS et al.,, 2017). Ja a
necessidade apresentada pelos pacientes para solicitar o tratamento inclui:
sensibilidade e/ou dor, dificuldades em mastigar, estética facial prejudicada
pela perda de tecido dentario duro e a desintegragao do tecido dentario duro e
restauragdes, ameagando a integridade dos dentes.

Em desgastes localizados, o tratamento pode ser realizado com
aumento provisorio da DVO nesses dentes e ao longo de varios meses espera-
se que os dentes em suboclusao (os que n&o foram submetidos a aumento da
DVO) restabelecam os contatos. Desta forma permite a criacdo de espacgo
reabilitador nos dentes desgastados (LOOMANS et al., 2017). Ja em desgastes
generalizados, varias técnicas podem ser utilizadas, desde restauragdes
diretas em resina composta, e restauracdes indiretas com suas diversas
possibilidades de fluxo de trabalho e de materiais e técnicas.

Importante enfatizar que o controle dos fatores etioldgicos do desgaste é

fundamental para o sucesso das reabilita¢gdes executadas (CARVALHO, 2022).

2.2. Edentulismo

Uma das principais consequéncias da perda de elementos dentarios esta
relacionada a perda da Dimensao Vertical de Oclusdo (JORGE et al., 2016).
Além disso, o edentulismo parcial ou total também pode incluir alteracdes na
fonética, estética, mastigacao, degluticao, repercussdes nos relacionamentos

interpessoais, emocionais e até mesmo psicolégicos (TRENTIN et al., 2016).
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As consequéncias clinicas que podem ser evidenciadas em pacientes com
DVO alterada sao especialmente relacionadas ao comprometimento estético,
especialmente pelo resultado da aparéncia facial mais envelhecida. Outros
sinais podem ser observados como a diminuicdo da fungdo mastigatoria,
favorecimento do surgimento de algumas lesbes, como a queilite angular,
alteracbes fonéticas e até mesmo sobre a Articulagdo temporomandibular
(ATM).

Reabilitacdes executadas através de préteses, sdo uma opcgao terapéutica
viavel, considerando sua eficiéncia e acessibilidade (KOYAMA et al., 2010). A
devolucdo da correta dimensao vertical, por meio do uso de proéteses,
especialmente em pacientes edéntulos totais, gera um aumento na qualidade
de vida, melhora da autoestima, além do seu desenvolvimento social. Outros
aspectos positivamente avaliados sdo a renovagao, por meio do paciente, da

sua imagem pessoal e social (GERTZ et al., 2011).

2.3. Parafungao

A perda dos dentes posteriores acarreta sobrecarga para os dentes
anteriores frente aos esforgos mastigatérios, causando desgastes dentais
severos e consequentemente a perda da dimenséao vertical. Esse quadro se
torna acentuado principalmente se além da perda dos dentes o paciente
apresentar habitos parafuncionais como, por exemplo, o bruxismo (Nardini,
2019).

Recentemente as classificacbes e definicbes de bruxismo foram
atualizadas, segundo Lobbezoo et al. (2018) elas se dividem em bruxismo do

sono e bruxismo diurno. O bruxismo do sono é definido por uma atividade
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muscular mastigatoria durante o sono caracterizada como ritmica (fasico) ou
nao-ritmica (ténico) e ndo um disturbio de movimento ou um disturbio do sono.
Ja o bruxismo diurno € uma atividade muscular mastigatoria durante a vigilia
que € caracterizada por contato dentario repetitivo e/ou mantido pela
mandibula, e ndo € um movimento desordenado em individuos saudaveis.

O bruxismo é um exemplo de habito parafuncional, que tem como principal
efeito deletério o desgaste dentario e apresenta uma etiologia bastante
controversa, sendo atualmente considerada multifatorial, com enfoque na
questdo psicossocial, patofisiologica e genética (JOHANSSON; OMAR,;
CARLSSON, 2011). Segundo Fernandes Neto, Neves e Simamoto Junior
(2013), o bruxismo pode ter manifestacbes além de dentarias (como
hipersensibilidade pulpar, pulpites, fraturas e perda de estrutura dentaria),
manifestagbes periodontais (mobilidade, destruicdo Ossea, periodontite
transitoria), manifestagdes musculares (hipertonicidade muscular, miosite,
mialgias, hipertrofias, limitacdo funcional) e manifestagdes articulares (restricao
de movimento e ruidos articulares).

Para reabilitar a DVO provisoria de pacientes com desgastes dentarios,
temos préteses do tipo overlay, provisoérios de resina acrilica, Proteses Parciais
Removiveis Provisdrias, jig estético, aumento da incisal/oclusal de proteses ja
utilizadas pelos pacientes — como forma rapida, pratica e com um bom custo-
beneficio - e restauracdes diretas de resina composta, ambas técnicas
podendo ser combinadas entre si dependendo do caso clinico (Garcez, 2019).

Para Johansson, Omar e Carlsson (2011), ndo existe um tratamento que
cure o bruxismo, dessa forma € importante o uso de dispositivos intra orais

para a diminuicdo dos efeitos deletérios causados pelo habito, e quando o
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paciente necessita de intervencéo protética devido ao desgaste excessivo, se
faz necessario reduzir os efeitos da carga oclusal em todos os componentes
que contribuem para a integridade da estrutura protética.

Casos mais severos, com grande perda de estrutura dental, o paciente
precisa ter a oclusdo reabilitada, seja com tratamento restaurador direto ou
indireto. Assim, Dantas (2012) afirma que se faz necessario o estabelecimento
de alguns principios como a obtenc¢&o da posi¢ao maxilo-mandibular fisioldgica
e confortavel, como a apresentada pela posi¢gao de Relagdo Céntrica (RC), e
altura vertical entre maxila e mandibula adequada e a partir disso, criar
estratégias para reestabelecer a nova oclusdo, reestabelecendo dimensdes
faciais e referenciais de oclusao corretos para uma adequada reabilitacado

protética (Leles et al., 2017, Garcez, 2019).

2.4. Envelhecimento facial primario e secundario

O envelhecimento € um processo fisiologico complexo, podendo ser
classificado em primario e secundario. Quando direcionado a face e ao sorriso,
o envelhecimento primario, ndo se restringe a mudanga do aspecto da pele, do
aparecimento de rugas e manchas, envolve também as altera¢cdes em tecido
duros, como as reabsorcdes 6sseas, perda de estrutura e de dimensao dental,
compondo as caracteristicas estéticas que esse processo promove
naturalmente. Ja o envelhecimento secundario, advém de doencas e maus
habitos como tabagismo, alcoolismo, exposig¢ao solar prolongada e alimentagao
incorreta, os quais podem ser evitados ou controlados (FECHINE; TROMPIERI,

2012).
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Com o envelhecimento, o terco inferior da face é a regido onde se observa
maiores repercussdes das ptoses teciduais. Além disso, esta regido sofre
encurtamento maxilar no sentido vertical e na regido anterior decorrente da
estrutura dental e esquelética. Essa combinagdo negativa influencia o ato de
sorrir do paciente, resultando em reducdo da exposicdo dos dentes
superoanteriores e aumento da exposicdo dos dentes anteroinferiores
(COLEMAN; GROVER, 2006; CORREIA et al., 2016; ILANKOVAN, 2014).

O desgaste dentario e a reabsorgdo 6ssea do maxilar e da mandibula
podem resultar em perda generalizada de altura facial e volume facial anterior.
Além disso, a diminuicdo do volume labial e a ptose da ponta do nariz também
pode contribuir para a diminuicdo do vermelh&o do labio superior (COLEMAN;
GROVER, 2006; DONOFRIO, 2000; FRIEDMAN, 2005; GIERLOFF et al., 2012;
TANIKAWA et al., 2019). Observa-se também a queda das comissuras labiais
dando um aspecto de tristeza ao rosto. Isso tudo devido ao aumento da flacidez
da musculatura perioral. (COLEMAN; GROVER, 2006; DONOFRIO, 2000;
IBLHER; STARK; PENNA, 2012).

Assim sendo, com o0 aumento da expectativa de vida da populacao, esses
pacientes vem em busca de saude, de bem-estar, de melhoria da aparéncia
estética e da fungdo mastigatoria. Além da restruturagcéo oral, atualmente, a
Odontologia pode contribuir para a restruturagcdo facial. Neste sentido, a
Odontologia tem oferecido aos seus pacientes a oportunidade de prevenir e
gerenciar os sinais do envelhecimento e proporcionar uma aparéncia mais
jovem, harmodnica e agradavel (DAVIS, 2006)

Tendo em vista que é de responsabilidade do dentista preservar, criar ou

realgar um sorriso sem prejudicar a fungao, o tratamento reabilitador deve buscar
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a harmonia entre os componentes orais e faciais, considerando a idade do
paciente, o tipo facial, a personalidade, os desejos e expectativas do mesmo com
o tratamento. Dada a importancia que o cirurgido-dentista é o profissional perito
da anatomia do sorriso, cabe a ele trazer ao paciente além da fungdo uma

estética agradavel.

3. Determinacao da DVO

Na literatura odontoldgica existem muitas formas de obtencéo da dimensao
vertical ja consolidadas, as quais demonstram-se necessarias a utilizagdo em
conjunto, pois nenhuma se sobrepde a outra de forma a ter exceléncia e nem
exatiddo para mensurar a medida adequadamente, assim elas se
complementam para entao aproximar-se da dimenséao original e/ou ideal para
cada paciente (DANTAS, 2012). Para Palla (1995), a dimensao vertical deve
satisfazer alguns critérios como: haver espaco interoclusal em posicao
postural, ndo haver contato dentario entre as arcadas quando em atividade
fonética, e quando em oclusdao o tergo inferior da face apresentar uma
aparéncia agradavel.

Assim, para determinar a magnitude da alteracdo da DVO podemos utilizar
o Jig De Lucia, que € um dispositivo consolidado na literatura como auxiliar no
restabelecimento da dimensao vertical de oclusdo. O Jig de Lucia é um
dispositivo confeccionado com uma resina acrilica, ativada quimicamente (auto
polimerizavel) colocado, entre os incisivos anteriores superiores num intervalo
de tempo de aproximadamente 20 minutos, para desprogramar os padrdes
proprioceptivos do contato habitual entre os dentes. (ABREU et al., 2020)

Este dispositivo, cujo mecanismo de agao é baseado na desoclusao dos

dentes posteriores a partir da criagao de um ponto de referéncia anterior que
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permite a desprogramacao da atividade neuromuscular padréo, prevenindo
contatos oclusais e possibilitando a manipulagdo da mandibula em relagao
céntrica (RC) (NASSAR et al., 2012). Dessa forma, toda a agao proprioceptiva
do sistema mastigatério € anulada, e os ajustes, registro oclusal e a
determinacdo da DVO podem ser realizados (CESTO et al.,, 2015). Apos
adquirir a posicao de relagdo céntrica como forma de diagndstico, sdo tomados
registros interoclusais com resina duralay para o enceramento das superficies
oclusais, com a nova DVO estabelecida, por fim € feita prensagem com resina
acrilica autopolimerizavel (FREITAS et al., 2006).

No entanto, esse dispositivo tem uma aplicabilidade limitada no que
concerne a avaliagao de referéncias estéticas para determinar a quantidade de
aumento da DVO, principalmente em dentes anteriores (PACHECO et al.,
2012%).

Nesse contexto, o uso do JIG estético fornece informacdes baseadas em
referéncias e principios estéticos (PACHECO et al., 2012b). Esse dispositivo
alternativo permite controlar o aumento da DVO assim como planejar
comprimento, largura e volume de inisivos centrais a serem reabilitados,
solucionando as limitacées do JIG de Lucia. Ele pode ser fabricado em resina
acrilica incolor ou na mesma cor do dente, resina composta Fotopolimerizavel
ou na forma de dentes pré-fabricados adaptados com resina acrilica (SPAZZIN
et al, 2016)

Além do Jig de Lucia e o Jig estetico, existem varias técnicas para separar
os dentes posteriores: posicionamento de rolos de algodao entre os incisivos,

“Leaf Gauge” ou fitas calibradoras de Long (LONG,1970), confeccionadas em
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acetato, e o “Leaf Gauge” de Woelfel (WOELFEL, 1986), confeccionado de
papel.

Para conseguirmos o registro oclusal, um dos métodos mais utilizados
atualmente na pratica odontologica é o método de Willis (1930). Esse método
baseia-se no conceito da igualdade e proporcionalidade entre os tergos da
face, onde é feita a medicido das distancias entre a base do nariz ao mento, e
a comissura labial ao canto do olho. Isso é feito com o compasso de Willis, um
compasso em forma de “L”, com uma haste movel que da a altura dessa
distancia, sendo que essa distancia equivale a DVR do paciente. Para
Alexandrino (2013) e Tretin et al. (2016), a partir dessa distancia determinada,
¢é feita a diminuigao de cerca de 2 a 4 mm, o que sera equivalente ao espaco
funcional livre, para estabelecer a altura do plano de orientacéo inferior devera
ser ajustado para chegar a dimensao vertical de ocluséao.

Além do método de Willis, existe o método fisiolégico de Pleasure, o qual
acreditava que a posicao fisioldgica fornecia uma referéncia estavel e confiavel
para a obtencdo da DVO. O método se baseia na determinagdao do EFL,
através da obtencdo da DVO e da DVR realizadas a partir de dois pontos
localizados na linha média, um na ponta do nariz e outro no mento, logo pedia-
se que o paciente umedecesse o0s labios e realizasse movimentos
mandibulares suaves a fim de atingir uma posi¢cao de repouso fisiologica,
obtendose a DVR com auxilio de um parquimetro (ALEXANDRINO, 2013;
TRENTIN et al.,, 2016) e posteriormente, o paciente ocluia, para que nova
medida fosse adquirida. A partir da diferenca dessas dimensdes, encontrava-

se 0 EFL (FARIAS et al., 2010; TRENTIN et al., 2016).
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Também temos o método fonético de Silverman, o qual determina a DV
através de sons fonéticos, acreditando que diferentemente de outros métodos
onde a musculatura encontra-se em repouso, em seu método, os musculos
envolvidos estdo em fungao ativa durante a fala. O objetivo € observar o espacgo
funcional de pronuncia, ao pronunciar fonemas sibilantes como (S,F,V,P) em
palavras como “Mississipi” e “sessenta e seis”, com o objetivo de observar o
espaco funcional de pronuncia (EFP), sendo este um espaco variavel que esta
dentro dos 3mm do EFL. (ALEXANDRINO, 2013; TRENTIN et al., 2016) esse
meétodo € bastante utilizado para verificar se o espago funcional livre foi
alterado de forma que modifique a fonacao do individuo.

O método da degluticdo de Shanahan, prop6s a degluticdo salivar como
base para estabelecer a DVR. Como realizamos a degluticdo da saliva o dia
inteiro, isso poderia ser utilizado como referéncia na determinacdo da DVR,
pois a mandibula é deslocada para cima, no sentido do seu fechamento
habitual, e a lingua é forcada em direcdo a faringe, fazendo com que a
mandibula seja retraida para a posicao em RC. Pede-se que o paciente realize
a degluticdo varias vezes durante a prova dos planos de cera, se a cera estiver
plastica, serd comprimida até completar a degluticdo, o espago intermaxilar
registrado € a DVO que se quer determinar. (ALEXANDRINO, 2013; TRENTIN
et al., 2016).

No mais, o estudo estético e funcional utiliza macro-indicadores. Através
de uma avaliagdo visual subjetiva, podemos avaliar a estética do rosto do
paciente em repouso, sorriso e oclusdo (LOYER, MAILLE, MARGOSSIAN,
2013). Uma andlise fotografica ampara o profissional na avaliagao estética,

fazendo comparacbes com documentos anteriores. Esta ferramenta
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fotografica, mostra o progresso terapéutico correlacionando a reabilitacdo a
situacao inicial, também facilitara a comunicacdo com o paciente e laboratorio
(ORTHLIEB, 2011).

O registro fotografico deve ser sistematico e perfeitamente codificado no
caso de reabilitacdo protética para fins estéticos. Permitira analisar
detalhadamente o caso evitando possiveis conflitos e erros (papel protetor do
Médico Dentista) (Deveze, 2015). Segundo Paris e Faucher (2003), sdo
necessarias 12 fotografias para o relato fotografico: - face completa, vista
frontal, face completa, vista de perfil, sorriso, vista frontal, sorriso, vista frontal
dos 4 incisivos, sorriso (3/4 da vista esquerda) , sorriso (visdo de 3/4
direita), arcadas em oclus&o por vista frontal, incisivo topo a topo por vista
frontal, canina esquerda topo a topo ( vista 3/4), Canina direita topo a topo (3/4

vista) , visdo oclusal da mandibula, visdo oclusal do maxilar.

3.1 Software de planejamento estético

Muitos produtos de software foram langados recentemente no mercado, e
estabelecem um verdadeiro projeto protético virtual (McLaren e Culp, 2013). A
partir de trés fotos (extra e intra-oral) e um banco de sorrisos, estas aplicagbes
podem realizar uma analise estética, e recriar a forma, tamanho, eixo,
alinhamento e cor dos dentes virtualmente (Crescenzo, 2015). Isso permite n&o
apenas projetar o sorriso desejado, mas também e principalmente integrar a
face do paciente, mesmo antes de intervir fisicamente. Esta ferramenta
permite, em pouco tempo, apresentar o projeto reabilitador concreto para a
avaliacao objetiva do paciente e profissional, podendo inclusive ser provado

pela técnica do mock up diretamente na boca do paciente (Helfer, 2014).
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Impressdes dos arcos maxilar e mandibular obtidos pelo método analdgico
ou digital e as relagbes entre os arcos dentarios sdo informagdes importantes
que somadas as fotografias e desejos manifestados pelo paciente possibilitam
o planejamento por meio do enceramento diagnostico analdgico ou digital para
a apresentacao do caso ao paciente dando previsibilidade e a possibilidade de

testar a reabilitagdo antes de qualquer intervencgao.

3.2 METODOS PARA PLANEJAMENTO DO REESTABELECIMENTO DA
DVO

Apos o diagnédstico correto, a etapa de planejamento torna-se
fundamental, sendo considerada uma das mais importantes durante todo o
processo reabilitador. Através do planejamento o profissional podera obter
dados precisos e abrangentes para a execug¢ao do caso. Além disso, podera
escolher junto ao paciente a melhor opgao de tratamento para obter um
prognostico favoravel para cada individuo. Também é imprescindivel que o
profissional documente as vantagens e desvantagens de cada terapia
oferecida (OLIVEIRA et al., 2018).

Uma das partes do processo de planejamento € o enceramento
diagndstico e sua prova em boca, denominado ensaio estético ou mock-up.
Estas restauragdes provisérias permitem avaliar as modificagdes realizadas no
projeto analdgico (enceramento diagndstico) ou digital (planejamento virtual).
Além de permitir a avaliagdo tanto pelo profissional como pelo paciente do
projeto realizado, as guias de silicone confeccionadas sobre os modelos
encerados ou impressos permitem orientar os preparos, ser utilizados como
estratégia de registro apos os preparos e ainda utilizados como muralha para

a confeccdo dos provisérios. Os guias recortados de maneira especifica
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permitem avaliagdo objetiva dos espagos requeridos para as pegas protéticas
e garantem uma abordagem minimamente invasiva e previsibilidade dos
resultados (SAEIDI POUR, ENGLER, EDELHOFF, PRANDTNER E
LIEBERMANN 2018).

Fradeani (2006), aponta que o objetivo do enceramento diagndstico &
avaliar a estética e funcdo e portanto deve-se observar os seguintes
parametros: funcional - curvas de Spee e Wilson, plano oclusal, estabilidade
oclusal, guia protrusiva e de lateralidade obtendo contatos simultédneos e
oclusdo mutuamente protegida, ja quanto aos parametros estéticos devem ser
observados — forma e dimensao dos dentes, proporcédo dento-dentaria, posicao
dos dentes e alinhamentos, eixos de inclinacdo dos dentes, espacos das
ameias cervicais e incisais, além da cor e textura.

A grande capacidade de adaptacdo neuromuscular-articular do aparelho
mastigatorio, o controle da integracdo terapéutica sera em particular
completado e decidido pela sensacdo do paciente, e a auséncia de
aparecimento de sintomas indesejaveis (BRESSON, 2019).

Previamente a alteracdo da DVO, o profissional deve estar ciente das
recomendagdes como as citadas por Orthlieb (2013) e Abduo (2012): Aumentar
a DVO na posi¢cao de RC em uma unica vez, evitar variagdes brutas e densas
de DVO em pacientes com ma adaptacédo neuro-musculo-articular (pacientes
idosos, pacientes com fenbmenos condilares degenerativos, pacientes com
disturbios neuroldgicos), evitar exagerar as tipologias esqueléticas verticais:
hiperdivergéncia e hipodivergéncia, respeitar um contato labial ndo forgado
sem contragdo muscular na posi¢cdo de repouso (selamento labial), criar um

esquema oclusal correto e adaptado: curva de Spee e Wilson (DE KANTER,
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BATTISTUZZI, & TRUIN, 2018). No final do tratamento, o aumento do DVO
deve garantir a preservacgéo ou restauragao dos contatos funcionais anteriores
exigidos para o guia anterior, (KOUBI et al., 2013). Ademais respeitar um
periodo de adaptacdo adequado: uma fase transitoria preferencialmente fixa é
essencial. Ter em vista que, a estética da face s6 pode ser impactada a partir
de um aumento relativamente grande (além de 5 mm no nivel inter-incisal)
(LOYER, 2013).
3.3 Monitorizagao e Prognéstico

A literatura recomenda um seguimento de 6 meses, depois consultas
anuais. Para isso, é possivel usar o método de avaliagcdo do United States
Public Health Service (USPHS), que € baseado varios critérios, anotados de A
a D (VAILATI, GRUETTER, & BELSER, 2013): adaptacdo marginal, estado da

unido de ligacao, falha de restauragéo e sensibilidade ao ar.

Alpha Sem defeito

< - Bravo Defeito menor
AGKHRo ToATEIAL Charlie Defeito maior
Delta Fractura marginal
Alpha Sem descoloracio
. Bravo Descoloracio superficial
Junta de ligagdo Charlie Descolorac¢io profundo
Delta Carie secondaria
Alpha Nenhum
Bravo Brilho discreto
Falha de restauracgio Charlie Chipping
Delta Fractura importante
Alpha Négativa
Sensibilidade (ar) Bravo Moderada
Charlie Severa

Figura 1: Avaliacdo do USPHS modificado (Vailati, Gruetter, & Belser, 2013)
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Casos clinicos

Com o objetivo de exemplificar as principais alteragdes de face e oclusal
encontradas nos pacientes com diminuigdo da DVO, seguem fotografias de 3

casos clinicos.

Caso Clinico 1

Fonte: Fotos cedidas pela Profa. Dra. Adriana Cristina Zavanelli

Sinais clinicos de perda de DVO:

Na avaliacdo da face foi verificada a presenca de: labio inferior evertido;
reducado do terco inferior da face; protrusdo mentual, aprofundamento do sulco
mentolabial e labial. E na avaliacdo do sorriso foi verificada a presenca de: linha

do sorriso invertida; Desgaste dentario do segmento anterior por abrasao, erosao
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ou atricAo parafuncional descaracterizam a composicdo dentofacial e
envelhecem o sorriso desvio de linha média; perda de elementos dentérios

posteriores.

Reabilitacéo:

fammnt’

Fonte: Fotos cedidas pela Profa. Dra. Adriana Cristina Zavanelli

Pode-se observar o aumento do suporte labial, que se tornou adequado,
assim o labio superior voltou a uma posi¢cdo mais harménica ao sorriso. Houve
um melhor alinhamento da linha media do paciente, como também,

posicionamento adequado dos caninos em relagao a linha asa do nariz — canino.
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Ademais, ha uma melhor perspectiva de continuidade do sorriso e melhora do

paralelismo das bordas incisais dos superiores com o labio inferior.

Caso Clinico 2

Fonte: Fotos cedidas pela Profa. Dra. Adriana Cristina Zavanelli

Sinais clinicos de perda de DVO:

Na avaliacéo da face foi verificada a presenca de: Reducao da exposi¢cao
dos elementos dentarios no sorriso, corredor bucal amplo, criando a sensacao
de falta de dentes posteriores. Observar que neste caso 0 paciente tem uma
assimetria no lado direito, alterando a estética do corredor bucal entre os lados
(eleva mais o labio deste lado). Linha do sorriso baixa, arco do sorriso reverso,
comissura labial descendente - depressao dos cantos da boca (sorriso triste),

aprofundamento dos sulcos mentolabial e labial. Diminuicdo do &angulo
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nasolabial. Alteracdo na curvatura incisal por desgaste, ndo acompanhando a
curvatura do labio inferior e, em consequéncia, sorriso antiestético e
envelhecido. E na avaliagdo do sorriso foi verificada a presenca de: Desgaste
acentuado na regido anteroinferior. Falta de oclusdo posterior. Falta de unidade
oclusal do lado esquerdo. Auséncia de guia canino pelo desgaste acentuado.
Como também, Ausencia de proeminéncia dos incisivos dando um aspecto mais
envelhecido ao sorriso. Falta de proporcionalidade entre os dentes, levando ha

uma desarmonia oclusal, perdendo além da estética a funcao.

Reabilitacéo:
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Fonte: Fotos cedidas pela Profa. Dra. Adriana Cristina Zavanelli

Pode-se observar que a comparacido entre o “antes” e o “depois” do
sorriso, evidencia as mudangas expressivas processadas neste caso.
Anteriormente, a linha do sorriso estava em formato cdncavo, nao
acompanhando a linha do Iabio inferior. Agora, estabeleceu-se a convexidade da
linha do sorriso. Com a reanatomizag¢ao dos posteriores, o corredor bucal ficou

mais harménico e estético. Além de devolver a fungéo ao paciente.

Caso clinico 3

Fonte: Fotos cedidas pela Profa. Dra. Adriana Cristina Zavanelli
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Sinais clinicos de perda de DVO:

Na avaliagdo da face foi verificada a presenca de: Reducdo do terco
inferior da face. Perda de suporte dentolabial, que evidencia a reverséo da area
vermelha (rolagem para dentro da margem dos labios), com colapso da
tonacidade muscular periorbital. Menor exposicdo dos dentes na arcada. E,
também, Aprofundamento do sulco mentolabial. Ja na avaliagdo do sorriso foi
verificada a presenca de: diastema entre os incisivos, desgaste acentuado dos

elementos anteriores, como também abfracdo dos caninos e pré-molares.

Reabilitacéo:

r
g:)

Fonte: Fotos cedidas pela Profa. Dra. Adriana Cristina
Zavanelli

Houve uma reanatomizacdo dos elementos dentarios, devolvendo além
da forma (estética), a fungdo da oclusdo e mastigacdo ao paciente. Assim,

contribuindo para a formagao de uma estética vermelha mais harmoénica, papilas
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melhores posicionadas. Linha media simétrica, suporte labial adequado,

corredor bucal harmonico.

Caso clinico 4

Fonte: Fotos cedidas pela Profa. Dra. Adriana Cristina Zavanelli

Sinais clinicos de perda de DVO:

Neste caso, apesar de ser sutil as diferencas da dimensao vertical de
oclusao em face, ao ser realizado o planejamento reabilitador dentario para uma
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harmonia do sorriso, verificou-se a necessidade do aumento da DVO, para que
seja possivel implementar o espago protético. E na avaliagdo do sorriso foi
verificada a presenca de: desgaste dentario, ligeiro apinhamento dos incisivos
superiores, envelhecimento do sorriso com alteragao de cor, forma e formagao

de Black Space, afetando além da composicado do sorriso a estética vermelha.

Reabilitacéo:

Fonte: Fotos cedidas pela Profa. Dra. Adriana Cristina Zavanelli

Apbs a reabilitacdo nota-se a correcdo das posicoes dentarias,
adequacao das papilas interdentarias (desaparecendo o “Black Space”),

harmonia da composi¢ao do sorriso, incisivos proeminentes tornando o sorriso
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mais jovem. Como também, melhora na cor, forma (estética) e oclusdo do

paciente.

4. CONCLUSAO

O reestabelecimento da dimensao vertical de oclusao é essencial para a
obtencdo de sucesso no tratamento reabilitador, tanto no aspecto estético,
quanto funcional e longevidade do tratamento. Ao criar estabilidade oclusal e
protética, preferencialmente em RC com uma DVO adequada, consegue-se
estabilidade articular e fungdo neuromuscular adequada. Atualmente, com a
Odontologia minimamente invasiva e a evolugdo dos fluxos de trabalho e
materiais, consegue-se desde o planejamento até a finalizagéo do trabalho uma
previsibilidade, um projeto mais fiel aos principios de oclusdo e arquitetura

estética.
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