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REABILITACAO OCLUSAL POR MEIO DA PROTESE PARCIAL
REMOVIVEL PROVISORIA TIPO OVERLAY: RELATO DE CASO

Occlusal rehabilitation through provisional overlay

RESUMO

A perda acentuada da estrutura dental pode causar dimi-
nuicio da dimensio vertical de oclusio (DVO). Diversos
procedimentos sdo indicados para o restabelecimento da
DVO, e durante a conduta inicial, a prétese parcial provi-
soria tipo overlay pode ser utilizada. Objetivo: Relatar o
restabelecimento da DVO diminuida por meio da prétese
tipo overlayno arco superior, préotese parcial removivel
provisoéria e restauragdes em resina composta no arco
inferior. Caso clinico: Paciente, género masculino, 54
anos, apresentou-se na Clinica de Reabilitagdo Oral da
Faculdade de Odontologia Morgana Potrich (Mineiros/GO,
Brasil), queixando-se da deficiéncia estética e funcional
que acometia os elementos dentais. No exame extraoral
observou-se sulcos nasolabiais profundos, depressio da
comissura labial e a mandibula projetada anteriormente.
Durante o exame intraoral notou-se mordida topo a topo
e desgaste acentuado nos elementos dentarios superiores
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e inferiores além de regides com auséncias dentdrias.
Desta forma, foi proposto a reabilita¢io inicial por meio
da overlay no arco superior, prétese parcial removivel
provisdria e restauragdes diretas no arco inferior. A
moldagem funcional e obtenc¢io dos modelos foram
realizados. Para mensurar a DVO e montar os modelos
em articulador semiajustavel, as técnicas métrica e fo-
nética foram associadas. Apés acrilizagdo, as préteses
foram instaladas e posteriormente os dentes anteriores
inferiores restaurados. Conclusdes: O uso da prétese tipo
overlay, auxilia no restabelecimento inicial da DVO. Além
disso, a associagio desse procedimento juntamente com
restauragdes diretas e prétese parcial removivel proviséria
restabeleceu estética, fungio e conforto.
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Reabilita¢do bucal.
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ABSTRACT

Severe loss of dental structure can lead to decreased occlusal vertical dimension (OVD). Several pro-
cedures are recommended to restore OVD; for instance, temporary partial overlay-type prostheses
can be used during the initial procedure. Aim: reporting the restoration of the decreased OVD based
on the use of upper arch overlay prosthesis, temporary removable partial prosthesis and composite
resin restorations in the lower arch. Case report: A 54-year-old male patient presented to the Oral
Rehabilitation Clinic of Morgana Potrich Dentistry School (Mineiros City/GO, Brazil) complaining
about aesthetic and functional deficiencies affecting his teeth. Extra-oral examination revealed deep
nasolabial sulci, commissural lip pit and anterior mandibular projection. The intra-oral examination
revealed tip-to-tip bite and significantly worn upper and lower teeth, as well as missing teeth. Thus,
initial rehabilitation based on upper arch overlay, temporary removable partial denture and direct
restorations in the lower arch was suggested. Functional molding was performed for model obtainment.
Metric and phonetic techniques were combined in order to measure OVD and to assemble models
in semi-adjustable articulators. Prostheses were installed after acrylization and, subsequently, the
lower anterior teeth were restored. Conclusions: The use of overlay prosthesis enables initial OVD
restoration. In addition, the combination of this procedure to direct restorations, or to temporary
removable partial dentures, has restored oral aesthetics, function and comfort.

Keywords: Vertical dimension. Denture partial. Mouth rehabilitation.

INTRODUCAO

O desgaste das superficies oclusais é inevitavel e resulta de processos fisiolégicos e/ou
patolégicos'. Contudo, a perda acentuada da estrutura dental pode afetar os componentes
do Aparelho Estomatognatico e as relagdes maxilomandibulares como a estabilidade oclusal,
guia anterior e a dimens3o vertical (DV)2.

A DV é determinada como o espaco intermaxilar de um individuo, entre o ter¢co médio
e inferior da face com os musculos elevadores e abaixadores da mandibula em estado de
equilibrio, e é dividida em dois tipos: dimensao vertical de repouso (DVR) e dimensao vertical
de oclusdo (DVO)’>. ADVR é a dimens3o vertical em que a mandibula se encontra sustentada
pela posigdo postural, ou de repouso fisiolégico dos musculos e com os ldbios se contatando
levemente*. J4 a DVO pode ser definida como uma medida entre dois pontos fixos, um ponto
no terco médio da face e outro ponto no terco inferior quando os dentes estio em mdaxima
intercuspidacio e os musculos contraidos. Uma DVO aumentada ou diminuida afetard as es-
truturas musculares e articulares, influenciando na fung¢do mastigatoria, fonética e estética’.

No campo odontolégico diversos procedimentos podem ser indicados para restabelecer
a DVO. Dentre as reabilita¢des incluem: restauragdes diretas, restauracdes indiretas®, proteses
totais ou parciais removiveis’. Todavia, o uso da prétese parcial removivel proviséria tipo overlay
é uma das condutas iniciais para restaurar essa relacdo maxilomandibular®. Esse tratamento
pode associar-se as préteses provisérias parciais e as restauragdes em resina composta.

A overlay é uma prétese parcial removivel proviséria com cobertura oclusal e ou inci-
sal. As principais vantagens deste tipo de tratamento sdo a facilidade de reparo, facilidade
de higienizacdo, baixo custo, dentes remanescentes nao necessitam de desgastes, e rever-
sibilidade®. Entretanto, apresenta algumas desvantagens como a complexidade da técnica
laboratorial, limitacdes estéticas e necessidade de maiores ajustes oclusais®.

A utilizagdo desse tipo de aparelho em pacientes com alteracdo da DVO é de grande
importancia no inicio do tratamento reabilitador, visando a adaptagdo do paciente a uma
nova condigdo oclusal e muscular, favorecendo o sucesso e a longevidade do tratamento
definitivo™. Nesse contexto, o objetivo desse caso clinico é relatar o restabelecimento da
DVO diminuida por meio da prétese tipo overlay no arco superior e restauragdes em resina
composta e prétese parcial removivel (PPR) proviséria no arco inferior.
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RELATO DE cAsO

Paciente do género masculino, 54 anos, apresentou-se na Clinica de Reabilitagdo Oral
da Faculdade de Odontologia Morgana Potrich (Mineiros/GO, Brasil), queixando-se da defi-
ciéncia estética e funcional que acometia os elementos dentais (Figura 1).

Figura1: Vista frontal da cavidade oral.

Ao realizar o exame extraoral observou-se sulcos nasolabiais profundos, depressio da
comissura labial e a mandibula projetada anteriormente (Figuras 2 A e B). Durante o exame
intraoral notou-se placa bacteriana, desgaste excessivo dos elementos dentais anteriores e
auséncia de guia anterior.

Figura 2: A—Vista frontal e B—Vista lateral do paciente.

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 60, n. 2, jul./dez. 2019 112



\
POA
Karolina Morais Leite et al \ 4

O paciente possuia auséncia dos elementos: 18, 17, 16, 26, 28, 38, 37, 36, 35, 45, 46, 47 € 48;
provisdrios nos dentes 15 e 23; restauracdes satisfatérias em amdilgama no 14, 25 e 27; lesdo
cervical ndo cariosa no 11, 21, 32 e 34 e implantes dentérios nas regides do 22 e 24 (Figura 1).

Aredugdo da DVO pode ser diagnosticada por meio da instabilidade oclusal ocasionada
pela auséncia de intercuspidag¢io dos dentes posteriores inferiores e a presenca de héabito
parafuncional. Apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi proposto
inicialmente a reabilitacdo oclusal por meio da prétese de carater provisério tipo overlay
no arco superior, restauracdes diretas nos dentes anteriores inferiores e prétese parcial
removivel proviséria no arco inferior.

Previamente a confecgdo da overlay, realizou-se a adequagio do meio bucal por meio
do tratamento periodontal basico utilizando curetas Gracey (Golgran, Sio Caetano do Sul/SP,
Brasil) e profilaxia com pedra pomes (Asfer, Sao Caetano do Sul/SP, Brasil). Apés a adequacio
de meio, os arcos superior e inferior foram moldados com hidrocoléide irreversivel (Hydrogum
5, Zhermack, Badia Polesine, It4lia) e a partir do molde, obtidos os modelos de trabalho em
gesso (Asfer, Sdo Caetano do Sul/SP, Brasil). Sobre os modelos foram confeccionadas bases
de prova em resina acrilica ativada quimicamente (Jet, Melia Paulista/SP, Brasil) e cera Rosa
07 (Lysanda, Sao Paulo/SP, Brasil), que foram as matrizes das préteses provisérias (Figura 3).

Figura 3: Modelos de trabalho, A—arco superior e B—arco inferior.

Além disso, os modelos foram montados em articulador semi-ajustavel (ASA) (Bio-Art,
Jardim Tangard Sao Carlos/SP, Brasil). Para a montagem do modelo superior foi realizado
o registro de mordida por meio da godiva (Lysanda, Sao Paulo/SP, Brasil) e obtengao da
distancia intercondilar por meio do arco facial (Bio-Art, Jardim Tangara S3o Carlos/SP,
Brasil). O modelo inferior foi montado considerando duas posi¢cdes maxilomandibulares:
o restabelecimento da DVO (relacgio vertical) e o registro da relagio céntrica (RC) (relagio
horizontal). Para determinar a DVO, a confecgio do Jig de Licia e associagio dos métodos
métrico e fonético foram utilizados.

Durante o método métrico, com o paciente em repouso e com o auxilio do compasso
de Willis (Jon, Sao Paulo/SP, Brasil), foi registrado a DVR (58mm). Em seguida, diminuiu
aproximadamente 3mm equivalente ao espaco funcional livre (EFL) para determinacio da
DVO (55mm) (Figura 4). Posteriormente, confeccionou-se um dispositivo anterior (Jig de
Licia) em resina acrilica ativada quimicamente (Jet, Sao Paulo/SP, Brasil) em formato de
cunha na regido palatina e com volume maior nessa mesma face. Esse dispositivo foi ajustado
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avaliando a desoclusido dos dentes posteriores e por meio do teste fonético. Assim, solici-
tou-se ao paciente que pronunciasse palavras com sons sibilantes (M e S), e no momento da
prontuncia caso houvesse contato no Jig, ele era desgastado. Restabelecido a DVO, a RC foi
registrada usando a técnica frontal de Ramfjord. Com o Jig em posi¢do, apoiou-se o dedo
polegar frontalmente e cervicalmente na face vestibular anterior da mandibula, na regido
de gengiva inserida, e o dedo indicador sob o mento. Em seguida, orientou o paciente para
deixar a mandibula “relaxada”, e a partir da abertura minima, a mandibula foi guiada para
trds e para cima repetidas vezes, até que os condilos se assentassem na posicdo de RC.

Figura 4: Mensuracao da DVO por meio do método métrico.

Ap6és o registro da RC e com os planos de orientagdo em posicdo, realizou-se o registro
maxilomandibular propriamente dito e posterior montagem em articulador semiajustavel
(Figura 5). A forma dos dentes foi selecionada por meio da carta molde (S4 para os dentes
artificiais anteriores superiores, M para os dentes posteriores — Enhance®, Dentsply, Pe-
trépolis/RJ, Brasil). J4 a cor através da escala de cores Biotone (cor 66, Enhance®, Dentsply,
Petrépolis/R], Brasil). Apés a montagem dos dentes foi possivel realizar a prova, observando
a oclusio, alinhamento, disposi¢io, formato e cor.
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Figura 5: Montagem do modelos em articulador semiajustavel.

Finalizada a fase laboratorial de confeccio das préteses, procedeu-se a instalagio (Fi-
gura 6). Previamente ao ajuste oclusal, o reembasamento da over/ay superior foi realizado
com resina acrilica autopolimerizavel (Classico, Sdo Paulo/SP, Brasil) a fim de melhorar a
retencdo e estética. Em seguida os contatos oclusais foram ajustados.

Figura 6: Proteses instaladas.
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Posteriormente, para restabelecimento da guia anterior, as restauragdes em resina
composta foram realizadas nos dentes 33, 32, 31, 41, 42 e 43. Apés os procedimentos de aneste-
sia Lidocaina 2% com Adrenalina 1:100. 00 (Nova DFL, Rio de Janeiro/RJ, Brasil) e isolamento,
foi confeccionado o bisel com a broca diamantada 2200 (Enhance®, Dentsply, Petrépolis/R],
Brasil) em alta rota¢do (Kavo, Joinville/SC, Brasil). Seguindo as normas preconizadas pelo
fabricante, utilizou-se a técnica de condicionamento 4cido total com gel de 4cido fosférico a
37% (Acid Gel®, Villevie, Joinville/SC, Brasil) durante 15s inicialmente no esmalte e, em seguida,
estendendo-se a dentina por mais 15s. A limpeza da cavidade foi realizada com solugio de
clorexidina 2% (Maquira, Maringa/PR, Brasil). O esmalte e a dentina foram secos com papel
absorvente e duas camadas consecutivas de sistema adesivo (Single Bond 2®, 3M-ESPE, St.
Paul, MN, Estados Unidos da América) foram aplicadas. O excesso de adesivo foi removido
com leves jatos de ar e, em seguida, fotopolimerizado (Emitter C Wireless — Schuster, Santa
Maria/RS, Brasil), por 30s. A resina composta cor A2 (Z250, 3M-ESPE St. Paul, MN, Estados
Unidos da América) foi inserida na face incisal dos dentes com um aumento de 1Imm. Apds
a insercio, cada incremento foi fotopolimerizado por 40s. Finalizada essa etapa, ajustou-se
as restauragdes na DVO restabelecida.

Na consulta subsequente foi realizado o polimento das restauragdes com tacas e pontas
de polimento (Enhance®, Dentsply, Petrépolis/R]J, Brasil), em movimentos intermitentes. O
polimento final foi realizado com discos flexiveis Sof-Lex® (3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA).

O paciente foi informado da natureza proviséria das préteses instaladas, e necessidade
de um tempo de adaptagio do organismo a nova DVO. Foi também orientado quanto a forma
de higienizag¢ido das proéteses, ao tempo de uso e necessidades de retornos periédicos, até o
momento de iniciar o tratamento definitivo. As figuras 7A e 7B representam a instalacdo das
proéteses de cardter provisério.

Figura 7: Vista frontal (A) e lateral (B) da reabilitacao.
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DiscussAo

O desgaste dentéario é a perda de tecidos duros dentais, irreversivel, multifatorial, ndo
carioso, podendo em algumas situag¢des causar problemas funcionais, sintomas de descon-
forto como dor e deficiéncias estéticas' Essas alteragdes influenciam a percepg¢do individual
da vida didria e devem ser cuidadosamente consideradas®. Pacientes que apresentam essa
condi¢do comumente necessitam de tratamento restaurador, associado ao restabelecimento
da dimensio vertical de oclusdo diminuida®.

O presente caso clinico ilustra o restabelecimento da DVO diminuida por meio da prétese
parcial removivel tipo over/layno arco superior, PPR proviséria no arco inferior associada as
restauracgdes diretas — em resina composta — nos dentes anteriores inferiores remanescentes.

A overlay é uma proétese parcial removivel proviséria que permite cobrir as oclusais e
incisais, objetivando aumentar a DVO em pacientes com desgaste dentario excessivo®. Esse
aparelho apresenta eficacia, custo relativamente baixo, e é um tratatamento minimamente
invasivo'. Além disso, possibilita a avaliagdo prévia das posi¢des mandibulares, antes da
realiza¢do de procedimentos definitivos, além de orientar todo procedimento restaurador".

Para confecgdo dessa protese, é imprescindivel o uso de técnicas que mensurem a
DVR e DVO. Diversos métodos tém sido descritos na literatura visando o desenvolvimento
de um meio eficaz e seguro para a determinacgio clinica dessa relagdo vertical. Os métodos
mais utilizados sdo o método estético, métrico, fonético e da degluticdo®. Nesse trabalho,
associou-se os métodos métrico e fonético. Dois pontos foram registrados no tergo inferior
da face do paciente utilizando o compasso de Willis. Um ponto localizava-se na base do na-
riz e outro na regido do mento®. O paciente foi solicitado a pronunciar palavras com sons
sibilantes por cinco minutos. Apés esse procedimento, obteve-se a posi¢do de relaxamento
muscular, parAmetro usado para determinar a DVR. Em seguida, trés milimetros foram dedu-
zidos dessa medida, correspondente ao espacgo funcional livre, obtendo a DVO®. Além disso,
foi confeccionado um dispositivo anterior denominado Jig de Lucia, para registrar a altura
maxilomandibular. Esse dispositivo que promove a reprogramacdo neuromuscular do sistema
mastigatério também permite a estabilizacdo da mandibula sem a interferéncia dos contatos
dentdrios, mantendo a posi¢cdo mandibular em condi¢io harmoénica com a musculatura®.

Apés a acrilizagdo das préteses e no momento da instalagdo da overlayhé a necessidade
de reembasamento. A finalidade do procedimento é melhorar a estabilidade e reten¢do®. Essa
etapa pode ser realizada de forma direta (reembasamento imediato) ou de forma indireta
(reembasamento mediato), em que se molda o paciente com a prétese em posi¢io e o reem-
basamento é confeccionado no laboratério®. Outro fator importante, é a escolha do material.
Os materiais reembasadores sdo apresentados comercialmente na forma de material rigido
ou podem ter consisténcia macia*. Nesse trabalho o reembasamento foi realizado de forma
imediata por meio da resina acrilica autopolimerizavel.

Em algumas situagdes clinicas, a confec¢do da prétese tipo overlay no arco superior
e inferior, se torna invidvel, devido ao espago para sua confecgio. Nesses casos, preconiza-
se a associag¢do da over/ay com a prétese removivel*. No presente caso clinico, a overlay
foi instalada no arco superior e a prétese parcial removivel proviséria no arco inferior. A
instalacdo da PPR proviséria assegura ao paciente a preservac¢do da condi¢do de individuo
dentado, mantendo o correto relacionamento maxilomandibular e a estética®®. Desta forma,
os contatos oclusais bilaterais foram restabelecidos entre essas duas préteses.

Para o restabelecimento da guia anterior, os dentes anteriores inferiores foram au-
mentados em 1mm, por meio de restauragdes diretas em resina composta. Esse material
apresenta diversas vantagens como estética favoravel, facilidade da técnica, preparo conser-
vador e baixo custo”. As combinac¢des de restauracdes diretas com as préteses provisérias,
baseadas na nova DVO, ajudam a restabelecer a anatomia e a fungao®.
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Essa conduta inicial com préteses de cardter provisério apresenta um periodo que

varia de seis semanas a trés meses previamente ao inicio do tratamento definitivo®. No caso
descrito, o paciente foi orientado a utilizar durante 3 meses. Nesse intervalo, sdo realizados
acompanhamentos avaliando a fung¢io e conforto para o paciente®. No presente estudo, a
periodicidade foi realizada semanalmente no intuito de avaliar a adapta¢do neuromuscular
do paciente a nova dimensao vertical de oclusio.

CoNCLUSAO

Conclui-se que o uso da prétese tipo overiay, auxilia no restabelecimento inicial da

DVO. Além disso, a associacdo desse procedimento juntamente com restauragdes diretas e
prétese parcial removivel proviséria restabeleceu estética, func¢io e conforto.
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