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‘’Só se vive o proposito quem suporta o processo.’’ 
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RESUMO  

O restabelecimento da dimensão vertical da oclusão é uma das fases mais complexas 

no tratamento de reabilitação oral, que pode trazer ao cirurgião dentista um grande 

desafio, já que no paciente irá impactar em vários aspectos funcionais: mastigatórias, 

fonação, deglutição e estética. As próteses de transição de resina bisacrílica para o 

aumento da dimensão vertical de oclusão auxiliam o profissional a confirmar o 

diagnóstico e auxiliara no planejamento do caso dando uma amostra do resultado final 

do tratamento. Sendo assim, o presente estudo busca relatar através de um caso 

clínico o restabelecimento da dimensão vertical de oclusão com o uso de próteses de 

transição de resina bisacrílica, onde um paciente de 42 anos, de gênero masculino 

com perda de dimensão vertical de oclusão por conta de atrição consequente de 

hábitos parafuncionais, que após minucioso planejamento foi optado pela utilização 

de próteses de transição de resina bisacrílica onde buscou-se restabelecer a função 

contribuindo assim para o conforto do paciente melhorando sua capacidade 

mastigatória, estética satisfatória e preservação dos tecidos periodontais e dentários. 

E que após a fase de ajustes e adaptação da nova dimensão vertical de oclusão, 

demonstrou um equilíbrio do sistema estomatognático e oclusão, com previsibilidade 

do tratamento. Onde concluiu-se com que a resina de bisacrílica se apresenta como 

uma ótima alternativa na escolha do material restaurador de transição, por seus 

valores significativos de resistência mecânica, facilidade de uso e manuseio, estética 

satisfatória, favorecendo os ensaios restauradores para o planejamento e visualização 

do trabalho protético definitivo, sendo uma excelente opção de uso para o cirurgião 

dentista. 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Dimensão vertical, Oclusão dentaria e reabilitação bucal. 
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ABSTRACT 

 

Reestablishing the vertical dimension of occlusion is one of the most complex phases 

in oral rehabilitation treatment, which can present the dentist with a great challenge, 

as it will impact the patient on several functional aspects: chewing, speaking, 

swallowing and aesthetics. Bisacrylic resin transition prostheses to increase the 

vertical dimension of occlusion help the professional to confirm the diagnosis and 

assist in case planning by providing a sample of the final result of the treatment. 

Therefore, the present study seeks to report, through a clinical case, the 

reestablishment of the vertical dimension of occlusion with the use of bisacrylic resin 

transition prostheses, where a 42-year-old male patient with loss of vertical dimension 

of occlusion due to of attrition resulting from parafunctional habits, which, after 

meticulous planning, was chosen to use bisacrylic resin transition prostheses, which 

sought to reestablish function, thus contributing to patient comfort, improving chewing 

capacity, satisfactory aesthetics and preservation of periodontal and dental tissues . 

And after the adjustment and adaptation phase of the new vertical dimension of 

occlusion, it demonstrated a balance of the stomatognathic system and occlusion, with 

treatment predictability. Where it was concluded that bisacrylic resin presents itself as 

a great alternative in the choice of transitional restorative material, due to its significant 

values of mechanical resistance, ease of use and handling, satisfactory aesthetics, 

favoring restorative tests for planning and visualization of definitive prosthetic work, 

being an excellent option for use by the dental surgeon. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Vertical Dimension; Dental Occlusion; Mouth Rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO  

  A dimensão vertical de oclusão aumentada ou diminuída quando não tratada 

acarreta danos relacionados a função mastigatórias, muscular, articular, fonética e 

estética. Sua diminuição geralmente está relacionada com o desgaste ou ausência de 

elementos dentários. (DANTAS, 2012). 

 A perda da estrutura dentaria que tem sua causa relacionada, seja ela por 

atrição ou erosão, também irá acarretar da diminuição da dimensão vertical de 

oclusão. (GANDUM, 2018). 

 O desgaste de estrutura dentaria severo acomete em vários níveis e em 

pacientes com distúrbios oclusais e emocionais, não é difícil diagnosticar um caso. 

Observamos que clinicamente os desgastes afetam a estrutura anatômica dos 

elementos dentários e acabam interferindo na dimensão vertical de oclusão do 

paciente. (REZENDE, 2017). 

 O tratamento restaurador em paciente dentado envolve a intervenção oclusal 

em todos os dentes presentes, o que coloca o cirurgião dentista em um grande desafio 

devido ao alto grau de complexibilidade do tratamento reabilitador. (JARDIM NETO et 

al.2021). 

 A utilização de próteses transitórias em casos onde a reabilitação oral envolve 

o aumento da dimensão vertical auxiliará no restabelecimento inicial da dimensão 

vertical de oclusão, nas relações intermaxilares, benefícios na estética, fonética e 

função mastigatória. (SOUZA, et al., 2020; VASCONCELOS, 2021 ). 

 Podemos definir oclusão basicamente como contato dentário entre a superfície 

opostas dos dentes superiores e inferiores durante o processo de fechamento da 

cavidade bucal e a correta posição desses elementos dentários, em equilíbrio com as 

estruturas musculares e as bases ósseas, caracteriza uma oclusão estável que é a 

base para realização de tratamento protéticos duradouros. 
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O objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico de restabelecimento 

de dimensão vertical de oclusão com o uso de próteses de transição de resina 

Bisacrílica. 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA   

2.1 Perda da Dimensão Vertical da Oclusão 

2.1.1 Definição  

         A atrição é a perda da estrutura dentária pelo contato direto com o dente 

antagonista, em sua função normal e/ou hábitos parafuncionais (CONTI,2013) 

 Com a perda da estrutura dentaria e consequentemente a diminuição dimensão 

vertical de oclusão (DVO) quando associada ao bruxismo, será um fator determinante, 

pois em casos severos poderá ocorrer o desgaste de toda coroa clínica 

(GANDUM,2018; GOLDSTEIN  ,GOODACRE , MACGREGOR, 2021). 

 A dimensão vertical da oclusão adequada proporcionará ao paciente um 

relacionamento maxilo-mandibular no sentido vertical, uma aparência estética 

satisfatória e acima de tudo, um equilíbrio muscular durante os processos de 

mastigação, deglutição e fonação (CONTI,2013). 

 E uma dimensão vertical de oclusão diminuída muitas vezes pode estar 

relacionada com os desgastes dos elementos dentários (DANTAS,2012;GOLDSTEIN, 

GOODACRE, MACGREGOR, 2021). 

2.1.2 Diagnóstico e características clinicas 

        O sucesso dos trabalhos protéticos, dependera de um correto e detalhado 

planejamento, que deverá atender as necessidades de cada paciente. Dessa maneira, 

cabe ao cirurgião dentista, organizar, interpretar e usar de forma correta todas as 

informações coletadas na anamnese, exame clinico extra e intra oral (PEGORARO, 

BONACHELA, 2013) . 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldstein+G&cauthor_id=33783090
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33783090/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goodacre+C&cauthor_id=33783090
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacGregor+K&cauthor_id=33783090
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 Com a diminuição da dimensão vertical da oclusão (DVO), o espaço funcional 

livre do paciente é aumentado e os danos observados podem ser: desgastes dentários 

acentuados, oclusão traumáticas com comprometimento periodontal, sobrecarga da 

articulação temporo-mandibular, reflexos na audição, envelhecimento precoce devido 

a perda do tônus da musculatura da expressão facial, face com aspecto encurtada e 

aparecimento quielite angular (VALENGA, 2016). 

 Em pacientes com a diminuição da dimensão vertical de oclusão será 

encontrado um aspecto facial típico, com a redução do terço inferior da face projeção 

do mento, intrusão dos lábios e aprofundamento dos sulcos nasogenianos, 

características clinicas denominadas colapso facial (PEGORARO, BONACHELA, 

2013). 

2.1.3 Tratamento  

              Em casos de perda da dimensão vertical da oclusão (DVO) consequente de 

desgaste dentários extenso é indispensável o seu restabelecimento oclusal para uma 

nova condição de normalidade de dimensão e relação cêntrica do paciente, com a 

utilização de próteses de transição (FELTRIN et all. 2008; PERSHYONOK et al., 

2019). 

 E por se tratar de um tratamento extenso e de várias etapas clínicas, próteses 

de transição serão necessárias visando manter a integralidade dos tecidos 

periodontais e dentários, auxiliando no planejamento do tratamento reabilitador. E 

como uma das alternativas a resina bisacrílica se destaca por seus valores 

significativos de resistência mecânica, facilidade de uso e manuseio e estética 

favorável ( LEE, 2015;FONTANARI, 2023). 
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3 RELATO DE CASO 

 

 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com número CAAE 

73403023.7.0000.5237 e aprovado em 11/09/2023 (Anexo A). 

 Para construção do referencial teórico foram analisados trabalhos científicos, a 

partir de 2008, indexados nas bases de dados Google Acadêmico, LILACS, MEDLINE 

e SciELO, nos idiomas português e inglês. 

 Paciente J. C. M. do gênero masculino, 45 anos de idade, apresentou-se na 

Clínica de Prótese do curso de Odontologia do Centro Universitário de Volta Redonda, 

Volta Redonda-Rj, queixando-se da estética de seu sorriso e desgaste excessivo nos 

dentes, durante o exame clínico observou-se desgaste excessivo dos dentes ântero-

posteriores superiores e inferiores, foi observado um desequilíbrio na oclusão devido 

ao colapso oclusal, o que também acarretou no acentuado desgaste observado na 

face incisal de todos os dentes ântero superiores e inferiores (Figura 1). Todas essas 

alterações resultaram na diminuição da dimensão vertical de oclusão do paciente. 

 

 

 

 

 

Figura 1: Foto em oclusão evidenciando a perda da dimensão vertical de oclusão. 

  

 Após a realização da anamnese e detalhado exame clínico e radiográfico e por 

se tratar de um caso complexo, foi iniciado um minucioso planejamento na primeira 

consulta, aonde foi realizada a moldagem de dupla impressão das arcadas superior e 

inferior, utilizando-se para isso silicone de adição base pesada e leve Adsil (Coltene®). 

E foi determinado que o aumento da DVO do paciente era necessária, assim, foi 

realizado um registro de mordida com um JIG de resina acrílica autopolimerizável 
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vermelha (Duralay®) na região dos dentes incisivos e registro de oclusão com silicone 

base pesada Adsil (Coltene®) nos demais dentes com o JIG em posição na nova 

dimensão desejada. 

Essa nova dimensão vertical de oclusão foi estabelecida através do método 

fisiológico com o compasso de Willis em conjunto com o método fonético e essas 

medidas foram passadas para o articulador semi-ajustável A7 Plus Padronizado (Bio-

Art®). Como o caso envolvia planejamento estético, um protocolo de fotografias intra 

e extra bucais (Figura 2 e 3) foram realizadas para confecção de um planejamento 

digital e enceramento do caso. 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Foto inicial extrabucal.                          Figura 3: Foto inicial intrabucal em  uma vista oclusal. 

                                                                                                                                                                                                                                                   

 Os modelos integrados ao  articulador foram enviados para o laboratório 

protético para enceramento dos elementos 14, 15, 16,17, 24, 25, 26, 27, 34, 35, 36 

,37, 44, 45, 46, 47 (Figura 4). Com o enceramento pronto o mesmo foi moldado em 

duas etapa com silicone de adição base leve  e pesada para a confecção de um Mock-

Up em resina bisacrílica Primmaart (FGM®). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Confecção do Mock-Up. 
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 Utilizando-se as próteses de transição de resina bisacrílica buscou-se 

restabelecer a função, assim contribuindo para o conforto do paciente e melhorando 

sua capacidade mastigatória, preservando a saúde e integridade da arcada dental e 

dos tecidos periodontais (figuras 4-6). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Mockup superior. 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5: Mockup inferior. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6: Paciente em oclusão com a 
nova dimensão vertical. 
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 Então foi determinado que o paciente retornaria a cada 15 dias para o 

acompanhamento do reposicionamento temporomandibular, através de checagem 

dos contatos oclusais, fazendo desgastes ou acréscimos de resina bisacrilica (figura 

7 e 8). Tais ajustes foram mais acentuados nos primeiros 45 dias, até que num período 

de 90 dias o mesmo demonstrou uma estabilidade nos contatos oclusais durante os 

processos de mastigação, deglutição e fonação. 

 

 

 

 

 

Figura 7: Ajuste oclusal superior. 

 

 

 

 

 

 

                                                

Figura 8: Ajuste oclusal inferior. 
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 Após esse processo de adaptação foi feita nova moldagem onde foi realizada 

a moldagem de dupla impressão das arcadas superior e inferior, utilizando-se para 

isso silicone de adição base pesada e leve Adsil (Coltene®) e registro de oclusão com 

silicone base pesada Adsil (Coltene®), os modelos integrados ao  articulador semi-

ajustável A7 Plus Padronizado (Bio-Art®) foram enviados para o laboratório protético 

para enceramento dos elementos  11, 12, 13, 21, 22, 23 (Figura 9). 

 

 

 

                     

 

Figura 9: Enceramento anterior. 

 

 Com o enceramento pronto o mesmo foi moldado em duas etapas com silicone 

de adição base leve e pesada para a confecção de um Mock-Up anterior que foi 

preenchido com resina bisacrílica Primmaart (FGM®) (figura 10 a 12). 

 

 

 

 

Figura 10: Confecção do Mock-Up anterior. 
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Figura 11: Mock-Up anterior. 

 Finalizada a confecção das próteses de transição sera realizada a reabilitação 

definitiva em cerâmica, fase do tratamento em que o paciente apresenta nova 

dimensão vertical de oclusão em equilíbrio com o sistema estomatognático e 

previsibilidade de estética favorável.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12: Aspecto de perfil antes das próteses de transição. 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 13: Aspecto de perfil após a confecção das próteses de transição. 
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4 DISCUSSÃO  

 A perda da estrutura dentária por atrição por consequência de hábitos 

parafuncionais ( CONTI, 2013; REZENDE, 2017) acarretará na diminuição da 

dimensão vertical de oclusão principalmente quando associada ao bruxismo, podendo 

ocorrer o desgaste de toda coroa clínica (DANTAS,2012;GANDUN,2018; 

GOLDSTEIN  ,GOODACRE , MACGREGOR, 2021). 

 Segundo VALENGA (2016) e PEGORARO, BONACHELA (2013) em pacientes 

com perda da dimensão vertical será encontrado um aspecto facial típico, com espaço 

funcional livre aumentado, desgastes dentários acentuados, oclusão traumática, 

sobrecarga da articulação temporo-mandibular, redução do terço interior da face, 

projeção do mento, intrusão dos lábios e aprofundamento dos sulcos nasogenianos. 

Características clínicas encontradas no paciente relatado no caso em questão e 

denominadas de colapso facial.  

 Reabilitações de aumento vertical de oclusão envolve a intervenção oclusal em 

todos os dentes presentes o que proporcionará um grande desafio ao cirurgião 

dentista devido o alto grau de complexibilidade do tratamento reabilitador (JARDIM 

NETO et al. 2021) que deverá atender as necessidades de cada paciente de maneira 

única e o sucesso do trabalho protético definitivos dependerá de um correto e 

detalhado planejamento (PEGORARO, BONACHELA, 2013; GOLDSTEIN, 

GOODCARE, MACGREGOR, 2021).             

 No presente estudo para esse planejamento foram utilizados fotografias, 

modelos de estudo, determinação da dimensão vertical de oclusão por métodos 

funcionais e transferido para o articulador o que nos proporcionou gerar a 

previsibilidade do resultado e diminuição da chance de erro. 

 Para a instalação de uma nova condição de normalidade de dimensão vertical 

e relação cêntrica do paciente é indispensável seu reestabelecimento oclusal 

(FELTRIN et all. 2008; PERSHYONOK et al., 2019) , e por se tratar de um tratamento 

extenso e de varias etapas clínicas , próteses de transição são necessárias mantendo 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldstein+G&cauthor_id=33783090
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33783090/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goodacre+C&cauthor_id=33783090
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacGregor+K&cauthor_id=33783090
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a integralidade dos tecidos dentários e periodontais e auxiliando no planejamento do 

tratamento reabilitador ( FONTANARI, 2023). 

 No paciente do presente estudo for decidido com base na literatura a utilização 

de próteses de transição para gerar um período de adaptação do mesmo a nova 

condição de normalidade e reposicionamento temporomandibular. 

 De acordo com LEE & LEE (2015) E FONTANARI (2023)  através de estudos 

relatados concluiu-se que a escolha do material restaurador de transição a resina 

bisacrílica se destaca por seus valores significativos de resistência mecânica, 

facilidade de uso, manuseio e estética satisfatória, favorecendo os ensaios 

restauradores para o planejamento e visualização do trabalho protético definitivo.  

 No paciente do relato de caso apresentado utilizando-se as próteses de 

transição de resina bisacrílica foi possível restabelecer a função, contribuindo assim 

para o conforto do paciente melhorando sua capacidade mastigatória, estética 

satisfatória e preservação dos tecidos periodontais e dentários. E que após a fase de 

adaptação da nova dimensão vertical de oclusão em equilíbrio com o sistema 

estomatognático e previsibilidade estética do tratamento será realizada a reabilitação 

estética definitiva. 

 

5 CONCLUSÃO 

 Podemos concluir com base na revisão de literatura, discussão e relato de caso 

apresentado que a resina de bisacrílica se apresenta como uma ótima alternativa na 

escolha do material restaurador de transição por seus valores significativos de 

resistência mecânica, facilidade de uso, manuseio e estética satisfatória, favorecendo 

os ensaios restauradores para o planejamento e visualização do trabalho protético 

definitivo, sendo uma excelente opção de uso para o cirurgião dentista. 
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