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EPIGRAFE

“S06 se vive o proposito quem suporta o processo.”

André Mansur.



RESUMO

O restabelecimento da dimenséo vertical da oclusdo é uma das fases mais complexas
no tratamento de reabilitagcdo oral, que pode trazer ao cirurgido dentista um grande
desafio, j& que no paciente ird impactar em varios aspectos funcionais: mastigatorias,
fonacdo, degluticdo e estética. As préteses de transicado de resina bisacrilica para o
aumento da dimenséo vertical de oclusdo auxiliam o profissional a confirmar o
diagndéstico 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
clinico o restabelecimento da dimenséo vertical de oclusdo com o uso de proteses de
transicdo de resina bisacrilica, onde um paciente de 42 anos, de género masculino
com perda de dimenséo vertical de oclusdo por conta de atricdo consequente de
habitos parafuncionais, que apos minucioso planejamento foi optado pela utilizacéo
de proéteses de transi¢cao de resina bisacrilica onde buscou-se restabelecer a fungéo
contribuindo assim para o conforto do paciente melhorando sua capacidade
mastigatoria, estética satisfatdria e preservagao dos tecidos periodontais e dentarios.
E que apods a fase de ajustes e adaptacdo da nova dimensao vertical de oclusao,
demonstrou um equilibrio do sistema estomatognatico e ocluséo, com previsibilidade
do tratamento. Onde concluiu-se com que a resina de bisacrilica se apresenta como
uma otima alternativa na escolha do material restaurador de transigdo, por seus
valores significativos de resisténcia mecanica, facilidade de uso e manuseio, estética
satisfatoria, favorecendo os ensaios restauradores para o planejamento e visualizagao
do trabalho protético definitivo, sendo uma excelente opgcédo de uso para o cirurgiao

dentista.

Palavras-chave: Dimensao vertical, Oclusédo dentaria e reabilitagéo bucal.



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.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 FOtO €M OCIUSAO .......uuuiiiiiiiii e 12
Figura 2 FOtO eXIrabUCAL............uuei e 13
Figura 3 FOLO INTrabUCAL...........ueei e 13
Figura 4 FOto ConfeCcGa0o dO MOCK-UP ......uuuummiiiiiiiiiii s 13
Figura 5 FOIO MOCK-UD SUPEIION ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 14
Figura 6 FOtO MOCK-UP INFEIION .......uiiiiiiii e 14
Figura 7 Foto oclus&o com Nova diMENSA0..........uuuuuumimiiiiiiiii e 15
Figura 8 Foto ajuste OCIUSAl SUPEIION ........uuueiiiieeeeeeeeie e e e e 15
Figura 9 Foto ajuste oclusal iINfEIOr ...........uueiiiiii e 16
Figura 10 Foto Enceramento anterior............coiiieeiiieeeeiiiiie e eee e e e e e e 16
Figura 11 Foto confeccdo do MOCK-UP @Nterior............uuuieieeeeeieeeiiiiiie e eeee e 17
Figura 12 FOtO MOCK-UP @NLEIION .......cceiiieiiiiiii e e e e e e e e e e e enaa s 17
Figura 13 Foto perfil antes das Prote€SES .......iiiieeiiiiiiiiiiiie e 17

Figura 14 Foto perfil apds confecGao da protesSes.........cceevvveeeeiveeiiiiiiiee e 17



ANEXO A

LISTA DE ANEXOS

Parecer Consubstanciado do CoEPs



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ae e 9
2 REVISAO DA LITERATURA ...t 10
2.1 Perda da dimensé&o vertical de OCIUSA0 .......coooveiiiiiiiiiiii 10
2. 1.1 DEIINIGED oo 10
2.1.2 Diagnastico e caracteristicas CliNiCas .......cccuueeeveeeiiiiiiiiiie e 10
PG B I == 0 1 =] 0] o TSP 11
S RELATO DE CASO ..ottt ettt et e e e e e e e e e 12
A DISCUSSAOD. ...ttt bbbttt 19
5 CONCLUSAO.....cctiiii ettt bbbttt 19
6 REFEREN CIAS . e 20

ANEXOS .. 22



1 INTRODUGAO

A dimenséo vertical de oclusdo aumentada ou diminuida quando néo tratada
acarreta danos relacionados a funcdo mastigatorias, muscular, articular, fonética e
estética. Sua diminuicdo geralmente esté relacionada com o desgaste ou auséncia de
elementos dentarios. (DANTAS, 2012).

A perda da estrutura dentaria que tem sua causa relacionada, seja ela por
atricdo ou erosdo, também ir4 acarretar da diminuicdo da dimensdo vertical de
oclusdo. (GANDUM, 2018).

O desgaste de estrutura dentaria severo acomete em varios niveis e em
pacientes com disturbios oclusais e emocionais, nao é dificil diagnosticar um caso.
Observamos que clinicamente os desgastes afetam a estrutura anatdmica dos
elementos dentarios e acabam interferindo na dimensao vertical de oclusdo do
paciente. (REZENDE, 2017).

O tratamento restaurador em paciente dentado envolve a intervenc¢ao oclusal
em todos os dentes presentes, o0 que coloca o cirurgido dentista em um grande desafio
devido ao alto grau de complexibilidade do tratamento reabilitador. (JARDIM NETO et
al.2021).

A utilizacao de proteses transitérias em casos onde a reabilitacdo oral envolve
o aumento da dimenséo vertical auxiliara no restabelecimento inicial da dimenséo
vertical de oclusdo, nas relacdes intermaxilares, beneficios na estética, fonética e
funcdo mastigatéria. (SOUZA, et al., 2020; VASCONCELOS, 2021 ).

Podemos definir oclusdo basicamente como contato dentario entre a superficie
opostas dos dentes superiores e inferiores durante o processo de fechamento da
cavidade bucal e a correta posicao desses elementos dentarios, em equilibrio com as
estruturas musculares e as bases 0sseas, caracteriza uma oclusao estavel que € a

base para realizacdo de tratamento protéticos duradouros.



10

O objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico de restabelecimento
de dimenséo vertical de oclusdo com o uso de préteses de transicdo de resina
Bisacrilica.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Perda da Dimensao Vertical da Oclusao
2.1.1 Definigao

A atricdo é a perda da estrutura dentaria pelo contato direto com o dente

antagonista, em sua fun¢do normal e/ou habitos parafuncionais (CONTI,2013)

Com a perda da estrutura dentaria e consequentemente a diminui¢do dimenséao
vertical de oclusédo (DVO) quando associada ao bruxismo, sera um fator determinante,

pois em casos severos podera ocorrer o0 desgaste de toda coroa clinica

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

A dimensao vertical da oclusdo adequada proporcionara ao paciente um
relacionamento maxilo-mandibular no sentido vertical, uma aparéncia estética
satisfatéria e acima de tudo, um equilibrio muscular durante os processos de

mastigacgao, degluticdo e fonagcdo (CONTI,2013).

E uma dimensao vertical de oclusdo diminuida muitas vezes pode estar
relacionada com os desgastes dos elementos dentarios (DANTAS,2012;GOLDSTEIN,
GOODACRE, MACGREGOR, 2021).

2.1.2 Diagnéstico e caracteristicas clinicas

O sucesso dos trabalhos protéticos, dependera de um correto e detalhado
planejamento, que devera atender as necessidades de cada paciente. Dessa maneira,
cabe ao cirurgiao dentista, organizar, interpretar e usar de forma correta todas as
informacgdes 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 diminuigao da dimenséao vertical da oclusdo (DVO), o espacgo funcional
livre do paciente é aumentado e os danos observados podem ser: desgastes dentarios
acentuados, oclusao traumaticas com comprometimento periodontal, sobrecarga da
articulacdo temporo-mandibular, reflexos na audicéo, envelhecimento precoce devido
a perda do ténus da musculatura da expressao facial, face com aspecto encurtada e

aparecimento quielite angular (VALENGA, 2016).

Em pacientes com a diminuigdo da dimensao vertical de oclusdo sera
encontrado um aspecto facial tipico, com a redugéo do terco inferior da face projecao
do mento, intrusdo dos labios e aprofundamento dos sulcos nasogenianos,
caracteristicas clinicas denominadas colapso facial (PEGORARO, BONACHELA,
2013).

2.1.3 Tratamento

Em casos de perda da dimenséo vertical da ocluséo (DVO) consequente de
desgaste dentarios extenso € indispensavel o seu restabelecimento oclusal para uma
nova condicdo de normalidade de dimenséao e relacdo céntrica do paciente, com a
utilizacdo de préteses de transicdo (FELTRIN et all. 2008; PERSHYONOK et al.,
2019).

E por se tratar de um tratamento extenso e de varias etapas clinicas, proteses
de transicdo serdo necessarias visando manter a integralidade dos tecidos
periodontais e dentarios, auxiliando no planejamento do tratamento reabilitador. E
como uma das alternativas a resina bisacrilica se destaca por seus valores

significativos de resisténcia mecanica, facilidade de uso e manuseio e estética

favoravel ( LEE, 2015;FONTANARI, 2023).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
73403023.7.0000.5237 e aprovado em 11/09/2023 (Anexo A).

Para construcao do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos, a
partir de 2008, indexados nas bases de dados Google Académico, LILACS, MEDLINE

e SciELO, nos idiomas portugués e inglés.

Paciente J. C. M. do género masculino, 45 anos de idade, apresentou-se na
Clinica de Prétese do curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda,
Volta Redonda-Rj, queixando-se da estética de seu sorriso e desgaste excessivo nos
dentes, durante o exame clinico observou-se desgaste excessivo dos dentes antero-
posteriores superiores e inferiores, foi observado um desequilibrio na oclusao devido
ao colapso oclusal, o que também acarretou no acentuado desgaste observado na
face incisal de todos os dentes antero superiores e inferiores (Figura 1). Todas essas

alteragdes resultaram na diminuicao da dimensao vertical de oclusao do paciente.

Figura 1: Foto em oclusao evidenciando a perda da dimensao vertical de ocluséo.

Ap0s a realizagao da anamnese e detalhado exame clinico e radiografico e por
se tratar de um caso complexo, foi iniciado um minucioso planejamento na primeira
consulta, aonde foi realizada a moldagem de dupla impressao das arcadas superior e
inferior, utilizando-se para isso silicone de adigao base pesada e leve Adsil (Coltene®).
E foi determinado que o aumento da DVO do paciente era necessaria, assim, foi

realizado um registro de mordida com um JIG de resina acrilica autopolimerizavel
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vermelha (Duralay®) na regido dos dentes incisivos e registro de oclusao com silicone
base pesada Adsil (Coltene®) nos demais dentes com o JIG em posigdo na nova

dimensé&o desejada.

Essa nova dimenséo vertical de oclusado foi estabelecida através do método
fisiolégico com o compasso de Willis em conjunto com o método fonético e essas
medidas foram passadas para o articulador semi-ajustavel 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 confec¢do 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 laboratério
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 adigao base leve e pesada para a confec¢gao de um Mock-
Up em resina bisacrilica Primmaart (FGM®).

Figura 4: Confecgao do Mock-Up.
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Utilizando-se as préteses de transicdo de resina bisacrilica buscou-se
restabelecer a funcéo, assim contribuindo para o conforto do paciente e melhorando
sua capacidade mastigatéria, preservando a saude e integridade da arcada dental e

dos tecidos periodontais (figuras 4-6).

Figura 6: Paciente em oclusdo com a
nova dimensao vertical.
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Entdo 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 periodo
de 90 dias o mesmo demonstrou uma estabilidade nos contatos oclusais durante os

processos de mastigacao, degluticdo e fonagao.

Figura 8: Ajuste oclusal inferior.
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ApOs esse processo de adaptacgao foi feita nova moldagem onde foi realizada
a moldagem de dupla impressédo das arcadas superior e inferior, utilizando-se para
isso silicone de adi¢cdo base pesada e leve Adsil (Coltene®) e registro de oclusdo com
silicone base pesada Adsil (Coltene®), os modelos integrados ao articulador semi-
ajustavel A7 Plus Padronizado (Bio-Art®) foram enviados para o laboratorio 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 adicao base leve e pesada para a confeccdo de um Mock-Up anterior que foi

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

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

Finalizada a confeccao das préteses de transicdo sera realizada a reabilitacédo
definitiva em ceramica, fase do tratamento em que o paciente apresenta nova
dimenséo vertical de oclusdo em equilibrio com o sistema estomatognatico e

previsibilidade de estética favoravel.

Figura 13: Aspecto de perfil apos a confecgéo das proteses de transigéo.



4 DISCUSSAO

A perda da estrutura dentaria por atricdo por consequéncia de habitos
parafuncionais ( CONTI, 2013; REZENDE, 2017) acarretara na diminuicdo da
dimensao vertical de oclusao principalmente quando associada ao bruxismo, podendo
ocorrer o desgaste de toda coroa clinica (DANTAS,2012;GANDUN,2018;
GOLDSTEIN ,GOODACRE , MACGREGOR, 2021).

Segundo VALENGA (2016) e PEGORARO, BONACHELA (2013) em pacientes
com perda da dimenséo vertical sera encontrado um aspecto facial tipico, com espaco
funcional livre aumentado, desgastes dentarios acentuados, oclusdo traumatica,
sobrecarga da articulagdo temporo-mandibular, reducado do tergo interior da face,
projecao do mento, intrusdo dos labios e aprofundamento dos sulcos nasogenianos.
Caracteristicas clinicas encontradas no paciente relatado no caso em questao e

denominadas de colapso facial.

Reabilitacbes de aumento vertical de oclusao envolve a intervengao oclusal em
todos os dentes presentes o que proporcionara um grande desafio ao cirurgiao
dentista devido o alto grau de complexibilidade do tratamento reabilitador (JARDIM
NETO et al. 2021) que devera atender as necessidades de cada paciente de maneira
unica e o sucesso do trabalho protético definitivos dependera 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, determinacdo da dimensao vertical de oclusdo por métodos
funcionais e transferido para o articulador o que nos proporcionou gerar a

previsibilidade do resultado e diminuigao da chance de erro.

Para a instalagcdo de uma nova condi¢gao de normalidade de dimensao vertical
e relagdo céntrica do paciente € indispensavel seu reestabelecimento oclusal
(FELTRIN et all. 2008; PERSHYONOK et al., 2019) , e por se tratar de um tratamento

extenso e de varias etapas clinicas , préteses de transicdo s&o necessarias 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 dentarios e periodontais e auxiliando no planejamento do
tratamento reabilitador ( FONTANARI, 2023).

No paciente do presente estudo for decidido com base na literatura a utilizacao
de proteses de transigdo para gerar um periodo de adaptacdo do mesmo a nova

condicdo 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 transigdo a resina
bisacrilica se destaca por seus valores significativos de resisténcia mecanica,
facilidade de uso, manuseio e estética satisfatoria, favorecendo os ensaios

restauradores para o planejamento e visualizagao do trabalho protético definitivo.

No paciente do relato de caso apresentado utilizando-se as préteses de
transicao de resina bisacrilica foi possivel restabelecer a funcéo, contribuindo assim
para o conforto do paciente melhorando sua capacidade mastigatoria, estética
satisfatéria e preservacao dos tecidos periodontais e dentarios. E que apds a fase de
adaptacao da nova dimensao vertical de oclusdo em equilibrio com o sistema
estomatognatico e previsibilidade estética do tratamento sera realizada a reabilitagao

estética definitiva.

5 CONCLUSAO

Podemos concluir com base na revisao de literatura, discussao e relato de caso
apresentado que a resina de bisacrilica se apresenta como uma 6tima alternativa na
escolha do material restaurador de transicdo por seus valores significativos de
resisténcia mecéanica, facilidade de uso, manuseio e estética satisfatoria, favorecendo
0s ensaios restauradores para o planejamento e visualizagdo do trabalho protético

definitivo, sendo uma excelente opgao de uso para o cirurgido dentista.
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

CENTRO UNIVERSITARIO DE

niFOA VOLTA REDONDA / «{._lmmnp

Comry Urnvarsaires FUNDACAO OSWALDO
ARANHA - UNIFOA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Auments da dimensao vertical de oclusdo com wso de resing Bis-Acrilica - Relato de

caso
Pesquisador: Claudic Luis de Melo Sikva
Area Temdtica:

VersBo: 1

CAAE: T3403023.7.0000.5237
Instituigio Proponente: FUNDACAD OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiaments Priprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: &.292 600

Apresentacio do Projeto:

0 trabalho serd um relato de caso relacionado a restavragbes temporérias no paciente para reabilitacso
bucal, para ajustes da dimensac vertical de oclus&o, para posterior

reabilitacao definitiva.

Objetive da Pesquisa:

Serd relatar um caso clinico de restabeleciments de dimens&o vertical de ocluséo com o usd de pritesas de
ransi¢ao de

resina Bis-Acrilica.

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Risco: exposicio dos dedos do paciente. Porém, no TCLE o pesquisedor reafirma gue resguardard a
privacidade do paciente.

Benaficio: melhora da fungio estomatognatica. fonética e sutoestima, com impacio positive na gualidade de
vida do mesmo.

Comentérios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Vide conclus&o.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:
Todos os termos foram apresentados.

Endarego:  Avenida Dawro Pebobo Aragla, n® 1225

Bairro:  Frédio 03, Sala 05 - Bairn Trés Popos CEP: 27 240.560
WF: R Municipio:  WOLTA REDOMDA
Tolgfone: |24)3340-8800 Fam: [24]3340-8404 E-mall: cepiSifoa org br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE

niFOA VOLTAREDONDA/  (G@labeforme

Eat Unsoitions FUNDAGCAO OSWALDO
ARAMNHA - UNIFOA

Coiifuieio do Pafeser & 200 800

Recomendacbes:

Que altere o terceiro pardgrafo do TCLE sobre os beneficios. O pesquisador afirma no TCLE que o trabalho
nao trard beneficios o que nAo condiz com os beneficos esperados pelo tratamento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaches:

Aprovado

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

_‘ﬁpn Documeanto Arquivo Postagam Autor Situacso
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 220852023 Acaito
jdoProisto __ IROJETO 210942344 pdf 15:53:13
TCLE / Termos de | TCLEmaowo.pdf 18082023 |Claudio Luis de Melo| Acaito
Assentimento / 214917 [Silva
Justificativa de
Ausdncia

aragho de cartadeanuencia. pdl 1002023 [Claudio Luis de Melo | Aceito
Instituicso e 18:19:38 | Silva
| Infreesirgturs
Projeto Detalhado | Progeto.pdf 100082023 |Claudio Luis de Melo| Acaito
Brochura 18:19:24 [ Silva
Investigador
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 10/08/2023 | Claudio Luis de Melo| Acsito

18:08:15 [Silva

Situacdo do Parecer:
Aprovedo

MNecessita Apreclagio da CONEP:
N&o

VOLTA REDOMDA. 11 de Seternbro de 2023

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
{Coordenadoria))

Enderegn:  Awenida Dawro Petioto Araglo, n* 1325
Bairra:  Prisdio 03, Sala 06 - Bairo Trés Popos CEP: 27.240-BE0

WF: R Municiplo:  WOLTA REDONDA

Tolofone: (24)3340-8400 Fax: [24)3380-8404 E-mail: cepiEfoa.ceg.br
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