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@ Reabilitacio Oral Com Over P.R. (Overdenture)

Utilizagdo da P.P.R. no Restabelecimento da Dimensé@o Vertical de Ocluséo

INTRODUCAQ

O bruxismo vem a ser o desgaste ou ranger dos dentes com propésitos nio
funcionais através de movimentos laterais e protrusivos °. Fregiientemente associado
a discrepéncias oclusais € ao stress emocional, ansiedade, medo ou tensdo, o bruxismo

pode resultar em padrdes anormais de desgaste dentario, podendo a posigio de dormir Dickson Martins da Fonseca

também interferir >7. Mestre em Reabilitagio Oral-Prétese
Quando ndo prevenido e/ou interceptado através de conscientizagio de hdbito pela FOB/USP

e uso de placas oclusais estabilizadoras de protegio, pode, em casos severos, causar

uma diminui¢do da dimensio vertical de oclusdo *. Gerson Bonfante
Chegando-se a este nivel, infelizmente o que se pode fazer € tratar os efeitos Professor de Protese da FO/Bauri/

dobruxismo. As modalidades de tratamento reabilitador podem variar desde proteses usp

fixas, ou combinagdo com P.P.R.s até proteses totais'. No entanto, quando as
modalidades mais conservadoras, principalmente as proteses fixas sdo impossibilitadas,
pelo aspecto financeiro, cabe ao profissional selecionar uma alternativa que ndo sejaa
remogdo dos dentes remanescentes. E esta alternativa pode ser a OVER PPR,, a ser
descrita aqui.

RELATO0 DO CASO

O paciente A.J.S., 71 anos, sexo masculino, aposentado, procurou a clinica de
pos-graduagio da FOB-USP queixando-se de dificuldade para mastigar e problemas
relacionados com a estética, pois segundo informagio do paciente, “os dentes estavam
sumindo.”

_ Na avalia¢do clinica foi observado desgaste dentario, principalmente na regifio
anterior, quase a nivel cervical, devido ao habito parafuncional de bruxismo (Figuras
1A e 1B). Radiograficamente foi analisado o aspecto periodontal que apresentava-se
satisfatério com nivel dsseo compativel com a idade ¢ algumas recessdes; e
endodonticamente tratados os dentes de maior desgastes.

Foram realizadas ainda uma andlise oclusal com montagem em articulador
semi-ajustdvel e uma avaliagfo funcional do sistema estomatognatico, onde pode-se
detectar alto grau de adaptagdo funcional 4 nivel de musculatura e A.T.M.s, totalmente
assintomaticos, observando-se apenas, através de radiografia transcranianas, uma
remodelagem articular compativel com a situagdo oclusal (desgaste dentério -
remodelagem na vertente condilar)*,

PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

FASEI

O primeiro passo, nestes casos, consiste na determinagio ou restabelecimento
daDVO. As perdasdentirias intercaladas e desencontradas do ponto de vista oclusal,
resultando numa falta de contengdo céntrica, em associagdo com o desgaste dentario
pelo bruxismo levam o paciente a um colapso posterior de mordida e eventualmente,
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ILUSTRACOES SOBRE O CASO
CLINICO DESCRITO

Figs. 14 e 1B - Aspecto clinico inicial do caso. Severos desgastes principalmente nos dentes dntero-  Fig. 2 - Perdas dentdrias intercalad.
superiores repercutindo na fonagdo, mastigagdo e estética.

associa-
das ao bruxismo. Evidéncia clinica de diminui-
¢do da DVO.

Fig. 3 - Caracteristica do dispositivo de resina  Fig. 4 - SATISFACAO - Esta é uma boa pala-  Fig. 5 - Registro realizado com cera 9
para o teste clinico da DVO. vra para o teste fonético. Dispositivo simula os  reembasado com pasta zincoendlica. Pode-se
incisivos em posigdo. utilizar outros meios de maior precisdo.

Fig. 6 - OverPPR provisdria adaptada sem ne-  Fig. 7 - Preenchimento parcial dos condutos Fig. 8 - Contengdo oclusal em metal. Servirdo
cessidade de preparos dentdrios; ajustes com amdlgama servindo apenas como apoio 5, apenas para contengdo céntrica, mas tam-
oclusais e estélicos sdo realizados nesta etapa  para a overPPR. bém como retengdo para a resina.

(1-3 meses).

Fig. 9 - Ajuste oclusal final realizado; pontos  Fig. 10 - Aspecto intra-oral da overPPR Fig. 11 - A satisfagdo do teste fonético passou
céntricos em metal para manutengdo da DVO. para o sentimento do seu sorriso.
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como no caso descrito, uma diminui¢io da DVO (Figura 2).

Varios métodos de determinagdo da DVO sdo citados
na literatura 28 No entanto, o método aqui apresentado,
denominado TESTE CLINICO DA DVO parece bastante simples.
Ele consiste na associagdo do teste fonético tradicional com o
teste estético, para favorecerem a um planejamento protético
em termos de espago ideal para reposi¢do dentéria. Desta forma
¢ confeccionado um dispositivo de resina acrilica, de
caracteristicas semelhantes a um front-platd e um jig, diferindo
apenas na superficie vestibular e incisal que deve simular um
incisivo, como é o caso, com o objetivo de se ter uma visdo mais
real da dimensdo dentdria e situagdo fonética (Figura 3).

O paciente realiza testes fonéticos com palavras com
sons de S e F que auxiliam na determinagéo do espago funcional
livre € tamanho dos incisivos, respectivamente (Figura 4).

DICA: palavras como SATISFACAO possuem
caracteristicas fonéticas ideais para o teste.

A partir dai, aumenta-se ou diminui-se a altura do
dispositivo. Concomitantemente analisa-se o aspecto facial
externo do paciente de frente e perfil, dando especial atengdo
aos labios e comissura. A opinifio do paciente nesta fase ¢ de
vital importincia.

Restabelecida na nova DVO, realiza-se um registrointra-
oral (cera 9; cera reembasada com pasta zincoendlica; material
de borracha ou ramitec), o qual servird para montar o modelo
inferior com pino incisal no 0, ja que o superior foi montado com
o auxilio do arco facial (Figura 5).

Neste momento € que se tem uma visio imagindria da
placa restabelecedora de DVO, com caracteristicas de PP.R.
proviséria, ja que o paciente vai exercer suas fungdes
mastigatorias, Pode-se observar também a necessidade protética
apenas superior, no tocante aos desgastes.

A placa é encerada, prensada na cor selecionada e
remontada para compensar as alteragées da polimerizagdo da
resina através de guias de remontagem no articulador e instalada
em boca sem nenhum preparo nos dentes (Figura 6).

A partir dai se inicia a fase I do tratamento propriamente
dito, que ¢ a avaliagdo por um periodo de 1-3 meses, com
sucessivos ajustes oclusais, reembasamentos com
condicionadores de tecido e avaliagdo clinica da musculatura
através do conforto mastigatorio e fonagdo. Aspectos estéticos
também sfo analisados.

Esta técnica de restabelecimento da dimensio vertical
de oclusdo através de placas possui vdrias vantagens:
restabelecimento imediato da DVO; reversibilidade, j4 que os
dentes remanescentes nio sdo preparados; fungio e estética
satisfatérios a um baixo custo. Apesar de tudo,limitagdes
existem: restabelecimento empirico, exclusivamente clinico, ja
que a eletromiografia ndo da bons resultados, e a necessidade
de avaliagdio tempordria, principalmente quanto a higienizagao.

FASEI

Vencida a fase I, tem-se inicio o planejamento definitivo.
Para o caso foi planejado, pelo aspecto financeiro, preenchimento
parcial de amdlgama nos condutos dos dentes e posterior
arredondamento do remanescente radicular, servindo apenas
como apoio para a futura overPPR (Figura 7). Neste item, outros
meios de retencdo podem ser utilizados (como encaixe intra
radicular tipo bola, ceka e até magnético).
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Realizados os preparos prévios para confecgio de PPR.,
de acordo com o planejamento, foram realizadas moldagem
funcional com silicona de adigéo - (Provil) e novo registro. Nesta
fase onde se esta diante do modelo superior de trabalho, orienta-
se a sua duplicagdo em modelo refratario para este sim, ser
montado no ASA e ser encerado a overP.P.R. com as
caracteristicas oclusais de contengio céntrica na armagio da
PPR em metal (Figura 8). Apésa seqiiéncia laboratorial normal
e de clinica de prova e ajuste interno ¢ oclusal da armagfo segue-
se a prova com dentes e instalagio. Veja aspecto final da
overPP.R (Figuras 9, 10e 11). '

Controles posteriores s30 necessarios para avaliagdo do
grau de desgaste da prétese e da higiene oral, devido o bruxismo
e os remanescentes radiculares com nucleo de amdlgama,
respectivamente. A utilizagio de uma placa oclusal sobre o
tratamento protético € uma opgao de protegio contra o hédbito.
No entanto, a caracteristica oclusal da prétese permite
reposi¢des ou trocas da resina acrilica e/ou dentes,
eventualmente desgastados, de uma maneira simples e sem
perda da referéncia da DVO, visto que esta se encontra mantida
pelas paradas céntricas no metal da propria PP.R.

RESUMO

Os autores relatam um caso clinico de bruxismo, com
diminui¢io da dimensdo vertical de oclusfo e colapso posterior
de mordida, onde foram utilizadas como tratamento, uma placa
restabelecedora de dimensdo vertical de oclusdo numa fase
provisoéria (fase I) e uma protese parcial removivel (tipo
overdenture) como tratamento definitivo (fase II), restabelecendo
o bindémio funcio/estética a um baixo custo.

SUMMARY

The authors report a bruxism clinic case with reduced
vertical height and posterior colapse bite, where utilized as
treatment, a restablish splint in provisional phase (phase I) and
a removable partial denture (overdenture type) in definitive
treatment (phase II). The case restablished the esthetics and
function with a lower cost.
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