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DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO DIMINUIDA: Tipos de tratamento !
VALERIA ELOAR DA CRUZ DIAS?

RESUMO: A dimenséo vertical de oclusdo é categorizada como a distancia entre dois pontos na
maxila e mandibula. A diminuicdo da DVO pode causar desgastes dentarios como bruxismo e perdas
em excessos de dentes posteriores por doencas periodontais. Para que haja reabilitacdo correta e
adequada da dimensao, foram abordados alguns métodos como restauracdes diretas, restauracdes
indiretas, proteses parciais, proteses totais e protese sobre implantes. E necessario que a reabilitagdo
da DVO seja aumentada melhorando a qualidade de vida do paciente afetado. O cirurgido-dentista
devera ter o conhecimento e as habilidades necessarias e corretas ao reabilitar as funcdes do sistemas
estomatognatico. O tratamento tem a importancia de adequar e levar em conta as fungdes estéticas,
funcionais, psicologicas, emocionais e o custo financeiro dos pacientes em questdo, trazendo um
resultado de conforto, seguranca e estabilidade para o mesmo. Este artigo tem como objetivo mostrar
as caracteristicas principais do que é a Dimenséao Vertical de Oclusao Diminuida, buscando avaliar os
passos que envolvem o seu restabelecimento, desde o conceito da DVO, até as causas e
consequéncias da sua diminui¢do, e das caracteristicas estéticas e dos disturbios fisicos e funcionais,
meios e guias de diagnoéstico e os tipos de tratamentos utilizados e encontrados em diversos artigos e
pesquisas que estdo disponiveis nas literaturas.

Palavras-Chave: Dimensdo Vertical. Sistema Estomatognatico. Reabilitacdo Bucal. Protese.
Dentistica.

VERTICAL DIMENSION OF DECREASED OCCLUSION: Types of treatment

ABSTRACT: The vertical dimension of occlusion is categorized as the distance between two points in
the maxilla and mandible. Decreased DVO can cause tooth wear such as bruxism, losses in excess of
posterior teeth due to periodontal diseases. In order to have a correct and adequate rehabilitation of
the dimension, some methods were approached such as direct restoration, indirect restorations, partial
prosthesis, total prosthesis and prosthesis on implants. It is necessary that the rehabilitation of the DVO
is increased, improving the quality of life of the affected patient. The dentist should have the necessary
and correct knowledge and skills when rehabilitating the functions of the stomatognathic system. The
treatment has the importance of adapting and taking into account the aesthetic, functional,
psychological, emotional functions and the financial cost of the patients in question, bringing a result of
comfort, safety and stability to it. This article aims to show the main characteristics of what is the vertical
dimension of diminished occlusion, seeking to evaluate the steps that involve its re-establishment, from
the concept of DVO, to the causes and consequences of its diminution, and the aesthetic characteristics
and physical and functional disorders, diagnostic means and guides and the types of treatments used
and found in various articles and research that are available in the literature.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Oliveira et al. (2018) a dimenséao vertical de oclusédo pode ser
definida como a altura da face determinada entre dois pontos fixos, sendo um situado
na maxila e outro na mandibula. Também é encontrada como sendo a relacdo do tergo
inferior da face medida entre dois pontos preestabelecidos em plano vertical.
Completando esta afirmacdo, The Glossary of Prosthodontic Terms a Dimenséo
Vertical de Oclusdo se da com a distancia entre dois pontos quando, os dentes estado
em maxima intercuspidacdo (GANDUN,2018)

A perda da Dimensédo Vertical de Oclusdo € um problema que acomete
diversos individuos na sociedade, esta situacao prejudica a qualidade de vida, o
desempenho estético e funcional de todo sistema do bolo alimentar no qual inicia-se
pelas fungdes do sistema estomatognético (OLIVEIRA et al., 2018).

Mukai et al. (2010) afirma que o desequilibrio é resultado néo sé das perdas
dos elementos dentais, mas também de caries, doencas periodontais, parafuncoes e
bruxismo. O desgaste oclusal e desgaste incisal sdo fatores relacionados também ao
desequilibrio e a diminui¢cdo da DVO.

Sczepanik (2012) destaca que, os desgastes dentarios podem apresentar
uma etiologia multifatorial que vao passando por habitos funcionais como, mastigacéao,
parafuncionais, como o bruxismo e movimentos mandibulares como, guia canino, guia
anterior e funcdo em grupo. Pode também conter outros fatores como dietas e
doencas.

Os desgastes podem ser classificados pelas seguintes formas: através da
erosdo, que € a perda do tecido dentario por meios de processos quimicos sem o
envolvimento ou contato com a bactéria; atricdo, consiste na perda da estrutura
dentaria por desgastes na superficie do dente ou seguido de restauracfes, dado a
causa pelos contatos de topo a topo dos dentes durante a mastigacdo ou por
parafuncdo; e o abrasdo, que significa a perda da estrutura dentaria causado por
substancias abrasivas e nédo pelo contato dos dentes (SCZEPANIK, 2012).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho busca mostrar as caracteristica nos
guais apresentadas aqui usas mais habituais da DVO; conceituar a DVO por meio de
referéncias académicas recentes do ramo da odontologia; trazer métodos de

tratamento cabiveis a problematica; enfatizar a necessidade do tratamento da DVO



para harmonizacao estética facial dos pacientes afim de, reabilitar alguns aspectos
importantes do saude psicologica e fisica deste.

Conclui que dentro da area odontoldgica, encontram-se alguns tipos de
procedimentos que poderdo ser indicados para o restabelecer a DVO. Dentre eles
temos, restauracdes diretas, restauragdes indiretas (PACHECO et al., 2012), proteses
totais ou parciais removiveis (SYRIAC et al., 2017).

1.1 REFERENCIAL TEORICO

Machado(2018) defini em um melhor conceito, a DVO diminuida € um espaco
funcional livre excessivo causado devido as mudancas de fatores patoldgicos na
oclusdo quando ocorre a reducdo ou a perda do suporte posterior. Podem ser
observados como perda do elemento dental posterior; desgastes dentarios; trauma
oclusal com comprometimento periodontal; sobrecarga nas articulacdes do témporo-
mandibular; envelhecimento devido a perda da expressdo da musculatura facial; face
com aspecto encurtado e entre outras caracteristicas da DVO (DANTAS, 2012).

Por meio deste as situacdes normais da DVO mantém-se em orientacdo do
equilibrio entre tecidos duros e moles, ocorrendo uma regulagem natural das forcas
aplicadas na movimentacdo. Esse equilibrio da DVO pode se modificar quando o
paciente passa por situa¢cdes atipicas ou traumas fisicos devido esta alteracéo, esses
valores podem ser maiores ou menores da distancia existente, o EFL (DANTAS,
2012).

Em condi¢cdes normais e sem acarretamentos prejudiciais o individuo deve
ser capaz de ingerir e mastigar, realizando toda a movimenta¢do necessaria, sem
incbmodos ou dor. Ndo deve ocorrer movimentacao da denticdo existente e devem
apresentar firmeza no ato, todas as estruturas correspondentes a articulagao témporo-
mandibular séo eficientes nas suas fun¢des de forma equilibrada, ndo apresentando
de forma alguma sons, inconsistentes com o regulares e dor sem deixar de observar
a saude periodontal (MACHADO, 2018).



Figura 1- Oclusdo Funcional X Ocluséo Patolégica

Fonte: MACHADO, 2018.

1.2 AGENTES CAUSADORES DA DVO DIMINUIDA

Para maior abrangéncia acerca dessa problematica recorrente, é de
fundamental conhecimento dos cirurgides, que as alteracdes relacionadas com a
diminuicdo da DVO provocam um espaco funcional livre excessivo e 0s seguintes
danos podem ser observados por desenvolver desgastes dentais acentuados, como
por exemplo o bruxismo; ocluséo traumatica com comprometimento dos ligamentos
periodontais; sobrecarga da articulacdo témporo-mandibular; reflexos na audicao;
envelhecimento precoce devido a perda do tbnus da musculatura da expresséo facial;
face com aspecto encurtado, caracterizado como “bruxa”; aparecimento de quelite
angular, devido ao acumulo de salivas nos angulos laterais da boca; além de
patologias agudas e cronicas nas estruturas orofaciais, incluindo deformacéo
mandibular, e alteracdo na composicao das fibras musculares (DANTAS, 2012).

Ao notar isso, é justificavel o entendimento da dificuldade que o profissional
cirurgido-dentista enfrenta para realizar, desenvolver e concluir a complexidade que
corresponde todo o processo de reabilitacdo, tratamento e conclusdo da Dimensao
Vertical de Oclusdo em um paciente que, de acordo com as causas mais denotadas
sofre com a condicdo de parcialmente desdentado. (BATISTELLO; SILVEIRA, 2014).

Machado (2018) diz que, o entendimento da Dimenséo Vertical de Ocluséo se
atrela a outro conceito, a curva de Spee, curvatura de Wilson e as guias de
desoclusdo. O alinhamento da denticdo de uma perspectiva lateral corresponde a
curva de Spee. Machado (2018) afirma que a seriedade desta esta pertinente ao
equilibrio das arcadas e as oscilagdes funcionais da mandibula que poderédo sofrer
modifica¢cdes. Enquanto a curva de Wilson tem um sentido vestibulo-lingual e atrela-

se aos movimentos de lateralidade e a mastigagéo, essas parabolas devem assegurar



que os dentes permanecam alinhados paralelamente as forcas de fechamento da
mandibula, de modo que as for¢cas sejam transmitidas ao longo do eixo do dente e,
assim, minimizar qualquer dano a denticdo e ao periodonto.

Quando ocorre esses traumas que geraram perdas dos elementos dentais ou
0 desgaste excessivo destes, a DVO deve ser reestabelecida como prioridade logo,
deve ser diagnosticada antes da realizacdo de quaisquer outros procedimentos
definitivos pois, se nao for priorizada ela pode causar insucesso dos trabalhos
realizados, desgastando mais ainda o paciente e até mesmo o profissional (OLIVEIRA
et al., 2018).

Por isso o objetivo principal deve ser utilizar os meios cabiveis para uma
correta identificacdo e por meio dos resultados corretos determinar os procedimentos
para o tratamento reabilitador, a identificacdo do problema, correta ou incorreta, ira
determinar a qualidade e eficiéncia das a¢bes do cirurgido-dentista (FREITAS et al.,
2006).

Existem varios casos que necessitam da reabilitacdo oral por causa da falta
de espaco interoclusal, desequilibrando uma dimensdo vertical ideal e o
reestabelecimento da DVO. Notado isso, um fator determinante para sanar essa
problemética € a montagem ideal de modelos para diagndsticos que, elaborados
corretamente irdo permitir o avaliagdo da oclusal acometida e os potenciais danos
com a Dimensao Vertical de Ocluséo. Pois, ndo existe um protocolo que seja aplicado
em todos os casos existentes de DVO, o que existe sdo histéricos e agravantes
individuais pertencentes a cada caso tratado, justificando a constante busca por um
correto estabelecimento de plano de reabilitacdo ideal para os casos (FREITAS et
al.,2006).

1.2 METODOS QUE DETERMINAM A DVO

Os caminhos a serem seguidos para o diagndstico, para determinar se houve
alteracdo da Dimensao Vertical de Oclusdo por diminuicdo ou aumento, devem
observar se houve a perda de contencdo posterior, 0 tempo em que o desgaste da
estrutura dental progride, ou seja, a velocidade, pois se for lento pode ocorrer uma
compensacao por causa da erupgao dentéria e se for rapido pode (como no bruxismo)
advir a alteracdo da DVO. Deve se realizar uma avaliagdo fonética no individuo
usando sons sibilantes, a determinacdo da distancia interoclusal por meio da

marcacao de dois pontos (um no nariz e outro no queixo) além da, aparéncia facial.



Inimeros métodos foram produzidos na histéria para tal diagndstico, porém, os mais
recorrentes ainda sdo os: métodos das propor¢les faciais, fonéticos, degluticdo e
métricos (DANTAS, 2012).

O método métrico desempenha em observar a distancia interoclusal, essa
medida corresponde a distancia entre o nariz e queixo, observadas da oclusao central
e com a mandibula em repouso. Esses ajuste devem sempre coincidirem depois da
prétese esteja finalizada, e para essa determinacdo um compasso no formato da letra
L foi desenvolvido em 1930 por Willis e que € muito utilizado nessa medida do método
métrico (TRENTI et al., 2016).

Trentin et al., (2016) relata que o método fisiolégico de repouso fornece ao
profissional uma referéncia estavel para a determinacdo do espaco da dimenséao
vertical de oclusdo. Para demarcar a posi¢ao de repouso foi proposto na linha média
da face nos pontos, sendo na ponta do nariz e outro no mento.

1884 Turner e Fox desenvolveram um método de determinacdo da DVO por
meio da aparéncia externa do rosto e esse método referencia-se pela conformacao
dos sulcos nasogenianos, a proporcionalidade do terco inferior da face com os demais
elementos faciais e a harmonizacdao facial de forma plena. Sobre esse método afirma-
se que apresenta recomendacdo em todos os acontecimentos em que os tecidos
moles estdo alinhados no caso, os labios e bochechas, e podem ser realocados
esteticamente e proporciona como desvantagens a vinculacdo de discernimentos
estéticos subjetivos do cirurgido-dentista e do paciente (GANDUN, 2018).

O método fonético € capaz de determinar a dimenséao vertical através dos
sons fonéticos, quando a musculatura esta em repouso. Estes musculos ficam ativos

gue durante a fala, os pronunciamentos das silabas (TRENTIN et al., 2016).

Figura 2-Paciente submetido ao método fonético
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Fonte: TRENTIN et. al. 2016
Método de degluticéo é realizado quando o ato de deglutir leva a mandibula

em uma posicao de Relacdo Central, que rapidamente chega a posicao da DVO
(TRENTIN et al., 2016).

E importante que o cirurgifio-dentista tenha consciéncia e conhecimento dos
principios que vao reger uma oclusao normal e ideal em dentes naturais, e quando for
necessario a utilizacdo desses critérios no restabelecimento de uma oclusédo
tornando-a funcional e estavel (FERNANDES; MARCONDES; FONSECA, 2015).

1.3 TRATAMENTOS DA DVO DIMINUIDA

Compreende-se que para reabilitar a DVO diminuida, o cirurgido-dentista
deve ter conhecimento dos tratamentos, materiais, vantagens das técnicas para
aumentar a DVO, tendo como um custo acessivel e de facil reabilitacdo aos pacientes
(SCZEPANIK, 2012).

1.3.1 Prétese Parcial Removivel - Tipo Overlay

As préteses overlay sdo confeccionada para respeitar os principios de uma
ocluséo fisiologica que permitira o contato oclusal bilateral homogénea e simultanea
em posicao codilhar da relacdo céntrica e a DVO adequada ao paciente. Os guias
caninos devem ser efetivos para que nao haja interferéncias oclusais durante aos
movimentos de lateralidade no ato da mastigacao. O guia canino anterior vai permitir
gue o movimento de protrusdo seja feito sem interferéncia nos dentes posteriores. Sao
classificadas de acordo com os materiais utilizados para o recobrimento oclusal e
incisal tais como: cobertura de metal, de resina, porcelana, mistas ou com projecées
metalicas e com revestimento estético (COSTA et al., 2017).

Costa et al., (2017) afirma ainda que a efetividade fisiologica do sistema
estomatognatico frente a DVO restabelecida pela overlay provisoria, possibilite uma
prévia da avaliacdo da posicdo mandibular para orientar a procedimento definitivo. Ao
categorizarmos pelas funcdes temos duas subcategorias: provisorias e definitivas. E
guanto as vantagens desse tratamento observamos que os principais beneficios
desse tratamento sdo: a estética agradavel, o conservadorismo, reversibilidade, o
custo baixo para realizacéo, leva menos tempo para ser realizado. Mas deve ser feito
um projeto de reabilitacdo, e seguido a risca pelo CD, considerando sempre as
condic¢des clinicas encontradas e limita¢des dos individuos acometidos. (SANTANA et
al., 2017).



Figura 3 — Sorriso Inicial. Figura 4 — Sorriso Final apds o tratamento.

Fonte: COSTA et al 2017.

1.3.2 Protese Parcial Removivel

Mukai et al,. (2010) diz que a prétese parcial removivel ainda € uma opcao
viavel para reabilitacdo do individuo que ainda ndo possui condicdes fisiologicas
adequadas e nem financeira para custear o tratamento. A vantagem dessa proétese
ainda pode ser consideravel provisoriamente em situacées em que o equilibrio precisa
ser recuperado antes da reabilitacdo definitiva, dentro de um planejamento minucioso
e para o procedimento do tratamento. Considerando outra questado é a estética, devido
a perda dental a maioria das vezes os pacientes acabam sofrendo um preconceito
social devido a sua situacao, acarretando tristeza do seu sorriso. Por isso € necessario
gue o cirurgido-dentista tenha o paciente de forma integral e restaurando a autoestima
do mesmo.

1.3.3 ProGtese Total

Segundo Souza (2018), o restabelecer da DVO com a protese total, deu se
em compreensao que ela apresenta um bom desempenho funcional e de estabilidade.
E importante que haja a presenca das condi¢ées fundamentais e ideais, como: relagio
da altura dos rebordos alveolares; o controle da dimenséao vertical, apesto de
harmonia facial e a sua diregcdo em esforcos. A correta relagéo do plano oclusal, que
deixa plano o espaco interoclusal, para beneficio da posi¢cdo da mandibula e a origem
do repouso muscular e, o natural de uma ocluséo para que se permita a completa
descricao das cuspides dos dentes artificiais, para que nao ocorra 0s desvios.

Esse novo conceito atualizado através de um dispositivo interoclusal que é
direcionado por principios e referéncias das estéticas faciais e o mini-jig estético, que
visualiza a importancia das dimensfes do elemento dental, como a largura,
comprimento e o0 processo que reabilita a estética e a funcdes do dente a ser realizado.

Pode ser confeccionado por resina acrilica incolor ou resina composta. A técnica é
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feita na colocacdo do material sobre os elementos superiores como inferiores. A
escolha desses materiais ird depender da escolha do paciente e do quao grau a DVO
diminuida se apresenta. (PACHECO et al., 2012).

Figura 5- Viséao final apos reabilitacao protética.

Fonte: TRENTIN et al 2012.

1.3.4 Mini — Jig Estético

O Mini — Jig Estético € um conceito atualizado através de um dispositivo
auxiliar no restabelecimento da DVO. Pode ser utilizado como pré-fabricado ou
confeccionado através de resina acrilica vermelha e seu mecanismo de agédo é a
criacdo do ponto de guia anterior. Este dispositivo interoclusal estéticas faciais é
baseado nos principios e as referéncias faciais possibilitando uma melhor visualizagéo
das dimensdes do comprimento e da largura do dente a ser reabilitado fornecendo
dados estéticos e funcionais relevantes ao processo reabilitador. As confeccbes
desses materiais restauradores podem ser feitos através de resina acrilica incolor e
resina fotopolimerizavel. E importante saber que quando ha um aumento grande da
DVO, essa reabilitacdo acaba sendo um pouco mais limitada (PACHECO et al., 2012).

Figura 6 - Foto tirada de paciente anterior ao tratamento.

Fonte: PACHECO et al 2012.
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Figura 7- Foto tirada de paciente posterior ao tratamento.

Fonte: PACHECO et al 2012.

1.3.5 Técnica de restauracédo indireta-direta

Temos a técnica de Resina Composta Técnica Indireta o qual a compde,
possibilita a completa recuperacéo da DVO nao havendo desgaste na estrutura dental,
além de ser um material resistente que ira suportar as forcas mastigatorias. A escolha
desta técnica tem como objetivo de facilitar a confeccdo das pecas em resina
composta, para um segundo momento seja feita a cimentacdo nos dentes. O processo
dessa restauracdo em resina composta, sempre ocorre pelo diagnostico: enceramento
pra recuperar o guia de protrusdo dos dentes anteriores, a lateralidade do canino e a
obtencdo do equilibrio oclusal dos molares para harmonia da arcada dentaria,
realizada por facetas em pequenos desgastes. (FERNANDES et al.,2018).

Figura 8 - Foto de paciente anterior a recuperacao por restauracdo em
resina indireta.

Fonte: FERNANDES et al 2017.
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Figura 9 - Foto de paciente posterior a recuperagao por restauracdo em resina
indireta-direta.

Fonte: FERNANDES et al 2017.

2. METODOS

A metodologia utilizada no presente trabalho foi de investigacéo bibliogréafica,
com alegacédo das ideias e somatoria de avaliagbes de autores e pesquisadores do
ramo de estudo da odontologia, tendo em vista a conceituacdo, compondo suas
ideias, argumentacdao e dissertacdo acerca do conteudo apresentado. Inicialmente foi
realizado uma coleta de acervo bibliografico para, em seguida, filtrar os materiais
coletados por fim, os contetdos fundamentadores se resumem em teses académicas,
artigos cientificos publicados em revistas de odontologia, estudos de casos de
dimensado vertical de oclusdo além de, conteudos independentes publicados na
internet.

Apo6s a delimitagdo do contetdo a ser estudado foi realizado coletas de
recursos, filtragem do tema, parametros de estudo foram seguidos para que o trabalho
tivesse uma ordem légica de conteddo, no caso, conceitos, agentes causadores,
diagndsticos e tratamentos que atualmente sdo cabiveis a problematica da Dimensao
Vertical de Oclusao diminuida.

3. DISCUSSAO

Machado (2018) apresenta que a dimensao vertical de oclusdo corresponde
a posicdo vertical da mandibula para com a maxila, com a medida dada por dois
pontos definidos anteriormente, que se marca da base do nariz ao mento, quando 0s
dentes superiores e inferiores estdo em posicdo de maxima intercuspidacdo. No
entanto quando os dentes estdo separados e a mandibula est4 na posi¢édo de repouso
se diz que essa é a Dimenséo Vertical de Repouso (DVR). A distancia que separa a
DVO da DVR é definida como Espago Funcional Livre (EFL). Machado ainda afirma

que para diferenciarmos a dimensao vertical de oclusdo de um quadro saudavel ou
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ndo deve se atentar ao espaco funcional livre este, para um paciente de saude oral
regular deve apresentar valores de 2 a 4 mm.

Por meio destas consideracdes e conceitos obtidos de autores e trabalhos
académicos, foi possivel compreender como a alteracdo da dimensao vertical de
oclusao afeta a vida de um individuo acometido, para maior ou menor distancia, tendo
em vista que, em condi¢cdes normais de estrutura dentaria e periodontal o ser humano
jamais deve sentir desconforto, dor, desgaste ou perda 6ssea e dentaria, nem ouvir
ruidos irregulares do processo de quebra de alimentos durante a mastigacao,
compreendeu se também as principais acdes etiologicas causadoras dessa situacao
(DANTAS, 2012; GANNDUN, 2018)

De acordo com Costa (2018) foi possivel visualizar que a perda da denticdo
corresponde a uma causa primaria e extremamente periédica da DVO, outros fatores
sdo “auséncia dentaria, a mudanga no posicionamento dos dentes por migragoes,
extrusdes ou giro-versdes”. E como consequéncia ocorre uma sobrecarga da area
delimitada, e futuramente, considerando as tendéncias individuais de cada caso, pode
levar a perda Ossea e capacidade de movimentacdo, extravio de denticdo pelo
desgaste em excesso ou, até mesmo modificacdes musculares e articulares (COSTA
et al., 2017).

Dantas (2012) afirma que apés a apresentacao das técnicas de diagnéstico é
observavel que nao existe um protocolo ideal e cabivel a todos os casos por isso, para
a escolha de métodos para diagnosticar deve se focar na acuracia e exatidao das
medidas, adequabilidade da técnica também é importante, o tipo e complicacao do
maquinario necessarias, gastos para que seja feito de modo seguro e eficaz. Pode se
somar as técnicas para sanar as deficiéncias e lacunas existentes além do uso da
placa de acrilico proposto apos as primeiras avaliacdes, para que posteriormente 0s
testes fonéticos, métricos e de aparéncia externa sejam refeitos, com um certo tempo
de uso pelo paciente, que dessa forma ocorra uma indicacdo do profissional para uma
consignacéao final acerca da DVO adequada (TOSSATTI, 2019).

Sendo assim, os métodos de diagndsticos que, sao utilizados atualmente, ndo
garantem totalmente uma determinagcdo causal e que, somando os trés principais
métodos sera possivel um diagndstico mais preciso e coerente com a realidade, para

gue o tratamento indicado seja eficiente e eficaz, restaurando as fungdes estruturais
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e estéticas, principalmente a qualidade de vida do individuo. (TRENTI; REGINATO;
MAROLI; BORGES; SPAZZIN; BACCHI, 2016).

LELES; PERES; VELOSO; GOES; NASCIMENTO; DIETRICH (2017) afirmam
que Essas préteses também podem ser empregadas no tratamento que antecipa a
intervencgéo ortognatica, melhoramento do plano oclusal, tratamento de pacientes com
defeitos congénitos, condicionamento do musculo e no restabelecimento da DVO,
guadrando como bussola para uma porvindoura reabilitacao.

Essas proteses podem ser categorizadas considerando as substancias
utilizadas na producéo e, como a sua fungéo. Estruturalmente podem ser: metélicas,
de resina, de porcelana, ou mista (somatdrio de metélico e estético). A desvantagem
do tipo metalico é que ao ser submetida a impactos ela possui menor resisténcia que
as demais podendo até, prejudicar o periodonto. A categoria de resina pode sofrer
descolamento, quebras, perda da coloracdo ou desgaste do material cobertor da
incisal ou oclusal (LELES; PERES; VELOSO; GOES; NASCIMENTO; DIETRICH,
2017).

Pode-se observar que, em quadros de desgaste oclusal extenso o tratamento
e todo o processo reabilitador sdo complexos e de dificil resolucdo, é considerado
atualmente como um dos problemas de maior dificuldade de diagndstico na
odontologia, dadas as patologias causais e traumas etioldgicos que cada paciente
possui. Por isso, uma soma de exames deve ser realizada para descobrir o real agente
causador para que, possa ser freado e tratado antes da execucdo de outros
procedimentos, que sejam para DVO ou periodontais, tendo em vista o conforto e bem
estar do individuo tratado (FREITAS; KAIZER; PIGOZO; CAVALARI; RESENDE,
2006).

Os resultados desses tratamentos descritos antes, mostram que cada técnica
caracteriza a mesma funcao reabilitadora, mesmo sendo confeccionadas em técnicas
diferentes. Como os artigos e livros relatam, a finalizacdo do tratamento reabilitador
deve devolver a funcéo e a estética dos dentes. Durante anos, a protese parcial
removivel e protese total sempre permaneceram como a op¢éo mais indicada a esses
casos, no qual o resultado é sempre positivo. As técnicas reabilitadoras mais atuais
como, as feitas em resina composta fotopolimeralizavel em termos estéticos, que por
serem técnicas relativamente “simples”, vem trazendo um resultado acessivel no

modo dinamico ao dia a dia do cirurgido-dentista. (PACHECO et al, 2012).
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4, CONSIDERAQ@ES FINAIS

Ao longo desse trabalho foi possivel compreender as causas e consequéncias
da dimensdo vertical de oclusdo diminuida, as funcbes de elaboracdo dos
diagnésticos, métodos de tratamentos reabilitadores por meio da protese removivel
do tipo overlay, protese total, prétese parcial removivel, além do mini-jig estético e
técnica indireta em resina composta. Por isso, este trabalho de modo geral, apresenta
referencialmente o conceito da Dimensao Vertical de Oclusédo (DVO) e sua recorrente
problematica no contexto da protese e dentistica. Sendo a diminuicdo da dimensao
vertical de oclusdo um impedimento desenvolvido por traumas ao longo da historia do
individuo que acomete e prejudica o desempenho do sistema estomatognatico. E
importante o profissional faca a escolha correta do tratamento acerca de cada caso,
procurando sempre dar qualidade e longevidade de vida, gerando conforto e

devolvendo o sorriso que tanto € esperado pelo paciente.
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ANEXOS

ANEXO A

CENTRO UNIVERSITARIO

Z’// SAO LUCAS

CURSO DE ODONTOLOGIA

PortoVelho, O de S oo de 2000

A Coordenagdo de Odontologia do Centro Universitdrio Sdo Lucas

Assunto: Termo de compromisso de orientacdo de Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC).

Eu, DEAUA HIA DiinO ”
professor (a) docente/ou pesquisador (a) do UNISL, me comprometo a orientar o (a/os/as) aluno

(a/os/as) ‘q/mm ﬁ(&(OCUl (,OZQ @wog o

regularmente matriculado (a/os/as) neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento Interno de
Conclusdo de Curso do Curso de Odontologia e que os trdmites para substituicdo de orientador (a)
deverdo ocorrer no prazo estipulado pela Coordenagdo do Curso e NUCAP e que o orientador (a) sera
substituido (a) em caso de auséncia no dia da defesa do TCC, por professor determinado pela
Coordenagdo.

0 descumprimento do compromisso acima resultard em penalidades junto a esta Coordenagéo.

Debora Bessa

2421
entro donlolbgloe/
é_"d }lro Unlversitario Sao/Lucas /

2.

Assinatura do Orientador (a)

www.saolucas.edu.br
(69)3211-80011(69)3211-8002

R. Alexandre Guimaraes, 1927 Areal
Porto Velho | RO | CEP 76.804-373
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ANEXO B

PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA PRE-BANCA

Titulo do trabalho: m«ob\/ In OTQ/Y)’\,( ’\WT}@’Q d)Ou ....................

1. Os (as) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestSes de correcdo.
2. Concordo com a entrega desta versdo para a Pré-banca.

: 0
Porto Velho, 30 de Nmusie de 2020

UM&M@@hMW&OA@D

Aluno (a) 7

Aluno (a)

==
. : Assina&a Orientador (a) / Carimbo

OBS.: Caso o trabalho ndo tenha a anuéncia do orientador, ndo serd aceito para participacdo da Pré-
' Banca.
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