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RESUMO

A protese é uma especialidade de grande importancia para odontologia, promovendo
através de seus principios e conceitos a possibilidade de promover a reabilitagdo oral aos
pacientes, devolvendo assim, fatores psicoldgicos, estéticos e funcionais que foram perdidos
por determinados fatores. Para o sucesso no planejamento da reabilitagdo oral, € de grande
importancia atentar a conceitos essenciais sobre a oclusdo e as relagdes intermaxilares para
longevidade do tratamento protético. Deve se levar em conta 0s conceitos das relagBes
intermaxilares horizontais (Maxima intercuspidacdo habitual e relagdo céntrica), verticais
(Dimensé&o vertical de repouso e Dimensdo vertical de ocluséo) e laterais( guia canino, funcéo
em grupo e guia anterior) e suas relagdes com os musculos da mastigacéo e a articulacdo
temporo mandibular. No restabelecimento das relagdes intermaxilares, principalmente quando
se trata da DVO, deve ser feito de forma minuciosa, pois qualquer erro no seu
restabelecimento pode afetar no tratamento reabilitador, e causar problemas ao paciente, como
elevacdo na forga da mordida e consequentes problemas na ATM, desconfortos musculares, e
até fraturas dentarias. Temos na odontologia métodos para diagnostico e restabelecimento da
DVO que foi perdida, e assim determinar uma nova posic¢do oclusal confortavel ao paciente,
como ponto de partida do tratamento reabilitador. O método utilizado nesse caso clinico foi
com um JIG modificado, pela técnica simplificada e com objetivo de avaliar se a funcdo e
estética serdo favordveis antes da confeccdo das proteses provisorias e definitivas. Este
trabalho teve como objetivo descrever etapas clinicas para diagnostico, planejamento e
execugdo de um caso de reabilitacdo oral com proteses parciais fixas convencionais e sobre
implantes, para o restabelecimento da DVO do paciente. O resultado reabilitador final
restabeleceu as relagbes maxilomandibulares perdidas, devolvendo ao paciente funcéo

mastigatoria, fonética, estética e autoestima.

Palavras chave: Estética. Oclusdo. Dimensdo vertical.



ABSTRACT

The prosthesis is a specialty of great importance in dentistry, promoting through its
principles and concepts the possibility of promoting oral rehabilitation to patients, thus
returning psychological, aesthetic and functional factors that have been lost by certain factors.
For success in oral rehabilitation planning, it is of great importance to consider essential
concepts about occlusion and intermaxillary relationships for the longevity of prosthetic
treatment. It should be taken into account the concepts of horizontal intermaxillary relations
(maximum habitual intercuspation and centric relation), vertical (resting vertical dimension
and Vertical dimension of occlusion) and lateral (canine guide, group function and anterior
guide) and their relations with the chewing muscles and the temporomandibular joint. In the
restoration of intermaxillary relationships, especially when it comes to OVD, it should be
done in a thorough manner, since any errors in its reestablishment can affect rehabilitative
treatment and cause problems for the patient, such as increased bite strength and consequent
TMJ problems, muscle discomfort, and even dental fractures. We have in dentistry, methods
for the diagnosis and reestablishment of OVD that has been lost, and thus to determine a new
comfortable occlusal position to the patient, as a starting point for the rehabilitation treatment.
The method used in this clinical case was with a modified JIG, by the simplified technique
and with the objective of evaluating if the function and esthetics would be favorable before
the preparation of the provisional and definitive prostheses. This study aimed to describe
clinical stages for the diagnosis, planning and execution of a case of oral rehabilitation with
conventional fixed partial prostheses and implants, in order to reestablish the patient's OVD.
The final rehabilitating result restored the maxillomandibular relationships lost, returning to

the patient masticatory, phonetic, aesthetic and self-esteem.

Keywords: Aesthetics, Occlusion, Vertical Dimension.
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1 INTRODUCAO

A protese atualmente esta entre as especialidades na Odontologia que possuem grande
importancia, proporcionando ao paciente resolucfes estéticas, funcionais e psicoldgicas
através da reabilitagdo oral. O Brasil € um pais onde possui, principalmente entre os idosos,
um grande problema que € o edentulismo, atingindo mais da metade da populacdo idosa
principalmente entre as mulheres (PERES et al., 2013).

Para reabilitar esse perfil de paciente, € necessario saber conceitos essenciais de
ocluséo e as relagBes intermaxilares que estdo diretamente relacionados com o sucesso da
protese, e por consequéncia, longevidade da reabilitagdo oral. O conhecimento das relagdes
intermaxilares horizontais (Méaxima Intercuspidacdo Habitual e Relagdo Centrica), verticais
(Dimens&o Vertical de repouso e Dimenséo Vertical de Ocluséo) e laterais (Guia Canino,
funcdo em grupo e guia anterior) e suas rela¢gdes com os mdsculos da mastigacdo e a
articulagcdo temporo-mandibular, devem ser levados em consideracdo para 0 correto
diagnostico, planejamento e desenvolvimento do caso em quest&o.

Qualquer descuido no restabelecimento das relagdes intermaxilares, especialmente da

DVO, pode causar consequéncias sérias no tratamento do paciente. O estabelecimento da
DVO sem precaugdes pode ocasionar uma elevagdo na for¢a da mordida e consequentemente
causar problemas na ATM e desconfortos musculares, podendo até causar fraturas dentarias
(MISSIRLIAN et al., 1984). Com isso devemos sempre realizar mudangas na DVO com
cuidados e um correto diagnostico, para que ndo haja problemas funcionais ao paciente.
Na Odontologia reabilitadora, temos varios métodos para restabelecer DVO do paciente,
através de artificios e testes realizados para que ndo haja alteracdo excessiva na determinagéo
dessa DVO. Realizamos isso através da andlise da DV do paciente que serd restabelecida, e
assim, determinar a DVO confortavel ao paciente, através de varios métodos de diagnostico,
dentre eles, a utilizacdo de um JIG modificado que € capaz de avaliar e diagnosticar a nova
DVO, a fonética e a estetica do paciente previamente a confecgdo das proteses provisorias e
definitivas (OLIVEIRA et al., 2007).



2 OBJETIVO

Este trabalho se propde, através de um relato de caso clinico descrever as etapas
clinicas para diagnostico, planejamento e execugdo de um caso de reabilitagdo oral com
proteses parciais fixas convencionais e sobre implantes, para o restabelecimento da dimensé&o

vertical de oclusdo no paciente.



3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir segue minha revisdo de literatura, onde sera abordado alguns conceitos de
grande importancia em reabilitagdo oral, algumas definicbes das relagbes intermaxilares,

meétodos para determinacdo da DVO e utilizacdo do JIG modificado.

3.1 DEFINICAO DAS RELACOES INTERMAXILARES (ANTERO POSTERIOR- MIH
ERC, VERTICAL-DV, DVO E DVR).

Encontramos na literatura definicdes bem especificas sobre os conceitos das relagdes
intermaxilares, as antero posteriores, onde temos a RC e MIH. A RC é definida na literatura
como posi¢do anatdmica onde o condilo se encontra mais superior e anterior na cavidade
glénoide com o disco articular interposto (JACOBI et al., 2007). Temos a MIH, a qual é
definido em um estudo como uma relacdo de fechamento da maxila com a mandibula em seu
maximo contato, onde os dentes se encontram (HODGE; MAHAN, 1967).

Em uma analise vertical temos dois conceitos muito importantes para que haja uma
boa previsibilidade protética, a dimenséo vertical é a determinagdo da altura da face tendo
dois pontos fixos de separagdo, um situado na maxila e outro na mandibula (GLOSSARY OF
PROSTHODONTIC TERMS, 1977). Em um outro artigo podemos encontrar que através da
evolucdo e crescimento corporal uma posicéo de repouso para a mandibula denominada de
dimensdo vertical fisioldgica, determinada atraveés do repouso dos musculos mastigatorios
(SILVA et al., 1991). Seguindo essa mesma base de conceito, podemos ver que quando 0s
dentes se encontram em méxima intercuspidacgdo, a altura da face € definida como dimenséo
vertical de oclusdo- DVO (ORTHLIEB et al., 2000) e quando temos a mandibula em
condi¢bes de equilibrio fisioldgico, a altura da face é denominada dimensdo vertical de
repouso DVR (FAYZ; ESLAMI, 1988).

A determinacdo de uma DVO adequada deve ser realizada com muita atencéo,
seguindo métodos adequados e feitos de forma correta, se ndo for realizada com atencéo pode
causar complicacdes e desconforto ao paciente. Em um artigo encontramos uma discussao
sobre o diagnostico e tratamento em um paciente que apresentava um aumento da dimensdo

vertical de ocluséo, e uma diminuicdo da dimensdo vertical de oclusdo. Em relacéo a



diminuicdo da dimens&o vertical o paciente podera apresentar algumas complicagfes como:
desarmonia facial, complicagdes temporomandibulares, agora quando temos uma a dimenséo
vertical de oclusdo aumentada, paciente pode apresentar dificuldade de degluticdo e
mastigacdo, um perfil facial mais alongado, sensibilidade dentaria que pode ser causada por
forgas traumaticas e até uma expressao facial fadigado (BARROS et al. ,2013).

Temos algumas causas que podem causar a alteracdo da dimensdo vertical em
pacientes, uma delas é os desgastes dentéarios excessivos, podemos ver isso em um artigo onde
foi realizado uma reabilitacdo de desgastes severos, onde houve a alteracdo da dimenséo
vertical de oclusdo, e paciente foi reabilitado través de procedimentos adesivos, devolvendo

ao paciente estética e funcdo adequada. (BUFFONI et al., 2017).

3.2 METODOS PARA DETERMINACAO DA DVO

Temos o método métrico, através dele temos como base observar uma harmonia entre
a distancia da base do nariz até o mento, e também o alinhamento da comissura labial com a
regido lateral do olho. Ao realizar a confeccdo de determinada protese, a orientacdo correta,
essas medidas que foram abordadas devem apresentar uma certa simetria e coincidir. A
realizacdo desse método, € feito utilizando um instrumento idealizado em um artigo por
Willis, promovendo um compasso em forma de L, com uma haste mével que permite medir
essas distancias (WILLIS, 1930).

Através do método fisioldgico, encontramos em um estudo proposto a afirmagdo que €
encontrado uma estabilidade como referéncia para se determinar a dimenséo vertical de
oclusdo. Encontramos também nesse estudo que o espaco presente entre a arcada superior e
inferior, quando mandibula se apresenta em repouso, foi denominado como espago funcional
livre, sua medida é de 3,0mm. Através desse conceito, para se determinar a posi¢cdo
fisioldgica devemos encontrar utilizar a linha média, demarcada através de dois pontos,

Um na ponta do nariz e outro na regido do mento. Através desses pontos, iremos conseguir
determinar essa medida, com o auxilio do compasso, iremos falar para o paciente realizar
movimentos suaves na mandibula, para encontrarmos a medida do espago fisioldgico

funcional. Apds obtencéo de tal medida, paciente realizara 0 movimento de oclusdo, para que



10

se obtenha uma nova medida, e através da diferenca entre as duas medidas que foram
encontradas, teremos o espago funcional livre (PLEASURE, 1951).

Na literatura, ainda encontramos o método estético, através da avaliacdo da harmonia
facial entre os tercos, principalmente o terco inferior da face em relacdo ao terco médio e
terco superior. Deve ser analisados se essa harmonia entre 0s tergos apresenta uma relagao
adequada com a idade do paciente, para determinar corretamente a dimensdo vertical de
ocluséo. Se ndo analisado e proposto uma dimensdo vertical de oclusédo adequada, pode
interferir nas caracteristicas faciais do paciente, se paciente apresentar com a DVO
inadequada, paciente apresenta ficar com aspectos faciais envelhecidos, e ao contrario
também pode causar consequéncias estéticas desfavordveis, com o aumento exagerado dessa
dimens&o vertical de ocluséo, com a tentativa de eliminar esse aspecto envelhecido, acaba
piorando a funcgdo, estética e fonética (TURNER; FOX, 1928).

Dentre esses varios métodos de determinacdo da DVO, ainda podemos encontrar o
método fonético, determinando & dimensdo vertical através da fonética. Esse é o (inico método
onde os musculos se encontram ativos através do exercicio da fala. Para forgar esse ativacéo
dos musculos, o paciente pronuncia fonemas sibilantes (S, F, V, P) para a observagdo do
espaco funcional, sendo considerada uma dimensdo vertical de oclusdo adequada quando

houver um espaco minimo de 0,5- 1,0 ao pronunciar a letra M (SILVERMAN, 1953).

3.3 UTILIZACAO DO JIG MODIFICADO (RESOLUGAO E RESTABELECIMENTO)

Neste trabalho foi utilizado o método de restabelecimento da dimensdo vertical de
oclusdo através da utilizagdo do JIG modificado. Em um estudo foi descrito a técnica do JIG
para obtermos um relacdo centrica, confeccionado através de uma resina (DURALAY) sobre
o modelo de gesso superior, confeccionada nos incisivos centrais e nas superficies vestibular e
palatina, para formar um base inclinada na superficie palatina (LUCIA, 1964).

Ao analisar outro caso, encontramos a descrigdo da aplica¢do do dispositivo intra-oral
JIG, para restabelecer tambem essa dimensdo vertical de oclusdo quando confeccionado em
dentaduras completas. Através do JIG, é possivel encontrar uma estabilidade oclusal adequada

para o paciente, de uma forma que ele consiga realizar suas fungdes de forma mais
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confortdvel. O JIG realiza o afastamento dos dentes posteriores, para um melhor
funcionamento (LOSCHAVIAVO et al. 1988).

No respectivo caso, foi utilizado o JIG modificado, onde paciente possuia uma
alteracdo na ocluséo por conta de perda de alguns dentes e desgaste severo, e com isso foi

encontrado uma estabilidade oclusdo e confeccionado o JIG modificado em resina acrilica.
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4 RELATO DE CASO

No presente caso, paciente L. F. P., género masculino, procurou a clinica odontoldgica
da Universidade do sagrado Coracdo, Bauru, S.P., com expectativa de resolver problemas de
desgaste excessivo generalizado dos dentes, auséncias dentais posteriores superiores e
inferiores, e melhorar fungdo mastigatoria e estética. Na primeira consulta, foi realizada o
exame clinico do paciente, iniciando-se pela anamnese, onde foi identificada a histéria médica
da paciente, com os dados relevantes ao seu tratamento odontoldgico. Ao exame extra oral,
foram observados, dentre outros, o0 aspecto facial e oclusal, observando a dimensao vertical,
suporte de labio e linha do sorriso, em atencdo especial as queixas relatadas pela paciente. Ao
exame intra-oral, foram avaliadas as estruturas internas, auséncias dentarias, 0s dentes
naturais excessivamente desgastados e suas relagdes oclusais, bem como a condicdo
periodontal. Do ponto de vista oclusal, foram avaliados tanto a MIH quanto a RC para busca
de um ponto de partida em um novo posicionamento horizontal de diagndstico, que fosse
confortavel para o paciente (FIGURA 1, 2, 3, 4,5 e 6).

Figura 1 - Vista frontal do paciente com labio em
Repouso

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 2 - Vista frontal do paciente em MIH

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 3 - Vista frontal do

)’ %

paciente ap6s manipulacdo em RC

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 4 - Vista intraoral do paciente em MIH

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5- Vista intraoral do paciente em RC

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 6 - Analise da DVR e DVO
ASE )

Fonte: Elaboraa;pelo autor.

Um grande aliado do diagnostico reabilitador corresponde a um minucioso exame
radiografico, com radiografias periapicais de boca toda, a fim de se avaliar a qualidade de
dentes remanescentes que serdo pilares protéticos, aspectos endoddnticos, periodontais, bem
como tomografia computadorizada para avaliar caracteristicas 6sseas para planejamento com

utilizagdo de implantes osseointegraveis (FIGURA 7).



16

Figura 7 - Radiografia periapical da boca toda

Fonte: Elaborada pelo autor.

ApOs o0s exames iniciais e durante a manipulacdo da mandibula do paciente para a
posicdo de RC, foi constatado um contato prematuro (FIGURA 5) que foi definido como
ponto de partida de diagnostico para uma possivel posi¢do oclusal confortavel para o paciente
e que, apos definida em conjunto com o paciente, sera definida como a posi¢do de trabalho
das préteses definitivas.

A partir desse contato prematuro, foi confeccionado um JIG modificado com resina
acrilica diretamente na boca, a fim de manter essa posicdo de diagnostico e observar tanto o
aspecto estético e fonético, como também acompanhar o paciente por um periodo de tempo,

para avaliar a adaptacdo funcional a nova possivel posicédo de trabalho (FIGURA 8 € 9).
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Figura 8 - Vista do JIG modificado

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 9 - JIG em posi¢éo

e

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apos o periodo de avaliagdo, da posi¢cdo adquirida como ponto de partida em RC e da
nova DVO, se 0 paciente ndo apresentar sinais e sintomas de alteracdes na ATM e musculos
da mastigacéo e, principalmente, se sentir confortvel nessa nova relagdo vertical, procede
com o registro desse novo posicionamento oclusal e transferéncia para o Articulador semi-
ajustavel para futuro enceramento de diagnéstico, com o novo posicionamento da relagdo
maxilo-mandibular (FIGURA 10, 11, 12, 13 e 14).



Figura 10 - registro inter-oclusal com JIG em

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 11 - modelos montados no ASA na nova
relacdo maxilo-mandibular

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 12 - modelos em ASA sem 0 JIG (em RC

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 13- Modelos em ASA sem o JIG (em MIH

Fonte: Elaborada pelo autor.
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posicao oclusal

Figura 14 - Enceramento diagnéstico na nova

Fonte: elaborada pelo autor.

Ap0s o enceramento de diagnostico na posi¢do oclusal definida previamente com o jig
estético, procede-se com a parte técnica de conducao do caso. Isto corresponde a duplicagdo
do enceramento de diagnostico para a confecgdo de guia cirlrgicas para instalacdo de
implantes em posicionamento tridimensional adequado, bem como a duplicacdo do
enceramento para a confeccdo de coroas provisorias sobre os dentes pilares preparados e
sobre os implantes instalados (FIGURAS 15 e 16).

Figura 15- Guia cirlrgico para instalacéo de implantes

et

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 16 - Confecgao de coroas provisorias sobre dentes e sobre
implantes

Fonte: Elabora

= -

da pelo autor.

Dando sequéncia ao caso, temos a parte técnica de moldagem de trabalho para
confeccdo das infra-estruturas para posterior aplicacdo de cerdmica de revestimento, provas
tanto da infraestrutura metélica quanto da cerdmica (FIGURA 17).

porcelana

Figura 17 - Prova da
.—""”.' 'V

.2
7

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apos todos 0s ajustes da ceramica, na sequencia de pontos de contato, oclusdo e
estética, aplica-se o glaze e realiza-se a cimentacdo definitiva das proteses metaloceramicas
(FIGURAS 18 e 19).



Figura 18 - Préteses definitivas instaladas (vista frontal

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 19 - Préteses definitivas instaladas (vista oclusal)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 DISCUSSAO DE CASO

A reabilitacdo de pacientes com desgaste oclusal extenso € complexa e dificil de
solucionar, tornando-se assim um dos maiores desafios na odontologia (SATO; HOTTA,;
PEDRAZZI, 2000).

A perda dentaria pode culminar em graves altera¢es no sistema estomatognatico, que
resulta em anomalias de dificil resolucdo ou até mesmo irreversiveis. Esses estagios
avancados transformam-se em verdadeiros desafios para o cirurgido dentista, em que o0s
procedimentos propostos envolvem muito critério, desde a fase de planejamento até a
proservacdo (BARBOSA; ARANA; BOURREAU, 2000). Considerando esse quesito,
optamos por diagnosticar a dimensdo vertical do paciente com o JIG modificado de resina
acrilica, visto que o material possibilita ajustes posteriores, de acréscimo ou redugao
conforme necessidade, e, sobretudo por possibilitar avaliacdo da resposta do sistema
estomatognatico. Segundo Valenga 2006,a correta determinacdo da dimensdo vertical de
oclusdo € um dos pontos chave do tratamento reabilitador protético. Sua correta determinacdo
tem como objetivo restabelecer a fungdo e a estética. Segundo Feltrin 2008, diversos fatores
de grande importancia podem estar relacionados com a altera¢do da DVO, ndo sendo apenas a
perda do suporte dental posterior e a consequente alteragcdo no posicionamento do condilo da
mandibula, mas também habitos parafuncionais.

Diversos fatores etiolégicos podem estar relacionados a desgastes dentais severos:
entre elas estdo habitos parafuncionais (bruxismo ou interposicdo de objetos duros entre 0s
dentes) e a perda dos dentes posteriores, levando ao deslizamento anterior da mandibula, que
pode provocar perda excessiva de estrutura dental dos elementos anteriores (CONTI et al.,
1993). As condigOes presentes na cavidade oral do paciente vém ao encontro aos dados
relatados por Conti et al., visto que o paciente apresentava tanto bruxismo quanto auséncia de
dentes posteriores inferiores. Os pacientes podem desgastar seus dentes até a gengiva e
mesmo assim ndo apresentarem diminuicdo da dimensdo vertical isso porque as forcas
eruptivas podem compensar o desgaste para manter a dimens&o vertical original (DAWSON,
2008). O mesmo nédo foi visualizado no paciente do presente estudo, visto que quando
aumentada a altura do terco inferior da face, observou-se uma melhora substancial na estética
facial. Com o intuito de encontrar um método preciso e reprodutivel, muitas técnicas foram

descritas ao longo dos anos; no entanto, apesar de todo o conhecimento disponivel sobre o
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assunto, ndo ha um consenso sobre qual o melhor método para determinagédo da Dimenséao
Vertical (DV) em pacientes com perdas de estruturas dentérias posteriores (VALENGA,
2016). Diversos métodos para a determinagdo da DVO estdo descritos na literatura. Contudo,
deve se levar em conta a avaliacdo da perda de suporte posterior, a historia de desgaste
dentério, a distancia interoclusal e a aparéncia facial do paciente, fatores essenciais para o
planejamento em proétese afim de determinar a manutencéo, ou restabelecimento da DVO para
a otimizagéo do trabalho protético (DITTERICH et al., 2009).

Nenhum método € superior ao outro, e o recomendavel é a associacdo de diversas
técnicas (TURAN; TURANO, 2004), como métodos estéticos, métrico e fonético para
determinagdo da DVO (OLIVEIRA et al., 2000). Em um estudo, Willie 1958, comprovou que
0s métodos mais utilizados s&o o fonético e o estético. Na execucdo do presente caso clinico,
também utilizamos associagdo de alguns métodos. O Método Fonético preconizado por
Silverman 1953 determina a dimensdo vertical através de sons fonéticos, e a diferenca
consiste na agdo da musculatura, considerando que nos outros métodos a musculatura est em
repouso, e no metodo fonético os musculos envolvidos estdo em funcéo ativa durante a fala.
Segundo Tamaki 1970, a dificuldade de prondncia de algumas palavras € devido & diminuicéo
do espaco intraoral que limita os movimentos da lingua e dos labios. A espessura do palato
influencia no timbre da voz, pois a dimenséo vertical € muito importante para a prondncia das
palavras com sons sibilantes, e as posi¢cbes dos dentes, nas silabas chamadas dentais.
Considerando os diferentes métodos disponiveis na literatura, escolhemos por associar o
método métrico com o método estético, em conjunto com o JIG modificado para diagnosticar
e determinar a futura dimensdo vertical. Apds a confec¢do do jig modificado foi realizado
teste fonético para checar a capacidade fonética do paciente, teste estético, mas
principalmente, teste adaptativo da nova posigdo de relacionamento maxilo-mandibular
vertical. Apds a aceitacéo fisiologica da nova DVO, parte se para os registros oclusais da nova
DVO para enceramento diagnostico e consequente plano de tratamento definitivo.
Considerando os registros oclusais, a relacdo entre maxila e mandibula é uma etapa
importante para a reabilitagdo oral, pois os dados obtidos s&o transferidos para o articulador,
onde serdo realizados os procedimentos laboratoriais, sem alterar a dimensdo vertical
preestabelecida, pois as discrepancias verticais nas relagdes maxilo-mandibulares séo as
principais causas de interferéncias percebidas nos registros oclusais (TRIPODAKIS et al.

1997). A reabilitacdo oral com Protese Fixa é recomendada por varios estudos com objetivo
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de devolver a DVO, sendo mais indicada frente & gravidade dos sintomas articulares quando
comparada com aparelhos removiveis (CARLSSON et al., 1979). A vantagem da protese fixa
é justamente por ser fixada na boca, imitando a morfologia dental, ndo apresentando
interferéncia significativa na fala e proporcionando conforto oclusal e funcional. Além disso,
a aceitacdo do paciente ao tratamento é maior (MOSHAVERINIA et al., 2014).

Nos casos de alteragdo da dimensdo vertical (DV), com desgaste acentuado dos dentes,
é indispensavel o restabelecimento da nova condicéo oclusal de DV, através da utilizagdo de
proteses provisorias ou de um dispositivo interoclusal, até o paciente relatar conforto
(FELTRIN, 2008). Segundo Dantas 2013, a utilizacéo de proteses provisdrias é indicada para
uma melhor avaliacdo da resposta do paciente ao restabelecimento da DVO antes do

tratamento protético definitivo.
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6 CONCLUSAO

O restabelecimento da Dimensdo vertical € essencial para obtengdo do sucesso no
tratamento reabilitador tanto no aspecto estético quanto funcional, influenciando
significativamente na recuperacdo de uma aparéncia facial harménica e mais jovem, além de
devolver salde articular. Apesar de varias técnicas ja terem sido empregadas para tentar
determinar a dimensdo vertical, ainda ndo existe um consenso quanto a melhor, e sim a idéia
de associar varios métodos para uma mensuracdo aproximada. A opcéo por diagnosticar a
nova relacdo maxilo-mandibular por meio do uso do JIG modificado possibilita uma
adaptacdo gradual da nova altura oclusal sendo passivel de ajustes, além de restabelecer uma

condicéo aceitavel e de normalidade ao complexo estomatognético.
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