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RESUMO opgao foi reabilitar com material ceramico
tanto os elementos posteriores quanto o
O objetivo do presente trabalho elementos antero-superiores.
€ discutir sobre um caso clinico de
reestabelecimento da Dimensao Vertical
de Oclusao (DVO), mostrando as
possibilidades de um tratamento com o
auxilio de JIG de Lucia em uma reabilitagao
bucal com tratamento de implantes e suas
respectivas préteses. O caso clinico em
questao foi realizado ainda em estagio
inicial, com auséncia de espago na regiao
posterior para reabilitacdo, perda da
dimensao vertical de oclusdo, e desgastes

incisais que causaram envelhecimento

Descritores: DVO, JIG de Lucia,
Odontologia, Oclusao.

ABSTRACT

The objective of the present work is to
discuss a clinical case of reestablishment
of the Vertical Dimension of Occlusion
(OVD), showing the possibilities of a
treatment with the aid of Lucia’s JIG in
an oral rehabilitation with treatment of

precoce. A nova dimensao vertical de
oclusado estabelecida com auxilio do JIG
de Lucia criou espaco na regiao posterior
para reabilitacdo e também espaco
anterior para melhorar a estética e fungao
das incisais. Apés 0 novo posicionamento
maxilo mandibular em relagao céntrica, a
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implants and their respective prostheses.
The clinical case in question was carried
out at an early stage, with lack of space in
the posterior region for rehabilitation, loss
of the vertical dimension of occlusion, and
incisal wear that caused premature aging.
The new vertical dimension of occlusion

| 115

RCO. 2023, 7 (1) P. 115-120 |



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

established with the aid of Lucia’s JIG
created space in the posterior region for
rehabilitation and also anterior space to
improve the esthetics and function of the
incisors. After the new maxillomandibular
positioning in centric relation, the option was

INTRODUGAO

O texto em questao tem como objetivos
discutir e demonstrar um caso clinico sobre
reestabelecimento da dimenséo vertical de
oclusdo (DVO). Destaca-se que a motivagao
para a realizacdo deste trabalho partiu da
nossa experiéncia enquanto odontélogos, no
qual nos deparamos com um caso clinico de
reabilitacdo oral de paciente que apresentou
perda de DVO.

Entende-se que o quadro do paciente em
questao apresenta perda de dimensao vertical
de oclusao que pode ser observado através da
reducdo do terco inferior da face e distancia
maxilo-mandibular diminuida.

A DVO configura-se como perda da
altura do terco inferior da face enquanto existe
0 maximo de contato posterior, definindo a
correta relacdo oclusal. Essa alteragcéo pode
ocasionar perda total ou parcial de dentes
posteriores, causando um aumento no espaco
funcional livre, oclusédo traumatica, sobrecarga
da ATM, mudangas na postura da cabeca e
pescogco e possiveis desgastes dentais nos
remanescentes®®1%-

O principal objetivo da DVO ¢
proporcionar ao paciente uma condicao
melhorada e que reestabelegca todas as
funcbes dentarias perdidas, fazendo com
que ele recupere a correta relagdo maxilo-
mandibular e a adequada harmonizacéo facial.

O interesse em realizar este trabalho
iniciou-se apds uma discussao feita entre
nos, professores da Unicerrado, sobre DVO
e sua complexidade. Posteriormente, tivemos
contato com um caso clinico e realizou-se o
procedimento para correcdo de DVO, por
isso, consideramos importante escrever e

6|

to rehabilitate with ceramic material both the
posterior elements and the anterosuperior
elements.

KEYWORDS: DVO,
Dentistry, Occlusion.
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publicar sobre este tema tao relevante para a
comunidade cientifica.

Por fim, salientamos que a discussao
em voga que dara sustentabilidade ao caso
clinico em questéo sera realizada a esteira de
tedricos que versam sobre o tema."2345

CASO CLINICO

O estudo clinico relatado tem
consentimento do paciente, que assinou um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O paciente, ao comparecer no
consultério particular, queixou-se de perda
da dimenséo vertical, que lhe causava dores
e envelhecimento precoce. Durante o exame
clinico e anamnese, observou-se a dimensao
vertical diminuida, fazendo que Sistema
Estomatognatico nao tivesse as suas fungoes
fisioldgicas adequadas (Figura 1).

Figura 1- Primeira avaliacdo do paciente

Num primeiro momento, isto é, na
primeira avaliagdo clinica, foram notados a
auséncia de espaco na regiao posterior para
reabilitacdo, perda da dimensao vertical de
oclusdo, desgastes incisais que causaram um
envelhecimento precoce, constatando uma
das queixas principais do paciente. (Figuras 2
e 3).
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O paciente foi orientado a realizar o
tratamento para retomar sua saude bucal
e restituir as funcgdes fisiolégicas apos o
restabelecimento de uma DVO adequada.
Assim, o paciente iniciou o tratamento para
constituir a nova dimensao vertical de ocluséo,
comauxiliodo JIG de Lucia, o qual reposicionou
0 paciente em relacdo central além de
aumentar o espaco intermaxilar possibilitando
a reabilitacdo do paciente quanto a estética e
fungéo. (Figuras 4, 5, 6)

A relagdo céntrica foi obtida com o
Jig de Lucia registrando o ponto anterior, e
com cilindros provisérios parafusados nos
implantes previamente instalados, trazendo o
registro posterior com resina duralay. (Foto 7).

Apos definida a dimensao vertical e
registrado um ponto anterior e dois pontos
posteriores, foi realizada entao a transferéncia
através da técnica de moldagem com moldeira
aberta com silicone de adi¢do. Logo apés a
instalagdo dos provisorios sobre implante,
podemos observar o aumento do espaco
anterior, que ira facilitar a reabilitagcdo anterior
e trazer uma maior durabilidade ao tratamento.
(Figura 8)
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Com os provisorios  posteriores
instalados, foi realizado um mock-up anterior
para permitir ao paciente visualizar o futuro
tratamento quanto ao tamanho e formato dos
dentes. Além disso, o mock-up foi utilizado
para guiar os preparos minimamente invasivos
(Figuras 9 e 10).

Realizados os preparos para laminados
ceramicos dos elementos 13 ao 23 e também
dos elementos 33 ao 43, foi, entdo, realizada
a moldagem de transferéncia dos implantes
juntamente com a moldagem dos preparos
para laminados ceramicos.

A instalacdo das proteses sobre
implantes foi realizada na mesma consulta
que a cimentacdo dos laminados ceramicos,
permitindo a verificagdo dos contatos oclusais
que irdo trazer maior estabilidade dimensional
e longevidade ao tratamento realizado.
(Figuras 11,12, 13 e 14)

8 |

DISCUSSAO DO TEMA

O desgaste oclusal excessivo pode
resultar em funcao prejudicada, deformidade
estética, lesdo pulpar e desarmonia oclusal. O
dano do guia anterior resultaria em desgaste
severo dos dentes anteriores, porquanto
esses protegem os dentes posteriores
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durante o movimento excursivo. A crise dos
dentes posteriores resultaria, também, na
perda do plano oclusal normal e na redugao
da dimensao vertical. Banerjee et al (2012)"
assinalam que o uso do procedimento de dois
estagios para reabilitacdo de um paciente
com desgaste dentario severo, resultando
em dimensao vertical de oclusdo reduzida,
conforme constataram

O aumento da dimensdo vertical de
oclusdo (DVO), em casos de tratamentos
protéticos complicados, €& muito comum,
por isso utiliza-se um método clinico para
determinar o DVO e a técnica de degluticéo.

O estudo de Yu-Fu Shen et al.?2 (2021)
investigou a interacdo entre o movimento
mandibular durante a degluticdo e o
aumento do DVO. Quando os participantes
constituiram a conseguir a degluticao salivar,
a intensidade do movimento mandibular nas
direcdes lateral, vertical e anteroposterior
foram registradas. Aumentando o DVO,
significativamente, impactou a intensidade
do movimento mandibular na direcéo lateral
durante a degluticdo, sendo que a amplitude
do movimento mandibular foi correspondida
com o aumento de DVO. Assim concluiram
qgue o DVO estava relacionado fortemente com
a degluticdo no movimento mandibular sendo
o aumento do DVO tem chances de alterar na
degluticdo a extensao da trajetdria mandibular,
de acordo com

Neste trabalho, pode-se identificar 4
variaveis proeminentes, que aumentaram a
dimensao vertical de oclusao (DVO), quais
sejam: i) magnitude do aumento do DVO, ii)
método de aumento do DVO, iii) esquema de
ocluséo e iv) periodo de adaptagédo. Concluiu-
se que, apesar de ser uma revisao limitada, o
aumento de dimensao vertical de oclusdo € um
procedimento muito previsivel e seguro para
o paciente. Sendo que a restauracao fixa é o
tratamento mais previsivel e procede em maior
nivel de ajuste. Sinais e sintomas negativos
foram relatados, porem autolimitados?®.

A articulagao temporomandibular
esta vulneravel a diversas irregularidades
versadas, por exemplo: o mais comum das
patologias que é o deslocamento do disco
articular sem reducédo, sendo algumas vezes
a cirurgia de discopexia e antrocentese
fazem o reposicionamento definitivo. Os
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autores demonstraram a importancia da inter-
relagdo da Odontologia com a Fisioterapia,
principalmente, nesses casos clinicos que
ocorrem o deslocamento de disco articular
bilateral sem reducdo, na recuperacdo da
funcdo mandibular pds cirdrgica, ainda,
reforca essa inter-relacdo multidisciplinar a
importancia da Fisioterapia agir nas estruturas
musculoesquelética da face resulta em
aceleracdo e conforto pro paciente apoés a
cirurgia“.

Para entender os principios de oclusao
conexos aos gerenciamentos das forgcas de
mordida em implantes é muito importante para
sustentar a vida util dos elementos protéticos
sobre implantes dentarios. A previsivelmente
da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) é
basico para a concepg¢ao da forma adequada
do dente e orientagao ao fabricar uma protese
implanto-suportada®.

A extracao de dentes posteriores origina
um desequilibrio no sistema estomatognatico.
As préteses parciais removiveis possuem
custo acessivel e sao também de facil
reversibilidade quando os individuos possuem
dentes severamente desgastados. Os
autores descreveram nesse estudo um caso
de ponte parcial removivel de um individuo
que possuia atricdo severa nos dentes
superiores e inferiores, dor na articulacao
temporomandibular e reducdo da dimensao
vertical de oclusao (DVO).

Utilizando o JIG de Lucia, o tratamento
consistiu no restabelecimento da DVO,
confeccionando protese parcial removivel
com reconstrugdo dos dentes desgastados
sem preparo. Sendo que observaram que
este tratamento pode ser utilizado como
alternativa para proporcionar estética, fungao
e oclusdo estavel em individuos com dentes
severamente desgastados®.

Trés meios de gravacao foram usados
para descrever modelos de calculos para
alguns pacientes dentados comparando-
0s quanto a precisdo. empregando gesso
de impressao, cera e resina acrilica durala,
as relagdes intermandibulas na posigcéao
maxima de intercuspidacdo e a posicdo de
contato retruida foram registradas. O JIG de
Luacia também foi empregado na posi¢ao de
contato retruido. A distancia vertical e o desvio
horizontal entre os modelos foram medidos
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a partir de pontos de referéncia nos modelos
empregando cada material de registro.
Calculos foram feitos entre as diferengas
percentuais médias e os materiais de registro.
A articulacdo da mao foi o método mais
preciso de relacionar os modelos na maxima
intercuspidagdo. O gesso de moldagem foi o
meio de gravagao mais utilizado, seguido da
cera dental e por ultimo resina Duralay em
posicoes de maxima intercuspidagao e contato
retruido, conforme explicam Urstein et al.”
(1991)

CONCLUSAO

O trabalho em evidéncia teve como
intuito demonstrar e discutir um caso clinico
de reestabelecimento da Dimensdo Vertical
de Oclusdo, mostrando o tratamento realizado
pelo odontélogo no paciente em questdo. Foi
utilizado, para planejamento do tratamento,
um JIG de Lucia para a reabilitacdo bucal
mediante a instalacdo de implantes e suas
proteses.

Na primeira  andlise  constatou-
se que o paciente se encontrava com
auséncia de espacgo na regido posterior para
reabilitacdo, perda da dimensao vertical de
ocluséo, e desgastes incisais que causaram
envelhecimento precoce. O tratamento foi
considerado satisfatério, com bons resultados,
pois melhorou consideravelmente a estética
dentaria do paciente, bem como a funcao
mastigatoria
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