PROCEDIMENTOS MULTIDISCIPLINARES NA DEVOLUCAO DE DIMENSAO VERTICAL
DE OCLUSAO EM REABILITACOES DEVOLVENDO ESTETICA E FUNCAO

AUTORES

Aline Midori SUETA
Discente da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO

Marcela Moreira SALLES
Docente da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO

RESUMO

A importancia dessa abordagem multidisciplinar reside na capacidade de restabelecer a DVO adequada,
gue é a distancia entre as arcadas superior e inferior dos dentes, quando a mandibula estd em uma
posicdo correta de oclusdo. A devolucdo da DVO é essencial por varias razbes. Com a DVO correta a
estética facial contribui para a harmonia das fei¢c6es faciais, prevenindo o envelhecimento prematuro e
melhorando a autoestima do paciente, a fungdo mastigatoria facilita a mastigacéo eficaz, promovendo a
digestdo adequada e a nutricdo, a fala e fonética € essencial para a pronancia clara de fonemas,
garantindo uma comunicacao eficaz, a prevencdo de problemas bucais e temporomandibulares ajuda a
prevenir distlrbios da articulacdo temporomandibular e desconfortos na mandibula. Os procedimentos
multidisciplinares envolvem a avaliagdo clinica minuciosa do paciente, o planejamento conjunto de
tratamento e a execucdo de diferentes intervencdes, como restauracdes dentarias, coroas, implantes,
entre outros. Essa abordagem assegura que a estética e a funcdo bucais sejam restauradas de forma
abrangente e personalizada para as necessidades de cada paciente. Portanto, a colaboracdo de
cirurgides dentistas € essencial para garantir o sucesso na devolucao da DVO, promovendo a melhoria
da estética e funcao bucais e, por conseguinte, a qualidade de vida do paciente.
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1. INTRODUCAO

Dimenséo vertical de oclusdo (DVO) é a distancia entre os arcos mandibular, parte inferior mével, e maxilar,
parte superior fixa, quando os dentes estdo em ocluséo, sendo esta a posicéo vertical da mandibula em relacéo a
maxila, que sustenta a altura vertical da face quando estdo ocluidos, independentemente de estes serem naturais
ou protéticos, higidos ou restaurados (MARTINS, 2020).

Muitas situacdes que exigem reabilitacdo oral apresentam como desafio a falta de espaco interoclusal,
sendo necessaria a alteracao da dimenséo vertical de ocluséo. A alteracéo da DVO é realizada a fim de melhorar
a estética, melhorar o suporte labial, a harmonia anatémica, melhorar a excessiva sobreposi¢ao vertical na zona
anterior (overbite), criar espaco interoclusal e obter uma relag&o oclusal melhor (REZENDE, 2010).

A perda da DVO é consequéncia de uma instabilidade oclusal, tendo como fatores: perda dos dentes
molares, eroséo, desgaste em ajustes restauradores, bruxismo e tensdo musculares exageradas e deformacéo
das arcadas causadas pela dinamica de oclusdo. Essa perda de DVO resulta em desgaste generalizado das
superficies oclusais dos dentes, acarretando o colapso da dimensdo vertical de oclusdo do paciente e,
consequentemente, em prejuizo na estética, funcédo e fonética do paciente (SILVA, 2018).

Essa perda pode afetar o individuo socialmente, emocionalmente e psicologicamente e, nestes casos,
métodos multidisciplinares para a devolucéo de dimenséo vertical de oclusdo (DVO) podem solucionar um ou mais
problemas, desde que atendam as expectativas para a devolucao de DVO, devolvendo estética, fonética e funcéo,
e, por fim, atendendo as necessidades do paciente, devolvendo sua autoconfianga e autoestima (MUKAI et. al.,
2010).

Procedimentos reabilitadores sdo cada vez mais procurados pelos pacientes da clinica odontolégica, em
busca de conforto, estética e funcdo. Um grande numero de possibilidades terapéuticas tem sido empregado,
desde os tratamentos mais simples com a reposicdo de um Unico elemento até casos mais complexos que
envolvem a confeccdo de préteses totais, préteses parciais removiveis ou a reposicdo de varios elementos,
incluindo as proteses sobre implante. O restabelecimento da DVO é considerado um dos procedimentos mais
desafiadores e complexos dentro dos procedimentos restauradores (DANTAS, 2012).

Para devolvermos a dimensao vertical de oclusao de forma proviséria, podemos utilizar diversas alternativas,
como placas interoclusais do tipo overlays, ja de forma definitiva, através de proteses (prétese parcial removivel e
prétese total), restauracdes, coroas e implantes (RODRIGUES et. al., 2010).

O objetivo do trabalho consiste em realizar uma revisédo da literatura apresentando o que € dimenséo vertical

oclusal (DVO) e as diversas alternativas de devolvé-la.

2. METODOLOGIA

Este artigo se trata de uma revisdo bibliografica através de um levantamento de artigos e periédicos
publicados no Pubmed, Google Academico e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) com o intuito de
descrever alternativas de reparar a dimensao vertical oclusal (DVO), devolvendo assim funcéo, estética, e fonética

do paciente.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. PROTESES FIXAS TIPO OVERLAYS
As overlays séo dispositivos ou materiais que podem ser usados para devolver a Dimensao Vertical de
Ocluséo (DVO) em reabilitages orais. Elas sdo usadas para ajudar na restauragcdo da DVO adequada, que é a
distancia entre as arcadas superior e inferior dos dentes quando a mandibula esta em uma posi¢éo correta de
oclusdo (DAWSON, 1989; OKESON, 2013).
Existem diferentes tipos de overlays que podem ser usadas, dependendo das necessidades do paciente e do
tratamento planejado. Alguns exemplos incluem:

a. Overlays de cera: A cera é frequentemente usada na pratica odontolégica para criar overlays temporérias.
Ela pode ser moldada para se encaixar nas arcadas superior e inferior e usada para verificar a DVO antes
de realizar procedimentos mais permanentes (LOPES, 2022).

b. Overlays em acrilico: Overlays feitas de acrilico transparente podem ser usadas para avaliar e
restabelecer a DVO. Elas sdo moldadas de acordo com as necessidades do paciente e podem ser usadas
de forma temporaria ou permanente (DAWSON, 1989).

c. Overlays em resina: Overlays de resina sdo mais duraveis e podem ser usadas para corrigir
permanentemente a DVO. Elas sdo moldadas para se encaixar nas arcadas e sdo fixadas aos dentes
(OKESON, 2013).

d. Overlays digitais: Com o avanco da odontologia digital, é possivel criar overlays digitais precisas para
planejar e executar restauracdes com grande precisdo. Essas overlays sdo criadas com o auxilio de
scanners intraorais e software de design (RAGHAV & REDDY, 2018).

A escolha do tipo de overlay depende das necessidades clinicas do paciente e do plano de tratamento. Elas
sdo usadas para ajudar a restabelecer a oclusdo correta e garantir que a DVO seja restaurada de forma
apropriada para as funges mastigatorias, estéticas e de fala do paciente. E importante que a criacédo e aplicacéo
de overlays sejam realizadas por profissionais qualificados em odontologia (DAWSON, 1989; CARR & BROWN,
2010).

3.2. PROTESE TOTAL

A protese total, também conhecida como dentadura ou protese dentaria completa, € um dispositivo protético
usado para a devolugdo da Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) em pacientes que perderam todos os dentes
naturais em uma ou ambas as arcadas dentarias (DAWSON, 1989; OKESON, 2013). A prétese total é projetada
para substituir todos os dentes ausentes e restaurar a funcdo mastigatéria, a estética e a fala do paciente,
incluindo a manutencdo da DVO adequada.

Devemos levar em consideracao alguns pontos importantes relacionados a protese total para a devolugéo da
DVO:

a. Avaliacdo Clinica: Antes de iniciar o processo de confeccdo da prétese total, o dentista realizara uma
avaliacdo clinica completa do paciente. Isso envolve a medicdo da DVO atual e a determinacdo da DVO
desejada com base na anatomia facial e nas necessidades individuais do paciente.

b. Moldagem: Seréo realizadas moldagens precisas das arcadas superior e inferior para garantir um ajuste

adequado da protese.



c. Confeccao da Préotese: Com base nas medidas obtidas, a prétese total serd projetada e fabricada em
laboratério. Ela consistira em uma base acrilica que imita a gengiva e dentes artificiais feitos de materiais
resistentes.

d. Ajustes e Finalizacdo: Apds a fabricacdo da prétese, serdo realizados ajustes para garantir o encaixe
adequado e a correta DVO. O paciente e o dentista trabalhardo juntos para garantir que a prétese seja
confortavel e funcional.

e. Instrugdes ao Paciente: O dentista fornecera ao paciente orientacdes sobre como cuidar da prétese, como
limpeza e manutencdo adequadas.

f.  Acompanhamento: ApOs a entrega da protese, o paciente precisara de acompanhamento regular com o
dentista para garantir que a DVO seja mantida e que qualquer ajuste necessario seja realizado ao longo

do tempo.

3.3.1. METODOS PARA DETERMINAR A DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO EM PROTESE TOTAL

- Método métrico

O Método de Willis, proposto por Willis e colaboradores em 1930, é uma abordagem utilizada na
odontologia para determinar a Dimensé&o Vertical de Oclusdo (DVO), que é a distancia entre as arcadas superior e
inferior dos dentes quando a mandibula estd em uma posicao de oclusdo correta. Este método se baseia na
observacéo da igualdade das distancias entre a base do nariz ao mento (a parte inferior do queixo) e a comissura
bucal (a linha que separa o labio superior do inferior) ao canto do olho.

Para medir essa distancia, Willis idealizou um compasso com a forma de letra L, com uma haste mével
gue pode ser ajustada para medir a distdncia do canto externo do olho até a comissura labial. No entanto, é
importante notar que, ao usar esse metodo, deve-se diminuir cerca de 3 a 4 mm da medida registrada, equivalente
ao espaco funcional livre, para estabelecer a altura do plano de orientacéo inferior. Isso € feito para garantir que a
DVO seja determinada corretamente.

Embora a literatura apresente achados conflitantes sobre a precisdo desse método, ele é amplamente
utilizado na prética clinica, juntamente com outros métodos que utilizam pontos de referéncia faciais para
determinar a Dimensao Vertical de Oclusédo. O método de Willis continua sendo uma ferramenta importante para a

avaliagdo da ocluséo e a criagdo de proteses dentérias (WILLIS et al., 1930).

- Método fisiolégico

O método proposto por Pleasure envolve a utilizacdo da posicdo fisiolégica de repouso para a
determinacdo da Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) na odontologia. Ele sugere que a posi¢cdo de repouso
oferece uma referéncia estavel para essa medicdo. Nesse método, 0 espaco entre os dentes superiores e
inferiores, quando a mandibula esta em repouso, € conhecido como "espago livre funcional" e tem uma média de
cerca de 3,0 mm.

A demarcacéo da posicdo de repouso fisioldgico € feita da seguinte maneira: Pleasure prop6e a marcagao
de uma linha média na face do paciente em dois pontos, um localizado na ponta do nariz e outro no mento (a
parte inferior do queixo). O paciente é entdo instruido a umedecer os labios com a lingua e realizar movimentos
mandibulares suaves, permitindo que ele atinja a posicao de repouso fisiolégico. Nesse ponto, a primeira medida é

obtida entre os pontos demarcados com a ajuda de um compasso.



Posteriormente, o paciente é solicitado a fazer a ocluséo dos dentes, e uma segunda medida é adquirida
nessa posigdo. A partir da diferenca entre as duas medidas, a Dimens&o Vertical de Oclusdo é determinada,
representando o "espaco funcional livre". Esse método visa proporcionar uma base precisa para avaliar e ajustar a

ocluséo dentaria e € uma abordagem pratica na pratica odontoldgica (PLEASURE, 1951).

- Método estético

O Método de Turner e Fox, também conhecido como o Método da Estética, € uma abordagem na
odontologia que se concentra na obtengédo de uma reconstrucao facial satisfatéria com base na conformacao do
sulco nasolabial, na harmonia do terco inferior da face em relacdo as outras partes do rosto e na plenitude facial
apropriada para a idade do paciente, a fim de determinar a Dimenséo Vertical de Ocluséo (DVO).

Este método enfatiza a importancia de estabelecer corretamente a DVO, pois isso afeta o posicionamento
adequado dos musculos orbiculares e outros musculos associados da face. Se o paciente ndo tiver uma DVO
adequada, pode ocorrer um colapso muscular que resulta nas caracteristicas associadas ao envelhecimento
causado pela perda dos dentes (edentulismo).

Por outro lado, uma DVO excessivamente alta, quando tentando eliminar as caracteristicas de
envelhecimento, pode levar a efeitos contraproducentes, afetando negativamente a estética facial, a fungéo
muscular, a fala e a mastigacdo. Portanto, o0 Método de Turner e Fox visa encontrar um equilibrio entre a
restauracao da estética facial e a funcionalidade, levando em consideracéo a idade e as caracteristicas individuais

do paciente, especialmente no contexto de proteses dentarias e reabilitacdo oral (TURNER & FOX, 1928).

- Método fonético

O método proposto por Silverman para determinar a Dimensédo Vertical de Oclusédo (DVO) na odontologia
difere de outros métodos, pois considera a atividade dos musculos faciais durante a fala, em oposi¢cao a posicao
de repouso muscular. Nesse método, os musculos envolvidos estdo em funcdo ativa enquanto o paciente
pronuncia sons fonéticos, como S, F, V e P. O objetivo € observar o espaco funcional de pronincia, que é o
espaco entre as arcadas dentarias durante a articulagdo desses fonemas.

A DVO é considerada normal quando um espag¢o minimo, o espaco mais fechado durante a fala, de 0,5-
1,0 mm é obtido. Alternativamente, Silverman sugere que a letra M pode ser pronunciada para determinar a DVO.
Durante a articulagao da letra M, a distancia entre a maxila e a mandibula deve corresponder ao Espaco Funcional
Livre, que é a quantidade de espaco entre as arcadas quando a mandibula estd em repouso.

Uma caracteristica interessante desse método € que ele permite medir o espaco funcional livre antes da
perda dos dentes naturais do paciente. Isso significa que o espaco pode ser registrado e utilizado em futuras
reabilitacBes orais, mesmo que a denticao natural seja perdida. Esse espaco funcional livre pode ser reproduzido
em proteses totais, e esse método ajuda a demonstrar que ndo € necessario aumentar a dimenséao vertical de
oclusdo, desde que o espaco funcional seja respeitado e mantido. Isso é importante para garantir que a prétese se

ajuste adequadamente e funcione bem para o paciente (SILVERMAN, 1953).

-Método da degluticdo
O método proposto por Monson para estabelecer a Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) na odontologia
se baseia na degluticdo salivar como um guia. A ideia é que o ato de degluticdo leva a mandibula a uma posicéo

chamada de relagéo centrica, que é uma posicao ideal para a oclusao dos dentes.



Para determinar a DVO usando esse método, cera plastica € usada. Os planos de cera sao colocados na boca do
paciente, e ele é instruido a deglutir sua saliva. Durante a degluticdo, a cera plastica € comprimida até que a
degluticdo seja completa. O espaco intermaxilar registrado no plano de cera é entdo a Dimensdo Vertical de
Ocluséo desejada.

Esse método permite que a DVO seja determinada de forma funcional, levando em consideracédo a
fisiologia da mandibula durante a degluticdo. A posicdo da mandibula durante a degluticdo é considerada uma
posicao de referéncia para a oclusdo, tornando esse método uma abordagem prética e clinicamente relevante
para a reabilitacdo oral e a criagao de proteses dentarias (MONSON, 1953).

Para a confeccdo de uma prétese total seguimos os seguintes passos:

Exame clinico e radiografico

Moldagem inicial superior e inferior

Obtencédo dos modelos de estudo e delimitacdo de area chapeével

Confecc¢do de moldeiras individuais

Moldagem funcional superior e inferior

Obtencédo dos modelos de trabalho

Confeccéo das placas articulares (bases de prova) e posicionamento dos rodetes de cera

Ajuste do plano de orientagéo
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A proétese total € uma solugédo eficaz para a restauracao da DVO em pacientes desdentados. Ela ndo apenas
melhora a funcdo mastigatoria e a estética, mas também ajuda a manter a satde bucal geral. E fundamental que a

prétese seja projetada e ajustada por um dentista ou protético qualificado para garantir um resultado satisfatério.

3.3.RESTAURACOES

Em situacdes em que a DVO foi perdida ou alterada devido a perda de dentes, desgaste dentério, erosdes,
bruxismo ou outras razdes, as restauracdes dentérias, coroas, proteses, inlays, onlays ou facetas, podem ser
usadas para restaurar a DVO. Elas podem ser projetadas para aumentar ou diminuir a DVO, dependendo das
necessidades do paciente (MUKAI et. al., 2010).

3.4.COROAS

As coroas dentarias podem ser usadas como parte de um plano de tratamento para restaurar a Dimensao
Vertical de Oclusdo (DVO) em pacientes que perderam dentes ou tiveram uma reducdo na DVO devido ao
desgaste dos dentes. Diante disso devemos observar alguns aspectos referentes ao uso de coroas para restaurar
a DVO (REZENDE, 2010):



Avaliacao Clinica: O primeiro passo € realizar uma avaliagao clinica completa do paciente para determinar
a DVO atual e a DVO desejada com base nas necessidades estéticas e funcionais.

Escolha do Material: As coroas podem ser feitas de diferentes materiais, como metal, ceramica, zircbnia
ou resina composta. A escolha do material dependera das necessidades do paciente e da estética
desejada.

Preparacao Dentaria: Antes da colocacdo da coroa, os dentes adjacentes precisam ser preparados para
acomodar a coroa. Isso pode envolver a remocéo de parte da estrutura dental natural.

Moldagem: E feita uma moldagem das areas preparadas para que a coroa possa ser fabricada sob
medida.

Coroa Provis6ria; Em alguns casos, uma coroa proviséria pode ser colocada enquanto a coroa
permanente esta sendo fabricada. Isso ajuda a manter a DVO correta durante o processo de fabricagdo.
Colocacédo da Coroa: Apds a fabricacdo da coroa permanente, ela € cimentada no local, e a DVO ¢
restaurada.

Ajustes Oclusais: E fundamental que a ocluséo seja verificada e ajustada para garantir que a DVO seja
apropriada.

Acompanhamento: O paciente deve ser acompanhado ap6s a coloca¢do da coroa para garantir que a

DVO seja mantida e que n&do haja desconforto ou problemas de ocluséo.

As coroas dentérias sdo uma opcao eficaz para restaurar a DVO, especialmente quando se trata de substituir

dentes ausentes ou corrigir o desgaste dentario. E importante que o tratamento seja planejado e executado por

um dentista qualificado, que avaliara as necessidades individuais do paciente e garantira a restauracdo adequada
da DVO.

3.5.IMPLANTES

Implantes dentarios podem ser usados como parte de um plano de tratamento para restaurar a Dimenséao

Vertical de Oclusédo (DVO) em pacientes que tiveram uma reducao na DVO devido a desgaste dentario, perda de

dentes ou outros problemas. Devemos verificar algumas consideracfes sobre o uso de implantes para restaurar a
DVO (MUKAI et. al., 2010; REZENDE, 2010; TELLES, 2011).

a.

f.

Avaliagcao Clinica: O primeiro passo € realizar uma avaliacdo clinica completa para determinar a DVO
atual do paciente e a DVO desejada com base nas necessidades estéticas e funcionais.

Planejamento: Um plano de tratamento € desenvolvido, determinando o nimero de implantes necessarios,
sua localizacao e o tipo de restauracéo a ser usada (coroa, ponte, protese parcial, etc.).

Colocacdo de Implantes: Os implantes dentarios sdo cirurgicamente instalados nos locais planejados.
Durante o processo de cicatrizacdo, pode ser necessario o uso de restauracdes temporarias para manter
a DVO adequada.

Moldagem: Apés a integracdo dos implantes (osso cresce ao redor dos implantes), é realizada uma
moldagem para criar restaura¢ces personalizadas.

Restauracgdes: As coroas, pontes ou proteses parciais fixas sdo criadas sob medida para serem anexadas
aos implantes. Elas séo projetadas para restaurar a DVO e a funcdo mastigatdria adequada.

Ajustes Oclusais: E importante verificar a ocluséo e fazer ajustes conforme necessario para garantir que a

DVO seja apropriada.

g.

Acompanhamento: O paciente deve ser acompanhado apés a colocacédo das restauracdes para garantir

gue a DVO seja mantida e que ndo haja desconforto ou problemas de ocluséo.



Implantes dentarios oferecem uma solucdo eficaz para a restauragcdo da DVO e, consequentemente, da

funcdo mastigatéria em pacientes que perderam os dentes. A selecdo do tratamento adequado e a execugao

competente do procedimento sdo essenciais para o0 sucesso em longo prazo.

4. CONCLUSOES

A Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) é um conceito fundamental na odontologia, desempenhando um papel

crucial na fungdo mastigatéria, na estética facial e na saide bucal. A importancia da devolugdo da DVO reside em

Varios aspectos:

a.

Funcdo Mastigatoria Adequada: A DVO correta permite que os dentes superiores e inferiores se encaixem
de maneira ideal, facilitando a mastigagéo eficaz dos alimentos. Isso contribui para a digestdo adequada e
a nutricdo do paciente.

Estética Facial: A DVO desempenha um papel significativo na estética facial. A restauracdo adequada da
DVO ajuda a manter a harmonia das fei¢Bes faciais, prevenindo altera¢des indesejadas devido a perda
dentéria ou desgaste.

Fala e Fonética: Uma DVO adequada é essencial para uma fala clara e precisa. A correcdo da DVO
contribui para a pronuncia correta dos fonemas e para uma comunicacéo eficaz.

Prevencéo de Problemas Temporomandibulares (ATM): A manutencdo da DVO correta ajuda a prevenir
disturbios temporomandibulares, como dores na mandibula e dificuldades na abertura e fechamento da
boca.

Qualidade de Vida: A devolugcdo da DVO melhora a qualidade de vida do paciente, proporcionando
conforto ao comer, falar e sorrir, além de prevenir desconfortos bucais.

Longevidade das Restauracdes: Ao restaurar a DVO adequadamente, as restaura¢gdes dentérias, como
coroas e implantes, tém uma maior probabilidade de durar mais tempo e funcionar eficazmente.
Prevencdo do Envelhecimento Facial Prematuro: Manter a DVO apropriada ajuda a prevenir o

envelhecimento facial prematuro associado a perda dentaria, como o colapso dos musculos faciais.

Em resumo, a restauracao da Dimensao Vertical de Oclusdo é fundamental para a saude e o bem-estar dos

pacientes, impactando diretamente em sua capacidade de mastigar, falar, sorrir e manter a estética facial. Além

disso, contribui para a prevencédo de problemas bucais e melhora a qualidade de vida. Portanto, é essencial que

os profissionais de odontologia considerem cuidadosamente a DVO ao planejar e executar tratamentos

odontoldégicos.
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