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RESUMO

Em busca dos métodos de restabelecimento da dimenséao vertical em oclusdo (DVO)
para um planejamento de protese total, esse trabalho teve como objetivo revisar na
literatura os diversos métodos para restabelecimento da dimenséao vertical durante a
reabilitacdo estética e funcional. O insucesso de uma reabilitacéo oral pode causar o
aumento ou a diminuicdo da dimensdo vertical em oclusdo, o que causa
consequéncias para o paciente, como danos aos dentes, na articulacao, na fonacéo
e ha sua postura do paciente, podendo até afetar seu equilibrio. Dentre os diversos
meétodos utilizados para o restabelecimento da dimenséo vertical em oclusédo (DVO),
0s mais utilizados sdo os métodos da estética, método métrico, método fisioldgico e
o0 método fonético. A utilizacdo de proteses provisoérias antes do tratamento definitivo
é indicada para uma melhor resposta do paciente no restabelecimento da dimenséao
vertical, o que ir4 proporcionar maior conforto para paciente e permitir maior sucesso
da reabilitacéo protética. Conclui-se que ndo existe um método ou alguns métodos
mais indicados - nenhum método é mais preciso, sendo que o ideal é o cirurgiao
dentista ter conhecimento de todas as possibilidades, avaliando ao caso em
concreto e sempre relacionar mais de um método de restabelecimento da dimenséo
vertical em ocluséo (DVO).

Palavras-chave: Dimensdo Vertical; Prétese Total; Reabilitacdo Bucal.



ABSTRACT

In search of methods for restoring the vertical dimension in occlusion (DVO) for
planning a complete denture, this study aimed to review in the literature the various
methods for restoring the vertical dimension during aesthetjc and functional
rehabilitation. The failure of na oral rehabilitation can cause an increaseor decrease
in the vertical dimension in occlusion, wich causes consequences for the patient,
such as damage to the patient’s teeth, articulation, phonation and posture, and may
even affect the patient’s balance. Among the various methods to restore the vertical
dimension in occlusion (DVO), the most used are the esthetic methods, the metric
method, the physiological method and the phonetic method. The use of temporary
prostheses before the definitive treatment is indicated for a better patient response in
reestablishing the vertical dimension, wich will provide greater sucess in prosthetic
rehabilition. It is concluded that there is no more suitable method or methods — no
method is more precise, and the ideal is for the dentist to have knowledge of all the
possibilities, evaluating the specific case and always listing more than one method of
restoring the vertical dimension in occlusion (DVO).

Key Words: Vertical dimension; prosthesis total; oral rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Os procedimentos de reabilitacdo protética vém sendo cada vez mais
procurados pelos pacientes, buscando uma melhor estética, conforto e funcdo. Com
isso, apresenta um leque de tratamentos, seja do mais simples ao mais complexo

(TELLES, 2014).

Segundo 0 mesmo autor descrito anteriormente, de acordo com grau de
reabilitacdo, € preciso ter a devida importancia do conceito sobre algum método
restaurador definitivo onde deve ser executado. No entanto, se ndo observado essa
aparéncia tera como resultado procedimentos sem sucesso. Portanto, sendo assim,
ocorrem perdas progressivas dos elementos dentéarios, contingentes desgastes e/ou
restauracdes, um individuo pode modificar essa dimensdo e o padrdo da relacéo
entre a postura original da mandibula. Isto induz uma constante acomodacao

concernente a ocluséo do paciente.

No entanto, Trentin (2016) relata que uma condicdo em que existi prejuizo
sobre dados dos dentes com desgaste exagerado necessita ser restaurada ao
mesmo tempo em que determinada no lado do terco médio da face e 0 mais um no

lado do terco inferior.

O aumento da dimenséo vertical leva uma sintomatologia dolorosa, devido ao
avanco de tensdo da musculatura facial, face alongada, dificuldade de degluticdo e
fonacdo entre outros Pegoraro (1998). Ja a reducdo da dimenséo vertical vai

apresentar consequéncias como a perda de tonicidade da musculatura facial,



deixando a pele flacida. A queilite angular também é provocada por essa diminuicao

da dimenséo vertical em oclusédo (DVO) (TURANO, 2004).

De acordo com Telles (2011) ; Trentin (2016) a escolha do método de
determinacao tém critérios a ser considerado, porém vai de acordo com profissional

a determinar o tipo de técnica que irar adotar.

Sendo assim, varios métodos sao descritos na literatura para devolver o
restabelecimento da dimensdao vertical, durante reabilitacdo estética e funcional em

um meio eficaz e seguro.

Ao logo dessa revisdo bibliografica, serd visto que a cada tipo de método
utilizado pode variar de paciente para paciente e, também, como isso € de grande
importancia a associacao de diferentes métodos para uma apropriada determinacéo

de dimenséo vertical em ocluséo (DVO) (TURANO, 2004).
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2 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo descrever os métodos para o
restabelecimento da dimenséo vertical durante a reabilitacdo estética e funcional,

dando maior conforto para paciente e sucesso da reabilitacéo protética.



11

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um trabalho de monografia descritivo e bibliografico, que abordou
contetdos sobre métodos de restabelecimento da dimensado vertical em prétese

total.

Foi efetuada por estudo em bibliografia com publicacbes nacionais e
internacionais, utilizando as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Saude (BIREME), Literatura Latino Americana e do Caribe e Ciéncias da Saude
(LILACS). A partir dos seguintes descritores: dimensao vertical; protese total,

reabilitacédo bucal.

As andlises da percepcdo dos artigos foram realizadas como ferramenta
importante para a compreensao e sistematizacdo das informacdes fornecidas para a

pesquisa que por sua vez alimentou ou refutou o quadro tedrico-conceitual.

Os critérios de incluséo dos artigos foram baseados na relevancia e no ano de
publicacdo, sendo selecionado artigos publicados nos ultimos 10 anos nos idiomas

portugués e inglés. Artigos classicos relacionados ao tema também foram incluidos.

Foi realizada uma leitura dos titulos, descritores e resumos dos artigos
estudados para eleger os que traziam maior importancia. Foi analisado, entdo, que
nesse recorte temporal, todos os artigos encontrados mencionados acerca do
assunto, relataram sobre os métodos de restabelecimento da dimenséo vertical

durante a reabilitacdo de protese total.
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A analise da percepcdo dos artigos foram realizadas como ferramenta
importante para a compreensao e sistematizacdo das informacdes fornecidas para a

pesquisa que por sua vez alimentou ou refutou o quadro tedrico-conceitual.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A capacidade de repetir os movimentos mandibulares esté diretamente ligada
ao grau de eficiéncia do articulador, porém nem todos os articuladores aceitam
registrar as principais movimentacdes, para finalidades protéticas. Ao logo do século
XX sdo varios os autores que estudaram tais movimentos como o registro intra-oral
modificado para ser moldado em vérias posicdes de interesse protético e logo em

seguida a programacao do articulador (NOBILO, 1992).

Levando em consideracdo aos seus cursos quando o paciente se encontrava
na posicdo de dimenséo vertical de oclusdo (DVO), o alcance entre uma linha
horizontal que cruza no lado externo do olho até cruzar a linha horizontal que juntava
com as comissuras labiais, uma vez que, estara idéntico a um limite imaginario que

passa a base do mento (WILLIS, 1930).

A dimensao vertical em oclusdo tem como medida elementos mais objetivos
gue os critérios subjetivos, uma vez que esse método tem vantagem, pois nao

precisa de radiografias ou outros instrumentos (PEGORARO, 1998).

Segundo Abrdo (2003), os métodos classicos, descritos na tabela abaixo,
para determinacdo da dimensao vertical em oclusdo sdo: Método Métrico; Método

Fisiolégico; Método Estético; Método Fonético e Método da Degluitinagéo.

Tabela: Métodos Classicos para determinacdo da dimensdo vertical em

oclusao.



Método

Métrico

E medida que vai determinar a dimens&o vertical em oclus&o,
através da distancia interoclusal, que sao de acordo com a
distancia entre dois pontos, do nariz ao queixo. No entanto,
essa técnica ndao € recomendada de forma independente

para definir a dimensdao vertical

Método
Fisioldgico

E a posicéo fisiologica inerte que faz uma mencéo estavel
para a determinacao da dimenséo vertical de oclusao.

Método

Estético

E fundamentado na reconstrucéo facial suficiente por meio
do ajuste do sulco nasolabial e da harmonizacdo do terco
inferior da face com as demais partes do rosto e a perfeicéo
da face harmobnica com a idade do individuo para a

determinacao da dimenséo vertical de oclusao.

Método

Fonético

E motivado quando a dimensdo vertical através de sons
fonéticos, afirma que é diferente de outros métodos, quando

a musculatura esta em repouso.

Método da

Deglutinagéo

E quando a ingestdo da saliva tem como base o

estabelecimento das posi¢cdes mandibulares.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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De acordo com Trentin (2016), diante disso, pode-se notar que ndo existe

7

uma técnica completa, que € comprovada cientificamente a mais correta, sendo

determinada a dimensao vertical de oclusdo sendo todos baseados em atividades

clinica que diminuem as deficiéncias de cada método.

Os tratamentos com implantes tém sido a primeira opcao para a reabilitacdo

protética de pacientes total ou parcialmente desdentados e, a medida que implantes

sdo cada vez mais usados como substitutos de dentes naturais ausentes, 0s

dentistas precisam implementar um programa de manutencdo, de modo a minimizar

os problemas clinicos (ENGQUIST, 2015).
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As préteses totais justamente adaptadas a cada paciente resgata sua
autoestima, muitas vezes perdida ante as dificuldades e desconfortos causados pela
auséncia de dentes e por préteses mal elaboradas Brunetti (2004). Os pacientes que
usam de proteses totais por longos periodos, pode notar alteracdo na sua dimensao
vertical e posicdo mandibular, que pode levar a dor e disfuncdo (NOBILO, 1992) ;

(TRINDADE, 1993).

Segundo Trentin (2016) ; Bugiga (2016) o uso de proteses provisorias,
também é uma forma terapéutica e que envolve o recobrimento da superficie, ajudar
a estabelecer e estabilizar um resultado estético e/ou funcional por um periodo

limitado de tempo.

Portanto, na dimensao vertical oclusal (DVO) é estabelecida a relacao entre a
maxila e mandibula, quando os dentes posteriores estiverem ocluidos, esses
elementos podem ser naturais ou artificiais. Como essa distancia depende do

contato dentério, ela ndo é estatica ao longo da vida (GOIATO, 2013).

Segundo Medeiros (2018) quando se tem a perda dos contatos dentarios na
regido posterior, gera um comprometimento de uma oclusdo mutuamente protegida
que, ao logo do tempo, devido aos esforcos mastigatorios, tem como consequéncia
a projecdo dos dentes anteriores no sentido vestibular, contribuindo com os

desgastes dentais, influenciando assim, a estética e harmonia do sorriso.

Os dentes posteriores tém como principal funcdo suportar os esforgos

mastigatorios no sentido vertical. Porém, sua perda gera uma sobrecarga nos dentes
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anteriores, que tém como funcdo suportar esforcos mastigatorios no sentido

horizontal devido a anatomia de suas raizes (TRENTIN, 2016) ; (BUGIGA, 2016).

Devolver a dimensao vertical oclusal ideal no tratamento protético é um
processo clinico importante. Nenhum método é avaliado cientificamente preciso para
determinar o dimenséo vertical oclusal (DVO) abreviado em pacientes com dentes
posteriores ausentes. Um dos métodos foi decorrer uma nova formula para prever a

altura facial inferior usando a analise cefalométrica (YAMASHITA, 2015).

Uma nova técnica que esta sendo usada para a confeccdo de prétese
removivel € o sistema CAD/CAM. Esse sistema determina a dimensao vertical,
temos como um espaco tridimensional (3D) que abrange os vetores funcionais
infero-superior, médio-lateral e &antero-posterior do posicionamento mandibular
resultante dos muitos componentes interligados do complexo craniofacial Medeiros
(2018) ; Brian (2019). A ideacao auxiliada por computador e manufatura auxiliada
por computador (CAD /CAM) pode tornar a ligacdo de transicdo mais facil, mais

eficiente, mais gerenciavel e mais previsivel (DANTAS, 2012).

O sistema CAD/CAM é utilizado em trés etapas: a primeira etapa é o
escaneamento de uma imagem do caso ou da copia fiel em gesso por meio de um
digitalizador que transforma esses dados para um computado, logo apos é

designado uma imagem virtual em trés dimensdes 3D (PACHECO, 2012).

Uma vez obtida essa imagem, a segunda etapa é o desenho realizado pelo
software CAM da estrutura protética de acordo com o0s requisitos odontologicos

aconselhados. A terceira etapa e a ultima é a mudanca dos dados virtuais no
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produto desejado pelo sistema CAM, sendo a estrutura metalica no caso de uma
PPR ou na propria prétese no caso da proétese total (Yamashita, 2015). Uma das
vantagens no uso do CAD/CAM ¢ a reducéao da exposicao do técnico em laboratorio
reprodutibilidade e uma melhor adaptacdo de proteses, além de eliminar erros
inseparaveis. Sendo assim, diminui os passos clinicos, e laboratoriais, diminuindo
também, o tempo de preparo. Uma das desvantagens é o custo elevado, pois o

equipamento é caro (BRIAN, 2019).

Vérias tecnologias e terapias tém sido propostas para estabelecer, determinar
e restaurar a relacdo céntrica ideal e a dimensao vertical da oclusdo em pacientes
gue necessitam de restauracdes e/ou reabilitacdo bucal. Uma protese provisoria
pode ajudar a constituir e manter um resultado estético e funcional ajudando por um
periodo limitado de tempo, antes que a reabilitacdo definitiva seja instalada (SILVA,

2011).
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5 DISCUSSAO

Para ter sucesso num procedimento de restauracdo, € preciso saber a
importancia da apreciacdo estética do sorriso em que precisam ser analisados
diversos fatores. Os parametros estéticos para apreciacdo do sorriso sdo as
medidas unificadas obtidas a partir de sorrisos agradaveis (KINA ; KINA ; HIRATA,

2014).

De acordo com o estudo € imprescindivel fatores para que a protese total seja
feita com sucesso e executada da maneira certa. A fase que carece de maxima
precaucdo do Cirurgido-Dentista na composicdo da protese € a determinacdo da
dimensao vertical de oclusédo, uma vez que ela pode influenciar no contexto final do

tratamento (ABDUO ; LYONS, 2012).

De acordo com Nobilo (1992) ; Trindade (1993) e Kataoka (1994), deve-se
buscar os conhecimentos de pratica clinica e fisiolégico para buscar a forma mais
correta para devolver proteses mais funcionais para os pacientes. Pode-se observar
que a utilizacdo das pistas deslizantes foi para proporcionar um teria prévia ao
tratamento reabilitador definitivo onde ira buscar o restabelecimento das condi¢cdes
fisiologicas, diminuicdo da dor articular e/ou muscular, as pistas deslizantes parecem

até uma terapia basica e importante para chegar o sucesso no tratamento definitivo.

Portanto, qualquer tratamento de reabilitacdo necessita ter importancia para
necessidades gerais de uma pessoa € nao apenas as aparentes, ou seja, a mera
falta de dentes, a perda dentaria pode gerar graves alteracdes no sistema estomato-

gnatica e as limitacdes funcionais Nobilo (1992). Com isso, independente do concei-
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to fisiolégico reabilitador € fundamental que tenha ciéncia de todos os métodos de
restabelecimento da dimenséao vertical (DVO), para que consiga associar diversos

métodos.

A recuperacao da dimensao vertical (DVO) € uma fase comumente descuida-
da pelas reabilitacdes realizadas sem critério e planejamento prévio, 0 que inevita-

velmente desaprova todo o trabalho executado (MUKAI, 2009).

Para que aconteca um sucesso do tratamento reabilitacdo precisa se analisar
todas as fases dos tratamentos, desde exame clinico e diagnéstico, montagem no
articular, selecdo e montagem dos dentes artificios, prova dos dentes, instalacédo da

protese e o controle depois do tratamento finalizado(MADEIRA, 2004).

O restabelecimento depende do conhecimento das praticas clinicas, pois € a
melhor maneira de se aumentar um tratamento reabilitador de exceléncia. Dentro
dos métodos convencionais, tém-se como fisiol6gico, método métrico, propor¢cdes
faciais, método métrico e fonético, os autores desenvolveram varias formas para
estar devolvendo a estética e funcéo para o paciente (TRENTIN,2016).

A tecnologia chegou, e com ela trouxe o CAD/CAM para reabilitacéo protética,
onde se tem uma copia do modelo digitalizado, e desenvolvido as medidas digitais e
meétodos para desenvolver a dimensdo vertical do paciente e depois obter essa
substrutura em casos de prétese removivel com grampo. Essa nova técnica trouxe
grandes pontos positivos, com a diminuicdo do tempo do dentista. Porém, nenhuma

técnica € considerada precisa (BATISTELLO ; SILVEIRA, 2013).
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Segundo Magalhaes ; Zavanelli ; Zavanelli (2011) uma idealizacdo completo
pode restituir as condicbes funcionais, bem como, estéticas do paciente, uma vez
que indiscutivelmente a autoestima é fundamental na vida do individuo, pois

influencia as relacdes sociais.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que o tratamento do paciente totalmente edéntulo
com o0 uso de pistas deslizantes gerou uma remissao dos sintomas e alteracdes
funcionais inicialmente apresentas pelo paciente, dessa forma auxiliou o

restabelecimento funcional e fisiolégico das estruturas do sistema estomatognético.

Sendo assim, Existem diferentes técnicas que serdo usadas sempre na
dimensao vertical em oclusdo (DVO), uma vez que, é importante fazer uso de mais

de um método para que o registro seja 0 mais seguro possivel.

Portanto, para que possam ser utilizadas proteses provisérias antes do
tratamento protético definitivo é aconselhada uma melhor avaliacdo da resposta do
paciente ao restabelecimento da dimenséo vertical em oclusédo (DVO), uma vez que,
para que seja estabelecido um protocolo de atuacdo a melhor forma de se

desenvolver sera um tratamento excelente de reabilitacao.
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