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Resumo

Uma dificuldade na reabilitagdo de pacientes edén-
tulos é obter uma posi¢do mandibular estavel de refe-
réncia para confec¢do das proteses totais. Uma paciente
se apresentou na faculdade de Odontologia de Piraci-
caba/Unicamp relatando que suas préteses totais esta-
vam sem retencéo e instaveis. O exame clinico revelou
que a dimensao vertical estava demasiadamente reduzi-
da. Visando sua recuperacéo e a obtencdo de uma cor-
reta relagdo maxilo-mandibular, optou-se pela terapia
com aparelho oclusal plano previamente a confeccéo
das novas proteses. A paciente relatou 6tima retencéo e
estabilidade das proteses novas, apesar do pouco teci-
do de suporte. O emprego do aparelho oclusal se mos-
trou eficaz para a recuperacéo da dimens&o vertical e o
restabelecimento da harmonia entre dentes artificiais,
musculos e articulagdes témporo-mandibulares, favore-
cendo a estabilidade das préteses.

Palavras-chave: dimenséo vertical; prétese total;
aparelho oclusal plano.

Abstract

One difficulty in the rehabilitation of edentulous pa-
tients is to get a stable mandibular position that attends
as a reference for full prosthesis confection. A patient pre-
sented herself in the Piracicaba Dentistry School/Uni-
camp, reporting that her full prosthesis allowed for no
retention or stability. The clinical exam showed extremely
low vertical dimension. Aiming the vertical dimension re-
covery and the determination of the maxillo-mandibular
relationship, plane occlusal splint therapy was provided
before the new prosthesis confection. The patient repor-
ted optimal retention and stability of the new prosthesis,
despite little support tissue. The use of the occlusal splint
was effective for the vertical dimension recovery and the
re-establishment of the harmony between artificial teeth,
muscles and temporomandibular joints, promoting pros-
thesis stability.

Keywords: vertical dimension; complete denture;
occlusal splint.

Introducao

o perder os dentes, o individuo modifica a postura da

mandibula em relacdo a maxila e sua reabilitacdo passa

obrigatoriamente por dois procedimentos fundamentais:
a determinacdo da dimensao vertical e a relacdo maxilo-mandi-
bular (13).

Controvérsias surgem quando se tenta selecionar a melhor
técnica para restabelecer uma posicdo mandibular que permi-
ta uma reabilitacdo funcional harmonica entre musculos e ar-
ticulagdes témporo-mandibulares (4, 7, 12, 17, 19). Os métodos
disponiveis para este fim, para a confeccdo de préteses totais,
sdo baseados na relacdao entre os planos de cera superior e
inferior, o que ndo mostra se a posicdo destinada a montagem
dos dentes é compativel com a posicao de equilibrio muscular
e articular.

Diversos métodos sdo descritos para determinac¢do da di-
mensdo vertical, como o método da degluticdo, desenvolvido
por Monson, em 1921 (18), o método métrico de Willis, em 1930
(16, 19), o método fonético de Silverman, em 1953 (9, 15, 16,
18), o método estético, descrito por Wylie, em 1947 (16), dentre
outros. A maioria deles considera fatores anatomicos para a
determinacdo de uma posi¢cdo mandibular estédtica e inaltera-
vel (3, 8).

Outra técnica é o cdlculo da dimensao vertical de oclusao
(DVO) pela reducdo de 3 mm correspondentes ao espago funci-
onal livre (EFL) do valor da dimenséao vertical de repouso (DVR).
Porém, diversos autores demonstraram que préteses totais po-
dem ser construidas num mesmo paciente com diferentes DVO
e, ainda assim, todas apresentariam EFL, o que significa que
este ndao pode ser um critério para determinacdao da DVO (1, 9,
12, 14). Isso ocorre porque o sistema estomatogndtico é auto-
estimuldvel, ou seja, quando surgem modificacdes na forma,
estrutura e/ou funcdo de uma de suas partes, ocorrem altera-
¢oes fisiolégicas para compensacgdo. O responsdvel por essa res-
posta é o reflexo miotdtico. O proprioceptor muscular — fuso
neuromuscular - € composto por duas regides polares, respon-
saveis pela contracdo do fuso, e uma regidao equatorial, onde
estdo presentes terminacdes sensitivas. O estiramento dos
musculos elevadores da mandibula é percebido pela regido
equatorial, que informa o sistema nervoso central a nova con-
dicdo, que, em resposta, estimula as regides polares a realizar
contracdes continuas. Com isso, proprioceptores tendinosos

B Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 65, n. 2, p.220-223, jul./dez. 2008



- 6rgao tendinoso de Golgi - re-
alizam um reflexo inverso, esti-
mulando o relaxamento muscu-
lar e, assim, o retorno do EFL.

Individuos apresentam boa
tolerdncia a aumentos na DVO,
porém isso ndo deve ocorrer no
final do tratamento, pois nao
permitiria a adaptacao do siste-
ma a nova dimensao (6, 9, 16).
GELB (5) sugeriu o emprego de
aparelhos oclusais como primei-
ro passo para a andlise e terapia
do plano oclusal, o que posteri-
ormente foi comprovado por
outros autores (1, 2, 10, 11). Es-
ses dispositivos, confeccionados
em resina acrilica termopolime-
rizdvel, podem recobrir as super-
ficies oclusais dos dentes artifi-
ciais da prétese antiga ou assen-
tar-se diretamente sobre o rebor-
do, previamente a confec¢io das
préteses novas, restabelecendo
a DVO perdida. Além disso, es-
ses aparelhos sdo permissiveis,
isto €, sua superficie lisa e plana
elimina interferéncias e permite
que a musculatura posicione a
mandibula na sua posi¢do mais
funcional.

Relato de Caso

Uma paciente do género femi-
nino, 60 anos, foi atendida na cli-
nica de po6s-graduacgdo da facul-
dade de Odontologia de Piraci-
caba/Unicamp. A mesma utiliza-
va um par de proteses totais e sua
queixa principal era que estas
haviam sido confeccionadas ha
mais de 30 anos e apresentavam-
se sem retencao e instdveis. Foi
solicitada uma radiografia pano-
ramica, onde se observou a rea-
bsor¢ao avancada dos rebordos
(Figura 1). Ao exame intra-oral,
notou-se a presenca de mucosa
flacida e, por isso, a paciente foi
encaminhada para remocao ci-
rargica do excesso de tecido.

Ao exame extra-oral, obser-
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vou-se aprofundamento dos sul-
cos nasogenianos, invaginacao
dos ldbios, angulo nasolabial re-
duzido e anteriorizagdo do men-
to. Devido a grande reabsorcao
dos rebordos 6sseos e perma-
néncia das mesmas proteses por
um longo periodo de tempo, a
paciente apresentava dimensao
vertical extremamente reduzida,
com rotacdo anti-hordria da
mandibula, de tal modo que a
mesma nao conseguia ocluir os
dentes artificiais antagonistas,
mantendo uma oclusdo anterior
topo-a-topo (Figura 2A). Nao
houve relato de dor muscular,
mesmo durante a palpacgao, po-
rém podiam ser percebidos rui-
dos articulares bilaterais duran-
te a abertura bucal.

A avaliacdo da DVR mostrou
que os musculos elevadores da
mandibula apresentavam-se en-
curtados, pois havia um espaco
funcional livre pequeno entre as
proteses. Entdo, visando recupe-
rar a dimensdo vertical e a rela-
¢do maxilo-mandibular, optou-
se pela terapia com aparelho
oclusal plano, antes da confec-
¢do das novas proteses, permi-
tindo a adaptacdo do sistema.
Foi selecionado o aparelho du-
plo para previamente obter-se a
altura dos dentes e o delineamen-
to do plano oclusal.

As proteses antigas foram du-
plicadas utilizando alginato Jel-
trate (Dentsply) e gesso pedra. O
modelo superior foi montado no
articulador semi-ajustavel, com
auxilio de um arco facial adapta-
do a prétese superior em posi-
¢do na boca. A dimensao vertical
da paciente foi redimensionada
com a interposicdo de laminas
de cera n° 09 (Horus) entre as
oclusais das proteses antigas,
empregando o método métrico
e estético. Essa muralha de cera
foi utilizada para um primeiro
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relacionamento maxilo-mandi-
bular, montagem do modelo in-
ferior e planejamento dos apa-
relhos oclusais.

Apés a fixacao do modelo in-
ferior no articulador, a cera foi
removida e os aparelhos ence-
rados no limite do espaco inte-
roclusal deixado pela muralha
de cera. Suas superficies oclu-
sais foram confeccionadas pla-
nas, paralelas e lisas, possibili-
tando livre movimentacdo da
mandibula para uma posicao fi-
siolégica, definindo uma relagao
maxilo-mandibular individuali-
zada, enquanto ocorre o alonga-
mento dos musculos elevado-
res, restabelecendo a DVR e a
DVO, sem estimulo dos fusos
neuromusculares.

Os aparelhos foram instala-
dos (Figura 2B) e a paciente foi
orientada a utilizd-los perma-
nentemente, removendo-os ape-
nas para as principais refeicdes
e higiene. Foram feitos retornos
semanais, durante dois meses,
para ajustes nas superficies oclu-
sais dos aparelhos objetivando
que permanecessem sempre pla-
nos e lisos. A estética facial foi
reavaliada para verificar a neces-
sidade de um maior aumento da
dimensao. Concomitantemente,
foram realizados os procedimen-
tos de moldagem, confeccdo das
bases de prova e planos de cera
para a determinacdo da dimen-
sdo vertical e montagem dos
dentes das préteses novas.

A paciente relatou leve cansa-
¢o na regido do musculo masse-
ter, ap6s a instalacdo dos apare-
lhos, decrescendo rapidamente.
Na segunda semana, houve re-
lato de conforto com a nova di-
mensdo vertical. Frente a exce-
lente adaptacdo da paciente, de-
saparecimento de ruidos articu-
lares e considerdvel melhora na
estética facial (Figura 3), a di-
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mensdo vertical estabelecida foi mantida.

Com os aparelhos em posicdo, a dimensdo vertical foi aferida, mensurando-se a distancia entre um
ponto demarcado no nariz e outro no mento. Apds a remocao dos aparelhos e das proteses, a altura e
inclina¢do do plano de cera superior foram ajustadas pela borda do ldbio superior e plano de Camper,
respectivamente. A altura do plano de cera inferior foi ajustada até a dimensao previamente estabeleci-
da. Os planos de cera foram unidos e utilizados para montagem do modelo inferior no articulador. Apés
a fixacdo deste, foi confeccionado o dispositivo intra-oral de Gysi, para a determinac¢ao da relacao
maxilo-mandibular no plano horizontal e registro da dimensao estabelecida, conforme CASSELLI (1).
Em seguida, o modelo inferior foi remontado na relacido obtida e entdo realizada a montagem dos
dentes artificiais e acrilizacdo das préteses. A paciente relatou 6tima retencdo e estabilidade das préte-
ses (Figura 4), apesar do pouco tecido de suporte, o que pode nos sugerir extrema harmonia entre a
reabilitacdo, musculos e articulacdes témporo-mandibulares.

Figura 1. Radiografia panoramica

Figura 2A. Aspecto intra-oral das proteses to-
tais antigas; 2B. aparelho oclusal plano duplo
instalado sobre as préteses antigas

Figura 3. Aspecto frontal e de perfil da face
da paciente; 3A. com as préteses totais
antigas; 3B. com o aparelho oclusal plano
duplo instalado; 3C. ap6s o ajuste dos planos
de cera superior e inferior; 3D. apos a
instalacdo das proteses totais novas
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Figura 4A. Sorriso da paciente com as proteses novas insta-
ladas; 4B e 4C. oclusdo com as préteses novas, por vista

“4 lateral direita e esquerda

Conclusido

O emprego do aparelho oclusal plano duplo se mostrou um método eficaz para recuperacao da
dimensao vertical, restabelecendo o equilibrio mecanico e a harmonia entre dentes artificiais, muscu-
los e articulagdes témporo-mandibulares, favorecendo a estabilidade da prétese total e a funcdo do

sistema estomatogndtico. )
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