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RESUMO

A reabilitagao oclusal de pacientes parcialmente desdentados
com redugao da dimensao vertical de oclusao (DVO) representa
um grande desafio para o cirurgido-dentista. Normalmente en-
volve procedimentos complexos, demorados e de elevado custo.
A protese parcial removivel (PPR) do tipo overlay representa
uma alternativa reabilitadora que pode ser utilizada para esta
finalidade. Por meio do relato de um caso clinico, este traba-
lho teve por objetivo descrever a técnica de utilizagao da PPR
overlay, bem como discutir a viabilidade clinica e efetividade
desta modalidade de tratamento. No caso em questao, diagnos-
ticada a redugdo da DVO, inicialmente a reabilitacao oral foi
feita de forma provisdria, utilizando PPR overlay proviséria no
arco superior e PPR proviséria convencional no arco inferior.

O restabelecimento das posi¢des mandibulares possibilitou
a reconstrugao dos dentes anteriores desgastados com resina
composta e a confeccao de PPR overlay com recobrimento me-
talico como tratamento “definitivo”. As PPRs de recobrimento
(overlays) representam uma excelente e eficiente alternativa no
restabelecimento das relagdes maxilomandibulares. Sao proce-
dimentos menos onerosos que os procedimentos fixos conven-
cionais, normalmente utilizados na reabilitacdo de pacientes
com diminui¢do da DVO, mais conservadores e bem indicados
para pacientes que tiveram desgastes em func¢ao de habitos
parafuncionais.

PALAVRAS-CHAVE: Overlay; Prétese Parcial Removivel; Di-
mensao Vertical de Oclusao.

INTRODUCAO

A perda dos dentes posteriores figura entre as principais cau-
sas de reducao da dimensao vertical de oclusao (DVO). Além
da auséncia dentéria, a mudanga no posicionamento dos dentes
por migragdes, extrusdes ou giro-versdes, pode resultar em so-
brecarga da regiao anterior, que, por consequéncia, dependen-
do das varia¢des individuais associadas as susceptibilidades
de cada individuo, pode levar a perda dssea e mobilidade, per-
da de estrutura dentaria por desgaste excessivo ou alteracdes
musculo-articulares’.

Independentemente da consequéncia, frente as redugdes da
DVO em pacientes dentados héa que se reestabelecer esta posicao
durante os procedimentos reabilitadores. Este reestabelecimento
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deve ser feito inicialmente de forma provisdria, por meio de pré-
teses temporarias, que permitam a devolugao da funcao fisiolo-
gica do paciente, atuando como “restauracdes testes”, as quais
permitem confirmar o diagnoéstico, orientando a reabilitacao de-
finitiva'. As overlays sdo proteses perfeitamente indicadas para
essas situagoes.

A overlay, também denominada de protese parcial removivel
(PPR) overlay, PPR de recobrimento oclusal, PPR onlay, overlay,
macroapoio ou apoio onlay, consiste em uma proétese modificada
que recobre a face oclusal de um ou mais dentes, podendo até
mesmo recobrir as faces oclusais de todos os dentes posteriores e
as incisais e palatinas dos dentes anteriores para apoio e susten-
tagdo? Sao recursos usados principalmente no restabelecimento
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da DVO, possibilitando a recomposi¢ao do plano oclusal, esta-
bilizacao oclusal, condicionamento muscular, servindo como
restauragdes orientadoras do tratamento reabilitador definitivo
quando confeccionadas em carater provisdrio em pacientes por-
tadores de parafungao'”’.

As overlays sao proteses confeccionadas respeitando os prin-
cipios de uma oclusao fisioldgica, permitindo contatos oclusais
bilaterais homogéneos e simultaneos, na posi¢ao condilar de re-
lagao céntrica (RC) e em uma DVO pré-determinada como “ade-
quada” para o paciente. Além disso, as guias canino devem ser
efetivas, de maneira que nao haja interferéncias oclusais no lado
de trabalho e nem no lado de balanceio durante os movimentos
laterais, e a guia anterior deve permitir que o movimento protru-
sivo seja realizado sem interferéncias no dentes posteriores's’.

As overlays podem ser classificadas de acordo com o mate-
rial utilizado no revestimento oclusal ou incisal dos dentes. Essa
cobertura pode ser de metal®, de resina'>'’, de porcelana'’, ou
mista, com projegdes metalicas e revestimento estético>*®.

Para a efetiva avaliacao da tolerancia fisiologica por parte dos
orgaos do aparelho estomatognatico frente a DVO restabelecida,
as overlays tempordrias devem ser utilizadas diariamente, por
um periodo minimo de seis semanas a trés meses'?. Uma vez
aprovada pelo paciente, o tratamento restaurador “definitivo”
pode ser iniciado.

Convencionalmente, as reabilitagdes “permanentes ou defi-
nitivas” dos dentes que sofreram desgastes ou que deixaram de
contatar com seus antagonistas a partir do restabelecimento da
DVO sao feitas por meio de procedimentos fixos’. Estas restau-
ragdes podem ser parciais ou totais dependendo da extensao do
desgaste da estrutura dental.

Para determinados pacientes que apresentam limitagoes sis-
témicas e psicoldgicas que inviabilizam a realizacao de proce-
dimentos clinicos demorados, e, principalmente por questoes
econdmicas, pelo valor mais elevado dos procedimentos fixos,
podem ser utilizadas PPRs com apoios metalicos estendidos,
também chamadas de overlays. Estes aparelhos tém por objetivo
reabilitar as perdas dentais por meio de dentes artificiais e reco-
brir os dentes desgastados por meio do proprio metal da PPR.

As overlays definitivas ou PPRs de recobrimentos sao indica-
das para recuperar a DVO de pacientes com desgastes dentarios,
devido a atri¢do em consequéncias do bruxismo**1%1213, Podem
ser utilizadas para restabelecer a DVO em pacientes que apre-
sentam mordida aberta e que estao impossibilitados de realizar o
tratamento corretivo por meio de ortodontia e cirurgia ortogna-
tica, seja por limitagdes sistémicas ou financeiras'*'”. Além disso,
as overlays podem ser indicadas para o tratamento de pacientes
que perderam estrutura dental, com consequente redugao na
DVO, por erosdes provocadas por perimolise’®.

Este trabalho teve por objetivo descrever a técnica de utiliza-
¢ao da prétese parcial removivel overlay, bem como discutir a
viabilidade clinica e efetividade desta modalidade de tratamento.

RELATO DE CASO CLINICO

O paciente I.S.N, 53 anos de idade, compareceu ao Hospital
Odontolégico da Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral de Uberlandia se queixando de dificuldades de mastigacao
e estética desfavoravel.

Ao exame clinico observou-se que se tratava de um paciente
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que apresentava todos os dentes no arco superior e algumas au-
séncias dentdrias no arco inferior que o classificava como arco
classe II de Kennedy, modificagdo 1". Observou-se, ainda, que os
dentes remanescentes apresentavam bom suporte periodontal,
comprovado pelo exame radiografico. Além das condi¢bes des-
critas, verificou-se desgaste de estrutura dentéria dos incisivos
centrais (11 e 21) envolvendo esmalte e dentina, lesdes cervicais
nao cariosas em praticamente todos os dentes remanescentes,
pequeno desgaste da superficie incisal dos incisivos inferiores, e
presenga de recessao gengival no dente 41. Em virtude da falta
de estabilidade oclusal, percebeu-se ainda projegao mandibular
anterior, a qual estabelecia contato dos anteriores em posicao
de topo a topo, o que gerava desgaste dos dentes anteriores em
virtude de habito parafuncional (Figura 1).

A projecdo mandibular, associada aos desgastes dentarios
promoveu redugao da DVO, a qual necessitava ser restabele-
cida para que as restauragoes dos elementos desgastados pu-
dessem ser realizadas. Diagnosticada a diminui¢ao da DVO, foi
proposta a reabilitagao oral do paciente com restabelecimento
da DVO, inicialmente de forma provisdria por meio de protese
parcial removivel overlay superior e protese parcial removivel
provisoria convencional inferior, e posteriormente por meio de
PPR overlay com recobrimento metalico no arco inferior como
tratamento “definitivo”.

Para a confecgao das proteses provisérias, seguiu-se a técnica
descrita por Costa et al. (2002)'. As proteses foram confecciona-
das respeitando os principios de uma oclusao fisioldgica, per-
mitindo contatos oclusais bilaterais e simultaneos, na posi¢ao
condilar de RC e numa DVO pré-determinada como “adequada”
para a paciente. Além disso, as guias canino foram restabelecidas
de forma efetiva, de maneira que nao havia interferéncia durante
os movimentos de lateralidade e a guia anterior permitiu que
o movimento protrusivo fosse realizado sem interferéncia nos
dentes posteriores (Figura 2).

Para uma efetiva avaliacdo da tolerancia fisioldgica por parte
dos érgaos do aparelho estomatognatico frente a DVO restabe-
lecida, foi orientado o uso didrio das proteses por um periodo de
seis semanas'?, antes de se iniciar os tratamentos reabilitadores
“definitivos”. Apds a “aprovacao” pelo paciente, o tratamento
definitivo foi iniciado.

Inicialmente, o paciente foi encaminhado para realizagao de
tratamento periodontal basico e cirargico para eliminagao de in-
flagao gengival presente na regiao dos elementos 31 e 41. Foi re-
alizado enxerto gengival e recobrimento radicular dos mesmos.

Os dentes desgastados, bem como as lesdes cervicais, foram
restaurados com resina composta. No caso especifico das super-
ficies incisais desgastadas, apds a restauracao, as coberturas de
resina acrilica, presentes na protese overlay temporaria, foram
desgastadas para permitir a adaptagao das prdteses e manuten-
¢do das mesmas em posicao até o final do tratamento reabilita-
dor definitivo com a proétese overlay definitiva de recobrimento
metalico (Figura 3).

Apds o procedimento restaurador direto com resina com-
posta, os arcos foram moldados, os modelos de estudo obtidos
foram delineados e o planejamento da armagao metdlica da PPR
inferior foi realizado. Toda a preparagao bucal especifica para
receber os retentores foi realizada e os arcos foram moldados
para obtencado dos modelos de trabalho'?.
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O modelo de trabalho inferior foi preparado para a duplica-
¢ao e obtengao do modelo em material refratario (Figura 4). Nas
PPRs convencionais o enceramento da armacgdo deve ser feito
sobre o modelo refratario e o mesmo preparado para a fundigao.
No caso das proéteses overlays de recobrimento metélico, para se
ter uma efetividade de contatos oclusais, os modelos em mate-
rial refratario devem ser montados no articulador semi-ajustavel,
previamente ao enceramento dos recobrimentos oclusais, para
que o técnico de laboratdrio possa realizar o enceramento das
superficies oclusais, contatando efetivamente com os dentes an-
tagobnicos naturais ou artificiais, ou com recobrimentos oclusais
antagonicos.

Para a montagem dos modelos em revestimento no articu-
lador foi construida uma base de prova sobre modelo inferior.
Sobre a mesma foi levantado um plano de cera e foi feito um
registro intermaxilar nas posi¢oes restabelecidas e mantidas pe-
las proteses provisérias (Figura 5). Esse registro possibilitou a
montagem do modelo inferior refratario e seu antagonista em
articulador semi-ajustavel. Apds esse passo, 0s espagos para o
enceramento dos recobrimentos oclusais puderam ser realiza-
dos. As figuras 6A e 6B ilustram os enceramentos das superficies
oclusais realizados, restabelecendo os contatos oclusais entre os
dentes antagonistas e a figura 6C ilustra a vista oclusal do ence-
ramento finalizado.

A armacao metalica obtida (Figuras 7A, 7B e 7C) foi prova-
da e ajustada a boca da paciente (Figuras 8A, 8B e 8C). Nesse

momento, o registro intermaxilar realizado permitiu a mon-
tagem dos modelos em articulador semi-ajustavel e posterior
montagem dos dentes artificiais (Figura 9A, 9B e 9C). A prova
da selecdo e montagem dos dentes artificiais foi realizada e as
proteses foram encaminhadas ao laboratdrio para o processa-
mento das bases acrilicas.

Ap0s o processamento da base (Figura 10), a protese foi ins-
talada e ajustada a boca do paciente. As figuras 11A e 11B ilus-
tram, respectivamente, a vista frontal da protese em posigao e
a vista oclusal. As figuras 12A e 12B ilustram, respectivamente,
vista frontal do sorriso do paciente antes da reabilitacdo e apo6s
a conclusdo do caso.

Nos controles posteriores a instalagdo foram realizadas pe-
quenas correc¢des na extensdo da base e refinamento do ajuste
oclusal até que o paciente se sentisse totalmente confortavel com
o aparelho. As orienta¢des acerca dos cuidados com a adequada
higienizagao, bem como sobre a necessidade de retornos perio-
dicos anuais para a manuten¢ao da protese, foram passadas ao
paciente.

DISCUSSAO

A reabilitacao de pacientes dentados com redugao de dimen-
sao vertical de oclusao representa um dos grandes desafios para
o cirurgido-dentista clinico ou protesista. A recuperacao da di-
mensao vertical de oclusdo ¢ uma das etapas mais importan-
tes e decisivas no processo reabilitador. Sendo assim, o correto

Figura 1 - Vista frontal da condicdo inicial Figura 2 - Vista frontal apos a instalagdo Figura 3 - Sorriso do paciente ap6s as res- Figura 4 - Modelo de trabalho em gesso

do paciente da PPR overlay proviséria

tauragdes com resina composta

especial e réplica em material refratario
com esbogo inicial do enceramento da
armagao metalica

Figura 5 - Registro intermaxilar para Figura 6A - Relacionamento entre as co- Figura 6B - Vista lateral lado esquerdo
montagem do modelo em revestimento berturas oclusais enceradas e os dentes

no articulador semi-ajustavel antagonistas (lado direito)

Figura 7A - Armagao metalica da PPR Figura 7B - Retentores do lado esquerdo Figura 7C - Retentores do lado direito
com coberturas oclusais metalicas

concluida com coberturas oclusais metalicas
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Figura 6C - Vista oclusal do enceramento
concluido

Figura 8A - Prova e ajuste da armacéo:
vista oclusal
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diagnostico, planejamento, bem como a execugao das etapas da
reabilitacao, devem ser feitas com o maximo critério para que ao
final o paciente possa ter restabelecida a harmonia e o equilibrio
de seu aparelho estomatognatico’*” 101618,

O caso clinico descrito neste trabalho ilustra a reabilitagao
de paciente com redugao de dimensao vertical de oclusao, ini-
cialmente realizada por meio de PPR overlay proviséria no arco
superior e PPR provisoria convencional no arco inferior, e poste-
riormente finalizada pela conjugacao de procedimentos restaura-
dores diretos — restauragdes em resina composta - e prétese parcial
removivel overlay inferior definitiva com recobrimento metalico.

O planejamento adequado de uma reabilitagdo protética nao
deve imputar o reestabelecimento da DVO as proteses definiti-
vas, sob o risco de o paciente nao se adaptar a uma nova condi-
¢do, uma vez que é necessario um periodo minimo para a rea-
daptagao a DVO reestabelecida''?. Nesses casos, a utilizagdo de
proteses overlays provisorias é imprescindivel, pois estas funcio-
nam com restauracdes testes, possibilitando a avaliagao prévia
das posi¢cdes mandibulares restabelecidas, antes da realizagao
dos procedimentos definitivos, alem de orientar todo processo
reabilitador!?*12 141617,

E importante destacar a importancia da prétese overlay provi-
soria como procedimento reabilitador inicial e orientador para os
casos de paciente que apresentam reducao de DVO. Essas prote-
ses devem ser usadas por um periodo que varia de seis semanas
a trés meses antes de se iniciar os procedimentos definitivos'>.
Nesse periodo, além dos ajustes necessarios, sao feitas avaliagdes
quanto ao conforto sentido pelo paciente na posigao reestabe-
lecida, pois o erro na determinacdo da DVO pode fatalmente
condenar todo o trabalho definitivo que sera desenvolvido no
paciente'”. No caso descrito neste trabalho, os procedimentos
definitivos foram iniciados apds 45 dias de adaptacao as novas
posicdes mandibulares.

Quando se busca um tratamento reabilitador menos oneroso,
porém nao menos eficaz, a utilizacado da PPR overlay com reco-
brimento metalico estd bem indicada*>*'>'"!8, No caso descrito
neste trabalho, a opgao pela PPR overlay de recobrimento meta-
lico foi feita pelo fato desta permitir contato dos dentes naturais
com seus antagonistas por meio do recobrimento oclusal, sendo
um procedimento mais conservador que os procedimentos fixos
convencionais e menos oneroso®®. Quando o desgaste dentario
envolve dentina, a prétese de recobrimento também pode ser
indicada, mas torna-se necessario uma restauragao da area ex-
posta com resina composta, somente para evitar sensibilidade e
proteger contra carie, sem a preocupagao com a anatomia oclusal
j& que esta serd devolvida pelo metal da PPR responsavel pelo
recobrimento do dente em questao.

Ap0s a instalagdo de overlays, alguns pacientes apresentam
dificuldades fonéticas e sensagao de aprisionamento de lingua.
Estes problemas geralmente sio transitorios. A restauragdo do
plano oclusal resulta em significante melhora na fun¢ao, mas o
aumento da solicitacdo funcional de dentes previamente menos
utilizados, eventualmente pode resultar em leve desconforto
para os dentes recobertos, o que usualmente também € tempora-
rio®*'718, No caso descrito neste trabalho, tais queixas ndo foram
relatadas pelo paciente.

As vantagens inerentes a essa opg¢ao de tratamento sao: 1)
reversibilidade; 2) facilidade de higienizagao por ser removivel;
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Figura 8B - Vista lateral do lado esquer-
do do relacionamento oclusal obtido

Figura 8C - Vista lateral do lado direito
do relacionamento oclusal

Figura 9A - Registro intermaxilar para
montagem dos modelos de trabalho em
articulador semi-ajustavel

Figura 9B - Modelos de trabalho monta-
dos em articulador semi-ajustavel

Figura 9C - Armagao metélica com den-
tes artificiais montados

Figura 10 - PPR overlay com recobri-
mento metalico finalizada

Figura 11A - Vista frontal da PPR over-
lay instalada

Figura 11B- Vista oclusal da PPR over-
lay em posicao

Figura 12B - Sorriso do paciente apds a
conclusdo do caso

Figura 12A - Sorriso do paciente antes
da reabilitagao oral

3) relativa facilidade para reparo; 4) remanescentes dentarios
mantidos praticamente inalterados; 5) baixo custo e exigéncia
de menor tempo operacional em relagao a tratamentos mais
complexos. As desvantagens sao: 1) complexidade da técnica
laboratorial; 2) dificuldade de ajuste, tanto da base quanto da
oclusao; 3) eventuais desconforto e dificuldade fonética tempo-
rariamente, devido ao peso e volume da armagao®®.
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CONCLUSAO

a. As proteses parciais removiveis de recobrimento (overlays)
representam uma excelente e eficiente alternativa no resta-
belecimento das relagdes maxilomandibulares;

b. Todos os objetivos da reabilitagao oral: RC, DVO, guia an-
terior e estabilidade oclusal e funcao mastigatoria podem
ser atingidos com o uso destes aparelhos;

c. Sao procedimentos menos onerosos que os procedimentos
fixos convencionais, normalmente utilizados na reabilita-
¢ao de pacientes com diminuigao da DVO, mais conserva-
dores e bem indicados para pacientes que tiveram desgas-
tes em fungao de habitos parafuncionais.
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ABSTRACT

The occlusal rehabilitation of partially edentulous patients with
reduced vertical dimension of occlusion (VDO) represents a great
challenge for the dentist. Normally, involving complex, time-con-
suming and expensive procedures. The removable partial denture
(RPD) overlay type represents a rehabilitative alternative that can
be used for this purpose. Through the report of a case, this study
aimed to describe the use of the RPD overlay technique as well as
discuss the clinical feasibility and effectiveness of this treatment
modality. In this case, diagnosed the VDO reduction, initially, the
oral rehabilitation was made provisionally, using provisory over-
lay RPD on the upper arch and conventional provisory RPD in the

lower arch. The restoration of mandibular positions made possible
the reconstruction of the worn anterior teeth with composite resin
and the production of the overlay RPD with metallic covering as
the “definitive” treatment. The covering RPDs (overlays) are an
excellent and efficient alternative on the restoration of the maxillo-
mandibular relations. They are less costly procedures than con-
ventional fixed procedures, normally used in the rehabilitation of
patients with decreased VDO, more conservative and well suited
for patients who had wear due parafunctions habits.

KEYWORDS: Overlay; Removable Partial Denture; Vertical
Dimension of Occlusion.
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