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RESUMO

Atualmente, ¢ muito comum as pessoas buscarem
tratamento odontolégico a procura de melhorar a estética
do sorriso, a perda de elementos dentais é o resultado de
varios fatores como carie, doen¢a periodontal, trauma
oclusal e/ou parafuncdes. Diante disso, a perda dos dentes
posteriores figura entre as principais causas de reducio da
dimensido vertical de oclusio (DVO). Além de que, a
auséncia dentiria, a mudanca no posicionamento dos
dentes por migracdes, extrusdes ou giro-versdes, podem
resultar em sobrecarga da regido anterior, que, por
consequéncia, dependendo das variacdes individuais
associadas as susceptibilidades de cada individuo, pode
levar a perda éssea e mobilidade; perda de estrutura
dentaria por desgaste excessivo ou alteracdes musculo-
articulares. O cirurgido dentista, muitas vezes se depara
com espacos e condi¢des que nao favorecem a realizagao de
um bom trabalho, necessitando diferentes abordagens.
Dentre os novos procedimentos para aperfeicoar a oclusao
estd o uso de aparelhos ortodonticos. Este trabalho se
propde através de um caso clinico, a relatar a execucio da
reabilitacdo oral dentistica e protética com associaciao ao
tratamento ortodontico para o restabelecimento da
dimensio vertical de oclusio em paciente com parafuncio.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho consiste numa
abordagem multidisciplinar para reabilitacio oral do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia combinada, reabilitagio

bucal, bruxismo, maloclusdo.

ABSTRACT

Currently, it is very common for people to seek dental
treatment seeking to improve the aesthetics of the smile, the
loss of dental elements is the result of several factors such as
caries, periodontal disease, occlusal trauma and/ or
parafunctions. Therefore, loss of posterior teeth is one of the
main causes of reduction of vertical occlusion (OVD). In
addition, tooth absence, change in tooth positioning by
migration, extrusion or gyro version may result in overloading
of the anterior region, which, depending on the individual
variations associated with the susceptibilities of each
individual, can lead to bone loss and mobility; loss of tooth
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structure due to excessive wear or musculoskeletal changes.
The dentist surgeon often comes across spaces and conditions
that do not favor doing a good job, requiring different
approaches. Among the new procedures to improve occlusion
is the use of orthodontic appliances. This work proposes,
through a clinical case, to report the execution of dental and
prosthetic oral rehabilitation with association to orthodontic
treatment to restore vertical dimension of occlusion in patients
with parafunction. Thus, the objective of this work is a
multidisciplinary approach to oral rehabilitation of the patient.

KEYWORDS: Combined therapy, oral rehabilitation,
bruxism, malocclusion.

1. INTRODUCAO

O desgaste do dente é um processo comum e gradual,
principalmente resultante da atividade mastigatoria
comumente requerida por dieta mais grosseira ou como
resultado do ranger e apertar dos dentes. Esta redugdo na
estrutura do dente geralmente ¢ compensada pela
erupgdo continua do dente e pelo crescimento do osso
alveolar!. No entanto, a presenca de certos fatores
causais, como a regurgitacdo acida frequente causada
por disturbios alimentares, a ingestdo usual de alimentos
e bebidas contendo acido, ou periodos intermitentes de
bruxismo intensivo, podem levar ao desgaste dentario
extensivo e patologico'2.

A condigdo do sistema estomatognatico de pacientes
com desgastes severos e/ou perda de elementos dentais
posteriores modifica a posi¢do da mandibula em relacao
a maxila, determinando alteragdes no padrao funcional
e estético, distirbios musculares e articulares. O grau de
severidade dos desgastes sera determinante para a
presenga ou ndo de alteragdo da dimensdo vertical?.

Uma das etapas mais importantes e indispensaveis
em trabalhos protéticos extensos ¢ o restabelecimento da
dimensao vertical, que ¢ definida como a altura da face
determinada entre dois pontos fixos, sendo um situado
na maxila e outro na mandibula. Também ¢ encontrada
como sendo a relacdo do tergo inferior da face medida
entre dois pontos preestabelecidos no plano vertical. Ela
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pode ser dividida em dois tipos: dimensdo vertical de
oclusdo (DVO) e dimensao vertical de repouso (DVR).
A DVO ¢ a medida entre dois pontos da face, no sentido
vertical, quando dentes superiores e inferiores estdo em
oclusdo. Ja a DVR corresponde a altura do tergo inferior
da face medida através de dois pontos, quando a
mandibula estiver em posicéo fisioldgica de repouso em
relacdo a maxila. Baseando-se na DVR e na DVO, ¢
possivel determinar o espago Funcional Livre (EFL),
conhecido também como distdncia interoclusal, ou
espaco funcional de pronuncia. O espago funcional livre
corresponde & distancia entre as superficies incisais e
oclusais dos dentes da arcada superior e inferior, quando
a mandibula se encontra em sua posicdo de repouso
fisiologico’.

Em geral, numa situacdo em que houve perda de
elementos dentais ou desgaste excessivo dos mesmos, a
dimensdo vertical de oclusdo (DVO) precisa ser
restabelecida antes que qualquer procedimento
restaurador definitivo seja executado. A ndo observancia
desse aspecto resulta em trabalhos malsucedidos, com
desgaste tanto do profissional quanto do paciente. A
correta determinagdo da dimensdo vertical de oclusdo é
um dos pontos chave do tratamento reabilitador
protético. Sua correta determina¢do tem como objetivo
restabelecer a fungdo e a estética. A correta obtengao da
(DVO) influenciara na qualidade final da reabilitagdo
protética’>.

A perda de dentes provoca inimeras alteragdes nas
arcadas dentais e nos rebordos residuais. Quando o
cirurgido dentista vai repor estes dentes perdidos com
proteses, muitas vezes se depara com espacos e
condigdes que ndo favorecem a execucdo de um bom
trabalho. Nestes casos, o profissional que sabe
diagnosticar e indicar a corre¢do dos dentes, de maneira
que favorega o seu plano de tratamento protético, tem
muito mais chance de oferecer uma excelente
reabilitacdo funcional com longevidade. De fato, a
Ortodontia que precede o tratamento protético traz
beneficios em muitos casos clinicos e deve ser sempre
considerada quando a posigao dos dentes remanescentes
ndo ¢ a ideal®.

Aincorporagao de um plano de tratamento integrado
utilizando os recursos ortodonticos, antes das
reabilitagdes protéticas, é de grande valia, pois melhora
as condi¢des dos dentes remanescentes e seus tecidos de
suporte. As forcas aplicadas durante os movimentos
devem ser controladas, de modo a ndo comprometer a
nutrigdo dos ligamentos periodontais e a ancoragem
deve ser obtida sobre o maior numero de dentes
remanescentes, podendo ser utilizados para este fim
aparelhos fixos, removiveis e a protese parcial
removivel modificada, por meio da incorporagdo de
grampos ¢ molas. Os movimentos de verificacdo,
extrusdo e intrusdo sdo passiveis de serem obtidos,
auxiliando no restabelecimento da integridade do
sistema estomatognatico®.

Mesmo considerando estudos indicando que em
adultos ha maior espago de tempo ou resposta atrasada
as forgas mecanicas, em relacdo ao observado em
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pacientes mais jovens, hoje em dia acredita-se que os
dentes se movem igualmente em adultos e criangas, nao
havendo evidéncias que se movam mais lentamente nos
adultos®.

A mordida cruzada anterior ¢ definida como um
relacionamento vestibulo-lingual incorreto de dentes
anteriores superiores que ocluem por lingual em relagado
aos inferiores’.

A Classe III esquelética, definida como uma
displasia dssea real, tem como caracteristica uma
compensagdo dentaria caracterizada pelo fato de os
incisivos superiores estarem vestibularizados ou bem
posicionados e os inferiores, lingualizados ou bem
posicionados e divide-se em: verdadeiro prognatismo
mandibular, quando a mandibula estd protruida e a
maxila estd normal; pseudoprognatismo mandibular,
quando a maxila esta retruida e a mandibula est4 normal,
e prognatismo mandibular severo, quando existe uma
combinagdo de mandibula protruida e maxila retruida®.

A pseudo-classe III, por sua vez, ¢ definida como um
reflexo funcional de protrusdo mandibular, ou seja, um
reflexo muscular adquirido que simula uma condi¢do de
mesioclusdo, podendo ou ndo apresentar inclinagoes
alteradas de incisivos superiores ¢ inferiores. A mordida
cruzada anterior funcional constitui-se num falso
prognatismo mandibular causado pelo deslocamento
mandibular anterior, resultante da interferéncia dentaria
promovida pelo cruzamento dentario anterior’”.

O diagnoéstico diferencial deve ser realizado em
fungdo da relagdo dos molares e incisivos, manipulando
0 paciente em relagdo céntrica ¢ em maxima
intercuspidagdo habitual. A Classe III esquelética
apresenta os molares sempre em relacdo Classe III de
Angle, com uma mordida cruzada anterior. Entretanto,
na Classe III funcional, os molares adquirem relagdo de
Classe I e os incisivos apresentam-se de topo, quando

em relacdo céntrica®!°,

Quando s@o eliminados os fatores etiologicos da
pseudo-classe III, utilizam-se os aparelhos de tragdo
reversa, mentoneira ¢ regulador funcional de Frankel,
nos casos de severidade minima a moderada. Entretanto,
no final do periodo de crescimento, a discrepancia
esquelética permanece nio resolvida e o resultado esta
comprometido. O tratamento da Classe III consiste em
compensagdes dentarias para as desarmonias
esqueléticas por meio da vestibularizagdo dos incisivos
superiores e retracdo do segmento anterior inferior, além
do uso de elasticos classe I em conjunto com a extragao
de primeiros pré-molares inferiores.® No tratamento
ortoddntico, sabe-se que a correcdo da mordida cruzada
anterior pode ser realizada por aparelhos fixos ou
removiveis*!!,

Com base numa visdo global do paciente, o conceito
de multidisciplinaridade em saude vem sendo colocado
em pratica, o individuo deve ser visto de forma integral.
Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo
relatar através do caso clinico de um paciente com
desgastes dentais e pseudo-classe III, as etapas clinicas
que envolvem uma reabilitagdo oral, mostrando os
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beneficios que a interdisciplinaridade traz para a
reabilitacdo protética a fim de solucionar os casos e
melhorar a efetividade do tratamento.

2. CASO CLINICO

Paciente do género masculino, com 55 anos,
compareceu a Clinica Odontolégica do Hospital
Universitario de Vassouras (HUV), reclamando da
aparéncia desgastada dos seus dentes e desconforto
durante a mastigacdo. Durante a anamnese o paciente
relatou ranger os dentes enquanto dormia, mas referiu
ndo apresentar sintomatologia dolorosa. O exame extra
bucal evidenciou aprofundamento dos sulcos
nasogenianos, invaginacdo dos labios, angulos
nasolabiais reduzidos e anteriorizagdo do mento.
Apresenta perfil concavo e padrdo dolicofacial. No
exame clinico intraoral observou-se excessivo desgaste
dos elementos dentarios anteriores superiores até o ter¢o
médio e auséncia dos dentes 14, 15, 16, 18, 24, 26, 28,
37, 38, 48 (Figura 1).

Figura 1. Elementos superiores desgastados, auséncia dos dentes
posterosuperiores,  sobressaliéncia negativa e sobremordida
exagerada.

Foi verificado ainda, sobressaliéncia negativa,
sobremordida moderada, linhas médias nio coincidentes
e mordida cruzada anterior funcional confirmada pelo
diagndstico diferencial com posicionamento em relagédo
céntrica, em que se detectou relagdo dos incisivos em
topo evidenciando uma Pseudo-Classe III (Figura 1). A
projecdo mandibular, agregada ao desgaste dentario,
ocasionou reducdo da DVO, a qual necessitava ser
restabelecida para que as restauragdes dos elementos
desgastados pudessem ser realizadas. Concluiu-se que o
mesmo ndo necessitava somente de tratamento
restaurador e protético, mas sim, de uma abordagem
multidisciplinar mais ampla, em consequéncia dos
problemas que envolviam diferentes especialidades
odontoldgicas.

Para a primeira fase do tratamento foram propostas
restauragdes ~ com  resina  composta  direta
fotopolimerizavel nos dentes posteriores superiores para
ampliar a DVO (Figuras 2 e 3). Diante disso, o paciente
recebeu instrugdes de higiene oral e da dieta, além de
orientagdo a respeito da adequagdo e analise da
modificacdo da oclusdo com possibilidade de provocar
sintomatologia dolorosa e desconforto muscular ou
articular frente a alteragdo colocada, o mesmo foi
liberado. Os caninos superiores também foram
restaurados em resina composta direta. Os dentes
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mencionados entdo, foram restaurados com resina
composta fotopolimerizavel obedecendo a forma dos
dentes. A técnica utilizada para esta primeira fase foi a
técnica incremental.

Figuras 2 e 3. Dente posteriores com resinas compostas aumentando
aDVO.

O paciente retornou a Clinica Odontologica do HUYV,
relatando conforto na musculatura e articulagdo e
auséncia de sintomatologia dolorosa. Dessa forma,
iniciou-se o tratamento restaurador seguido pelo
ortodontico.

Apos a devolugdo da DVO, foi realizado o
tratamento endodontico dos incisivos superiores
anteriores com finalidade protética. Em seguida, foi
realizado a desobstrugdo de 2/3 dos condutos,
subsequente a modelagem dos mesmo com resina
acrilica para posterior obtengdo do nucleo metalico
fundido (Figura 4).

Figura 6. Nucleo Metalico Fundido instalado.
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O nlcleo metalico fundido ja& apresenta as
caracteristicas do preparo necessarias para receber a
coroa total (Figura 5 e 6). Posteriormente a confec¢do
dos mesmos, eles foram cimentados com cimento de
fosfato de zinco e imediatamente os dentes foram
preparados para receberem coroas provisorias em resina
acrilica autopolimerizavel o que apds ocorrer devolveu
as fungdes oclusais aos pacientes (Figura 7).

Iniciou-se o tratamento ortodontico por meio da
montagem do aparelho fixo no arco superior para
alinhamento e nivelamento realizados com fios
redondos de 0.016 Niti termo ativado (Figura 8).

Figura 7. Nucleo Metalico Fundido com provisorios.

Figura 8. Inicio do tratamento Ortodontico.

Figura 9. Arco superior alinhado.

Ap6s o alinhamento no arco superior (Figura 9), foi
utilizado um arco continuo de expansdo, com a
finalidade de corrigir a mordida cruzada anterior pelo
movimento para vestibular dos incisivos superiores, foi
utilizado um arco de aco redondo de 0.016 afastado
2mm (Figura 10), aproximadamente, dos slots dos
braquetes inseridos nos incisivos superiores. Na face
mesial dos molares bandados fez-se um par de 6megas
(Figuras 11 e 12), os quais evitam que o arco deslize e,
desta maneira, empurre os dentes anteriores.

Ap6s 28 dias da instalagdo do arco 0.016 de aco nota-
se a presenca de overjet (Figuras 13, 14 e 15).

Posteriormente ao tratamento ortodontico, serdo
confeccionadas coroas de zircOnia para os incisivos
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superiores.

Figuras 11 e 12. Omegas amarrados.

Quando a reabilitacdo oral for completa, sera
instalada uma placa miorrelaxante acrilica para a
prevencdo de problemas oclusais decorrentes da
parafungdo

O tratamento resultou na correcdo da pseudo-classe
IIT e no nivelamento e alinhamento do arco superior,
proporcionando um bom engrenamento entre os arcos.
Assim como, na devolugdo da dimensdo vertical.

Figura 15. Vista frontal com presenca de Overjet.

3. DISCUSSAO

A perda dentaria pode culminar em graves alteragdes
no sistema estomatognatico, que resulta em anomalias
de dificil resolu¢dao ou até mesmo irreversiveis. Essas
alteracdes transformam-se em verdadeiros desafios para
o cirurgido dentista, em que os procedimentos propostos
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envolvem muito critério, desde a fase de planejamento
até a proservagdo®. Da mesma maneira, a reabilitagdo de
pacientes com desgaste oclusal extenso ¢ complexa e
dificil de solucionar, tornando-se assim um dos maiores
desafios na odontologia®310-13,

Ha casos em que ¢ dificil determinar se o individuo
apresenta realmente perda de dimensdo vertical por
desgastes oclusais ou se estes foram compensados por
uma extrusao dentaria. O colapso oclusal devido a perda
de dentes posteriores também pode levar a uma falsa
impressdo da diminui¢do da DVO. Da mesma maneira,
mesmo em pacientes com bruxismo severo, ndo havera
alteragdes na DVO, isto ¢ evidente pela observacdo
consistente de que a erupg¢do ¢ concomitante ao
desgaste. O organismo se adapta devido a erupgao
dentaria continua, em alguns casos, a quantidade de
estrutura perdida pelo desgaste ¢ compensada’->1h1314,

O relato acima nao foi visualizado no paciente do
presente estudo, visto que uma vez aumentada a altura
do terco inferior da face, observou-se sim, uma melhora
substancial na estética facial.

O desgaste dentario ¢ considerado patoldgico
quando excessivo para a idade do paciente, passando a
exigir tratamento por razdes funcionais e ou cosméticas.
Realizar o aumento da DVO ¢ um procedimento comum
nas reabilitagdes protéticas e nos tratamentos para DTM
¢ na ortodontia®>14,

Diferentes fatores etiologicos podem  estar
relacionados a desgastes dentais severos: entre elas estao
habitos parafuncionais (bruxismo ou interposi¢do de
objetos duros entre os dentes) e a perda dos dentes
posteriores, levando ao deslizamento anterior da
mandibula, que pode provocar perda excessiva de
estrutura dental dos elementos anteriores!®. Neste relato
deste caso, o paciente apresentava tanto bruxismo,
quanto auséncia de dentes posteriores.

Diversos sdo os métodos para a determinacdo da
DVO que estao descritos na literatura. Contudo, deve-se
levar em conta a avalia¢do da perda de suporte posterior,
a historia de desgaste dentario, a distancia interoclusal e
a aparéncia facial do paciente, que sdo fatores essenciais
para o planejamento em prétese afim de determinar a
manutengao, ou restabelecimento da DVO com o intuito
de otimizacdo do trabalho protético. Podemos
exemplificar aqui alguns métodos: Método métrico de
Willis diz respeito a obtencdo da DVO através da
distancia interoclusal que ¢ a medida da distancia entre
dois pontos (nariz e queixo), feitas na oclusdo central e
com a mandibula em posi¢do de descanso (repouso).
Quando essas medidas sdo comparadas e a diferenca
(espago funcional livre) for maior que 2 a 4mm, pode se
considerar que a DVO esteja diminuida; Método
Estético baseia-se na reconstru¢do facial satisfatoria
através da conformagdo do sulco nasolabial e¢ da
harmonia do ter¢o inferior da face com as demais partes
do rosto e a plenitude facial condizente com a idade do
paciente para a determina¢do da dimensdo vertical de
oclusdo. Considerando os diferentes métodos
disponiveis na literatura, escolhemos por associar o
método métrico com o método estético, isso na
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determinagdo da futura dimensdo vertical®!%!116,

O melhor método para obter a DVO seria uma
associacdo entre no minimo dois deles. No entanto,
nenhum método ¢ superior ao outro, e o recomendavel é
a associagio de diversas técnicas®>:1% 1617,

Um aumento no DVO deve ser determinado com
base na necessidade de realizar restauragdes satisfatorias
e estéticas agradaveis. Os fatores que devem ser
considerados como determinantes para aumentar o DVO
sdo a estrutura dentdria remanescente, o espago
disponivel para a restauragdo, as variaveis oclusais e a
estética. Minimizar o aumento do DVO ¢ util para
reduzir a complexidade geral do tratamento
prostodontico. O aumento de DVO em mais de 5 mm
raramente ¢ indicado. Em contraste, a restauracdo da
morfologia oclusal ¢ uma agdo subita que impede a
avaliacdo cuidadosa da capacidade do paciente de se
readaptar a condigdes orais alteradas'->'®!°. Ao final do
tratamento, o paciente estava satisfeito com a estética de
seus dentes ¢ notou melhorias significativas na fungéo
mastigatoria.

Em situagdes que necessitam de restabelecimento da
dimensdo vertical de oclusdo, existem algumas
alternativas indicadas para a reabilitacdo oral do
paciente, entre elas a protese parcial removivel tipo
overlay. Outra possibilidade terapéutica ¢ a protese fixa
convencional assim como a confec¢do de restauragdes
diretas em resina composta fotopolimerizavel associada
a confecgdo de restauragdes indiretas e proteses
unitarias. A literatura ndo é unanime sobre qual é o
melhor material restaurador?. Sempre que é indicado, o
aumento da dimensdo vertical deve ser conseguido com
restauragdes, em vez de um aparelho removivel, devido
a adaptagdo do paciente 23!1-13

Trés opgdes de tratamento podem ser executadas,
sendo que a defini¢do estd diretamente relacionada a
severidade da perda de tecido dental e tamanho das
restauragdes posteriores pré-existentes. Desta forma, a
situag@o dos dentes posteriores orientara o clinico para a
opgcao restauradora mais adequada. Os critérios sao: (1)
restauragdes diretas de resina composta: presenca de
pequena perda de tecido e pequenas restauragdes pré-
existentes; (2) restauragdes diretas associadas com
restauragdes indiretas: presenga de perda tecidual
moderada e restauragdes de médio porte ja existentes;
(3) restauragdes indiretas: presenca de perda de tecido
extensa e grandes restauragdes>>'2, Considerando esse
quesito, optamos por devolver a dimensédo vertical do
paciente com resina composta, visto que o material
possibilita ajustes conforme necessidade, e, sobretudo
por possibilitar avaliagdo da resposta do sistema
estomatognatico.

A reabilitagdo oral do paciente feita com Protese
Fixa é recomendada por varios estudos em relagdo ao
método de aumentar DVO quando comparada com
aparelhos removiveis'*!3. Isto ¢ atribuido ao fato da
protese fixa possuir a vantagem de ser fixada na boca,
imitando a morfologia do dente natural, com menor
interferéncia na fala e proporcionando conforto oclusal
e funcional’®. Em contraste, restauragdes diretas
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compostas representam uma opg¢do de tratamento de
baixo custo com resultados estéticos e funcionais bem
sucedidos. Sabe-se que pacientes com bruxismo
geralmente apresentam cargas oclusais pesadas, o que
pode comprometer o desempenho clinico desse
tratamento restaurador. Por esse motivo, varias
estratégias tém sido propostas para superar o risco de
fraturas de resina. Como os compositos hibridos
apresentam maior fratura e resisténcia ao desgaste, esses
materiais podem ser mais adequados para pacientes com
desgaste severo do que as resinas compostas com micro-
resfriamento’.

O tratamento aplicado para os pacientes com
desgastes acentuados na guia anterior provocado pelo
bruxismo era idealmente realizado através de
reabilitacdo oral por intermédio de procedimentos
protéticos indiretos para restabelecimento das guias de
desoclusdo e a estética®. No planejamento de uma coroa
total em dentes anteriores, quando a largura cervical do
remanescente for maior do que a altura perdida,
devemos dispor de retentores intra-radiculares'®.

Os pinos metalicos fundidos sdo os mais
tradicionalmente utilizados no processo de restauragdo
de dentes tratados endodonticamente com ampla
destruicao coronal. Sua vantagem ¢é que ndo ha
necessidade de preenchimento posterior. No entanto,
apresentam a desvantagem de sua cor ser prateada e o
numero de sessdes necessarias para sua confec¢do ¢
maior, quando comparado com um pino pré-fabricado's.
O dente tratado endodonticamente vai estar submetido
na dindmica mastigatoria, logo, dentes pilares de
proteses fixas sio candidatos a niicleos fundidos'*'°, No
presente estudo, optou-se por pinos metalicos fundidos,
ja que remanesceu apenas a raiz, onde o material de
reconstru¢do ficaria exclusivamente dependente da
ancoragem intra-radicular.

Duvidas tém sido levantadas quanto a quantidade de
fraturas radiculares quando os nucleos fundidos sdo
comparados a pinos pré-fabricados, tendo-se uma
margem de fratura dos primeiros em até duas vezes e
meia, em relagdo aos pinos. Um dos problemas
comumente associados aos nucleos metalicos é a
possibilidade de induzirem a concentracao de tensdes no
apice radicular, por apresentarem moddulo de
elasticidade superior ao da dentina, quando da
incidéncia de forgas laterais no dente, podendo levar a
fratura. O maior problema clinico longitudinal sobre
raizes de dentes gravemente comprometidos tratados
com nucleos metalicos de retengdo foi o elevado
percentual de fraturas radiculares em curto e médio
prazo. Uma camada de cimento entre o pino e a dentina
intrarradicular ameniza tal problema, pois o cimento ¢é
capaz de absorver e dissipar as cargas funcionais
transmitidas da coroa clinica a raiz. Quando o valor da
tensdo supera o limite elastico e sucessivamente a forga
de coesdo do tecido, a raiz pode fraturar'*'3. Foi optado,
por utilizar o cimento fosfato de zinco.

Sem duavida nenhuma perda de dentes provoca
inimeras alteragcdes oclusais que prejudicam ndo
somente o tratamento, mas o progndstico, que passa a
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ser duvidoso quanto a sua longevidade. Diante disso,
torna-se imprescindivel que o profissional saiba
diagnosticar e indicar o melhor tratamento com o intuito
de alcancar uma excelente reabilitacdo funcional. Nesse
sentido, a ortodontia aparece como uma ferramenta
importante, precedendo o tratamento reabilitador
quando a posi¢do dos dentes ¢ desfavoravel, desde que
o tratamento protético seja planejado antes do inicio da
terapia ortodontica, principalmente para um melhor
controle dos espacos protéticos e angulagdo de coroa e
raiz®. Este estudo de caso corrobora com esta afirmacio
pois na elaboragdo de nosso plano de tratamento foi
incluido a Ortodontia.

Para um melhor prognodstico das reabilitagdes,
quando o tratamento protético ¢ planejado antes da
iniciacdo da terapia ortodontica, o cirurgido dentista tem
a oportunidade de controlar os espagos protéticos e a
angulacdo da coroa e raiz possibilitando um melhor
controle das forgas que incidem sobre os dentes
remanescentes®.

A mordida cruzada anterior foi associada com
variadas complicagdes, como recessdo gengival dos
incisivos inferiores, desgaste dos incisivos e piora do
padrdo de crescimento; corrigir uma mordida cruzada
anterior, conseqlientemente, aumenta o perimetro do
arco maxilar, oferecendo espaco para as caninos € 0s
pré-molares para serem atualizados, por isso, melhorou
a resposta ortopedica. O diagnostico correto de uma ma
oclusdo de pseudo-classe III faz diferenca no plano de
tratamento ortoddntico’ % 1,

O tratamento de uma ma oclusdo de pseudo-Classe
III deve ser realizado assim que detectado”!'s. O
tratamento em idade precoce elimina ou minimiza os
danos de um crescimento anormal das bases Osseas e
dento-alveolares, evitando problemas periodontais
futuros principalmente no segmento anterior do arco
dentario, prevenindo o surgimento de habitos deletérios
como o bruxismo e o desenvolvimento de mordidas
cruzadas esqueléticas’. Porém, devido 4 falta de sucesso
em certos casos de tratamentos precoces, alguns
Ortodontistas ndo iniciam o tratamento até que o
crescimento tenha terminado. Este procedimento
normalmente envolve uma combinagdo entre cirurgia
ortognatica e tratamento ortodontico. Devido a isto,
temos que considerar como outra forma de tratamento a
compensagdo dentaria, através da protrusdo dos
incisivos  superiores, ajustando-se aos incisivos
inferiores®.

Foram sugeridos varios aparelhos correcdao da
mordida cruzada anterior dentaria, sdo aparelhos fixos
ou removiveis. Os aparelhos mais populares foram os
aparelhos fixos 2X4 em denti¢do mista ou aparelhos
fixos superiores completos em adultos com uso de arcos
superiores expandidos, ou com aparelho removivel com
mola helicoidal Z ou jackscrew atrds dos incisivos
superiores. A ideia de todos esses aparelhos era empurrar
ou projetar os incisivos superiores labialmente®. Nesta
reabilitacdo utilizou-se arco afastado na arcada superior
para descruzar a mordida, ja que a ma-oclusdo estara
circunscrita ao setor anterossuperior pela retro
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inclinagdo do mesmo.

O arco afastado ¢ uma maneira muito simples para
descruzar as mordidas dento alveolares anteriores.
Produz a vestibularizagdio de todo o setor
anterossuperior, como também, uma ligeira distalizagao
dos molares superiores. Além disso, ¢ econémico e de
facil confecgdo. Porém, o paciente pode sentir dor
momentinea ao nivel dos incisivos superiores®®!%17,

A obtencdo de melhores resultados justifica a
interacdo entre a ortodontia e a odontologia
restauradora. A oclusdo funcional esta relacionada com
a disposicdo estatica dos dentes, em uma harmonia entre
os arcos dentais e uma anatomia adequada de cada grupo
de dentes®”.

E importante ressaltar que ndo existe um método
simples para tratar o bruxismo e as avaliagdes subjetivas
e normativas da necessidade de tratamento podem ser
diferentes. Um acompanhamento regular desempenha
um papel crucial para os resultados de sucesso a longo
prazo no tratamento de desgaste dentario grave,
especialmente em pacientes com bruxismo. Durante
cada consulta clinica, os médicos devem estar cientes
para avaliar clinicamente as condi¢des da restauragdo e
monitorar constantemente o uso da placa de
estabilizacdo'.

4. CONCLUSAO

A reabilitagdo oral em pacientes com grande perda
dental além de desgastes dentarios deve ser
precisamente planejada. A corregdo da pseudo-classe 111,
assim como restabelecer a dimensdo vertical, é
primordial para o tratamento restaurador e protético
quanto ao prognoéstico longitudinal, aspecto estético e
funcional. Existem varios métodos para o diagnostico da
DVO, todos possuem limitagcdes ¢ podem ser utilizados
associados, para diminuir a possibilidade de erros. O uso
de resina composta direta restaurou a DVO,
possibilitando conforto e satisfagdo estética para o
paciente. A utilizacdo niicleo metalico fundido para
recuperacdo funcional e estética do dente submetido ao
tratamento endodontico ¢ baseada na quantidade de
estrutura dental remanescente. Os movimentos
ortoddnticos possibilitaram novas modalidades para os
tratamentos antes inatingiveis. Assim, a intervengdo
multidisciplinar entre ortodontia-endodontia-protese
tem se comprovado primordial na elabora¢do o de um
tratamento que preserve qualidade e durabilidade para
as reabilitacdes e satisfagdo do paciente com grande
perda dental e destrui¢do corondria.
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