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RESUMO

A recuperacao da Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) representa um dos grandes
desafios da odontologia reabilitadora, pois as desordens oclusais afetam ndo apenas
a funcdo mastigatoria, mas também aspectos estéticos e psicossociais do paciente.
Este trabalho foi desenvolvido em uma clinica escola da Universidade Federal do Para
(UFPA), vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS), e teve como objetivo relatar um
caso clinico de recuperacdo da DVO utilizando materiais acessiveis, como resina
composta e préteses removiveis. O estudo concluiu que a utilizagdo de materiais de
baixo custo, aliada a uma abordagem conservadora e integrada, pode ser eficaz na
recuperacdo da DVO, sem comprometer a qualidade funcional e estética do
tratamento.

Palavras-chave: Dimenséo Vertical, Protese Total; Prétese Parcial Removivel,

Resinas Compostas; Sistemas de Saude.



ABSTRACT

Restoring the Vertical Dimension of Occlusion (VOD) represents one of the greatest
challenges in rehabilitative dentistry, as occlusal disorders affect not only masticatory
function but also the patient's aesthetic and psychosocial aspects. This study,
conducted at a teaching clinic at the Federal University of Para (UFPA), affiliated with
the Unified Health System (SUS), aimed to report a clinical case of VOD restoration
using affordable materials, such as composite resin and removable prostheses. The
study concluded that the use of low-cost materials, combined with a conservative and
integrated approach, can be effective in restoring VOD without compromising the
functional and aesthetic quality of the treatment.

Keywords: Vertical Dimension; Complete Denture; Removable Partial Denture;
Composite Resins; Healthcare Systems.
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1 INTRODUCAO

O equilibrio dentario e de todo o sistema estomatognatico favorece a
determinacdo de uma oclusdo harmoénica. Para estabelecer uma ocluséo funcional e
estavel é necessario que fatores como a dimensao vertical de ocluséo (DVO) e relacao
céntrica (RC) estejam em condic¢des ideais para que o tratamento reabilitador, estético
e os tecidos de sustentacdo do periodonto tenham longevidade (Lesage, 2019). Com
o envelhecimento, podem ocorrer diversas alteracdes fisioldgicas, patologicas e
parafuncdes que podem incluir a diminuicdo da DVO, o que se caracteriza assim, uma
perda de estabilidade oclusal (Cordeiro, 2021).

Segundo a pesquisa Nacional de Saude Bucal em 2023, a perda dentaria
continua sendo uma grande problematica na populacédo, principalmente entre os
idosos de 65 a 74 anos de idade. O estudo aponta que metade dessa populacdo em
andlise teve impactos na sua rotina, como dificuldade em se alimentar, falar e sorrir
(SB Brasil, 2023).

A perda dos dentes tem uma repercussao negativa na saude oral do paciente,
visto que afeta a mastigacao, a fonética, a relacdo maxilomandibular, a estética e a
qualidade de vida do paciente (Santos, 2021). Para o restabelecimento das funcdes
fisiolégicas e mastigatérias € recomendado o uso de prétese dentaria convencional,
pois além de apresentar bons resultados estéticos, apresenta menor custo e permite
melhor higieniza¢éo ao paciente, devido a possibilidade de remocao. A fabricacéo de
uma protese é complexa, necessita de diversas etapas, como a moldagem anatémica
e funcional, devido o papel crucial na retencéo e estabilidade da prétese. A base da
prétese deve estar bem adaptada a mucosa, oferecendo uma adequada transmissao
e dissipacao de forcas a crista alveolar, entre outros critérios que devem ser levados
em consideragdo para a correta construcdo e funcionamento deste dispositivo em
boca pelo paciente (Miranda et al., 2021).

A reabilitacdo de dentes com desgastes severos que levam a diminuicado da
DVO é complexa e dificil de solucionar, sendo esse um dos grandes desafios da
odontologia reabilitadora. Diversos fatores etioldgicos podem estar associados a
perda de estrutura dentaria, como a perda de dentes posteriores e as parafuncoes,
principalmente o bruxismo, no qual, tem sido associado ao estresse emocional e ao
distarbio do sono (Bugiga et al., 2016). A determinacdo de uma nova DVO ndo € uma

ciéncia exata, visto ser baseada na avaliagdo clinica, funcional, estética e dentaria,
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além de ser necessario ter entendimento cientifico e pratico das técnicas que a
literatura fornece (Goldsteins, Goodacre, Macgregor, 2021).

A terapia minimamente invasiva para recuperagao dos dentes com desgastes
significativos dos tecidos biolégicos tem sido debatida. Técnicas convencionais que
utilizam de desgastes dentarios para a confeccdo de coroas totais, além de
desafiadoras, muitas vezes sao invasivas e necessitam de habilidade técnica
operatodria, maior tempo e recurso financeiro. Porém, necessita de maior nimero de
sessOes de acompanhamento, de reparos e de polimentos em curto espago de tempo
(Loomans, 2018).

A escolha da melhor técnica é palco de grande debate entre estudiosos, visto
que, diversos métodos podem ser incorporados na reconstru¢cdo da DVO. Embora
tenha diversas possibilidades, nenhum protocolo foi definido, os estudos mostram que
as técnicas desenvolvidas sao eficazes e Uteis para o uso clinico, seja com resina

composta, proteses removiveis, ou coroas totais (Brasiliense, 2023).
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2 JUSTIFICATIVA

Os dentes humanos com o decorrer dos anos sofrem desgastes fisioldgicos,
podendo ser ocasionados por fatores extrinsecos ou intrinsecos, como o bruxismo,
gue é uma parafuncdo associada ao ranger e apertamento dos dentes, ocasionando
desgastes severos. Sua principal consequéncia € a perda de DVO, ocorrendo uma
desarmonia oclusal e de todo o sistema estomatognatico (Almeida, 2019).

Pacientes com desordem oclusal tendem a ter dificuldades de se alimentar,
falar e até sorrir. Uma oclusdo traumatica pode acarretar diversas problematicas
biolégicas, prejudicando todo o sistema estomatognatico, com efeito nos ligamentos
periodontais, tecidos pulpares, musculos da mastigagdo e articulacdo
temporomandibular (Braz, 2023). A perda da altura dos dentes pode ocasionar um
visual envelhecido, afetando negativamente a estética facial do paciente, além de
comprometer a funcdo mastigatoria e fonética, afetando diretamente a qualidade de
vida do paciente (Soares, 2023).

A reabilitacdo oral tem um grande papel transformador no sorriso, na qualidade
de vida do paciente, no restabelecimento da funcdo e da estética. O uso da resina
composta direta como tratamento € uma possibilidade econbmica viavel,
esteticamente aceitavel, passivel de ajustes em boca, 0 que ajuda o paciente a obter
maior aceitacdo ao tratamento (Brasiliense, 2023).

De acordo com o programa governamental SB Brasil (2023), o Brasil possui
70% da populacéo idosa com necessidades protéticas, dessa forma, entende-se a
necessidade de os profissionais dominarem a especialidade de protese dental e os
pacientes com tais necessidades terem suas funcdes mastigatorias restabelecidas
dentro do SUS.

Sendo assim, justifica-se a necessidade desse trabalho, pois visa expor uma
abordagem integrada, conservadora e acessivel para a recuperacdo da dimensao
vertical de oclusdo com resina composta direta e préteses removiveis na clinica
odontoldgica, contribuindo assim, como um suporte para uma odontologia mais

resolutiva e de menor custo.
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3 OBJETIVOS

Relatar um caso clinico com diminuicdo de DVO até a reabilitacdo oral total
realizado na clinica escola da Faculdade de Odontologia da UFPA. O estudo visa
detalhar todas as etapas clinicas realizadas, descrever os materiais e técnicas

utilizadas, além de reunir um embasamento teérico atualizado sobre a tematica.

3.1 Objetivo especifico
e Reestabelecer a DVO

e Devolver a funcéo do sistema estomatognatico

4 RELATO DE CASO

Paciente E. S. B, do género masculino, 62 anos, compareceu na clinica escola
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para para atendimento
odontoldgico, com queixa principal de necessidade protética, devido a auséncia de
seus elementos dentéarios superiores e com necessidades de restauracées nos dentes
remanescentes inferiores.

Na consulta inicial, foi realizada a anamnese detalhada, na qual o paciente
relatou auséncia de comorbidades sistémicas e negou o0 uso prévio de proteses
removiveis. Foram realizados exames clinicos intraorais, extraorais, periograma e
radiografias periapicais.

No exame clinico intraoral foi observado a auséncia de todos os elementos
dentarios superiores com o rebordo alveolar irregular (Figura 1). No arco inferior
constatou-se a auséncia dos dentes 45, 47 e 48, 34, 37 e 38. Os dentes
remanescentes da arcada inferior 31, 32, 33, 41, 42, 43, 46, 44, 35 e 36 apresentavam-
se com facetas de desgastes, além da presenca de Lesdes Cervicais Ndo Cariosas
(LCNC) em forma de cunha (Figura 2). Paciente apresentou acumulo significativo de
calculo dentario em todos os dentes e mobilidade dentaria grau 1 nos dentes

anteriores.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 2 - Diagnostico Inicial - Arco Inferior

4

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). i

Ao exame extraoral, observou-se simetria facial. No entanto, constatou-se
diminuicdio da DVO, evidenciada pela reducdo do terco inferior da face,
aprofundamento do sulco nasolabial e comissuras labiais levemente caidas. N&o
foram observadas alterac6es em linfonodos cervicais.

No exame radiografico, foi observada perda éssea no seguimento mesial e
distal do dente 46, imagem radioltcida no apice do dente 44, sugestiva de lesédo
endoddntica, além de grande perda estrutural no terco cervical.

O plano de tratamento do paciente foi dividido em trés fases:

Fase 1: Adequacéo bucal: raspagem supragengival e Profilaxia.

Fase 2: Reabilitacdo oral: Tratamento endodéntico do elemento 44, Prétese
total removivel superior e reanatomizacdo dos elementos inferiores com resina
composta direta, visando o ajuste da DVO.

Fase 3: Reabilitacdo oral: protese parcial removivel inferior.

Iniciando a primeira fase do tratamento, foram realizadas duas consultas para
raspagem supra gengival, remoc¢éo de tecido mineralizado contaminado, polimento
coronario e logo em seguida foi realizada profilaxia com pedra pomes e aplicacédo
tépica de fluor.

Na segunda fase do tratamento, iniciou-se a reabilitacdo oral do paciente,
selecionando moldeiras de estoque perfuradas para desdentado total no arco superior
e moldeira de estoque perfurada para dentados no arco inferior para obter a moldagem
de estudo. O material de escolha foi o hidrocoloide irreversivel (Alginato Tipo Il Jeltrate
Dustless - Dentsply Sirona, presa regular) para a obtencdo do molde. Vazou-se sobre
o0 molde, com gesso especial tipo pedra IV (Herostone - Vigodent) para obter o modelo
de estudo. Sobre os modelos de estudo foram realizadas duas bases de prova de
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resina acrilica (AutoCril — Imodonto), uma com rodete de cera para a confeccao da
prétese total e a outra sem, para tomada do arco facial.

Com a base de prova e rodete de cera, foram determinadas as referéncias para
a altura e largura dos dentes superiores, plano oclusal, corredor bucal e tomadas das
linhas de referéncia para a selecdo dos futuros dentes de estoque da PT superior
(linha alta do sorriso, linha média dental e largura intercaninos) (Figura 3, 4, 5 e 6).

Posteriormente, foi realizada a tomada de arco facial e do registro inter-oclusal
para a montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) Bio-art 4000 S.
Nesta mesma sessao, foi realizada a selecédo de cor dos dentes e cor de gengiva para
envio ao laboratério de protese para montagem dos dentes da PT superior (Figura 7
e 8).

Figura 3 - Base de Prova com rodete de Cera no
modelo superior

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 4 — Ajuste de rodete de cera em boca e
linhas de referéncia demarcadas para a
montagem de dentes

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



Figura 5 - Prova de rodete de cera superior com
determinagdo da DVO. Nota-se espago visivel para a
recuperacao estética e funcional dos remanescentes

dentérios inferiores

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 6 — Preparo do garfo de mordida para

tomada de arco facial e montagem de modelo

superior em ASA
. -

4
ol

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 7 - Montagem do arco superior em
articulador semi-ajustavel (ASA)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 8 — Montagem de dentes da PT superior

Durante o tratamento reabilitador intercalou-se o tratamento endodontico do
dente 44, no qual apresentava LCNC e exposicdo do conduto radicular. Para este
dente realizou-se uma restauracdo classe V com resina composta direta
Fotopolimerizavel (Palfigue Omnichroma - Tokuyama). Na consulta seguinte foi
possivel iniciar o tratamento endoddntico do dente 44, assim, realizou-se o isolamento
absoluto com grampo mestre 206, acesso coronario, preparo cervical, odontometria
eletrdnica, instrumentacdo, medicacédo intracanal com Hidréxido de calcio por 15 dias
e selamento provisério com restaurador temporario e selamento cavitario com
iondmero de vidro. Na sétima consulta, foi feita a remoc¢édo da medicacéo intracanal e
realizado todo o sistema de irrigacdo, secagem do canal, prova do cone e obturacéo
do conduto radicular com cimento obturador Sealer 26 (Dentsply Sirona) (Figura 9 e
10).

Figura 9 - Restauracéo Classe V no dente 44

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 10 - Raio-x do tratamento endoddntico
finalizado no dente 44

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Na etapa seguinte, realizou-se a prova dos dentes (Figura 11 e 12), aprovagao
pela equipe de alunos e professores e pelo paciente. Nessa mesma sessao, realizou-
se a moldagem funcional dinamica para a PT superior. Foi aplicado adesivo de
moldeira na base de prova (Figura 13), logo em seguida iniciou-se a etapa de
moldagem funcional, carregando-a com silicone de condensagédo leve (Perfil -
Vigodent) (Figura 14). Durante o processo da moldagem de trabalho, foram realizados
movimentos dos tecidos moles para registrar a dindmica muscular na area de
interesse (Figura 15). Com a moldagem de trabalho realizada, enviou-se ao
laboratorio para que a protese total fosse acrilizada (Figura 16).

Finalizando, fez-se a entrega da prétese superior do paciente, 0s ajustes

necessarios na oclusao e nas areas de compressao (Figura 17).

Figura 11 - Prova de Dentes da PT superior

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



Figura 12 - Prova de Dentes, viséo lateral

r'

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 13 - Aplicacédo de adesivo de moldeira

£ e Cad Jl

e i - : '
pelo autor (2025).

-

Fonte: Elabora

do

Figura 14 - Carregamento de silicone de condensagéo
fluido sobre a superficie interna da PT

Fonte: Elaborado pelo auto? (2025).
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Figura 15 - Moldagem funcional dinaAmica

2%
\' " DAY

Fonte: Elaborado Io autor (2025).

Figura 16 - Protese total acrilizada com personalizacao
da cor da gengiva e com palato incolor

L3

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 17 - Entrega da Prétese Superior

RO S

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Na sequéncia do tratamento, foram realizadas as restauracdes classe V dos
dentes 46, 35 e 36 com isolamento relativo, devido a dificuldade de isolamento
absoluto, utilizou-se a resina composta fotopolimerizavel (Palfigue Omnichroma -
Tokuyama), devido a sua tecnologia de efeito “camale&o”, que se adequa a cor do
substrato dentario. Em seguida realizou-se a coOpia da prétese do paciente com
alginato de presa rapida (Alginato Tipo Il Jeltrate Dustless - Dentsply Sirona),
vazamento do molde em gesso pedra especial tipo IV (Herostone - Vigodent) e tomada
de arco facial para montagem do modelo superior em articulador. Em seguida, iniciou-
se o enceramento de diagndstico da arcada inferior para reanatomizar os dentes e
ajustar a DVO do paciente (Figura 18). O material de escolha para reabilitar os dentes
remanescentes no arco inferior foi a resina composta direta fotopolimerizavel (Forma
- Ultradente, cor A2B, A2E, Trans) com acréscimos da resina em faces incisal e
vestibular, protocolo realizado com isolamento absoluto.

Para a confeccdo da face palatina dos dentes anteriores, foi utilizada uma
muralha de silicone de condensacao denso (Perfil - Vigodent) e obtencdo da anatomia
da concha lingual com resina composta fotopolimerizaevl translicida (Forma —
Ultradente). Na sequéncia, utilizou-se resina de corpo A2B (Forma — Ultradente) e
finalizou-se com resina de esmalte A2E da Forma - Ultradente.

Na sessdo seguinte, foram realizados acabamento e polimento com tiras de
lixas e borrachas abrasivas (American Burrs), seguindo a sequéncia de abrasividade
recomendada, e polimento com discos de feltro e pasta de polimento (Diamond Excel
—FGM) (Figura 19). Sucedeu-se com 0s acréscimos em resina nos dentes posteriores

para harmonia anatémica e contatos oclusais bilateriais.

Figura 18 - Enceramento de diagnéstico no
modelo inferior

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 19 - Reanatomizag¢éo dos dentes Anteriores

Na terceira fase do tratamento, realizou-se a moldagem de estudo do arco
inferior apds a reanatomizacao dos dentes remanescentes com resina composta. Com
0 modelo de estudo em maos, iniciou-se o0 processo de planejamento da Prétese
Parcial Removivel (PPR) inferior, realizando o delineamento, definindo o desenho, os
grampos, o eixo de entrada e de saida da PPR. O paciente foi classificado como
classe Ill de Kennedy, modificag&o 1.

De acordo com o planejamento da PPR inferior, definiu-se grampos
circunferenciais simples para os dentes 35, 44 e 46, grampo MDL modificado no dente
33, placa lingual como conector maior, em substituicdo a barra lingual, devido a
presenca de térus mandibular e promocao de uma contencao dos dentes anteriores
devido mobilidade dentaria leve (Figura 20 e 21).

Apbs a definicdo de todos os apoios e nichos no modelo de estudo, realizou-se
0 preparo em boca. Para a moldagem funcional, fez-se a selecdo de moldeira de
estoque, utilizou-se a técnica de dupla moldagem, primeiro copiando-se as estruturas
com o auxilio do material tipo silicone de condensacao denso e papel celofane para
criacdo de alivio, em seguida removeu-se o papel celofane e fez-se a finalizacdo da
moldagem com silicone de condensacéo leve (Figura 22).

Vazou-se o modelo de trabalho com gesso pedra especial tipo IV (Herostone -
Vigodent) e encaminhou-se para o laboratério de protese para confecgdo da estrutura
metdlica e placa base de acrilico transparente e rodete de cera. Realizou-se o0 registro
inter-oclusal, selecdo de cor dos dentes e de gengiva e a montagem de dentes em
ASA. Na sessdo seguinte fez-se a prova de dentes, 0s ajustes necessarios e

encaminhou-se ao laboratdrio para acrilizacdo da proétese (figura 23).



23

Na sessdo da entrega da protese ao paciente, realizou-se 0s ajustes
necessarios (Figura 24, 25 e 26). O paciente foi orientado acerca da higienizacéo de
suas proéteses e orientacdo de saude bucal.

Apés a conclusao do caso, foi notéria a satisfagdo do paciente, podendo voltar
a sorrir, comer e falar de forma adequada, trazendo harmonia para a face e todo o

sistema estomatognatico.

Figura 20 - Delineamento do arco inferior e
delimitacdo do equador protético

Figura 21 — Visualizagdo das areas de retencdo
apos o delineamento

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



Figura 22 - Moldagem Funcional — técnica de
dupla mondagem

"4 S

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 23 — Infra estrutura metalica e
montagem para prova de dentes de PPR
inferior

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 24 — Prétese Parcial Removivel acrilizada.

\:‘ \._&_vti_" i .
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 25 - Entrega da PPR e ajustes

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 26 - Resultado Final

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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5 DISCUSSAO

A recuperacao da Dimenséao Vertical de Oclusdo € um dos grandes desafios na
reabilitacdo oral. Essa € uma das etapas mais importantes do processo reabilitador,
entdo, se torna necessario um correto diagnostico, planejamento e execucdo das
etapas clinicas (Costa, 2017). A perda dentaria precoce afeta negativamente muitos
aspectos psicossociais do paciente, como a vergonha de sorrir e falar, além de afetar
a saude bucal, principalmente no que se refere ao ato de mastigar, sendo assim, a
indicacdo de tratamentos reabilitadores é de suma importancia para o paciente, pois
sao capazes de proporcionar um sentimento de incluséo, pertencimento e aceitacao
(Laport, 2017).

O presente caso clinico relatou a reabilitacdo oral de um paciente com
significativa reducdo da dimensao vertical de ocluséo, inicialmente sendo realizada
uma Prétese Total Superior, seguida por reanatomizacdo dos dentes do arco inferior
com resina composta e posteriormente finalizou-se com a instalagdo de PPR
convencional no arco inferior. A sequéncia do tratamento foi cuidadosamente
planejada, a fim de obter resultados estéticos e funcionais satisfatérios, além de uma
abordagem integrada, conservadora e acessivel para que fosse possivel a execucao
das etapas clinicas no cenario do Sistema Unico de Satde (SUS).

A primeira etapa do plano terapéutico foi a adequacédo do meio bucal, condicéo
indispensavel para qualquer reabilitacéo oral de sucesso. Segundo Okida et al (2019),
o controle de placa, remocéo de célculos e a eliminagéo de focos infecciosos reduzem
significativamente os riscos de falhas restauradoras. Neste caso, a raspagem
supragengival foi realizada para eliminar acumulo de biofilme e calculo dental, que
estavam presentes em todos os dentes inferiores, promovendo assim, um ambiente
oral saudavel. Além da realizacdo do tratamento endodéntico, ja que a literatura
evidencia que dentes com comprometimento pulpar e envolvimento periapical devem
ser tratados antes de receberem qualquer carga mastigatoria ou funcéo protética,
especialmente quando se planeja seu uso como pilar em uma protese futura (Okida,
2019).

O diagnostico da perda da DVO deve ser baseado em multiplos fatores clinicos,
como o colapso do terco inferior da face, a perda de suporte labial, a reducédo da
eficiéncia mastigatoria e alteragbes na fala, além da observacdo dos desgastes
dentarios e histérico funcional do paciente (Cordeiro, 2021). No caso relatado, o

paciente apresentava caracteristicas faciais compativeis com essa perda, além de
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auséncia dentaria superior e desgaste severo nos dentes inferiores. A definicdo da
nova DVO foi conduzida com base em referéncias clinicas, estabilidade oclusal e
conforto do paciente, conforme preconizam Goldstein et al. (2021).

Para a obtencado da protese total, foi escolhida a técnica simplificada ao invés
da convencional. Os métodos de confec¢ao da protese total podem variar, porém, ha
um consenso de que, nas etapas laboratoriais e clinicas, quando aplicada a técnica
convencional, exigem do profissional e do paciente tempo maior para sua confeccao,
enguanto que estudos recentes realizados por Ye Y et al (2016) mostram que algumas
das etapas que sdo indispensaveis, como, a dupla moldagem n&o interfere na
qualidade da protese, assim como por Kachhara el at (2020) confirma que, os métodos
simplificados ganham espaco dentro do mercado odontoldgico pela sua praticidade
(Ye Y, 2016; Kachhara, 2020). O autor ressaltou ainda em seu estudo que o método
simplificado para a confeccdo da PT é confiavel, podendo ser empregado nos
sistemas publicos de saude, por ser um tratamento rapido, mais barato e de facil
execucao. A forte énfase nos protocolos tradicionais de moldagem em PT pode ser
dogmaética, visto que as etapas meticulosas tradicionais ensinadas nos livros, nas
faculdades de odontologia e na universidade, ndo sdo as Unicas formas de se obter
bons resultados sem perda da qualidade. Ensaios clinicos sugerem que métodos
simplificados podem ser aplicados no dia a dia clinico visto que reduzem tempo clinico,
exigem menos visitas ao consultorio, trazem bons resultados e com reduc¢éo de custo
(Resende, 2019). Assim como Buscariolo et. al., (2023), afirma em seu estudo que 0
método simplificado é seguro de se utilizar principalmente nas etapas de moldagens,
confirmando resultados anteriores e ressalta ainda que, ndo houve diferenca na
qualidade do resultado final da protese total utilizando métodos convencionais ou
simplificados.

Do ponto de vista terapéutico, optou-se por uma abordagem que priorizou
técnicas conservadoras, acessiveis e com bom respaldo na literatura. A escolha da
resina composta direta fotopolimerizavel para reanatomizacdo dos dentes inferiores
foi estratégica, ndo apenas por sua viabilidade econbmica, mas também por seu
carater minimamente invasivo, reversivel e passivel de reparos. Os materiais
dentérios passaram por anos de evolugdo, a fim de inovar e mimetizar o mais proximo
possivel os dentes naturais, resultando em maior conforto ao paciente, maior

durabilidade e mais naturalidade (Talon, 2024).
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Para este caso clinico foi escolhido a realizacdo de reconstrucdes diretas com
resina composta nos dentes inferiores, tanto anteriores quanto posteriores, pois
devido a evolucao dos sistemas adesivos, é possivel a obtencao de resultados clinicos
satisfatorios, com funcéo, estética e resisténcia, além de ser um material de baixo
custo (Cardoso, 2024). Levando em consideracdo que este caso foi realizado no
cenario SUS em uma clinica escola da Faculdade de Odontologia da UFPA, a escolha
desse material atendeu as expectativas do paciente. Outras técnicas poderiam ser
aplicadas, como a utilizagdo de materiais ceramicos ou resinosos reforgados por
ceramicas, que tem grande relevancia no mercado, pois sdo materiais utilizados ha
décadas e conseguem alcancar resultados incriveis, porém exigiriam desgastes
dentarios, maior tempo de resolucédo e elevaria o custo do procedimento devido a
necessidade de terceirizagéo de servigo (Medeiros, 2023).

A Ultima etapa do tratamento do paciente consistiu na execucédo da Prétese
Parcial Removivel (PPR) inferior, pois o paciente apresentava espacos edéntulos, que
poderiam comprometer a funcdo mastigatéria e o equilibrio oclusal. Segundo
Figueiredo (2020) o planejamento cuidadoso da PPR, com atengcdo a biomecéanica
dos grampos e conectores sao essenciais para garantir uma distribuicdo das forcas,
preservando assim, os dentes remanescentes (Figueiredo, 2020). A escolha da PPR
como tratamento reabilitador para o caso clinico foi devido ser um tratamento
consagrado na literatura, ter boa resolucdo, custo-beneficio e tempo compativeis, ja
que, outra alternativa de tratamento reabilitador para as auséncias unitarias
apresentadas seria a instalacao de implantes dentarios. Porém, segundo Girotto et al.
2022, a PPR pode ser a Unica opc¢éao viavel de tratamento quando existem limitacdes
financeiras ou de ordem relacionada a saude geral do paciente.

Com a estabilidade oclusal restabelecida, foi possivel devolver ao paciente
requisitos mastigatorios, fonéticos e estéticos que ha tempos ele ndo vivenciava e isso
visivelmente afetou diretamente na qualidade de vida desse paciente, por serem
fatores que trazem limitagGes sociais, como a vergonha em se comunicar, sorrir e
transtornos psicolégicos (Muniz, 2022). Sendo assim, a escolha de uma abordagem
gue combinou as especialidades da periodontia, endodontia, dentistica e proétese
dental, demonstrou ser uma estratégia viavel e resolutiva, principalmente no contexto
de atendimento odontolégico do SUS. O presente caso reforca que é possivel
alcancar resultados estéticos e funcionais satisfatorios com recursos mais simples, de

baixo custo, desde que utilizados com critérios clinicos e técnicos.
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Com a realizacdo de todas as fases propostas no plano de tratamento, foi
possivel alcancar os objetivos relacionados ao reestabelecimento da dimenséo
vertical de oclusdo e a devolucéo funcional do sistema estomatognético. O paciente
apresentava sinais clinicos compativeis com a perda da dimenséo vertical de ocluséo,
como a diminuicdo do terco inferior da face, acentuacdo do sulco nasolabial e
comissuras labiais caidas. Apos a reabilitacdo oral, observou-se uma melhora estética
facial perceptivel, com recuperacéo do suporte labial, harmonia do sorriso e proporgéo
facial mais equilibrada.

Os beneficios obtidos com o tratamento vao além dos aspectos mecéanicos da
reabilitacdo oral. O impacto psicolédgico e social foi evidente, refletido na melhora da
autoestima, na confianca para sorrir e se comunicar, e na retomada de interagoes
sociais que antes eram limitadas. Esses aspectos psicossociais sdo tao relevantes
guanto os resultados clinicos obtidos e vém sendo amplamente valorizados na
literatura atual, especialmente no que diz respeito a qualidade de vida relacionada a

saude bucal (Soares, 2023).

6 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que a reabilitacdo oral de pacientes com
diminuicdo da dimenséo vertical de oclusdo pode ser realizada por meio de uma
abordagem integrada, conservadora e acessivel, A integracdo entre as técnicas
restauradoras e as proteses removiveis quando bem planejada e executada de forma
criteriosa, sdo eficazes na recuperacdo funcional do sistema estomatognatico, na
estética e autoestima do paciente. Assim, conclui-se que o reestabelecimento da
dimensdo vertical de oclusdo por meio de recursos restauradores com resina
composta direta e proteses removiveis sdo uma alternativa clinica segura e eficaz,
principalmente quando aplicadas a pacientes com baixos recursos financeiros,

podendo ser amplamente utilizada no SUS.
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