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RELEVANCIA CLINICA

A reabilitagdo de pacientes parcialmente desdentados com necessidade de alteragdo da dimenséo vertical
el/ou realinhamento do plano oclusal, pode envolver tratamentos mais complexos, demorados e de alto cus-
to. A Protese Parcial Removivel Overlay representa uma alternativa viavel para estes casos, tendo como
vantagem economia financeira e bioldgica, reversibilidade e maior simplicidade do tratamento.

RESUMO

A prétese parcial removivel (PPR) de recobrimento oclusal, também conhecida como PPR overlay,
se caracteriza por recobrir a face oclusal de um ou mais dentes, podendo até mesmo recobrir as oclusais
de todos os dentes posteriores e as incisais dos dentes anteriores para apoio ou sustentacdo. O presente
trabalho teve como objetivo revisar os principios envolvidos na sua indicagao clinica, planejamento e execu-
¢ao, com o objetivo de discutir a viabilidade clinica e efetividade deste tipo de tratamento, identificando suas
indicagOes, vantagens e desvantagens através da apresentagcao de casos clinicos. Concluiu-se que a PPR
overlay pode ser indicada como alternativa de tratamento para situagdes especiais de arcadas parcialmente
desdentadas, em pacientes com necessidade de alteragdo da dimensao vertical e/ou realinhamento do pla-
no oclusal, podendo ser empregada como tratamento temporario ou definitivo. Apresenta como vantagens
principais a maior simplicidade do tratamento, reversibilidade e custo relativamente baixo. No entanto, estu-
dos adicionais sao necessarios para assegurar a viabilidade clinica e efetividade deste tipo de tratamento.

Palavras- chave: Protese parcial removivel; Revestimento de dentadura; Paciente desdentado.
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SUMMARY
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Overlay removable partial denture (RPD) is a prosthesis that recovers and uses for support, the occlusal
surface of teeth, or even the occlusal of all posterior teeth and incisal edge of the anterior teeth. This review
presents and discusses clinical and technical aspects involved in treatment with overlay partial dentures. It
was concluded that overlay RPD can be indicated as an alternative treatment for partially edentulous patients
who present reduced vertical dimension and changes of the occlusal plan. Treatment may be a definitive or
temporary solution. The main advantages of overlay RPD are technical simplicity, reversibility and relative low
cost. However, additional studies are needed to assure clinical viability and effectiveness of this treatment.

Key-Words: Removable partial denture; Overlay denture; Edentulous patient.

INTRODUGAO

A prétese parcial removivel (PPR) € um tra-
tamento largamente utilizado como alternativa as
préteses parciais fixas (PPFs) convencionais ou
sobre implantes. Sua reconhecida reversibilidade,
simplicidade e rapidez de confeccao, além do cus-
to relativamente baixo, constituem vantagens im-
portantes que justificam a alta demanda por este
tipo de intervencdo. Além destas caracteristicas,
quando bem planejada e executada, proporciona
satisfatério restabelecimento funcional e estético,
conservagao dos dentes remanescentes e preser-
vacéao do rebordo alveolar. Todos estes fatores tor-
nam a PPR uma opcéao viavel de tratamento para
praticamente todos os pacientes desdentados par-
ciais.

O desafio da decisao clinica referente ao
nivel de intervencao a ser adotado no tratamento
restaurador passa obrigatoriamente pelo julgamen-
to profissional, sendo determinado por fatores mul-
tidimensionais, tais como os desejos e expectativas
do paciente, tipo e severidade das necessidades
orais, impacto na qualidade de vida, probabilidade
de um resultado positivo, alternativas de tratamen-
to aceitaveis, capacidade do paciente em tolerar o
estresse do tratamento, aptiddo em manter a saude
oral a longo prazo, recursos financeiros disponiveis
e capacidade técnica do profissional .

Arestauracao da fungao mastigatoria de pa-
cientes desdentados parciais € um dos requisitos
basicos da reabilitacdo com protese parcial remo-
vivel, sendo estabelecida através da recomposicao
oclusal entre a protese e os elementos da arcada
antagonista, além da correta relagdo maxilomandi-
bular. Entretanto, em algumas situagdes clinicas,
caracterizadas por inclinagbes dentarias (migra-
¢coes, extrusdes, giroversdes, mesializacdes e dis-
talizagcdes) ou em casos de acentuado desgaste
dentario, ndo se consegue a correta recomposi¢ao
do plano oclusal e da relagao oclusal com proéteses
parciais removiveis convencionais sem o auxilio de
tratamentos mais complexos, demorados e de alto
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custo como a protese parcial fixa ou mesmo pro-
cedimentos ortoddntico-cirargicos, associados ou
nao a implantes osseointegrados.

Nos casos em que existe necessidade de
uma solucao relativamente mais simples, rapida e
econdmica, a literatura apresenta a protese parcial
removivel overlay, como alternativa de tratamento.
A overlay (também denominada de PPR overlay,
PPR de recobrimento oclusal, PPR onlay, overlay,
macroapoio ou apoio onlay) consiste em uma pro-
tese 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 dos dentes anteriores para apoio ou sus-
tentacdo. Sua principal indicacao é a reabilitagao
de pacientes desdentados parciais com reducao
na dimenséao vertical de oclusdo ou alteragcbes do
plano oclusal.

Nessa perspectiva, a PPR overlay mos-
tra-se como uma alternativa eficiente e econdmi-
ca para reabilitacao do paciente, melhorando sua
qualidade de vida e restaurando a estética e fun-
¢ao, representando um tratamento reabilitador ver-
satil nos casos em que ha restricao de recursos
financeiros do paciente ou limitagbes na prestagao
de servigos 23,

Sao indicadas para o restabelecimento do
plano oclusal, quando aplicadas sobre pré-molares
e molares; no tratamento prévio a cirurgia ortogna-
tica, com finalidade de estabilizacdo oclusal e con-
dicionamento muscular; no restabelecimento da
dimensao vertical de oclusao (DVO) e como guia
para a reabilitacdo oral subseqlente 2456, Além
disso, a overlay foi apresentada como particular-
mente aplicavel em casos de mordida aberta e na
restauragao de um correto plano oclusal pela ma
posicdo mandibular, quando modalidades de trata-
mento mais extensas sao contra-indicadas, como,
por exemplo, nos casos em que procedimentos or-
todénticos-cirdrgicos nédo oferecem resultados es-
taveis 78,
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A overlay pode também ser utilizada como
solugcao eficiente para o tratamento de pacientes
com defeitos congénitos ou adquiridos e como pro-
tese transitéria ou interina °. Assim, considerando-
se as opgdes de tratamento disponiveis (prétese
parcial fixa ou removivel, overlay e/ou prétese so-
bre implantes), uma prétese parcial removivel ou
uma overlay sdo inicialmente indicadas na reabili-
tacao de pacientes que apresentam complicacoes
dentarias decorrentes da displasia ectodérmica,
por serem procedimentos reversiveis e de menor
custo que permitem uma intervengao precoce com
possibilidade de faceis modificagdes da proétese
intraoral durante o periodo de crescimento, geral-
mente de 2 a4 anos 0",

Outras indicagdes do tratamento através da
overlay se dao nos casos de pacientes com des-
gaste dentario acentuado e/ou para o restabele-
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cimento da dimenséao vertical, em um esforco de
aliar solugdes funcionais e relacao custo-beneficio
246121314.151617.1819  Neste sentido, foram relatadas
opcdes de tratamento para paciente desdentado
parcial que apresenta alteracdo da dimensao ver-
tical de ocluséo, observando as vantagens e des-
vantagens de cada uma (Tabela 1) . A opgéo pela
reabilitacdo com PPR overlay satisfaz expectativas
como custo reduzido, menor tempo clinico requeri-
do e reversibilidade do tratamento, podendo o pa-
ciente escolher outra modalidade quando estiver
em melhores condi¢cdes econdbmicas e emocionais.
A protese parcial removivel overlay representa
uma alternativa viavel de tratamento para pacien-
tes com desgaste oclusal excessivo e relativa limi-
tacao financeira, em detrimento de procedimentos
invasivos e de carater irreversivel.

Tabela 1. Opgodes de planos de tratamento (WINDCHY & MORRIS, 1998)

Opcoes Procedimentos Vantagens Desvantagens
I Coroas totais (tratam. endodontico + | Estetica satistatoria e manutencao | Alto custo, tempo clinico aumentado e
nucleos intra-radiculares) + Prétese | da propriocepgao. tratamento mais invasivo.
Parcial Removivel

I Opcao | + Encaixes de precisao nos | Melhor estetica. Maior custo e tempo clinico do que a

pilares opgao |; reparos mais dificeis.

1] PPR overlay Reversibilidade do tratamento, Estetica comprometida quando a
custo menor que as opgdes | e ll, | protese é removida.
propiocepgéo mantida.

\Y Overdenture Menor custo, boa estetica, tempo | Estabilidade da protese proporcional
clinico reduzido, manutengao de aos dentes removidos, tratamento
alguma propiocepgao. irreversivel, problemas periodontais

eminentes.

Convém ressaltar a importancia da utilizagao da
prétese overlay como um recurso auxiliar na ela-
boracao do diagnéstico, progndstico e no planeja-
mento do tratamento reabilitador oral definitivo em
pacientes com denticdo severamente desgastada
e DVO reduzida, permitindo a avaliacao da estéti-
ca, da funcao e da aceitacido do paciente, anterior-
mente a execucdo de mudangas permanentes na
denticao natural 4182021 O papel de uma avaliagdo
cuidadosa da historia, da etiologia e dos agentes
relativos a DVO para o sucesso deste tratamento

foi ainda enfatizada, além da classificacdo dos pa-
cientes em categorias relativas 8 DVO, associan-
do-as a um plano de tratamento apropriado .

O presente trabalho se propde a revisar os princi-
pios envolvidos na indicagao clinica, planejamento
e execucgao do tratamento com prétese parcial re-
movivel overlay, com o objetivo de discutir a viabili-
dade clinica e efetividade deste tipo de tratamento,
identificando suas indicagbes, vantagens e desvan-
tagens através da apresentacéo de casos clinicos.
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CASOS CLINICOS

As Figuras 1 a 3 ilustram situagdes clinicas
em que as overlays foram indicadas como alterna-
tiva de tratamento as proteses fixas combinadas ou
nao a proteses removiveis e/ou implantes osseoin-
tegrados, com minima intervenc&o nos dentes re-
manescentes.

O caso clinico apresentado na Figura 1 re-
fere-se a um paciente idoso, do sexo masculino,
classe Il modificacédo 2 superior e classe | de Ken-
nedy inferior, com desgaste dos dentes anteriores
superiores, reducdo da DVO e dentes anteriores
tratados endodonticamente. Apds avaliacdo das
vantagens e desvantagens das opcdes de trata-
mento, o paciente optou pela reabilitacdo com PPR
overlay superior e PPR convencional inferior, o que
possibilitou a recuperacao funcional e estética, com
as seguintes vantagens: custo relativamente baixo,
simplicidade e rapidez de confec¢ao, sendo menos
estressante e cansativo para o paciente, aspec-
tos relevantes no tratamento de pacientes idosos.
Neste caso, a PPR overlay era de carater definitivo
e classificada quanto a sua estrutura como mista
por ser constituida de projecdes metalicas e reves-
timento estético de resina acrilica.

ISSN 1981 - 3708

A Figura 2 ilustra o tratamento de uma pa-
ciente que, ao exame clinico intrabucal, revelou au-
séncias de dentes anteriores e posteriores, acentu-
ado desgaste dentario, principalmente dos dentes
anteriores, e alteragao da DVO. As etapas do tra-
tamento desta paciente compreenderam a mes-
ma sequéncia clinica e laboratorial apresentada
anteriormente, para a confecgdo da PPR overlay
definitiva constituida de uma estrutura metalica e
revestimento estético de resina acrilica. Durante o
tratamento foi realizada uma PPR overlay tempora-
ria em resina acrilica proporcionando o restabeleci-
mento da DVO e resultados estéticos imediatos.

Ja a Figura 3 apresenta o caso clinico de
um paciente idoso com envolvimentos estéticos e
funcionais, varias auséncias dentarias, portador de
extremidade livre superior esquerda e inferior di-
reita, com visivel perda da DVO e colapso oclusal.
Para a reabilitacao protética deste paciente foram
utilizadas PPRs overlays superior e inferior em re-
sina acrilica como tratamento temporario, sendo
uma opc¢ao de tratamento de facil execugao clinica
e laboratorial, menor custo financeiro e bioldgico e
qgue proporciona satisfatério restabelecimento fun-
cional e estético, reintegrando o paciente as suas
atividades com melhor qualidade de vida.

Figura1: (A) Vista frontal da ocluséo inicial. (B) Vis-
ta frontal da oclusao apds o recontorno dos dentes
anteriores com alteragdes minimas nos dentes re-
manescentes. (C) Estrutura metalica superior. (D,
E) Vistas oclusal e frontal da prova clinica apds
montagem dos dentes posteriores. (F) Prova clini-
ca apos montagem dos dentes anteriores. (G, H)
Aspecto interno das préteses. (1) Vista frontal apos
instalagédo da overlay superior e PPR convencional
inferior.
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Figura 2: (A) Aspecto inicial dos dentes anteriores
em MIH. (B) Registro inter-oclusal em RC e res-
tabelecimento da DVO. (C) PPR overlay superior
temporaria em resina acrilica. (D) Reembasamen-
to direto com resina acrilica autopolimerizavel na
regido dos dentes anteriores. (E, F) Vistas lateral
e frontal apods instalagédo da PPR overlay superior
temporaria. (G, H) Estrutura metalica superior. (I)
Prova da estrutura metalica apds recontorno dos
dentes anteriores. (J, L) Montagem e prova clinica
dos dentes. (M) Moldagem funcional superior. (N,
O) PPR overlay finalizada. (P, Q) Vista oclusal e
frontal apds instalagéo da overlay superior.
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Figura 3: (A, B) Vista frontal e lateral do aspecto
clinico inicial em MIH. (C) Modelos montados em
RC e restabelecimento da DVO, com manutengao
do plano oclusal original. (D, E) Vistas laterais das
préteses apds montagem de dentes. (F) Overlays
temporarias superior e inferior finalizadas. (G, H, I)
Vistas laterais e frontal apds instalacdo das over-

lays temporarias superior e inferior.

DISCUSSAO

A decisao pelo tratamento por meio da overlay nos
casos clinicos apresentados considerou as se-
guintes vantagens: restauracao estética e funcio-
nal com manutencdo do esmalte, através de uma
minima alteracao dos dentes, tempo operacional
reduzido (resultando em menor estresse para o
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paciente), economia financeira, ganho psicoldgico
e reintegragdo do paciente ao  convivio
social; a reversibilidade deste tratamento quando
comparado as proteses fixas convencionais e ao
tratamento ortoddntico; facilidade de higienizacao,
devido as margens supragengivais; menor comple-
xidade para reparos; transmissao de cargas, atra-
vés da cobertura oclusal, paralelamente ao longo
eixo dos dentes remanescentes; e eficiéncia no
restabelecimento das relagdes maxilo-mandibula-
res, da estabilidade oclusal, da condicado muscular,
da posicao condilar e da extensao dos movimentos
mandibUIareS 2,3,4,5,6,7,8,12,13,14,16,17,21,22_

As desvantagens e complicacbes men-
cionadas correspondem a complexidade da téc-
nica laboratorial e dos ajustes, tanto da armagéao
metalica como da oclusdo; dificuldade fonética e
desconforto temporarios, devido ao peso e volume
da armacao; comprometimento da estética com
a remocgao da prétese; desunido, descoloracéao,
desgaste e fratura do material estético; desenvolvi-
mento de caries e problemas periodontais, sendo,
portanto, contra-indicada para pacientes com ma
higienizacao e dieta cariogénica 35822,

Na literatura odontolégica a utilizacao clini-
ca da overlay ainda carece de melhor fundamen-
tacao com base em estudos clinicos controlados.
Dentre os trabalhos apresentados na revisdo da
literatura, a maioria (16 dos 23) refere-se a descri-
¢ao de casos clinicos especificos de necessidades
clinicas individuais, conforme pode ser observado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Necessidades clinicas individuais dos relatos de caso clinico

Necessidade clinica do paciente

Estudo

Desgaste dentario acentuado

Barsby, 1994; Windchy & Morris, 1998; Freitas Et Al
1999; Hotta Et Al., 2000; Sato et al., 2000; Matsumoto at
al., 2001

Restabelecimento da dimensao vertical

Trushkowsky & Gulv, 1991; Prado et al., 1997; Bonachela
et al.,1998; Costa et al., 2002; Jahangiri & Jang, 2002;
Fragoso et al., 2005.

Tratamento protético de paciente com displasia
ectodérmica

Pavarina et al., 2001

Restabelecimento do plano oclusal

De Marco et al., 2001

Tratamento de mordida aberta

Farmer & Connely, 1984; Castilho et al., 2002

45



Robrac, 18 (47) 2009

O estudo (ou relato) de caso esta entre os
tipos de estudos mais encontrados em periodicos da
area da saude, sendo muito utilizados em Odontolo-
gia. Consiste no tipo mais basico de estudo descritivo
de individuos, representando uma primeira aborda-
gem de um tema, através de um relato cuidadoso e
detalhado, feito por um ou mais clinicos, do perfil de
um unico paciente. Os autores geralmente eviden-
ciam as vantagens do tratamento realizado, associa-
das com um caso clinico especifico, priorizando os
aspectos técnicos de sua confecgao em detrimento
da descricdo dos critérios utilizados bem como dos
principios tedricos relacionados com esta conduta
terapéutica. Assim, uma das limitagdes dos estudos
de casos relaciona-se a falta de clareza e frequente
subjetividade na apreciacao dos fatos, na opcao do
paciente por aquela modalidade de tratamento, na
definicdo dos conceitos e fundamentos, e nos resul-
tados finais obtidos.

Nesse sentido, pode-se dizer que sdo neces-
sarios estudos adicionais para assegurar a viabilida-
de clinica e a efetividade do tratamento com prétese
parcial removivel overlay, visto que os estudos de
caso representam, geralmente, uma primeira abor-
dagem de um tema, apresentando uma avaliacao
inicial de problemas ainda mal conhecidos e cujas
caracteristicas ainda nao foram suficientemente de-
talhadas 2. Além disso, embora sejam Uteis como
recursos adicionais para a fundamentagcdo das to-
madas de decis&o do tratamento, por descreverem a
condicao individual de um paciente, ndo séo aplica-
veis a todos os casos clinicos.

De uma maneira geral, as proteses parciais
removiveis overlays podem ser classificadas quanto
a sua estrutura, de acordo com o material empregado
no revestimento oclusal. Podem ser metalicas5, de
resina 3711214171821 " de porcelana '°, ou mista, com
projecdes metdlicas e revestimento estético 26381316
Inicialmente, as superficies eram totalmente meta-
licas?*, sendo que, posteriormente, foi mostrado o
trabalho com superficies oclusais em resina acrilica
termoativada 2> Quando superficies metalicas sao
usadas, o impacto da oclusdo € ampliado e pode
prejudicar os dentes antagonistas, o ligamento pe-
riodontal e o osso de suporte . A opgdo de alguns
autores por dentes de porcelana resulta de um pré-
vio desapontamento com o uso de resina acrilica 5.
Quanto a sua fungéo, pode ser classificada como
temporéria 8,11,12,14,17,18,20,21,26, deﬁnitiva 2,3,5,6,7,8,11,12,15,16,22
ou terapéutica, quando utilizada apenas no periodo
necessario para remissao de sintomas 4.

No que se refere ao planejamento e execu-
cao da PPR overlay, foi apresentada uma sequén-
cia clinica e laboratorial ° (Figuras 1 e 2) compre-
endendo as seguintes etapas: moldagem de estudo
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do arco superior € inferior do paciente, obtencao dos
modelos de estudo, delineamento e planejamento
inicial, montagem dos modelos no articulador, ana-
lise do plano oclusal, enceramento de diagndstico,
preparo de boca protético, moldagem de trabalho do
arco superior e inferior do paciente, obtencdo dos
modelos de trabalho, duplicacéo e obtengcdo do mo-
delo em revestimento fosfatado, enceramento, fundi-
¢ao e polimento da estrutura metalica, prova clinica
da estrutura metalica e ajustes oclusais seguindo os
principios de uma oclusao equilibrada, registro da
relagdo maxilomandibular, selecdo e montagem dos
dentes, prova clinica estética e funcional, moldagem
funcional, acrilizacdo da overlay, instalacao, ajustes
e controle posterior.

Nos tratamentos ilustrados nas figuras 1 a 3
as principais justificativas para seu emprego se re-
lacionaram ao menor tempo de tratamento, custo
reduzido e boa resolutividade. Todas as decisdes
clinicas foram previamente discutidas e consensuais
entre o dentista e paciente. Além disso, uma comuni-
cacao efetiva entre dentista e técnico de prétese foi
essencial para o sucesso clinico do tratamento.

As overlays sao, portanto, indicadas no trata-
mento de pacientes que apresentam acentuado des-
gaste dentario com alteragdo da dimensao vertical
de oclusao, no restabelecimento do plano oclusal e
da oclusao quando aplicados sobre os pré-molares e
molares ° e na restauracao do equilibrio oclusal em
pacientes com ma-formacao dental e disturbios de
erupgdo, como na displasia ectodérmica %", Sao
bem indicadas, ainda, como recurso auxiliar no diag-
nostico e progndstico, anteriormente a reabilitagdes
orais extensas, permitindo uma prévia analise das
respostas do sistema neuromuscular #; como uma
opc¢ao de tratamento mais acessivel ao paciente e no
tratamento prévio a cirurgia ortognatica (como nas
mordidas abertas), com a finalidade de estabilizagao
oclusal e de condicionamento muscular °.

A overlay proporciona a restauragao estética
e funcional, melhorando a auto-estima do paciente
e estabelecendo um plano oclusal mais favoravel.
Apresenta as vantagens de ser um procedimento
reversivel, pois sdo feitas alteracdbes minimas nas
estruturas dentais remanescentes, de facil execugao
clinica, com custo e tempo de tratamento menores
quando comparados as proéteses parciais fixas ou a
procedimentos ortodéntico-cirdrgicos. Cuidados es-
peciais, incluindo técnicas de higiene oral e da prote-
se, aplicacdes topicas de fluor e programas de retor-
no ao consultério®, devem ser tomados na indicagao
destas proteses para pacientes com ma higienizacao
e dieta cariogénica, pois como toda PPR, produz um
sobrecontorno nos dentes propiciando um maior
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acumulo de placa, aumentando a susceptibilidade
a carie e doencgas periodontais.

A overlay necessita de um conhecimento
técnico prévio do cirurgido-dentista e de um bom
nivel técnico-laboratorial 5. Se comparada com a
PPF possui a desvantagem estética, a qual se tor-
na ainda mais critica quando € removida a prétese.
Existe, também, uma possibilidade de fratura, des-
colamento, descoloracdo e desgaste do material
de revestimento do recobrimento oclusal ou incisal,
principalmente quando este é confeccionado com
resinas .

CONCLUSOES

1. A Prétese Parcial Removivel Overlay pode ser
indicada como alternativa de tratamento para situ-
agdes especiais de arcadas parcialmente desden-
tadas;

2. A Protese Parcial Removivel Overlay pode ser
empregada como tratamento temporario ou defini-
tivo, sendo indicada, basicamente, para pacientes
com necessidade de alteragcdo da dimenséao verti-
cal e/ou realinhamento do plano oclusal;

3. As principais vantagens da Prétese Parcial Re-
movivel Overlay referem-se a economia financeira
e bioldgica, reversibilidade e maior simplicidade do
tratamento;

4. Estudos adicionais sdo necessarios para asse-
gurar a viabilidade clinica e efetividade deste tipo
de tratamento.
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