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SINOPSE: No caso clinico relatado, restabelecemos a dimens#o vertical do paciente, perdida devido a0 bruxismo,
utilizando de placas de reposicionamento mandibular.

UNITERMOS: Placa de reposicionamento mandibular, Perda da dimensio vertical, Reconstrucio oclusal com

perda de dimensio vertical.

INTRODUCAO

Umdos maiores desafios para
o cirurgido dentista no momento do
plangjamento de uma reabilitagio
bucal, ¢ o como restabelecer a di-
mensio vertical alterada, as vezes
por perda dos dentes posteriores ou
causada pelo desgaste excessivo
destes, resultante de habitos
parafuncionais como: apertamento
elou rangimento (bruxismo). Neste
relato de caso clinico, apresentamos
amaneira pela qual restabelecemos
a dimensio vertical do paciente,
perdida devido ao habito bruxista.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino,
¢om 43 anos de idade. apresentou-
se & Clinica Integrada do Curso de
Odontologia da Umiversidade Fede-
ral de Uberlandia, com a finalidade
de restabelecer as suas fungdes este-
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tica ¢ mastigatona perdidas devido
ao habito parafuncional - BRU-
XISMO.

0s musculos mastigatonios
do paciente apresentavam-se clini-
camente a palpagio com tonicidade
e volume normais, fadiga muscular
moderada, asseciada a rmalgia dis-
creta de baixa intensidade, com lon-
gos periodos de laténcia caracteri-
zando uma fase cronica da atividade
bruxista. Grande perda de estrutura
dentiria, provocando alteragio na
dimensio vertical (DV) fisiologica,
também foi observada. Os dentes
anteriores superiores ¢ inferiores
aprescntavam-se com desgaste a

nivel de tergo médio (Fig. 1) ¢ os
posteriores a nivel de tergo oclusal
Muitos dentes mostravam-se com
grande exposigio dentinana (Fig.
2), apresentando, em alguns casos,
discreta sensibilidade. Radio-
graficamente, verificou-se que os
dentes ndo apresentavam alteragoes
significativas a nivel de periodonto
de sustentagdo que pudessem ser
atribuidas como consequéncias ex-
clusivas do habito bruxista. Foram
indicadas duas intervengdes cimir-
gicas: uma para corregio de defeito
osseo e eliminagdo de bolsa
periodontal na regiio de pré-mola-
res inferior esquerdo, e outra para

Fig | - Dentes anteriores superiores e inferiores apresentando
grande desgaste devido ao bruxismo
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exodontia do 3* molar supenor €s-
querdo

Apds os exames preliminares
foram realizadas duas moldagens
para cada arco dentario, com 0 uso
de moldeiras de estoque € alginato
Os moldes foram confeccionados
em pgesso pedra upo IV {cspecial).
O modelos (um par) foram monta-
dos em articulador semi-ajustavel
(ASA). sobrc os quais realizou-se 0
crncermento diagnostico, € 0 oulro
fon arguivado para comparagio do
caso inicial com aguele apos a rea-
bilitagio oral

0O metodo utiizado para ©
restabelecimento da dimensdo ver-
tical foi o fonético preconizado por
Silverman'. o qual foi possivel apos
a confecgio de um jig de resina
acrilica ativada quimicamente
(RAAQ)

CONFECCAO DO JIG PARA
RESTABELECIMENTO DA
DIMENSAQ VERTICAL

Usando um pedago de papel
aluminio, recortado de forma a
abranger a regiio Antero-superior,
adaptou-se omesmo sobre os dentes
a fim de promovermos isolamento
da reeifio ealivio para Inpensacio
da contragio de polimenzagdo da
resina. Mampulou-sea RAADQecem
sua fase plastica levou-se a boca do
paciente acomodando-a sobre o pa-
pelaluminio, na regiio dos Incisivos
centrais superiores (ICS), envolven-
do as faces vestibular e palatina
estendendo-se da regido cervical
{vestibular) até, aproximadamente,
a papila incisiva. Por palatino as
bordas foram afiladas abrangendo
as faces distais dos INCISIvOs cen-
trais superiores, dando formato de
uma vertente a qual possul © seu
vértice inclinado no sentido Cervico-
ncisal. Neste caso, o Jig deve ser
mais espesso do que aquele confee-
cionado com o intuito de promover
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Fig. 2 - Exposicdo dentindria causada pela atrigdo devido ao habito

parafuncional

o relaxamento muscular e perda da
memoria proprioceptiva. A espes-
sura deste ¢ dependente do tipo de
perda da DV: auséneia dos dentes
posteriores ou desgaste dos mesmos
ocasionado por habitos parafun-
clonais.

Durante a polimenzagio da
resina, o jig foi removido ¢
reposicionado virias vezes, sendo
resfriado com jatos de dgua a fim de
evitar-se injurias ao orgio dental
devido a exotermia da reagio de
polimerizagao.

Apos a polimenizagio fez-se
o ajuste do g por meio de testes
fonéticos: palavras sibilantes pro-
nunciadas pelo paciente seguida ¢
repetidamente, por exemplo, contat
de 60 a 70, como preconizado por
Silverman' . Outro método que pode
cer utilizado na determinagio da
DV é a técnica de Willis®, que con-
siste em medir a distancia da
comissura labial/canto do olho. fa-
sendo com que esta medida seja
igual a distancia base do nariz/
mento. Para malor seguranga ©
confiabilidade, devemos utilizar
ambos os métodos para essa deter-
minagao,
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Apos o ajuste do JIE,
POSICIONOU-SE © MESMO € registrou-
sea "mordida” do paciente, por meio
de uma ou mais linminas de cera rosa
0" 7ou 9, dobrada ao melo & previ-
amente recortada sobre o modelo
superior de gesso Seguindo-se 2
superficie vestibulares dos dentes
posteriores, fez um recortc em N
na regido anterior (C a C), para
possibilitar a colocacio do g em
posigio. A lAmina de cera, prepara-
da previamente, ¢ aguecida com 0
auxilio de uma lampada a aleool {ou
gua morna), e levada em posigio,
na boea do paciente, sendo pressio-
nada contra as superficies oclusus
dos dentes posteriores SUperiores.
Com o jig em posigio, manipulou-
se a mandibula do paciente, levan-
do-a a relacio céntrica.

MONTAGEM EM
A.RTI('UI_::\D'DR SEMI-
AJUSTAVEL (ASA)

A montagem do modelo su-
perior foi feita utilizando-se 0 arco
facial. Com o registro em cera (ob-
tido anteriormente) adaptado ao
modelo superior intercuspidou-sc o
modelo inferior a0 MEsSmMo € proce-
deu-se a fixagao deste ao articulador
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ENCERRAMENTO
DIAGNOSTICO E
DUPLICACAO DOS
MODELOS

Apos a montagem dos mode-
los, respaitando a DV restabelecida
{conforme citado anteniormente), a
quial foi transfenda para o ASA,
com o auxilio do jig ¢ do registro cm
cera, realizou-se o encerramento
diagnostico com o objetivo de de-
volver n anatomia dental perdida
devido a abrasdo (Fig. 3). Os mode-

plastificador de precisio a vacuo
(Bio Art), para a confecgio das
matrizes de plastico. Apos a confec-
¢io destas, removeu-sc 08 exXcessos
adaptando-as aos modclos.
Verificada a adaptagio das matri-
zes na boca do paciente, as mesmas
foram vasehinadas assim como os
dentes. A RAAQ for mampulada e
em sua fase plastica carregou-se a
matriz que foi entdo posicionada ¢
adaptada aos dentes. Durante a
palimerizaciio da resina devemos
rEMoVer e reposicionar o conjunto
VArIAS VEZEs, pr:,'uc.nmdn retencoes

Fig. 3 - Enceramento diagnostico

losencerados foram imersos em agua
fria por 10 muinutos, para se evitar a
sinérese (perda de agua do matenal
de moldagem para o gesso do mode-
lg). Posteriormente, moldou-sg os
madelos com alginato. Os moldes
foram confeccionados com gesso
pedra tipo IV especial. Esta dupli-
cacdo tem por finalidade a obtengio
de um modelo em gesso daguele
encerado,

CONFECCAO DAS PLACAS
DE REPOSICIONAMENTO
MANDIBULAR

0s modelos duplicados fo-
ram levados, separadamente, ao
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indevidas pelo escoamento da mes-
ma, e resfriar com jatos de agua
evitando-se danos ao orgdo dental
devido a exotermia

Os mesmos procedimentos
foram repetidos para a confecgioda
placa do arco antagonico,

Apos a polimenizagio da re-
sina 0§ excessos grosseiros foram
removidos ¢ feito o ajuste oclusal
inicial em RC lateralidade e
protrusip, realizando-se, entio, o
teste fonético para verificagdo da
dicgdo do paciente

Devido a delicadeza das pla-
cas, estas nio deverdo ser polidas no
torno, utilizando-se, portanto, dis-
cos de granulagio fina, para acaba-
mento de resina, em baixa rofagio

Uma outra alternativa para
confeegdo das placas ¢ o uso do
método de prensagem com a resina
acrilica ativada termicamente. Para
tanto, deve-se fazer a inclusio dos:
modelos encerados em muflos de
maneira semelhante quando da con-
fecgio de profeses totais

Os modelos serdo incluidos
de tal sorte que apenas a regiio
encerada permancga visivel, elinu-
nando-se, desta forma, as areas
retentivas que poderiam dificultar a
remogio da pega na desinclusio. O

Fig. 4 - Placa de reposicionamento mandibular em posigdo, devolvendo a
anatomia e a dimensdo vertical perdidas
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uso da RAAT ira proporcionar, as
pegas confeccionadas, uma maior
resisténcia e estética devido ao
cozimento e 4 maior variedade de
cores deste tipo de material.

Apds adesinclusdodas pegas
e remogao dos EXcessos Erosseiros,
elas deverdo ser ajustadas na boca
do paciente, de maneira semelhante
ao ajuste das pegas confeccionadas
com o uso das matrizes plasticas.

Concluida a confecgiio das
placas, estas foram posicionadas na
boca do paciente (Fig. 4). Vale res-
saltar que todos os procedimentos
foram executados sem que fosse
feito, nos dentes, qualquer tipo de

preparo.

RECOMENDACOES
AO PACIENTE

- Usar diutumamente;
- remover as placas ao fazer as
refeicoes,

- higienizar as placas com creme €
escova dentais;

- conscientizar o paciente quanto
a necessidade de evitar o habito
de ranger e/ou apertar os dentes
(bruxismo);

- retornar em 7 dias;

- observar interferéncias na
fonagdo;

- observarapresenga de fadigaou
dor musculares;

- observar a presenga de contatos
prematuros ou interferéncias
oclusais;

- observar a estética das placas,
pois as mesmas servirdo de guia
para a reabilitagdo;

- observar o conforto proporcio-
nado pelo uso das placas.

Estas placas deverdo ser uti-
lizadas por no minimo trinta dias,
com reavaliagiio semanal das obser-
vagbes citadas anteriormente.

OBJETIVOS DAS PLACAS
DE REPOSICIONAMENTO
MANDIBULAR
- restabelecimento da dimensdo
vertical;

- devolugio da
anatomica perdida;

- restabelecimento do tonus mus-
cular normal,

- servir de guia para a futura rea-
bilitagio,

- restabelecer a estética.

estrutura

SUMARY
In the clinical case, vertical
dimension lost by bruxism, was re-
established using a mandibular
replacement splint.

UNITERMS
Mandibular replacement
splint, loosing of vertical dimension,
Occlusal rehabilitation with lost of
vertical dimension.
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