"OVERLAY": OPCAO TERAPEUTICA, FUNCIONAL E ESTETICA:

RELATO DE CASO CLINICO

"Overlay": therapeutic, functional and aesthetic option: a clinical report

RESUMO

A protese parcial removivel
"overlay” € uma opgdo de tratamento
reabilitador protético que pode ser
indicada em varias condi¢des de
desarmonia bucal. O desgaste dentario,
causado, principalmente, por habitos
parafuncionais e perda de dentes
posteriores, ¢ considerado patologico
quando excessivo para a idade do
paciente, exigindo tratamentos
restauradores.
tratamento restabelece a dimensdo
vertical de oclusdo e restaura funcgio e
estética. E uma técnica conservadora,
reversivel, de custo e tempo
operacional reduzido, em relacdo a
tratamentos convencionais como as
proteses fixas consagradas. Assim, este
trabalho tem, com escopo, a
apresentacdo de um caso clinico.
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O desgaste dentario severo pode ser
causado por habitos parafuncionais, como
bruxismo e apertamento; por erosio,
causada por ingestdo excessiva de
substincias 4acidas ou distirbios
gastrointestinais; ou pela perda de dentes
posteriores, levando ao deslizamento
anterior da mandibula, que pode provocar
perda excessiva de estrutura dos dentes
anteriores (Freitas et al' 2006), devido a
concentragdo de forgas na regido. Estes
desgastes podem causar alteragdes
pulpares, transtornos fonéticos,
mastigatorios e oclusais, redugdo da
dimensdo vertical de oclusdo (DVO) e
possiveis disfungdes nas articulagdes
témporo-mandibulares (ATMs), além de
alteracdes no aspecto facial do paciente
(Fragoso et al’ 2005).

Um desgaste ¢ considerado patologico
quando for excessivo para a idade do
paciente, o que exige tratamentos
restauradores por motivos funcionais e
estéticos (Sato et al' 2000). A dentigio,
severamente desgastada, é dificil de ser
tratada e requer, em muitos casos,
tratamento endoddntico, pinos e
restauragdes protéticas, sendo a protese
parcial removivel (PPR) do tipo "overlay”
uma opgdo terapéutica alternativa para a
reabilitagio (Windchy & Morris'* 1998).

APPR do tipo "overlay" é considerada
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uma prétese atipica, pois segue a mesma
técnica da PPR convencional, com a
diferenga que a armagdo metalica recobre
a superficie oclusal/incisal dos dentes
suporte (Farmer & Conelly® 1984; Freitas
etal’ 2006). Constitui uma modalidade de
tratamento protético, empregada com o
objetivo de restabelecer a DVO e
melhorar a estética, mastigacgéo,
degluticdo, fonag8o, principalmente, em
casos de desgaste dentirio acentuado
(Almong & Ganddini' 2006), multiplas
perdas dentarias, em que a auséncia de
contengdo céntrica originou colapso
oclusal (Guttal & Patil” 2005), ou
anomalias dentarias congénitas (Pavarina
et al"* 2001). Pode ser utilizada, ainda,
para corrigir alguns tipos de mé-oclusdo
(Castillo et al' 2002; Smith et al'’ 2005;
Porto et al” 2006), e permitir a avaliagdo
da dimensdo vertical previamente
atribuida ao paciente, com relacdo ao
conforto funcional e adaptagdo fisiologica
(Jahangiri & Jang" 2002; Dekon et al’
2003).

E um tratamento diagnéstico,
proporciona melhoria do aspecto
psicolégico (Bonachela et al’ 1998) e
confere facilidade de higienizac@o por ser
removivel. Sua reversibilidade
proporciona ao paciente a oportunidade
de, posteriormente, optar por outro tipo de
tratamento (Bonachela e al’ 1998), pois,
os remanescentes dentarios sdo mantidos
praticamente inalterados. Apresenta custo
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e tempo operacional menor que
tratamentos mais complexos (Freitas et al’
2006), podendo ser opgdo provisoria até a
viabilizagio do tratamento definitivo
(Palmer & Nitola" 1992).

As principais desvantagens da PPR do
tipo "overlay” sdo: possibilidade de
fratura ou manchamento da ldmina de
porcelana ou resina, que reveste as faces
vestibulares dos dentes da protese;
comprometimento estético quando a
protese é removida; desenvolvimento de
céaries ou alteragdes periodontais como
resultado de uma higiene bucal
inadequada e possibilidade de insatisfagdo
do paciente pelo uso de uma protese
parcial removivel (Ganddini et al’ 2004).
Este tipo de tratamento oferece prejuizos
estéticos como a dificuldade em mascarar
a jungdo entre o material restaurador
estético em resina ou em porcelana e
dente, pela op¢do em ndo se fazer
desgastes dentarios ou se fazer desgastes
minimos, por se tratar de um tratamento
conservador e reversivel (Barsby” 1994).

A "overlay"” pode ser utilizada como
tratamento temporatio, seja para auxilio
diagnéstico, antes de uma cirurgia
ortognatica (Farmer e Conelly® 1984) ou
para testar o aumento da DVO quanto a
adaptagiio mais fisiologica do paciente a
nova posigio (Pavarina et al 2001;
Jahangiri & Jang" 2002; Dekon et al’
2003). Outros estudos demonstram que ela
pode ser usada também como modalidade
de tratamento definitivo (Fragoso et al’
2005; Almong & Ganddini' 2006), ja que
consiste em uma PPR convencional
modificada pelas proje¢des metalicas.
Assim, reabilita os espagos desdentados e
reconstroe os dentes desgastados,
corrigindo o plano oclusal.

Este trabalho tem por objetivo relatar
uma opgdo de tratamento para pacientes
que apresentam desgaste dentario
acentuado, utilizando a PPR do tipo
"overlay" como modalidade reabilitadora,
visando restabelecer fungéo e estética.

CASO CLINICO

Um paciente do género masculino,
com 41 anos, procurou auxilio
profissional manifestando como queixas
principais fungfo mastigatoria alterada e
estética insatisfatoria. O exame extra-
bucal demonstrou aparente normalidade,
ja que a perda da DVO era quase
imperceptivel, nfdo havendo sulcos
profundos ou alteragdes faciais
significativas (Figura 1).

No exame intra-bucal, foi evidenciado
desgaste incisal dos dentes anteriores €
colapso oclusal, com mordida topo a topo
na regido anterior e cruzada no lado
esquerdo, além, das seguintes auséncias
dentarias: 17, 27, 37, 36, 35, 46 e 47
(Figura 2). Durante o sorriso e a fonagéo, o
paciente ndo mostrava os dentes
anteriores superiores, tendo a estética
bastante comprometida (Figura 3). Os
exames clinicos e radiograficos
mostraram satide periodontal satisfatoria
ndo sendo constatadas alteragdes
relacionadas a desordens témporo-

mandibulares. Os modelos superior e
inferior foram obtidos e montados em um
articulador semi-ajustavel (ASA), que é
um importante instrumento auxiliar no
diagno6stico e planejamento das
reabilitagdes bucais (Melo et al'”” 2006).

O paciente foi orientado quanto as
possibilidades reabilitadoras e optou pela
PPR do tipo "overlay"” por ser um
procedimento de menor custo e
complexidade, que exclui desgastes
dentarios amplos € invasivos, necessarios
em tratamentos com protese fixa. Esta
modalidade de tratamento permitiu o

Figura 1. Situagéo clinica inicial.

Figura 2. Exame intrabucal.

Figura 3. Paciente sorrindo.
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Figura 4. Jig com incisivos centrais.

Figura 5. Jig com incisivos — visualiza¢io de 1 mm
da incisal com labios em repouso.

Figura 6. Tomada dos registros interoclusais.
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Figura 8. Proteses acrilizadas.

Figura 9. Protese instalada.

Figura 10. Aspecto final do caso.

diagnéstico e planejamento para
reconstrugdo protética fixa, além de
possibilitar a preparagdio financeira e
psicolégica do paciente para uma futura
reabilitagdo. .

Primeiramente foi confeccionado um
Jig para determinar a DVO, sobre o qual

foram posicionados incisivos centrais de
dentes de estoque 266-Dentron (Dentsply,
USA), para auxiliar na montagem dos
dentes, de acordo com critérios estéticos
como: visualizac¢do de 1 a 2 mm da incisal
dos dentes anteriores com os labios em
repouso e plano oclusal superior seguindo
a curvatura do labio inferior (Figuras 4 e
5). Por meio do Jig, também foi
determinada a posi¢do de relagdo céntrica.

A seguir, foi confeccionada uma placa
de resina acrilica para a tomada dos
registros interoclusais com Durallay
(Reliance MGF Dental Co. IL, USA)
(Figura 6). Foram executados planos-
guias e nichos para acomodacdo das
armacdes metalicas nos dentes e
realizados os procedimentos de
moldagem com silicones de condensagéo
(Optosil Xantopren, Heraeus Kulzer,
Hanau, Germany) para a montagem no
ASA.

Na fase laboratorial da obtengdo das
armagdes metalicas, para a superior foram
realizadas projecdes na incisal dos dentes
anteriores para retengdo da resina e faces
oclusais nos dentes 16 e 26,
caracterizando a "overlay” (Figura 7). A
inferior seguiu o desenho de uma PPR
convencional. As armacgdes foram
provadas e, em seguida, fez-se o registro
dos planos, em cera. Ap6s a montagem
dos dentes ausentes, realizaram-se as
provas estéticas e funcionais, para
posterior ceroplastia da base protética. Foi
executada a moldagem funcional com
polissulfeto (Permelastic, Kerr, USA) na
regido posterior inferior e, em seguida, as
proteses foram acrilizadas e receberam
acabamento e polimento, sendo, entfo,
instaladas e ajustadas na boca (Figuras 8,
9 ¢ 10). O paciente foi instruido quanto aos
cuidados de remogdo e higienizagdo das
proteses e controles posteriores para
avaliagdo e melhor adaptagdo destas
proteses.

CONSIDERACOES FINAIS

A reconstru¢do da denti¢do
severamente desgastada pode ser
considerada um desafio ao cirurgido-
dentista. No caso apresentado, a
reabilitagdo com PPR do tipo "overlay”
foi uma opg¢ao financeiramente acessivel
que atendeu aos requisitos estéticos em
tempo reduzido, permitindo ao paciente
uma programagdo financeira para o
tratamento fixo. A desvantagem
apresentada por Barsby’, em 1994, com
relagdo & aparéncia insatisfatoria, devido a

jungdo entre resina e dente, ndo foi
preponderante nesse caso, ja que o
paciente possuia linha de sorriso baixa.

Seguindo a literatura e de acordo com a
situacdo clinica descrita, concluiu-se que a
PPR do tipo "overlay” proporciona
resultados satisfatorios em casos de
desgastes dentarios acentuados,
restabelecendo funcdo e estética.
Também, promovem conforto, com isto
trazendo bem estar e melhorias na
qualidade de vida do paciente, além de
consistir em técnica conservadora,
reversivel, evitando os tratamentos mais
complexos ou mesmo, os conhecidos
como convencionais e, também, apresenta
qualidades transitorias sendo de baixo
custo.

SUMMARY

The removable partial prosthesis
“overlay” is a option of prosthesis
restoring treatment that can be indicated in
many conditions of buccal disharmony.
The dental, caused waste, mostly, by
parafunctional habits and loss of posterior
teeth, is considered pathological when
excessive for patient's age, demanding
restore treatments. This treatment
modality reestablish vertical dimension of
occlusion and restores function and
aesthetics. It is, excessively, a
conservative, reversible technique and of
cost and operational time reduced
regarding conventional treatments like the
consecrated fixed prosthesis. Thus, this
work had, with scope, the representation
ofaclinical case.

UNITERMS
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