TRATAMENTO DA MA OCLUSAO COM PROTESE PARCIAL REMOVIVEL
“OVERLAY” COMO INSTRUMENTO ORTODONTICO - REVISAO DE
LITERATURA

Malocclusion treatment with overlay removable partial dentures how orthodontics
instrument - review of literature

RESUMO

A Protese Parcial Removivel “Overlay” (PPR “overlay”)
pode ser uma alternativa de tratamento, em casos de pacientes
parcialmente desdentados, pois, de forma imediata, restaura
dentes perdidos, assim como a estética, funcdo e ocluséo.
Porém, existe a possibilidade do uso das PPRs “overlay”
como contencdo pos-tratamento ortodontico ou mesmo para
correcdo de certos tipos de maloclusdes dentais. Em casos de
ma oclusdo Classe II ou III de Angle, mordida aberta e no
periodo de contencdo ortoddntica as PPRs “overlay” podem
ser recomendadas como forma de tratamento. Varios fatores
devem ser analisados antes de se indicar a reabilitagdo com
PPRs “overlay”. Dentre eles, colaboragdo do paciente em
relagdo a higienizacdo da protese, consideragdes
psicolbgicas, comprometimento das estruturas dentarias
(nivel de desgaste dentario), comprometimento periodontal,
custo do procedimento, material a ser utilizado para
fabricacdo, tempo esperado de tratamento e conforto
proporcionado pela protese. Trata-se de um tratamento pouco
invasivo, economicamente acessivel, de facil higienizagio,
capaz de contribuir para a solu¢do de casos clinicos em que
cirurgias ortognaticas estdo contra-indicadas. Portanto, este
trabalho de revisdo de literatura tem por objetivo apresentar
estudos que demonstrem as vantagens, desvantagens,
indicagdes e contra-indicagdes das PPRs “overlay”,
utilizadas como instrumento ortoddntico, informando ao
ortodontista possibilidades alternativas de tratamento.
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INTRODUCAO

A Proétese Parcial Removivel “Overlay” (PPR “overlay”)
pode ser uma alternativa de tratamento em casos de pacientes
parcialmente desdentados que, devido a condi¢des financeiras,
sistémicas ou locais, estejam impossibilitados de realizar outras
modalidades de tratamento.

As PPRs “overlay” sdo utilizadas com o objetivo de
restabelecer a Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO), melhorar a
estética, mastigacao, degluticdo e fonagdo. Também podem ser
utilizadas para auxiliar na correcéio de ma-oclusao Classe II ou
III de Angle, mordida aberta, como aparelho de contencao apos
o tratamento ortoddntico, como proteses provisorias, ou, ainda,
como forma terapéutica, utilizada para remissdo de sintomas de
Desordens Temporomandibulares (DTM).

Essa modalidade de tratamento é considerada excelente
alternativa para preservar estruturas remanescentes, devido a
sua técnica de confecgdo (Smith ez al”* 2005; Bonachela, Costa
e Silva’ 1998). Pode-se, também, reduzir o nimero e tempo de
sessdes clinicas, além de diminuir o estresse do paciente quanto
a necessidade de extragdes multiplas (Mijiritsky, Karas * 2004;
De Sena ° 1999; Trushkowsky e Guiv > 1991).

A dentic@o existente ¢ usada com o minimo de alteragdes e a
corregdo do plano oclusal proporciona melhora na oclusdo
funcional. O procedimento de confecg¢do das PPRs “overlay”
pode ter finalidade diagnostica, fornecendo informagdes tuteis
para o ortodontista e cirurgifio antes do procedimento cirtrgico,
a utilizacdo destas proteses é um procedimento reversivel,
sendo a PPR empregada como protese temporaria (Ferreira’
2001, Fragoso ’ 2005, Ganddini "' 2004, Hemmings, Darbar
2000).

Devido a facil confecgdo, preservacdo das estruturas
remanescentes e versatilidade desse aparelho reabilitador, este
trabalho de revisdo tem por objetivo apresentar estudos que
demonstrem as vantagens, desvantagens, indica¢des e contra-
indicagdes das PPRs “overlay”, utilizadas como aparelho
ortodontico, informando ao ortodontista, possibilidades
alternativas de tratamento.
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REVISAO DE LITERATURA

Farmer e Conelly ’ (1984), apresentaram como as proteses
parciais removiveis “overlay” podem ser usadas em pacientes
com mordida aberta, nos casos em que procedimentos
ortoddnticos e cirtrgicos sio contra-indicados por ndo oferecer
resultados estaveis. A escolha pelo tratamento protético
depende de varios fatores, como a posigdo labial e inclinagdo
dos dentes anteriores maxilares, a distdncia vertical entre a
borda incisal dos dentes inferiores e o plano oclusal, o
posicionamento do labio superior e a estética da linha do sorriso.
Indicam a PPR “overlay” em casos onde os dentes anteriores
ndo estdo excessivamente vestibularizados. Apés a instalagio
das PPRs “overlay”, os pacientes podem relatar dificuldade na
pronincia das palavras e problemas, como morder a lingua.
Essas ocorréncias sdo, normalmente, transitorias, embora possa
ser indicado o tratamento fonoaudiologico complementar.
Afirmaram, ainda, que a restauragéo do plano oclusal resultou
na significativa melhora da fun¢@o. Entretanto, o aumento
repentino na exigéncia funcional de dentes que anteriormente
ndo recebiam carga oclusal pode resultar em desconforto
temporario. ,

De Marco et al’ (2001), contra indicam as “overlay” em
casos de pacientes com dentes em estado periodontal,
endodéntico ou restaurador desfavoravel, inclinag@o radicular
excessiva que promova direcionamento desfavoravel das
forgas sobre os dentes, pacientes Classe II ou III de Angle e
retengdes mecanicas vestibulares profundas.

Castilho, Lamar Jr, Ercoli * (2002), descreveram o uso de
préteses parciais removiveis do tipo “overlay” como tratamento
de paciente com ma-oclusio esquelética Classe Il de Angle e
DVO diminuida. Depois da extragdo inevitdvel de alguns
dentes, a “overlay” imediata superior e inferior foi instalada,
restaurando a estética e fungdo do paciente.

Sakar, Beyli, Marsan * (2004), relataram o caso de um
paciente com ma-oclusdo Classe III de Angle, com redugdo de
DVO e trespasse horizontal negativo. Uma protese removivel
tipo “overlay” foi planejada para restabelecer a DVO do
paciente. Apds o periodo de adaptacdio, o paciente recebeu
tratamento ortoddntico, corrigindo a relag@o entre os incisivos
superiores e inferiores e aumentando a DVO. Durante o periodo
de conten¢do, uma nova PPR “overlay” maxilar foi
confeccionada. O paciente recebeu, entdo, o tratamento
protético definitivo com proteses parciais fixas (PPFs)
inferiores e protese parcial removivel (PPR) superior com
encaixes de alta precisdo, satisfazendo estética e fungdo. A
protese “overlay” definitiva ndo foi utilizada devido a falta de
estética dos retentores diretos, sendo empregada apenas como
prétese provisoria. Avaliou-se a resposta do paciente frente &
nova posi¢do mandibular, analisando-se a presenga de sinais de
desgaste na prétese, sensibilidade muscular e sintomas de DTM.
Algumas desvantagens das “overlay” foram pontuadas pelos
autores, como 0s encaixes nas superficies dentérias, que sdo
susceptiveis a carie, caso o paciente nflo sinta-se motivado a
realizar a higienizacdo; desgastes entre a protese e os dentes
suportes podem aumentar a possibilidade de fratura nessa
regido; estética deficiente.

Rothenberg, 1997 (apud Smith ez al** 2005), demonstrou que
alteragdes no trespasse horizontal, volume do ter¢o médio e
suporte labial (Classe III ou IT de Angle), também, podem ser
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tratados por meio da utilizagdo das “overlay .

Rizoto, 2000 (apud Smith et al** 2005), recomenda como
forma de tratamento o emprego da “overlay” quando houver
auséncia de vérios elementos dentdrios, para evitar cirurgia
ortognatica e/ou tratamento ortodontico.

Smith et al * (2005), relataram o uso de uma PPR do tipo
“overlay” para reabilitagio funcional e estética nas arcadas
superior e inferior de paciente Classe III de Angle. Neste caso
pdde-se observar melhora na comodidade do tonus muscular
dos labios superiores, na fonagdo ¢ uma aceitacdo favoravel
quanto 2 estética e auto-estima. A paciente obteve satisfagdo
funcional em uma correta movimentagdo mastigatoria,
conforto, fonética e estética, sem sacrificar elementos dentarios
e tecidos com desgastes e/ou cirurgias. Além do custo mais
baixo e resultados mais rapidos.

Para Sinamoto Jr et al * (2005), a importincia da
estabilidade oclusal para a fungdo mastigatoria deve sempre ser
considerada no planejamento, ja que o relacionamento oclusal
influencia de maneira consideravel na mastigacéo, degluticdo e
fonética. Na presenga de alteragdes oclusais, ha potencialidade
derisco do individuo apresentar disfungdo temporomandibular.

Lee e Oster * (2006), recomendaram a utilizagdo de uma
protese de uso temporario, “overlay”, com a finalidade de
avaliar a estética, funcdo e a DVO, apresentando uma técnica
bastante simples para a confecgdo da protese, cujo emprego
objetiva, principalmente, a manutengdo da DVO.

Oltramari et al® (2007), descrevem metas terapéuticas
referentes 4 oclusio estatica e funcional, ap6s a utilizagdo de
aparelhos de contengdo. Discorrem ainda sobre a importancia
dos critérios para obten¢do de uma oclusdo funcional ideal e
com isso, estabilidade dos resultados conseguidos com o
tratamento.

Em 2008, Bino et al * teceram comentarios sobre as varias
vantagens e as diversas possibilidades de indica¢do das
“overlays”. Relataram, ainda, que este tipo de trabalho pode ser
utilizado em certas condigdes de desarmonias bucais,
apresentando vantagens de custo reduzido e confec¢do mais
simples.

DISCUSSAO

As proteses parciais removiveis (PPRs) convencionais, sdo
proteses que se apdiam em dentes naturais preparados ou
implantados, ao passo que as do tipo “overlay” envolvem
preparos conservadores ou ndo exigem preparo prévio dos
dentes.

Trata-se de um tratamento pouco invasivo, economicamente
acessivel, de facil higienizagdo, capaz de diminuir a
sensibilidade dentinaria e promover ganho psicolégico. As
“overlay” podem contribuir para o restabelecimento da fungao
mastigatéria, da estética, melhorando a fonética e
restabelecendoa DVO.

Ao se indicar essa modalidade reabilitadora deve-se
considerar que o objetivo principal € tornar a protese
confortavel, funcional e estética, preservando as estruturas
dentais remanescentes, que em alguns casos, podem estar
extremamente comprometidas.

Farmer e Conelly ’ em 1984, descreveram caso clinico em
que paciente com mordida aberta anterior ¢ dentes vitais recebe
uma PPR “overlay” como tratamento. Neste periodo, essa
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modalidade reabilitadora era usada somente em dentes tratados
endodonticamente. A escolha do tratamento protético para
pacientes com mordida aberta, depende da posicdo labial e
inclinagdo dos dentes anteriores, maxilares afetados pela
mordida aberta anterior, do trespasse vertical, da posicdo do
labio superior e estética da linha do sorriso.

Afirmam ainda que as PPR “overlay” podem ser usadas para
correcdo da dentigdo mandibular, proporcionando um correto
posicionamento oclusal, quando procedimentos mais extensos
estiverem contra-indicados.

A dentigdo é corrigida com o minimo de alteragdes e
interferéncias, conseguindo-se o correto alinhamento dos
dentes, correcdo do plano oclusal, oclusdo funcional, além do
procedimento ser reversivel e permitir ao ortodontista obter
informacgdes tteis em relagdo as posi¢des maxilo-mandibulares.
Devido aos desgastes conservadores, essa modalidade de
tratamento é reversivel e em alguns casos pode preservar raizes
residuais, com isso a propriocepgdo e o ligamento periodontal
sdo conservados, além de favorecer a retencdo da protese
(Bonachela, Costa e Silva’ 1998).

Castilho et al’ (2002), relataram que, quando as “overlay”
sdo usadas temporariamente, tornam-se importantes para o
delineamento do tratamento definitivo. Isto permitiria ao clinico
abordar a expectativa do paciente, a melhor técnica definitiva a
ser utilizada e os materiais adequados para a resolugdo das
altera¢Ges na estética dentofacial. Descrevem, ainda, o uso de
proteses parciais removiveis do tipo “overlay” como tratamento
de paciente com ma oclusdo esquelética Classe III de Angle e
DVO diminuida. Depois da extragdo de alguns dentes, a
“overlay” imediata superior e inferior foi instalada, restaurando
aestética e fungdo do paciente.

De Marco et al’ (2001), contra-indicam as “overlay”
em casos de pacientes Classe II ou III de Angle, com retengdes
mecénicas vestibulares profundas ou cujos dentes pilares
estejam com estado periodontal, endodéntico ou restaurador
desfavoravel. Inclinagdo radicular excessiva que promova
direcionamento desfavoravel das forcas sobre os dentes,
caracterizando trauma oclusal, também contra-indica o uso das
PPR “overlay”. Porém, os autores concordam com a indicag@o
das proteses “overlay” em casos de desgaste severo da
superficie oclusal e de mordida aberta com grande trespasse
vertical.

Em relato de caso clinico, Sakar et al” (2004),
descrevem combinagdo entre tratamento ortoddntico e protético
em paciente com ma oclusdo esquelética de Classe III. ADVO
do paciente estava diminuida devido a auséncias dentais, néo
havia caries, restauragoes defeituosas ou desgaste dentario. Em
exame cefalométrico percebeu-se deficiéncia maxilar associada
a prognatismo mandibular, trespasse horizontal negativo de 11
mm e trespasse vertical de 15 mm. Relagdo incisiva de topo a
topo e mordida aberta posterior bilateral eram encontradas
quando a mandibula do paciente era levada para a posi¢do de
Relagdo Central (RC). Procedeu-se a confec¢do das PPR
“overlay” superior e inferior, que seriam utilizadas de forma
temporaria durante 6 meses, associada ao tratamento
ortodontico. Ao final do tratamento ortodontico, a relagdo de
Classe I de Angle havia sido conseguida, a relag@o entre os
incisivos superiores e inferiores ¢ a DVO haviam sido
corrigidas. Apds o periodo de retengdo ortoddntica, realizada
com “overlay” superior e contengdio inferior, para prevenir
mobilidade dentaria, realizou-se tratamento protético

definitivo.

As proteses “overlay” podem ser usadas apds o
tratamento ortodontico, durante o periodo de contengdo, como
protese provisoria. Dessa forma pode prevenir mobilidade e
carga excessiva sobre os dentes.

Por ser uma modalidade de tratamento versatil e da
rapida e facil confec¢do’ preservando as estruturas dentais
remanescentes, as “overlay” podem ser indicadas como
alternativas de tratamento para situagdes especiais de arcadas
parcialmente desdentadas, em pacientes com necessidade de
alteracdo da DVO e/ou com desgaste oclusal severo, para
corre¢do de ma-oclusdo Classe II ou IIT de Angle, ou mordida
aberta, como contengdo ortoddntica ou aparelho de correcéo,
podendo ser empregada como tratamento temporario ou
definitivo.

CONCLUSAO

Diante do exposto pdde-se concluir que as PPRs “overlay™:

- Viabilizam tratamentos clinicos temporarios e/ou definitivos;

- Proporcionam resultados satisfatorios quanto a eficiéncia -
mastigatoria, fonagdo e estética;

- Promovem ganho psicoldgico e melhora na auto-estima;

- Apresentam caracteristicas, tais como: reversibilidade, baixo
custo e simplicidade na técnica de confecgdo;

- Podem ser usadas como método de contencao pos-tratamento
ortodontico;

- Servem como opgdo terapéutica temporaria para pacientes
commordida abertae ma-oclusdo Classe Il e Il de Angle;

- Podem apresentar comprometimentos estéticos.

SUMMARY

The Removable Partial Denture Overlay (RPD overlay) can
be an alternative treatment in cases of partially edentulous
patients, because in a prompt, restore lost teeth, as well as
aesthetics, function and occlusion. But some authors have
reported the possibility of using the RPD overlay as contention
after orthodontic treatment to correct or even dental
malocclusion. In cases of malocclusion Class II or III Angle,
open bite and during the restraint orthodontic the RPD overlay
may be recommended as a treatment. Several factors must be
examined before they enter the rehabilitation through RPD
overlay. Among them, cooperation of the patient for cleaning of
the prosthesis, psychological considerations, impairment of
dental structures (level of tooth wear), periodontal involvement,
cost of the procedure, material to be used for manufacturing,
expected time of treatment and comfort provided by prosthesis.
It is a little invasive treatment, affordable, easy cleaning,
capable of solving clinical orthodontic surgery in which are
contra-indicated. Therefore, this work of revision aims to
present studies that demonstrate the advantages, disadvantages,
indications and contra-indications of RPDs overlay, used as an
orthodontic, show the orthodontist this options for to choose of
treatment.
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