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INTRODUCAO

A alteracdo da dimenséao vertical de oclusdo associada a perda de multiplas pecas dentarias deve ser corretamente avaliada aquando da realizacao de uma reabilitacao protética bimaxilar.

Sempre que possivel, podem ser utilizados os dentes remanescentes como forma de determinar e estabilizar esta dimensao, por forma a optimizar a reablilitacao.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

= Paciente do sexo feminino, 52 anos, compareceu na consulta da Especializacao em Reabilitacao Oral da FMDUP com o objetivo de efetuar uma
reabilitacdo oral protética bimaxilar.
= DADOS INTRA-ORAIS RELEVANTES:

o Classificacao da desdentacao parcial (Kennedy): classe Il div.l no maxilar superior (dentes presentes: 13-23; 26-27) e |l div.2 no maxilar inferior (dentes presentes:

34, 37, 43-44). Classificacao Grau 4 (risco elevado) do American College of Prosthodontics. (Fig.1)

o Diminuicao da dimensao vertical de oclusao (DVO)

o Dentes comprometidos periodontalmente no maxilar inferior (32,33, 35 e 42).

= PLANO DE TRATAMENTO aceite pelo paciente: proteses parciais removiveis esqueléticas bimaxilares.

o A superior fol desenhada com um conector maior tipo placa palatina e ganchos circunferenciais no 13, 26 e 27. Na inferior desenhou-se uma barra lingual com

ganchos circunferenciais no 44 e 37, e um elemento retentivo tipo bola no 34, uma vez que toda a estrutura coronaria remanescente estava comprometida.

= NOTAS DO TRATAMENTO:

o Inicialmente, foi necessario determinar uma correcta dimensao vertical de oclusao (DVO) atraveés de placas bases com rolos de articulacao. (Fig.2)

o Esta DVO foi depois estabilizada atraves da colocacéo de resinas compostas ao nivel do contacto dentario existente nos dentes 13 e 44.

= Dois anos apods a insercao das proteses, a paciente nao apresenta complicacfes bioldgicas e mecanicas, verificando-se as estruturas naturais

Fig. 1 - Fotografias Extra-Orais Iniciais e Ortopantomografia

remanescentes e as proteses removiveis estaveis. A paciente encontra-se satisfeita com a reabilitaco. Inicial (antes das perdas dentarias do 5° sextante)

ICONOGRAFIA DO CASO CLINICO

Fig. 2 - Fotografias Intra-Orais Iniciais Laterais e Inicial da Paciente. Fig. 3 - Fotografia Intra-Oral inicial com Proteses
Dentarias antigas.

Fig. 7 — Prova de esqueleto e novo registo intermaxilar. Fig. 8 — Fotografias intra-orais finais laterais e frontal.

O restabelecimento da dimenséao vertical de oclusao através de resinas compostas € uma opcao valida numa reabilitagdo oral com
proteses parciais removiveis. Neste caso particular, face a existéncia de proteses antigas, e a duracao prevista do tratamento, 0 aumento
foi executado de forma gradual. A presenca da raiz do dente 34 com o retentor tipo bola contribuiu para a retencao da protese, preservacao
do 0sso e da propriocecao deste elemento. | ,

« As proteses parciais removiveis esqueléticas continuam a ser um tipo de reabilitacao muito solicitado pelos pacientes, sobretudo por f,i‘ i

dificuldade econdmicas. Uma correta determinacdo da dimensao vertical de oclusdo, assim como um correto planeamento e desenho da

reabilitacdo, séo fundamentais para o sucesso clinico.

Fig. 9 - Fotografia Extra-Oral Final da Paciente




