
INTRODUÇÃO

O desgaste dentário severo pode tornar-se patológico afetando a anatomia dentária, aumentando o risco de sensibilidade e provocando complicações pulpares.1,2 O desgaste severo provoca geralmente

uma perda de dimensão vertical de oclusão (DVO) com aumento do espaço de repouso interoclusal ou em certos casos pode resultar numa compensação dento-alveolar.3 Isto poderá afetar as estruturas

neuromusculares, a eficiência mastigatória e a estética (p.e.: linha do sorriso, plano oclusal).2-4 A reabilitação oral de pacientes desdentados parciais em que há diminuição da DVO por desgaste dentário

severo é complexa. O sucesso a longo prazo está intimamente ligado com o restabelecimento de uma DVO funcional e assintomática. Vários autores referem a relação cêntrica como a posição oclusal mais

facilmente reprodutível,5 sendo possível utilizar diferentes técnicas para a determinar como a deglutição, a manipulação manual ou o Jig de Lúcia. O restabelecimento da DVO é, segundo a literatura, um

procedimento seguro e bem aceite até 5mm,5,6 devendo, porém, ser testado reversivelmente numa primeira fase do tratamento. A sua determinação compreende diferentes métodos: métrico, fonético ou

análise de proporções faciais. Numa segunda fase, é realizado o estudo para a reabilitação oral, com eventual colocação de implantes e de próteses fixas dento e implanto-suportada
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DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

• Quando ocorre perda de DVO devemos restabelece-la, de forma a reduzir a incidência de desordens temporo-mandibulares e outras patologias.

• A implementação de uma fase inicial durante o tratamento de pacientes com desgaste dentário é apoiada por vários autores. Esta fase tem como objetivos a avaliação do resultado do tratamento e da

aceitação pelo paciente. Alterações na estética e nas guias funcionais podem ser realizadas nesta fase de tratamento. No entanto, esta fase aumenta o tempo de tratamento e os custos associados.

A resina composta é considerado o material restaurador de eleição na fase inicial.

• Quando o plano de tratamento contempla uma reabilitação com prótese fixa sobre dentes ou implantes, a fase restauradora final apenas deve ser considerada quando o paciente se encontra com uma DVO

assintomática, um esquema oclusal estável e funcional e com uma higiene oral e dieta adequada. Muitos pacientes, por motivos económicos, e considerando a melhoria estética e funcional, terminam o

tratamento nesta fase.

DESCRIÇÃO DOS CASOS CLÍNICOS

•Apresentam-se e discutem-se 3 casos clínicos realizados na FMDUP, na Especialização em Reabilitação Oral, com diminuição da DVO, montados em articulador semi-ajustável, em que abordamos

diferentes aspetos.
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CASO 1

• Paciente bruxómano (ALPL, 46 anos) com desgaste dentário

severo com oclusão anterior e bordo incisal inferior côncavo.

Reabilitação com resina composta direta (RC) e Próteses

Removíveis (PR) Esqueléticas.

CASO 2

• Paciente bruxómano (MLL, 66 anos) com perda de suporte

dentário nas regiões posteriores e degaste excessivo anterior.

Reabilitação com RC e PR Acrílicas.

CASO 3

• Paciente (JP, 76 anos) com perdas dentárias múltiplas por

cáries e doença periodontal. Reabilitação com RC e PR

Acrílicas.
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