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Resumo

A reabilitacdo oral envolve as varias especialidade Odontologia para que se possa
diagnosticar e planejar o tratamento odontologionsierando os aspectos estéticos e
funcionais do paciente. O objetivo deste estudalésicrever um caso clinico complexo no
qual houve: o restabelecimento da dimensao vediealcluséo; a utilizacdo de aparelho
ortodontico para descruzar a mordida; e o restaipedmto final através de proteses fixas
ceramicas. Para a reabilitacdo total foi necessamdém a utilizacéo de facetas laminadas
de porcelana, lentes de contato de porcelana, cossamicas sobre dentes e implantes. A
revisdo permitiu determinar, por meio da literatusa referéncias necessarias para se
alcancar a estética/funcdo em uma reabilitagcdcéticat que, hoje é tdo solicitada nos
consultérios odontolégicos. Concluiu-se que a za#géo de diferentes especialidades
odontologicas, como a ortodontia, protese dental agontologia estética, permitiram a
reabilitagdo oral, demonstrando a eficiéncia d@amm&nto interdisciplinar na resolugéo de

casos complexos.

Palavras-chave: Dimensao Vertical, Facetas Destad@i@ramica, Reabilitagdo Bucal e

Prétese Dentaria.



Abstract

The oral rehabilitation involves the various spkiga of dentistry so you can diagnose and
plan dental treatment considering the aestheticfanctional aspects of the patient. The
aim of this study was to describe a complex clinicase in which there was: the
restoration of vertical dimension of occlusion; tiee of braces to uncross the bite; and the
final prosthetic restoration through fixed ceramid¢r full rehabilitation was also
necessary to use porcelain veneers, contact lepgesglain, ceramic crowns on teeth and
implants. The review has determined, through liteeg references required to achieve the
aesthetic / function in prosthetic rehabilitatiblat today is so requested in dental offices. It
was concluded that the use of different dental igiexs such as orthodontics, dental
prostheses and cosmetic dentistry, oral rehahdrtadllowed, demonstrating the efficiency

of interdisciplinary treatment in resolving compleases.

Keywords: Vertical Dimension, Dental Venners, Ce@nMouth Rehabilitation, Dental
Prothesis.



1. Introducao

O cirurgido dentista deve observar além da posigdovidual dos dentes, a
dimenséo vertical, ocluséo, estética oral faciingdo do sistema estomatognético como
um todo. Deve-se realizar planejamento multidigtgy| relacionando as especialidades de
odontologia, sendo que a etapa reabilitadora fcatéera a primeira no planejamento e a

ltima na execucao das préteses definitivas (VERGCELTI & PODESTA 2007).

A ma oclusdo dentaria é responsavel por alteragétésicas e oclusais em muitos
adultos. Pode ser de origem esquelética e / ouadentcom etiologia variada
(VERCELLOTTI & PODESTA 2007). A Ortodontia tem sidomplamente utilizada em
pacientes adultos (ONG & WANG 2002), como coadjtearas reabilitacdes orais, desde
uma intrusdo dentéria para criar espaco protefiddNNAN, DARWISH & SAWAN
2010; FAOT et al., 2013), movimentacdo ortodonpesa desinclinar algum dente em
decorréncia da perda do dente adjacente (FERNANDBFZERON & FERNANDEZ
VELAZQUEZ 1996), com objetivo de conseguir um melipmsicionamento e oclus&o
entre os dentes e futuras proteses. Além dissogsailplidade de utilizar implantes
dentarios como ancoragem na Ortodontia tem chansmdatencdo da comunidade
odontolégica (FERNANDEZ VALERON & FERNANDEZ VELAZQBZ 1996; FAOT et
al., 2013). Contudo é importante ressaltar quesdsagamentos em pacientes adultos séo

geralmente de longa duracédo (VERCELLOTTI & PODESN7).

Durante o planejamento de uma reabilitacdo oratpseprincipios e parametros
devem ser analisados na analise facial do pactam® por exemplo, 0 posicionamento
dos musculos da face, sulco naso-labial, espesshia, posicionamento mandibular, a

fim de avaliar se o paciente perdeu ou nao dimensitical (VERCELLOTTI &



PODESTA 2007)Na odontologia estética, o Cirurgido Dentista deveima visdo ampla

e total do paciente, relacionando aos fatoresiessételacionados a face, ao periodonto e
os dentes em grupo (CONCEICAO, 2007). O posiciomameéa linha do sorriso e da linha
média, o posicionamento da borda incisal de cadtede contorno gengival, 0 ponto mais
alto da gengiva marginal (zénite), o triangulo fEapio contato interdental, a textura de
superficie do dente, a forma e o contorno dos denteforma dos espacos interdentais sao

alguns dos principios considerados e usados naltesi® sorriso (SNOW, 2007).

Paralelamente deve-se avaliar os exames radiogsafjgara identificar a
necessidade de outras especialidades basicas cemaoldhtia, Endodontia e Dentistica
Restauradora, antes de se realizar qualquer tratande Ortodontia, Implantodontia e

Protése (FERNANDEZ VALERON & FERNANDEZ VELAZQUEZ 98).

Todas as consideracdes se fazem necessarias pasaiza um planejamento ideal
e multidisciplinar na odontologia visando a reaaigéo funcional e estética do paciente. O
propésito deste estudo foi revisar alguns elemeaestéticos e funcionais que devem ser
considerados em uma reabilitacdo protética, madkbrana importancia da
multidisciplinaridade na odontologia, sendo iludtraoor meio de um caso clinico que foi
necesséria a intervencao ortodontica para se coinsega reabilitacdo estética e funcional

através de proteses fixas sobre dentes e sobrantag!
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2. Revisao de Literatura

Fernandez Valeron e Fernandez Velazquez (199G@araia um caso com uso de
implantes para movimentacao ortodontica e reatéldaprotética de um paciente adulto.
Neste estudo, implantes e préteses fixas implapttadas foram utilizadas para reabilitar
as arcadas dentarias. O paciente possuia ederdybssterior parcial. Além de proteses
implantosuportadas provisérias como ancoragem a@stdwi realizado o tratamento
ortodontico. Quando concluido, as restauracOes iqino&s foram substituidas por

restauracdes ceramicas foram instaladas.

Spear, Mathews e Kokich (1997) realizaram uma &wvi®e discutiram a
interdisciplinaridade que pode exigir uma instatacle implante substituido um Unico
dente. Ortodontistas consideraram que tratam mp#aogentes com agenesia de incisivos
laterais superiores e/ou segundos pré-molaresiardsr No passado, se 0s caninos nao
podiam substituir os incisivos laterais, as coreas proteses convencionais eram as
restauracdes comuns. Recentemente, as pontes asdav Maryland, tornaram-se o
substituto popular para pontes convencionais patarecoroas sobre os pilares higidos.
No entanto, préteses ligadas por resina tém umpnoginéstico em longo prazo para a
retencdo, durando em média cerca de 10 anos. Refague, desde que os implantes
foram introduzidos na odontologia por pesquisadeescos em meados da década de
1980, tornaram-se um substituto promissor paraepedt convencionais ou adesivas com
resina. No entanto, antes de se avaliar o éxitaedeaurar implantes unitarios, em
pacientes ortoddnticos, varias perguntas devemespondidas. Os autores concluiram que
€ possivel obter um melhor resultado estético @adi na reabilitacdo dental, quando

existe a interacdo entre ortodontistas, cirurgiegistas e demais especialidades.
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Ong, Wang e Smith (1998) discutiram a interrelag@ine Periodontia e Ortodontia
em pacientes adultos. A avaliacdo de como o tegdoodontal reage as forcas
ortodonticas, a influéncia da movimentacdo dentdaaPeriodontia, o efeito das fibras
suprascrestais circunferenciais na prevencao ddivecortodontica, o efeito de bandas
Ortodénticas sobre o periodonto, a microbiologigeeffica associada a bandas
ortodonticas, consideracdes muco-gengivais e acdelade tempo entre a terapia
ortodontica e periodontal. Além disso, foi discatih relacdo entre ortodontia e
implantodontia, como por exemplo, usando implantentarios como ancoragem
ortodontica. Os autores concluiram que em paciect@® problema periodontal
controlados € possivel a utilizacdo de ortodon@aapa realizacdo de movimentos
ortodonticos desde que a forga utilizada seja otatta assim como o0 constante controle

da higiene oral destes pacientes.

Rose, Jivraj e Chee (2006) descreveram o papelrdald@tia na Implantodontia.
Consideraram que o tratamento ortoddntico de pteseparcialmente desdentados é
dificil, especialmente se um numero significativ® dentes ausentes. Com a perda de
dentes, adjacentes ou antagonistas, os espactsneegsfrequentemente ndo sao ideais
para reabilitacdo. A correcdo ortodontica dessiagdes espaciais ajudara a substituicao
protética dos dentes perdidos, a funcéo, a higgeegtética. Ortodontistas contam com 0s
dentes presentes para desenvolver a ancoragemguegir a mas oclusdes. Nos casos de
denticAo completa, a ancoragem dentaria € geramadequada para permitir a
movimentacdo dentaria. No entanto, em pacientasairaente desdentados a ancoragem
insuficiente pode prejudicar a correcdo da ma adublestes casos, os implantes podem
fornecer ancoragem adicional. Por vezes, os imgdamgseointegrados, também podem ser
usados para apoiar as restauracfes apOs a condiasderapia ortodéntica se o

planejamento do tratamento determinar isso. Cameluique uso de implantes para



12

ancoragem ortodontica requer em uma abordagendistginar e planejamento preciso

para alcancar os melhores resultados.

Cardaropoli e Gaveglio (2007) descreveram a infliggdo movimento ortodontico
nos tecidos periodontais. Forcas ortodonticas sf@azes de reorganizar e remodelar o
ligamento periodontal, para permitir a movimentag@&otaria. As forcas aplicadas iréo
produzir respostas favoraveis do tecido, entretaetapre que este equilibrio € perdido
(como no caso excesso de forca, ou na presencgpale periodontal reduzido), o
ligamento periodontal pode responder de forma efifier Segundo os autores, esta
avaliacdo destaca as respostas das reacdes dertigaperiodontal quando se aplicam
forcas extremas, tanto ortodonticas como normagsndém discute como movimentagcao
ortodontica difere em pacientes com boa saude qmrtal daqueles com doenca
periodontal. Os autores concluiram que os pacierdss problemas ortodénticos severos
podem precisar de tratamento multidisciplinar emetio diferentes especialidades para

se obter resultados estéticos e funcionais satigfat

Feng et al. (2009) descreveram a ancoragem esigaetéim mini-implantes para o
tratamento ortodéntico de uma ma oclusdo assodiatteenca periodontal. O paciente do
sexo masculino, com 21 anos e 5 meses de idadesempava maxilar e espagamento
dental na regido anterior de mandibula, protruséatilar, e perda 6éssea grave causada
por doenca periodontal. Antes do tratamento ortbcddno paciente foi submetido a
tratamento para controlar sua periodontite. Apom&ges de tratamento ortodéntico ativo,
0 paciente ficou com o tecido periodontal saudéseieve o aumento do suporte 0sseo,
bem como a melhoria da estética facial e uma oelfiwdcional. Segundo os autores, o0s
resultados demonstram que a ancoragem do mini4mgoé&dutil para reforcar a ancoragem

em pacientes com perda de massa 6ssea associadado@mca periodontal grave.
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Dannan, Darwish e Sawan (2010) investigaram se @msnmentos ortodonticos de
extrusdo tém efeitos negativos sobre os tecido®dmertais, e também detectaram a
relacdo entre a extrusdo ortodontica e a espedasrgengivas queratinizadas. indice de
placa, profundidade de sondagem, indice gengivdiceé de sangramento papilar e largura
gengiva foram medidas em torno dos caninos examéad inicio do estudo, um més, 3
meses e 6 meses apos o inicio das movimentacoealddss do indice de placa e gengiva
queratinizada aumentaram significativamente durtode o periodo de estudo, enquanto
que a profundidade de sondagem e os valores doeirt# sangramento papilar nao
apresentaram diferencas importantes. Um ligeiro eation na largura de gengiva
queratinizada cerca de 0,14 mm, foi detectada eoted examinados depois de 6 meses,
em comparacao aos valores iniciais. Os autoresluicenrm que nédo foram observados

efeitos negativos sobre os tecidos periodontais.

Roméan-Rodriguez et al. (2010) relataram diferergiséemas ceramicos e sua
aplicacdo, e relataram um caso utilizando ceramivess de metal. Esta variedade de
ceramicas, com melhores resultados frente a resiatépermitiu devolver a estrutura
dental ideal em relacdo a funcédo e estética, urmaque ha ceramicas que possuem
quesitos de resisténcia e estética no mesmo tipemdenica. Segundo eles, as ceramicas
de silicato permitem realizar facetas de porcelaminadas e coroas para serem usadas na
regido anterior, proporcionando excelente estétca@uanto que para a area posterior,
onde a funcéo € o fator mais importante, a ceradecéaxido de zircénio, em especial 0s
oxidos, séo os preferidos. O sistema e.max cera&aherdeiro aparente ao sistema IPS
Empress 2, combina as vantagens de ceramica de deidirconio (IPS e.max ZirCAD)
com as excelentes qualidades estéticas de cerataiddlicato (IPS e.max Press). Os
autores apresentam um caso clinico que exige iteghid superior completa com a

finalidade estética. Apds analise de aplicacdo, d&cutidas as vantagens estéticas das
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ceramicas, a necessidade de selecionar adequaearasniceramicas, levando em
consideracao as regides anterior e posterior mtasrientos de cimentacao e de superficie

da ceramica.

Bidra e Uribe (2012) descreveram o tratamento ofigttiplinar de um paciente
adulto com varios dentes posteriores ausentes,dn&aom e desgaste severo dos dentes
anteriores. O objetivo deste trabalho foi demonstaimportancia do tratamento
ortodontico pré-protético e o desafio na gestdoesigtica complexa e reabilitacdes
funcionais. O tratamento ortoddntico pré-protétiod planejado usando diagramas e
visualizado através do enceramento diagnostico acdedo com o plano de tratamento
protético. Dispositivos de ancoragem temporariaarfor utilizados para realizar
movimentos dentarios ortodonticos complexos. Oamnanto definitivo incluiu o
restabelecimento da estética, oclusao e restaudacémmo o arco maxilar e mandibular da
denticdo posterior com ceramica, metal e restaggei liga de ouro. Mostraram ainda o
acompanhamento de 2,5 anos, no qual as posicOesdeltes e integridade das

restauracdes mantiveram-se estaveis.

Moslehehifard et al. (2012) realizaram reabilita¢gétal de um paciente, com a
denticdo severamente desgastada e plano oclugakaisns. Um homem de 46 anos foi
encaminhado para a restauracdo de seus dentestddsga ApOs diagndstico, préteses
removiveis provisoérias foram fabricadas para andsosiaxilares, avaliados clinicamente,
e ajustado de acordo com a estética, fonéticaérios de dimensdao vertical. Alongamento
da coroa clinica e procedimentos de enxerto gehtjwas foram realizados em areas
apropriadas. O mau posicionamento dos dentes andsri posteriores esquerdos foi
corrigido utilizando mini-implantes com ancoragemtodontica. Dois implantes

convencionais foram inseridos na area desdentadadimgar. Apds o tratamento
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endodoéntico dos dentes desgastados, os nucleosirdefundido foram instalados, e
proteses removiveis provisorias foram substituipas restauracdes provisorias fixas.
Restauracdes metalo-ceramicas foram fabricadaspee protese parcial removivel com
encaixe foi fabricada para area desdentada supéfioa placa oclusal foi usada para
proteger as restauracdes. ApOs a reabilitacdo dotgbaciente, que originalmente tinha
denticdo severamente desgastada e um plano odltesgllar, obteve-se um resultado
bem-sucedido e com acompanhamento de 3 anos. &egles, este resultado pode
incentivar os dentistas a procurar diagnostico ippee efetuar um planejamento de

tratamento para esses pacientes.

Pramod Kumar, Vinni e Mahesh (2012) relataram ursocalinico de uma
reabilitacdo total com 4 anos de acompanhamemdpsgue na maxila possuiam proteses
unitarias e multiplas que utilizaram que utilizardemtes e implantes como suporte, e na
mandibula foram confeccionadas/erdentures com apoio em dentes preparados e
implantes. A funcdo da reabilitacdo protética faigiciar ao paciente estética e conforto.
No caso descrito, a prétese estava apoiada emsdeatigrais e implantes. Consideraram
que apesar de ter descrito que o ligamento periadan a interface de implantes
osseointegrados distribuem a forca de forma diferpara o osso de suporte, podendo
surgir problemas quando dentes e implantes sdoinadds na mesma protese, se forem
utilizados componentes néo rigidos e equalizandenado aplicada pela prétese sobre

implante e dentes, este problema pode ser amenizado

Chekhani, Mikeli e Huettig (2013) descreveram &ilgacdo protética total com
diferentes ceramicas de uma denticdo completandedgastada. Os autores ilustraram
uma possivel abordagem misturando dois sistemasexsmica a base de didxido de

zirconio e dissilicato de litio. Uma paciente deattds de idade possuia uma reducéo da
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dimensao vertical em uma denticdo completa. Elaasdé dor craniomandibular (DTM) e

desejou uma reabilitacdo estética. O tratamenttégro foi iniciado em uma condicéo

livre de dor, apds a correcdo da dimensao vertmal um dispositivo oclusal, ao longo de
quatro meses. A determinacédo do tratamento foidoiasaos achados clinicos: estruturas
IPS e.max, ZirCAD recoberta com IPS e.max Cerananforusados para retentores
descoloridos ou subgengivais como forma de deteamas linhas. Todo o resto recebeu
IPS e.max nas coroas. Foi efetuada a reconstrugtid & base de zirconia para substituir
um segundo molar ausente. Nenhuma complicacaa#onibioldgica foi observada apos

24 meses de acompanhamento. A paciente ficouestisflivre de dor.
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3. Proposicéao

O proposito deste estudim demonstrar através de um relato de caso, gisteex
possibilidade de reabilitar casos complexos, depde as diferentes especialidades da

odontologia trabalhem de maneira integrada.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi relatar um caso climooqual houve uma associacdo entre a
Ortodontia e Protese para a resolucdo de caso ermpA associacdo entre tratamento
protético e ortodéntico permitem a reabilitacdocfanal e estética. Paciente do sexo
masculino, 52 anos, com colapso oclusal e mordigizada anterior foi reabilitado através
da associagéo da ortodontia e prétese dentalbetstendo a funcéo e a estética oral.
Palavras-chave: Dimenséo Vertical, Ortodontia, anfd, Ceramica, Reabilitacdo Bucal e

Prétese Dentaria.

Introducao

E frequente em pacientes adultos a presenca deoché&des que interferem no
tratamento da Reabilitacdo Oral. Essas mas oclysfiksn ser consequéncia de migracdes
dentarias por perdas precoces, doenca periodtnaiaia oclusd) alteracdes esqueléticas,
entre outros fatores etiologicos. Muitas vezes B@oessarios pequenos movimentos
dentarios previamente ao tratamento reabilifados quais incluem intrusdo de dentes
posteriore$* verticalizacdo de molargmtruséo de dentes anterictesfim de melhorar a

ocluséo entre dentes e futuras proteses.

Principios como posicionamento dos musculos dg fadeo naso-labial, espessura
labial, posicionamento mandibular e dentario, perndado de dimenséo vertitalevem
ser analisados para a realizacdo do planejamentonganreabilitacdo oral desta forma €&
possivel realizar um planejamento ideal e multigis@ar na Odontologia Reabilitadora
visando funcao e estética do paciente, para gedesgta seus problemas resolvidos como
um todo e néo isoladamente. O propdsito desteoaéigelatar um caso clinico que foi

reabilitado envolvendo as especialidades de Ortaderotese Dental e Implantodontia.
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Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 52 anos, procurowmngaldo ILAPEO, queixando-se
do descontentamento com a funcdo mastigatériaaaBiaidsatisfacdo estética. O paciente
estava com aspecto envelhecido, devido ao penfitad® (Fig 1). O exame intra-bucal
revelou mordida cruzada anterior, extensas regf@esaem resina e confirmou-se o
colapso oclusal (Fig 2). O paciente relatou tersatiado outros profissionais, 0os quais na
sua grande maioria, optariam por extracdes doseslepermanentes devido o mal
posicionamento dos elementos dentais, ndo tendeeallum momento ter tido a opgao de

um tratamento multidisciplinar sem exodontias rplds e correcdo ortodontica.

A andlise da radiografia panoramica (Fig 3) e cotragado cefalométrico (Fig 4)
mostrou colapso oclusal e discrepancias das reddadmis. Na Tabela 1 sdo apresentados
os dados da analise da classe Ill esquelética, marila retraida em relacédo a base do
cranio (SNA = 82° SNB = 80°; A-N perpendicularAnm; PgN perpendicular = -5mm),
verticalizacdo do incisivo superior para lingual A = 10°), incisivo inferior bem
posicionado (1 NB = 25° IMPA = 85°) e padrdo watiNS.Gn = 71°, FMA = 27°).
Quando o paciente era manipulado para a posic@elagio Centrica (RC) se estabelecia
oclusdo de topo entre os incisivos, indicando &s®dade de movimentacao ortodéntica
associada ao restabelecimento da DVO (dimenséamaletie oclusdo). A comparacdo da
DVR (dimenséo vertical de repouso) com a DVO queestabelecia em RC, mostrava
diferenca entre as mesmas, de 3 mm. Observowaisgra do terco inferior da face, a qual

parecia ideal, para reabilitacdo do caso.

Como foi constatado clinicamente que na posicab@ planejada, os incisivos
mantinham contato e ndo permitiiam a movimentag&odontica, foi planejada a

instalacdo de uma placa reposicionamento oclusal @abertura total (overlay)no arco
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inferior com a dimenséo mais alta do que a plamaepaita a reabilitacdo protética (Fig 5).
As relacdes oclusais foram estabelecidas em umalkaso foi montado em articulador

semi ajustavel (ASA) e encaminhado ao laborat@aia p confeccdo da mesma.

A analise facial mostra a inversao do sorriso erdgancia no tamanho dos dentes
antero-superiores com desgastes excessivos. Naioregosterior, observou-se a
necessidade de aumento nos dentes posteriores,dpaodver as curvaturas incisais
adequadas e nao haver a necessidade de tratamesttagadores prévios, o paciente foi

encaminhado para o tratamento ortoddntico.

O tratamento ortoddntico consistiu em realizar scde&zamento da mordida
anterior por meio de vestibularizacdo dos incisisogeriores. Esse processo foi possivel
através da instalacdo de um aparelho removivel§Fi@ paciente utilizou este aparelho
removivel por 14 meses, com ativacdo das molasadigipara se conseguir 0 objetivo

proposto.

Apds o posicionamento ideal dos dentes anteridmsrealizado desgaste na
superficie oclusal da placa, até que a mesma cbegaaltura que tinha sido inicialmente
determinada como ideal. O desgaste foi realizadooafpaciente relatar que a nova
dimensao estava confortavel. O paciente aprovoova dimensdo com o uso deerlay,
com conforto, auséncia de dor e com melhora daéap@ar facial. Com todas estas

referéncias, iniciou-se o tratamento reabilitador.

Os dentes posteriores superiores e inferiores fqnaparados para coroas totais.
As coroas provisoérias foram instaladas primeiramedt lado direito. Realizou-se a
seccdo ao meio do dispositivo oclusal e 0 mesmausde referéncia para a instalacéo do

outro hemiarco. Com isso manteve-se a altura que Balo testada e confirmada. Depois,
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tendo as coroas provisorias instaladas de um dtiss,laemoveu-se a placa e foram

instaladas as coroas provisorias do lado oposto.

Para orientar a inclinacdo dos preparos e confienguantidade de reducéo foi
realizada uma moldagem das coroas provisorias gitevam instaladas com a massa
pesada de silicone de condensacdo (Speedex, Ritar@ro/RJ, Brasil) no modelo,

obtendo-se assim uma matriz (Figs 7, 8 e 9).

Na sessao seguinte foi realizado refinamento degapos dos dentes e moldagem
para confeccdo dosopings em zirconia da arcada superior. Apdés a provaanfor
transferidos na mesma moldagem dos implantes. #aestruturas implanto suportadas
foram provadas e encaminhadas para a aplicacdmm@lgna. Apos a prova, foram

instaladas.

Apos a reabilitacdo superior definitiva, foi realia a reabilitacdo inferior. O
planejamento constitui em realizar proteses enoziectanto sobre dentes quanto sobre
implantes. Adicionalmente, os dentes antero-infesoforam reabilitados com coroas,

facetas e lentes de contato ceramicas.

Primeiramente, as coroas provisoOrias posteriareégass, as quais haviam recebido
resina acrilica para recuperacao da DVO, foramtguisios mantendo a mesma DVO. Os
preparos para coroas ceramicas dos dentes infenpasteriores foram executados e em
seguida realizou-se a moldagem para a confeccaoopgo®s sobre dentes. Na sesséo de
prova doscopings sobre dentes, foi verificada a adaptacdo mardghimalseguida realizou-
se o registro interoclusal de trés pontos. Instalws transferentes de arrasto nos mini-
pilares dos implantes dos elementos 35, 36, 37461&,47. Os mesmos foram unidos com
resina patern (GC, Alsip/IL, EUA) para ndo haver distorcdo na ldagem. Sendo

realizado nos elementos 35, 36, 37, 45, 46 e 4teRbizada a moldagem de transferéncia.
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As infraestruturas das proteses implantosuportéol@n provadas, e avaliados
todos os critérios necessarios para a adaptacaondssios e espaco interoclusais. Os
modelos foram montados em articulador e as poraslae cobertura foram aplicadas.
Realizou-se também o enceramento dos elementa®-amiteriores para servir como guia

para os provisorios das facetas e lentes de contato

As coroas ceramicas foram provadas, avaliando ,aocoontato interproximal e a
oclusdo. Apos todos os ajustes das coroas cergragasesmas foram encaminhadas para
o laboratdrio para o polimento final. Foi confec@do um guia de silicone dos elementos
encerados antero-inferiores no modelo para seormocmolde para os provisérios das

lentes e facetas ceramicas.

Foi realizado o preparo das facetas, e quandogadi&sdental minimo se mostrou
necessario optou-se por lentes de contato. As sopssamicas dento e implanto
suportadas foram cimentadas com o cimento resibe2@0 (3M, S&o Paulo/SP, Brasil).
Em seqguida, foi realizada a moldagem dos dentesirtferiores com fio retrator para a
confecc@o das facetas e lentes de contato. Egtds,canfeccionadas, foram provadas e
cimentadas com o cimenRelay-X Veneer (3M, S&o Paulo/SP, Brasil). Foram realizados
0s ajustes oclusais em ROC, em lateralidade e etrup@io. Apds os ajustes realizados
nas ceramicas, foram feitos sequéncia de borradbgsolimento, através dos feltros e
pastas de polimento para ceramicas. Foi realiza@gsoopanhamento do caso por 10
meses, apos a total finalizacdo do caso, sendovaloleea cada més a estabilidade oclusal,
conforto do paciente, o qual se encontrava totanesabilitado funcionalmente e

esteticamente (Figs 10, 11, 12 e 13).
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Discussao

Muitas vezes a reabilitacdo oral exigem a interacaultidisciplinar entre
Ortodontia, Cirurgia, Periodontia e/ou Prétese BéniNeste relato de caso a interacdo
mais expressiva foi entre a ortodontia e a prétgge,através da analise cefalométrica e
encontro da dimensado vertical de oclusdo foi petsdvinstalacdo de um dispositivo
oclusal para realizar o descruzamento de morditiane reabilitagdo protética na altura

correta sem invaséo do espaco funcional livre.

O tratamento de desarmonias oclusais como ma ocladi@racdo de dimensao
vertical, comprometimento estético, limite do espdancional livre por causa de
compensacdes e extrusdo de dentes, tém sido deserifiteraturd No caso clinico

apresentado, observou-se o total colapso oclusal.

A pré-existéncia de desarmonias esqueléticas e ochsdes nos pacientes
aumentam a complexidade do cABm pacientes parcialmente edéntulos, geralmente ha
migracdes dentarias, que resultam em interferérmiasais’®. A RC do paciente deste
caso clinico foi estabelecida apds a confeccaol@add Lucia. Apos os ajustes do JIG,
observou-se um Unico contato nos incisivos em uimo(joonto e apds a manipulacédo do
paciente verificou-se que a DVO estava errada.ni®o de manipulacdo encontrou-se a
RC. Realizou-se 0 RIM em céntrica e o caso foi mmtem articulador semi-ajustavel.
Neste caso clinico haviam interferéncias oclusassimcisivos laterais superiores e caninos
inferiores resultando em DVO (dimenséao verticalogtusdo) maior quando em RC se
comparada a MIH. Porém, a analise clinica perrmadgizcluir que seria a DVO correta para

a reabilitacao.
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Terapias ortodonticas pré-protéticas tém sidoridascna literaturd® .Neste caso
clinico também usamos a ortodontia prévia paraepostreabilitacéo protética. A partir de
um dispositivo oclusal nos dentes posteriores imfes e um aparelho removivel. Apesar
da relacéo de Classe Ill esquelética, decidiu-sec@wecao apenas dentaria, por meio de
vestibularizac&o dos incivos superiores que aptagam-se excessivamente verticalizados
e, desta forma compensar a ma oclusdo existenfengéo do dispositivo oclusal foi
aumentar o espaco anterior para que o aparelhovieehoconseguisse descruzar e

vestibularizar os incisivos superiores, eliminaadanterferéncias oclusais.

Rose, Jivraj e Chége em 2006,descreveu um caso onde a paciente apresentava
Classe 1l severa, multiplas perdas dentarias eatanrento constou de correcdo de
sobremordida com utilizagcdo de um implante pakatam aparelho fixo transpalatal com
ancoragem posterior, para posteriormente realizegahilitacdo protética. Neste caso
clinico, utilizou-se o dispositivo oclusal com agho removivel, previamente ao
tratamento protético com a finalidade de auxiliafuturo trabalho protético que foi

restabelecido em RC.

A correta dimensdao vertical foi mensurada neste clsico com o compasso de
Willis e conferida por meio de testes fonéticoseproduzido num articulador semi-
ajustavel. Estando de acordo com os autdmpse também utilizaram estas medicdes

faciais e as confirmaram com o testes fonéticos.

A complexidade de algumas reabilitagbes orais gqueleem coroas sobre dentes,
coroas sobre implantes, facetas e lentes de comtataim Unico paciente, nos faz muitas
vezes, ter que misturar alguns os sistemas cerami@om a diversidade dos sistemas
ceramicos e suas indicacdes, e ndo existindo upo Gipo de cerdmica que possa ser

utilizada em todos os casos, a combinacao de ditsseeramicas se faz necesséaria. Tém
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sido documentados na literatura casos mostrandelemtes resultados com diferentes
ceramicas. Chekhani, Mikeli e Huefflg em 2013, utilizaram IPS e.max ZirCAD
(zircbnia) com IPS e.max (dissilicato de litio) rmneabilitacdo oral, utilizando a zirconia
para os dentes posteriores e o dissilicato deféra os dentes anteriores. No caso clinico
apresentado neste relato, o IPS e.max (dissilidatttio) foi utilizada para as facetas e
lentes de contato realizadas nos dentes antemdemd®e. JA nos dentes posteriores
inferiores e demais elementos foram utilizadas a®roeramicas IPS e-max ZirCAD

(zircbnia), independente se fosse sobre dentemplamtes.

Os objetivos do tratamento reabilitador estéticturecional devem sempre estar
direcionados para o alcance da harmonia entrea@®$afuncionais e estéticos, levando em
conta caracteristicas individuais de cada um, ailiegdo deve ser montada na RC

adequada, e respeitando espaco funcional livre.

Conclusao

A intervencao multidisciplinar, neste caso clinmam associacdo da Ortodontia e
da Protese, permitiu restabelecer a dimensao akrApds a estabilizacdo oclusal com a
overlay, a nova altura foi substituida préteses defingjvaa sequéncia reabilitacdo

superior e inferior.
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Lista de Figuras

Fig. 1 — Sorriso inicial.

Fig. 5 — Dispositivo Interoclusal (DlI). Fig. 6 — Bin posicao.
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Fig. 9 — Provisorios superiores. Fig. 10 — Vista frontal dos definitivos.

Fig. 11 — Facetas e lentes de contato. Fig. 1xtaVateral do sorriso.

Fig. 13 — Vista frontal do sorriso.
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Tabela 1: Dados obtidos a partir da analise cefélooa da teleradiografia de perfil inicial

Medida Norma Valor Obtido
SNA 820 + 2° 78°
SNB 80° £ 2° 80°

A-Nperp. 1 mm -/ mm

-2 mm (Homem
Pg-Nperp. -5 mm
0 mm (Mulher)

1.NA 22° 10°
1.NB 25° 25°
NS.Gn 67° 71°
FMA 25° 27°
IMPA 87 £5° 85°

FNP 87 +3° 87°
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