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PROTESE PARCIAL REMOVIVEL OVERLAY EM PACIENTE COM REDUGAO DE
DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO: UM RELATO DE CASO

REMOVABLE PARTIAL OVERLAY DENTURE IN A PATIENT WITH REDUCED
VERTICAL DIMENSION OF OCCLUSION: A CASE REPORT

Mateus L. F.*
Kéiverton R. G. P.**

RESUMO

O desgaste dentario patologico ¢ uma consequéncia de habitos parafuncionais e traz como
principal consequéncia a redu¢do da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) do paciente,
ocasionando problemas como disfuncdo temporomandibular (DTM). Ademais, a
complexidade do sistema estomatognatico exige do profissional um diagnéstico preciso de
modo a escolher o melhor tratamento para o paciente. O presente estudo teve como objetivo
relatar o caso de um paciente reabilitado com protese parcial removivel (PPR) provisoria do
tipo overlay com redugdo de DVO. Foram confeccionadas duas PPRs do tipo overlay,
estabelecendo uma nova dimensao vertical de repouso (DVR) e DVO respeitando parametros
fisiologicos. Os resultados obtidos através dos estudos e relato de caso destacaram as PPRs
provisodrias do tipo overlay como método seguro e eficaz para a reabilitagdo de pacientes

bruxistas com desgaste dentario severo e reducao de DVO.

Palavras-chave: Protese parcial removivel; Overlay; Dimensao vertical; Desgaste dos dentes.
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ABSTRACT

Pathological tooth wear is a consequence of parafunctional habits and has as its main
consequence the reduction of the patient's vertical dimension of occlusion (VOD), causing
problems such as temporomandibular dysfunction (TMD). Furthermore, the complexity of the
stomatognathic system requires the professional to make an accurate diagnosis in order to
choose the best treatment for the patient. The present study aimed to report the case of a
patient rehabilitated with a provisional removable partial denture (RPD) of the overlay type
with reduced VD. Two overlay RPDs were made, establishing a new vertical dimension of
rest (DVR) and VOD respecting physiological parameters. The results obtained through the
studies and case report highlighted the provisional RPDs of the overlay type as a safe and
effective method for the rehabilitation of bruxist patients with severe tooth wear and reduced

VOD.

Keywords: Removable partial denture; Overlay; Vertical dimension; Tooth wear.



1 INTRODUCAO

A odontologia restauradora ¢ o conjunto das especialidades odontologicas que se
somam de modo a reabilitar a satide bucal do paciente, devolvendo funcao e estética. Seus
tratamentos variam desde restauracdes diretas até proteses implantossuportadas, isto €, de
tratamentos simples a complexos. Logo, ¢ necessario destacar que tamanha gama de solugdes
sendo amplamente divulgadas e testadas, proporcionam ao dentista e ao paciente mais
possibilidades e caminhos para os seus tratamentos. Dessa forma, existem protocolos
especificos adequados para cada situagdo, cabendo ao dentista apresenta-los e orientar o
paciente, de modo que juntos possam abordar a melhor indicagdo para a realiza¢do do

tratamento (Mendes, 2021).

Kapusevska (2013) disserta a respeito do crescente nimero de pacientes que sofrem de
bruxismo e o impacto causado por este problema ao aparelho estomatognatico, tal como o
desgaste dentario. Carreiro et al. (2014) destacam que pacientes com idade avangada
geralmente apresentam desgaste dentario compativel com anos de mastigacao, sem danos ao
aparelho estomatognatico, por outro lado uma vez que o paciente apresente um desgaste
incompativel com o esperado para sua idade, este ¢ considerado um desgaste patoldgico,

geralmente associado a héabitos parafuncionais, como por exemplo o bruxismo.

Feu et al. (2013) em sua revisao sistematica afirmam que os achados clinicos somados
aos estudos estabelecidos propdem que o bruxismo pode ser a consequéncia da soma de
diversos fatores etiologicos, tais como: uso de drogas (alcool, tabaco), maloclusdes, habitos
bucais, disfungdes temporomandibulares (DTM), distirbios respiratorios, altos niveis de
ansiedade, desordens psiquiatricas e estresse psicologico. Estes fatores podem estar
relacionados ao bruxismo devido ao fato que estimulam o sistema nervoso central,
provocando uma resposta de movimentos involuntarios, o que ocasiona a acao de apertar ou

ranger os dentes (Feu et al., 2013; Okeson, 2013).

Okeson (2013) afirma que o sistema estomatognatico compreende um complexo
conjunto de estruturas que funcionam em harmonia entre si, logo, a literatura entra em outro
importante consenso: todos esses possiveis fatores etiologicos ndo podem por conta propria
iniciar um quadro de DTM em um individuo. Mesmo sob condigdes normais o sistema ainda
sofre estimulos/eventos que podem influenciar sua funcdo, assim, ¢ proposto um terceiro fator
nessa equagdo: a tolerancia fisiologica do individuo; esta atua como um modulador da

resposta do sistema frente aos eventos que este sofra, isto €, eventos significativos que



excedam a tolerancia fisiologica do individuo criam respostas que podem se manifestar como

sintomas clinicos associados a DTM, tal qual o desgaste dentério patoldgico (Okeson, 2013).

Carreiro et al. (2014) afirmam que a consequéncia desse desgaste ¢ a perda
progressiva de altura oclusal, que eventualmente resultara em reducdo da dimensao vertical de
oclusao (DVO), e a sobrecarga oclusal dos elementos remanescentes, promovendo perda de
suporte O0sseo, a qual pode vir a favorecer a mobilidade destes. Carreiro et al. (2014),
destacam que, além dos habitos parafuncionais, esse desgaste estrutural pode ocorrer em
casos onde os pacientes ndao possuam contato oclusal posterior ¢ a mastigagdo,
consequentemente, ¢ realizada pelos dentes anteriores. Os autores ressaltam ainda que todos
esses fatores, sao refletidos também no contorno facial do paciente, uma vez que seus labios
ficam finos e o mento se aproxima da ponta do nariz, trazendo um aspecto de

“envelhecimento”.

Analogamente, Wetselaar et al. (2019) apontam a perda da DVO como uma
consequéncia do desgaste oclusal, um problema de etiologia multifatorial que pode ser
promovido tanto por fatores mecanicos quanto quimicos, sendo eles extrinsecos ou
intrinsecos. Dentre estes fatores, podemos destacar o fator mecanico intrinseco, também
denominado como atrigdo, que pode ser promovido pela agao da mastigacao ou do bruxismo,
sendo o primeiro definido como a¢do mecénica natural de triturar os alimentos e o segundo
como um hébito parafuncional de etiologia multifatorial (Wetselaar et al., 2019). Enquanto a
mastigagdo promove um desgaste natural dos dentes, o bruxismo promove um desgaste

patologico e excessivo (Okeson, 2013).

Nesse sentido, Okeson (2013) afirma que o correto restabelecimento da dimensdo
vertical ¢ imprescindivel nos casos de reabilitagdes em que a manutencdo da oclusdo seja
necessaria, e € fator determinante no sucesso do tratamento reabilitador. Em sintese: frente a
nova altura oclusal os musculos do paciente se adaptam e paulatinamente se enrijecem e,
portanto, esse paciente precisa ser removido desse estado “patologico”, sua DVO precisa ser

restabelecida previamente ao tratamento restaurador definitivo (Carreiro et al., 2014).

Segundo Okeson (2013), ¢ prudente que terapias reversiveis sejam realizadas, por um
periodo prévio ao tratamento definitivo, de modo que a funcdo fisioldgica do paciente possa
voltar a normalidade e receber o tratamento final com seguranga. Freitas, Bonachela e
Rossetti (1999) em seu estudo sugerem que a reabilitagdao de pacientes que possuem desgaste

dentdrio e alteracdo na dimensdo vertical pode ser realizada através de proteses parciais



removiveis (PPR) terapéuticas também definidas como proteses overlays, proteses que
recobrem a por¢ao oclusal/incisal dos dentes desgastados estabelecendo uma nova dimensao
vertical que seja confortavel ao paciente. Essa abordagem utilizando PPRs ¢ uma alternativa
adequada para tratamento de desgaste dentdrio uma vez que o paciente seja devidamente
orientado a respeito da funcionalidade desta, de modo a esclarecer que seu uso deve ser

temporario e evitar possiveis complica¢des aos tecidos de suporte (Mccracken; Brown, 2012).

Fernandes et al. (2018) em seu trabalho, ao sugerir o uso de proteses parciais
removiveis overlay, descrevem o modo pela qual sdo confeccionadas e seu funcionamento,
isto €, ttm como componente a resina acrilica termoativada, e sdo posicionadas sobre os
dentes remanescentes do paciente lhes recobrindo, forgando a musculatura a retornar ao mais
proximo do natural, respeitando a relacdo céntrica estabelecida para o caso. Assim, o paciente
pode ser removido do estado patoldgico, recuperando o espago necessario para o tratamento

definitivo.

Costa et al. (2002) e Carreiro et al. (2014) afirmam que estas proteses devem ser
confeccionadas respeitando os principios da oclusdo mutuamente protegida, tais como: guias
caninas nos movimentos de lateralidade, guia anterior no movimento protrusivo e contatos
oclusais bilaterais homogéneos e simultaneos, na posicdo de relacdo céntrica (conforto
muscular e esquelético) e em DVO predeterminada que seja confortavel ao paciente. Muito
embora as proteses overlay sejam uma alternativa segura para tratamentos de grandes
reabilitagdes, por conta de sua reversibilidade, ¢ importante lembrar que o paciente precisa ser
orientado ¢ acompanhado durante seu emprego, de modo que sua permanéncia por tempo
prolongado pode provocar alteracdes dentdrias e nas mucosas. Em suma, o paciente precisa

entender que estas proteses sdo provisorias e ndo definitivas (Carreiro et al., 2014).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo relatar um caso aumento de DVO com
PPR proviséria em um paciente com desgaste dentario realizado na clinica-escola da UEPB
campus VIII. Os materiais necessarios foram disponibilizados pela clinica-escola da UEPB,
bem como os servigos laboratoriais, tais como, a confec¢do dos planos de orientagdo,
montagem dos dentes em cera e acrilizacao das proteses, que foram realizados no laboratorio

de protese pelo técnico em protese dentdria da UEPB.

2 RELATO DE CASO



2.1 Caracteristicas clinicas

O paciente do sexo masculino com 47 anos de idade e sem comorbidades ou
alteragdes sistémicas, compareceu a secretaria da clinica-escola do curso de Odontologia da
UEPB Campus VIII, e foi encaminhado especificamente a clinica de protese onde foi
atendido. Este foi submetido inicialmente ao exame clinico, conforme proposto pelo
protocolo clinico, composto por anamnese e exame fisico, sendo estes compreendidos como
um detalhado didlogo com o paciente e avaliagao fisica intra e extra oral objetivando colher o
maximo de informagdes necessarias para fechar um diagnostico e assim elaborar o tratamento

mais adequado.

O paciente relatou na anamnese o problema para mastigar devido aos “dentes
quebrados”. A dimensdo vertical do paciente foi aferida através do método antropométrico
utilizando um paquimetro para medir a distancia entre dois pontos marcados no paciente (um

na ponta do nariz e outro no mento) (Figura 1).

Figura 1: Método antropométrico

Fonte: Carreiro et al, 2016

Foi aferida inicialmente a dimensdo vertical de repouso (DVR) com o paciente em
repouso da musculatura elevadora da mandibula e em seguida aferida a DVO com o paciente
tocando os elementos dentarios, por meio da maxima intercuspidacdo habitual (MIH), no qual
foi percebido uma diferenga entre DVR e DVO de 8mm. Tendo sido confirmada a redu¢ao da
dimensdo vertical do terco inferior de sua face, foram realizados os registros fotograficos do

paciente (Figuras 2, 3 ¢ 4).
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Figura 2: Vista frontal labios Figura 3: Vista lateral 1abios Figura 4: Vista frontal 1abios
selados - DVR selados afastados

1

Fonte: Elaborado pelo autor, Fonte: Elaborado pelo autor, Fonte: Elaborado pelo autor,
2024. 2024. 2024.

E possivel observar pelas caracteristicas externas faciais um aspecto de
envelhecimento no rosto do paciente, e intraoralmente foi notado: edentulismo parcial
superior e inferior, sendo os dentes ausentes: 18, 17, 24, 25, 37, 35, 44, 46, 47; desgaste
dentario incisal/oclusal nos dentes: 16, 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 26, 27, 36, 34, 33, 32,
31, 41, 42, 43 ¢ 45, resultando em reducdo da altura oclusal e, em lesdes cervicais nao
cariosas nos dentes 16, 15, 13, 23, 26, 27, 36 ¢ 45. Tendo sido somadas estas informacgdes as
obtidas na etapa de anamnese, foi possivel diagnosticar o paciente como bruxista,

apresentando desgaste severo e consequente reducdo de dimensao vertical.

2.2 Tratamento

A abordagem escolhida para este paciente foi a confeccdo de duas PPRs do tipo
overlay (superior e inferior), como forma de estabelecer uma nova dimensao vertical que
trouxesse mais conforto ao paciente, retirando-o do estado patoldgico em que se encontrava,
conforme proposto por Carreiro et al. (2014) em seu estudo. O tratamento foi executado

através das seguintes etapas clinicas:

2.2.1 Moldagem dos arcos superior e inferior

A moldagem foi realizada com moldeiras metalicas perfuradas, sendo utilizado o
alginato tipo I Hydrogum© produzido pela Zhermack®. Os moldes obtidos foram
devidamente desinfectados utilizando a solucdo de hipoclorito de s6dio (NaOCl) e vazados

com gesso especial tipo 4 da DENT-MIX© produzido pela ASFER®, em seguida foram
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encaminhados para o laboratdrio protético da UEPB para confecc¢io dos planos de orientagdo

superior e inferior.

2.2.2 Registro das rela¢oes maxilomandibulares

Os planos de orientagdo superior e inferior foram confeccionados com uma base de
prova em resina acrilica incolor Termo TDV© sem crosslink e o plano de cera utilizando cera
7 produzido pela Asfer®, respeitando o fundo de vestibulo e extensdo correta da area
chapeavel, preenchendo os espagos edéntulos (dentes 24, 25, 35, 44 e 46) e com complemento
incisal/oclusal dos dentes remanescentes que apresentavam desgaste (dentes 16, 15, 14, 13,
12, 11, 21, 22, 23, 26, 27, 36, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43 ¢ 45) (Figura 5).

A cera do plano foi desgastada utilizando uma espatula aquecida de modo a remover
excessos e garantir melhor forma e posicionamento, buscando estabelecer no plano de
orientagdo superior os 5 principios: suporte labial, altura anterior no sentido vertical do plano
oclusal, corredor bucal, plano oclusal e linhas de orientag¢ao (linha média, linha alta de sorriso

e linha dos incisivos) (Figura 5).

Figura 5: Plano de orientagdo superior

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
° Determinacdo de DVR e DVO
Através do método antropométrico, foi determinada uma DVR de 98 mm, em seguida
foram subtraidos 3mm como forma de garantir o Espaco Funcional Livre e assim estabelecer
uma nova DVO de 95mm. Apos determinagcdo das medidas, foram realizados os ajustes
funcionais, através de testes estéticos, avaliando o suporte labial do paciente, e testes
fonéticos, orientando ao paciente que pronunciasse sons sibilantes (que exigem o menor

(I3
S

espago funcional livre), como pronunciar palavras com “s”, pedindo para que contasse de
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sessenta a setenta e observando o quanto se aproxima as bordas incisais dos dentes anteriores

superiores e inferiores.

° Confeccao de registro oclusal

Foi utilizado silicone de condensagdao leve Perfil (Vigodent©), manipulado e
posicionado entre os planos de orientacdo superior e inferior devidamente ajustados. Foi
aplicado adesivo sobre o plano de orientacdo inferior de modo que o material de registro
ficasse aderido a este apds a moldagem (Figura 6). O registro foi confeccionado com o

paciente posicionado em relagdo céntrica (RC).

° Selegdo de cor e dimensdo de dentes

Tomando como base os dentes remanescentes do paciente, e a partir da escala VIPI
DENT PLUS©, foram selecionados os dentes superiores de cor 66 ¢ dimensdes 264 (anterior)
e 32L (posterior), e dentes inferiores de cor 66 e dimensdes A25 (anterior) e 32M (posterior)

(Figura 7).

Figura 6: Plano de orientagdo Figura 7: Selecdo de cor e
superior ¢ inferior com registro dimensdo de dente
interoclusal

Fonte: Elaborado pelo autor, Fonte: Elaborado pelo autor,
2024. 2024.
° Montagem em articulador semi-ajustavel (ASA) e envio ao laboratdrio

Com os planos de orientagdo devidamente posicionados foi realizada a tomada de arco
facial para posterior montagem em Articulador Semi-Ajustdvel A7 plus da Bio-Art©,
utilizando gesso pedra DENT-MIX© (ASFER®). Inicialmente foi fixado o plano de

orientagdo superior e modelo superior utilizando o arco facial, apds a cristalizagdo do gesso
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foi removido o arco e inverteu-se o articulador, o plano inferior junto ao modelo inferior foi
apoiado sobre o plano superior com registro oclusal interposto e fixado ao articulador. Apos a
devida montagem do articulador, foi enviado juntamente com os dentes selecionados ao

laboratorio protético da UEPB para montagem dos dentes em cera.

2.2.3 Prova dos dentes em cera

Nesta etapa de retorno do paciente ocorreu inicialmente a avaliagdo profissional,
checando os parametros de dimensdo vertical e testes funcionais, os mesmos principios
estabelecidos na etapa de determinagdo dos planos de orientagcdo: plano oclusal, dentes
superiores ¢ linha média facial, linha alta de sorriso, suporte labial, corredor bucal, cor dos
dentes. Por fim, o paciente aprovou o resultado e autorizou a acrilizagdo da protese, foi
selecionada entdo a cor de gengiva através do Sistema Tomaz Gomes de caracterizagdo (STG)

de resinas e enviado ao laboratério (Figuras 8 a 13).

Figura 8: Vista frontal labios Figura 9: Vista lateral Figura 10: Vista frontal
afastados l&bios afastados sorrindo

= :. _;',
Y 4

Fonte: Elaborado pelo autor, Fonte: Elaborado pelo autor, Fonte: Elaborado pelo autor,
2024. 2024. 2024.
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Figura 11: Vista lateral sorrindo  Figura 12: Vista frontal 1abios Figura 13: Vista lateral labios
selados selados

—

Fonte: Elaborado pelo autor, Fonte: Elaborado pelo autor, Fonte: Elaborado pelo autor,
2024, 2024. 2024.

2.2.4 Instalacdo das proteses parciais removiveis overlays
Nesta etapa foi realizada a instalacdo e ajuste oclusal das préteses overlay. O paciente
recebeu orientacdes de uso e higiene, bem como orientagdes a respeito do tratamento (Figuras

14 a17).

Figura 14: Vista frontal sorrindo Figura 15: Vista lateral sorrindo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Figura 16: Vista frontal labios selados Figura 17: Vista lateral labios selados

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Ap0s a instalacdo o paciente retornou a clinica imediatamente ap6s 7 e 15 dias para
ajustes e alivios na protese, e novamente apds 3 meses para acompanhamento do caso, apos
exame clinico o paciente se mostrou receptivo e satisfeito com o tratamento. Nestas etapas de
acompanhamento foram realizados desgastes compensatérios na resina acrilica de modo a
criar alivios em regides onde a mucosa estivesse sendo traumatizada. O paciente recebeu
instrugdes de uso e higiene, bem como orientacdes a respeito da natureza provisoria deste

trabalho.

3 DISCUSSAO

Para o correto diagndéstico do quadro clinico deste paciente foi necessario
correlacionar as informacgdes obtidas na anamnese e no exame fisico, associando-as com a
bibliografia existente acerca do bruxismo. Neste caso especifico, o paciente relatou durante a
anamnese ter o habito de apertar os dentes e explicou ainda ndo utilizar proteses, enquanto no
exame clinico intraoral apresentou ainda desgaste dentario generalizado e presenca de lesdes

cervicais nao cariosas, sinais clinicos comuns de pacientes bruxistas (Wetselaar, et al., 2019).

No momento do exame clinico foi possivel observar as caracteristicas clinicas comuns
de um paciente bruxista, com destaque para perda da oclusdo mutuamente protegida,
conforme explicado por Bugiga et al. (2016) e Leles et al. (2017) em seus trabalhos esta
alteragdo acontece uma vez que o paciente apresenta perda de altura oclusal posterior,

decorrente da perda de elementos dentarios (17, 18, 25, 37, 35, 46 e 47) e desgaste severo dos
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elementos posteriores remanescentes, trazendo como consequéncia a sobrecarga dos dentes
anteriores. Foi possivel observar ainda uma redu¢do na DVO do paciente, segundo Pacheco et
al. (2012) esta alteracao decorre justamente do nivel do desgaste e/ou perda de elementos
dentarios posteriores, e modifica a relacdo maxilomandibular do paciente trazendo altera¢des

no padrdo funcional e estético facial.

De maneira analoga, Carreiro et al. (2014) afirmam que caso ndo seja tratado
adequadamente, este desgaste progressivo e permanente do esmalte dentario promove
consequéncias especificas ao paciente, dentre elas € possivel citar a perda de suporte 0sseo e
redu¢do da DVO, gerando mobilidade dos dentes remanescentes € mudangas no contorno
facial, respectivamente. Nesse sentido, ¢ importante destacar que a redu¢do de DVO se
apresenta como consequéncia mais relevante deste desgaste, tendo em vista que traz
alteragdes relevantes ao contorno facial do paciente, conforme destaca Leles et al. (2017). E
comum observar em um exame fisico extraoral destes pacientes, determinadas caracteristicas,
tais quais: estreitamento de comissuras e labios afinados, podendo ou ndo estarem associados
a queilite angular, perda de tonus muscular, que pode ocasionar o surgimento do sulco
nasogeniano conhecido como “bigode chinés”, contorno facial diminuido, aspecto de
envelhecimento em decorréncia do aumento do angulo nasolabial (>90°) e projecdo do mento
(Sato, Hotta, Pedrazzi, 2000; Carreiro et al., 2016). Dentre estes, foi possivel observar no
paciente a presenca de estreitamento de comissuras, ldbios afinados, sulco nasogeniano suave

proporcionando um contorno facial diminuido trazendo um aspecto de envelhecimento.

Cheong, Hwang, Jung (2019) afirmam que levando em consideracao a complexidade
do sistema estomatognatico, tratar o desgaste dentario proveniente de atricdo por bruxismo ¢
uma tarefa inevitavelmente complicada, e deve ser planejado levando em consideragdo a
possibilidade de integragdo de diversas areas da odontologia, como a ortodontia, endodontia,
cirurgia e protese, uma vez que o objetivo deste tratamento deve levar em consideragdo nao
apenas o restabelecimento da fun¢do mas também da estética do paciente. Pacheco et al.
(2012) sugerem em seu trabalho o emprego de restauracdes diretas em resina composta
fotopolimerizavel e confeccdo de coroas totais de ceramica para tratamento de paciente que
apresentava grande desgaste dentario e diminui¢ao severa de dimensao vertical, e utilizou um
mini-JIG (guia de interferéncia oclusal) estético como auxiliar no dimensionamento oclusal,
uma estratégia de carater definitivo que apresentou sucesso na reabilitagdo do paciente. No
entanto, optamos pelo emprego de PPRs provisorias do tipo overlay por dois motivos:

condig¢des financeiras do paciente e seguranga do tratamento, esta tltima sendo garantida pelo
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fato de se tratar de um tratamento reversivel e de execugdo por um aluno de graduagdo.
Conforme Costa et al. (2017) e Santos et al. (2019) as PPRs provisdrias overlay sao opgdes
eficientes no tratamento de pacientes com dimensao vertical de oclusdo reduzida que
apresentam habitos parafuncionais, uma vez que apresenta custo e tempo operacional

reduzidos e reversibilidade, o que auxilia no diagnostico do tratamento reabilitador.

No momento da escolha do tratamento a ser realizado, deve-se avaliar a viabilidade de
cada possibilidade, embora exista uma grande variedade de tratamentos, Okeson (2013)
afirma que esta escolha pode ser reduzida a dois caminhos: tratamentos conservadores
(reversiveis) e tratamentos nao conservadores (irreversiveis); e afirma ainda que ambos os
caminhos apresentam bom resultado a longo prazo. De maneira similar, Mccracken e Brown
(2012) explicam que qualquer protese pode ser utilizada na reabilitagdo do paciente, desde
que atenda a trés requisitos basicos que o tratamento protético se propde a atingir: eliminacao
de disfungdes orais, da melhor maneira possivel; preservacdo de saide do paciente e
estruturas compreendidas no sistema estomatognatico; e restauracdo das fungdes orais,
devolvendo estética e conforto, sem afetar a fala do paciente.

Muito embora, autores como Pacheco et al. (2012) tenham obtido sucesso no
tratamento de seu paciente através do método ndo conservador, a escolha do emprego de
PPRs temporarias do tipo overlay, para o paciente do presente estudo, se solidificou tendo em
vista que: 1 - cumpre os requisitos basicos de um tratamento reabilitador protético conforme
discorrem Mccracken e Brown (2012); 2 - trazem seguranga ao paciente, uma vez que € um
tratamento reabilitador conservador (reversivel) e, 3 - tem baixo custo e exige pouco tempo
clinico, fator compativel ao protocolo de tratamento da clinica-escola da UEPB - campus

VIIL.

4 CONCLUSAO

O emprego de proteses parciais removiveis overlay ¢ um método eficaz para
reabilitagdo levando em consideracdo sua seguranca, uma vez que se trata de um tratamento
reversivel, com baixo custo e tempo clinico reduzido. Tais caracteristicas sdao ideais no que

diz respeito ao protocolo de atendimento da clinica-escola da UEPB - campus VIII.
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