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RESUMO

Este trabalho realizou uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
identificar os métodos disponiveis e mais eficazes para o aumento da Dimensao
Vertical de Oclusdo (DVO) em pacientes com habitos parafuncionais. A metodologia
envolveu a busca de artigos nas bases PubMed, SciELO, LILACS e BVS, publicados
entre 2015 e 2025, utilizando descritores especificos combinados com operadores
booleanos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados sete estudos clinicos, entre relatos de caso, estudos observacionais e
um ensaio clinico randomizado. A analise dos dados revelou que o planejamento
baseado na relacdo céntrica (RC), seguido pela montagem em articulador semi-
ajustavel e enceramento diagndstico, constitui uma abordagem segura e previsivel.
O uso de provis@rios como resinas compostas, mockups se mostrou essencial para
a adaptacdo neuromuscular antes da instalacdo das reabilitagbes definitivas.
Materiais restauradores como o dissilicato de litio e a zircbnia demonstraram alta
durabilidade clinica mesmo em pacientes com bruxismo, sendo recomendados para
reabilitacdes de longo prazo. O uso de dispositivos interoclusais ap6s o tratamento
definitivo apresentou impacto positivo na longevidade das restauracdes e na
protecdo contra recidivas da parafuncdo. Os sinais clinicos de sucesso incluiram
estabilidade da oclusédo, auséncia de dor muscular, estalos articulares e fraturas
restauradoras. Conclui-se que a combina¢do entre avaliacdo funcional cuidadosa,
uso de provisoérios e materiais restauradores resistentes, aliada ao acompanhamento
clinico regular e ao uso de dispositivos interoclusais, constitui um protocolo eficaz

para o aumento da DVO em pacientes com habitos parafuncionais.

Palavras-Chave: Dimensao Vertical, Protese Dentaria; Bruxismo; Reabilitacao
Bucal.



ABSTRACT

This study conducted an integrative literature review aiming to identify the most
effective available methods for increasing the Vertical Dimension of Occlusion (VDO)
in patients with parafunctional habits. The methodology involved a search for articles
in the PubMed, SciELO, LILACS, and BVS databases, published between 2015 and
2025, using specific descriptors combined with Boolean operators. After applying
inclusion and exclusion criteria, seven clinical studies were selected, including case
reports, observational studies, and one randomized clinical trial. Data analysis
revealed that planning based on centric relation, followed by mounting on a semi-
adjustable articulator and diagnostic wax-up, constitutes a safe and predictable
approach. The use of provisional materials such as composite resins, digital
mockups, and silicone guides proved essential for neuromuscular adaptation before
the placement of definitive rehabilitations. Restorative materials such as lithium
disilicate and zirconia demonstrated high clinical durability even in bruxism patients
and are recommended for long-term rehabilitations. The use of interocclusal devices
after definitive treatment had a positive impact on restoration longevity and protection
against parafunctional relapse. Clinical signs of success included occlusal stability,
absence of muscle pain, joint noises, and restorative fractures. It is concluded that
the combination of careful functional evaluation, the use of provisional restorations
and durable restorative materials, along with regular clinical follow-up and the use of
interocclusal devices, constitutes an effective protocol for increasing VDO in patients
with parafunctional habits.

Keywords: Vertical Dimension; Dental Prosthesis; Bruxism; Mouth Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A Dimenséao Vertical de Oclusdo (DVO) é definida como a distancia entre os
arcos maxilar e mandibular quando os dentes posteriores estdo em contato,
representando a altura do tergo inferior da face durante a oclusdo maxima. Essa
medida é essencial para o equilibrio funcional e estético do sistema
estomatognatico, influenciando diretamente a mastigacédo, a fonética e a aparéncia
facial (Reis et al., 2008; Cézar e Silva, 2019).

Alteracdes na DVO, como a diminuicdo da DVO é resultado de um grande
desequilibrio oclusal, onde ndo apenas a perda dos dentes pode ser o fator
responsavel, como também as parafuncdes podem resultar em sintomas como dores
musculares, dificuldades na fala e alteracdes estéticas, como o envelhecimento
precoce da face. O restabelecimento adequado da DVO é crucial na reabilitacdo
oral, visando restaurar as func¢des e a harmonia facial do paciente (Reis et al., 2008;
Mukai et al., 2010; Cézar e Silva, 2019).

As parafuncdes sdo habitos posturais ou dinamicos atipicos que acometem
o sistema estomatognatico. A frequéncia e a severidade dos danos causados aos
portadores podem atingir tanto musculos, articulacdo temporomandibular (bvs)
e elementos dentarios. Exemplos comuns incluem morder objetos como canetas,
roer unhas (onicofagia), empurrar a lingua contra os dentes, mascar chicletes em
excesso e o apoio constante da mandibula sobre as méaos. (Dekon et al., 2003;
Cardoso et al., 2011).

Entre os habitos parafuncionais, destacam-se o bruxismo e o apertamento
dentario, que consistem, respectivamente, no ranger e no apertar dos dentes de
forma involuntaria, especialmente durante o sono ou em momentos de estresse. O
bruxismo é caracterizado por movimentos ritmicos ou espasmos nédo funcionais da
mandibula, enquanto o apertamento dentario se refere a pressao constante entre os
dentes superiores e inferiores, sem movimento lateral. Ambos os comportamentos
geram aumento da atividade eletromiografica dos muasculos mastigatérios,
particularmente do masseter, podendo provocar dor, hipertrofia muscular, desgaste
dentario e alteragcdes na mastigacao (Rahal e Goffi-Gomez, 2009; Cardoso et al.,
2011; Carvalho et al., 2020; Lima et al., 2020).

O método de Willis, proposto em 1930, é amplamente usado na pratica

odontologica para determinacdo da DVO. O método se baseia na observacdo da
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igualdade entre duas medidas faciais: a distancia da base do nariz ao mento e a
distancia do canto externo do olho a comissura labial. Para realizar essas medicdes,
utiliza-se um compasso para registrar com precisdo 0s pontos anatbmicos. A
diferenca entre essas medidas, geralmente de 3 a 4 mm, corresponde ao espago
funcional livre. Uma vez ajustados os planos de orientacdo essas distancias devem
coincidir, assegurando uma DVO adequada (Barbosa et al.,, 2004; Trentin et al.,
2016).

Embora, de acordo com Yamashita et al. (2015) existam achados conflitantes
na literatura quanto a precisdo desse método, ja que o uso de pontos de referéncia
faciais, como os propostos por Willis, ndo sdo estaveis. Ainda assim, o método
permanece como uma pratica comum e valiosa na reabilitagdo protética,
especialmente pela sua simplicidade, aplicabilidade e boa aceitacéo clinica.

Ja o método fisiolégico, segundo Carreiro et al. (2009), baseia-se na obtencéo
da posicao de repouso mandibular, considerada uma referéncia fisioldgica estavel,
onde os musculos estdo em equilibrio e a mandibula se mantém em uma posi¢ao de
relaxamento, sem contato entre os dentes.

Apesar de ser um método amplamente utilizado por sua simplicidade, baixo
custo e nédo invasividade, apresenta limitacbes importantes. A posicdo de repouso
pode ser influenciada por fatores como tensdo emocional, fadiga muscular e
alteracbes neuromusculares, o que pode comprometer a precisdo das medigoes.
Além disso, variacdes individuais no espaco funcional livre tornam o método menos
preciso quando utilizado isoladamente, sendo recomendado que seja
complementado com outros critérios clinicos, fonéticos e estéticos para maior
seguranca no restabelecimento da DVO (Zarb & Bolender, 2004; Boucher et al.,
2005; Felton et al., 2011).

A necessidade de restabelecer a DVO para restabelecer a fungdo dentaria
perdida ou otimizar tratamentos dentarios especificos € uma ocorréncia comum na
pratica odontoldgica. Sendo que o desafio de tratar pacientes com desgaste dentario
patoldgico é realizar restauragcdes com menor perda de tecido dentario em denticbes
gue ja perderam tecido (Loomans et al., 2018; Yadfout et al., 2024).

Por isso, restauracfes indiretas e semi-diretas confeccionadas com resinas
compostas séo alternativas excelentes para a reabilitacdo funcional de pacientes
com desgaste severo dos dentes e alteracdes da DVO, por conservar a estrutura

dentaria. Além da literatura demonstrar que material apresenta propriedades fisico-
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mecanicas satisfatorias, biocompatibilidade e baixo custo financeiro (Mesko et al.,
2016; Silva et al., 2020; Santos Neta et al., 2024).

Outra opcéo valida, é o restabelecimento funcional através de restauracoes
ceramicas. A ceramica possui adequada propriedade 6ptica e durabilidade quimica,
além de excelente estética e dureza, o que garante a longevidade dos tratamentos.
Entretanto ndo € um material tdo conservador se comparado as resinas compostas
devido a necessidade de um preparo prévio, desgastando uma estrutura ja
fragilizada (Gomes et al., 2008; Fernandes et al., 2013; Cabral et al., 2017).

Bergmann et al. (2020) afirma que a escolha do método mais adequado para
o aumento da DVO em pacientes com habitos parafuncionais € um desafio clinico
recorrente na odontologia restauradora e reabilitadora. Apesar da vasta gama de
técnicas descritas na literatura, ainda ndo ha um consenso definitivo sobre qual
abordagem oferece os melhores resultados em termos de seguranca, estabilidade
funcional e longevidade clinica nesses casos especificos.

Diante da complexidade dos casos envolvendo parafungédo, torna-se
necessario compreender quais protocolos tém sido utilizados com maior eficacia, a
fim de proporcionar tratamentos mais previsiveis e duradouros. Assim, uma revisao
de literatura atualizada sobre os métodos disponiveis para o aumento da DVO em
pacientes com parafuncdo se faz pertinente, contribuindo para a pratica clinica

baseada em evidéncias e auxiliando o profissional na tomada de deciséo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Realizar uma revisdo de literatura sobre os métodos disponiveis para
aumento da dimenséo vertical de oclusdo em casos de parafuncdo — como o
bruxismo e o apertamento.
2.2 Objetivos Especificos
e Descrever cada métodos para restabelecimento da DVO;
e Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficicia e seguranca de
cada método;
e Determinar o protocolo com um método mais eficaz e seguro para aumento

de DVO em casos de parafungéo.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo
objetivo é reunir e sintetizar, de forma critica, o conhecimento cientifico disponivel
sobre o tema proposto, visando facilitar o acesso a informacdo por parte dos
profissionais da area. Para isso, os dados foram obtidos a partir de fontes primarias,
por meio de levantamento bibliografico na literatura existente.

O rigor metodolégico deste estudo é constituido por 6 fases, sdo elas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca dos artigos na literatura, coleta dos
dados, andlise critica dos dados coletados, discussdo dos resultados e
apresentacao da revisdo integrativa (apresentacdo dos resultados) (DANTAS et al.,
2018).

Na etapa de formulacdo da pergunta norteadora, foram feitos os seguintes
guestionamentos: “Como € feito o aumento da DVO na pratica clinica?” e “Ha
evidéncias de melhora funcional ou estética com o aumento da DVO nesses
pacientes?”.

A selecéo dos estudos foi realizada nos meses de abril e maio do ano de
2025, utilizando como bases cientificas as plataformas Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed (www.pubmed.gov), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude - BVS
(www.bvsalud.org). Foram utilizados os termos “Bruxism”, “Parafunctional habits”,
“Vertical dimension increase” e “Increased vertical dimension”, associados através
dos operadores booleanos “AND/OR”, combinados de acordo com as
especificidades de cada base, de modo a encontrar a melhor variedade possivel de
resultados conforme tabela 1.

Tabela 1: Estratégias de busca

Base de dados Estratégia de busca

(“Bruxism” [MeSH Terms] OR “bruxism” [Title/Abstract] OR
“parafunctional habits” [Title/Abstract]) AND (“vertical

PubMed
dimension increase” [Title/Abstract] OR “increased vertical
dimension” [Title/Abstract])
(bruxism) OR (parafunctional habits) AND (vertical
LILACS dimension increase) OR (increased vertical dimension)

[Titulo, resumo, assunto]
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(“Bruxism” [Titulo] OR “bruxism” [Resumo] OR
“parafunctional habits” [Titulo] OR “parafunctional habits”
SciELO [Resumo]) AND (“vertical dimension” [Titulo] OR (“vertical
dimension” [Resumo] OR “increased vertical dimension”

[Titulo] OR “increased vertical dimension” [Resumo])

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Os critérios para inclusdo de estudos na presente revisdo consistiram em:
artigos publicados nos ultimos 10 anos (2015-2025); estudos disponiveis nas bases:
Scielo, PubMed, LILACS e BVS; estudos com maiores de 18 anos e diagnosticados
com parafuncbes; trabalhos que abordem o aumento da Dimensédo Vertical de
Oclusdo (DVO) como intervencao principal; artigos texto completo disponivel;
publicacdes em portugués, inglés ou espanhol.

Os critérios de excluséo foram: artigos que abordem parafuncéo sem relacéo
com aumento de DVO; estudos sobre aumento da DVO em pacientes edéntulos sem
foco em parafuncéo; estudos laboratoriais, revisdes de literatura, teses, monografias
e TCCs.

Depois de identificar os estudos nas trés bases de dados e remover 0s
duplicados, a primeira etapa da selecéo foi feita com base na leitura dos titulos e
resumos. Os trabalhos que pareciam relevantes ou que deixaram alguma davida
foram mantidos para a préoxima fase. Em seguida, os estudos selecionados
passaram por uma leitura completa para confirmar se realmente se encaixavam nos

critérios da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Apos a selecéo realizada através das estratégias de busca pré-estabelecidas,
foram obtidos 481 artigos. ApoOs exclusdo de 134 estudos duplicados, um total de
347 prosseguiram para a etapa de avaliagdo baseada na leitura dos titulos e
resumos, onde foram identificados 324 artigos que ndo obedeciam aos critérios de
inclusdo. Dessa forma, 23 trabalhos passaram para o processo final de selecéo, que
consistiu na leitura integral dos artigos, resultando em um montante de 7 trabalhos
selecionados para incluséo no presente estudo. A relagdo dos artigos selecionados
e as bases de dados estéo ilustradas no fluxograma 1.
Figura 1. Fluxograma ilustrando o processo de selecéo e triagem dos estudos

incluidos na presente revisao integrativa da literatura.
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IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS ATRAVES
DAS BASES DE DADOS

SciELO(n=24)

@]

ooy Estudos identificados (n=481):

§ PubMed (n=39) . Estudos duplicados
= LILACS (n=418) removidos (n=134)
&

a

1 Estudos excluidos por

titul =324
Estudos selecionados para | ftulo ou resumo (n )
triagem (n=347)

Registros excluidos de
acordo com os critérios de
exclusdo (n=10)

Ndo apresentavam
desenhos de estudo que
poderiam ser incluidos
(n=2)

Nao possuiam texto
integral disponivel (n=4)

Estudos selecionados apds
aplicacdo dos critérios de
elegibilidade (n=23)

Estudos incluidos para a
revisdo integrativa (n=7)

INCLUSAO TRIAGEM

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Dos 23 estudos submetidos a leitura integral, 12 foram excluidos por néo
atenderem aos critérios de inclusdao e exclusdo. Dentre esses, 6 abordavam o
aumento da DVO sem relacdo com parafuncédo, 4 ndo abordavam o aumento da
DVO, e 2 eram estudos laboratoriais.

A andlise dos estudos evidenciou que o planejamento adequado para o

aumento da DVO, especialmente em pacientes com parafuncéo, é essencial para o
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sucesso das reabilitacdes. A aplicacdo de métodos provisorios, como restauracdes
em resina composta, mock-ups e dispositivos interoclusais, mostrou-se fundamental
para promover a adaptagdo neuromuscular e funcional, minimizando riscos como
desconforto, dor muscular e falhas restauradoras. Além disso, o uso de materiais
restauradores definitivos com elevada resisténcia, como a zirconia e o dissilicato de
litio, contribuiu para maior longevidade clinica das reabilitacbes, mesmo em casos

com sobrecarga oclusal.

Com relacdo ao desenho dos estudos incluidos nesta revisdo, foram
selecionados sete artigos: quatro relatos de caso (Andreatta et al., 2015; Ibrahim et
al., 2024; Medeiros et al., 2023; Chen et al., 2024), dois estudos observacionais
(Assaf et al., 2018; Levartovsky et al., 2019) e um ensaio clinico randomizado (Crins
et al., 2022). Essa diversidade metodologica permitiu uma andlise ampla tanto da
pratica clinica quanto da resposta funcional dos pacientes ao longo do tempo, com
excecdo dos estudos de Andreatta et al. (2015) e Medeiros et al. (2023) que néo
realizaram um acompanhamento. A Tabela 1 apresenta os dados extraidos de cada

estudo.

Tabela 2: Principais resultados obtidos nos artigos utilizados para a reviséo.

Autor/ano Titulo/ Objetivo Método de Material Resultados
Desenho do obtencéo da |utilizado para
estudo DVO reabilitacéo
ANDREATTA et |Reestablishing | Apresentar uma Método Provisérios em A abordagem
al., 2015 aesthetic and abordagem fisioloégico, |resina acrilica conservadora
function of conservadora fonético, adotada foi eficaz
patient with para a estético e na reabilitacdo
severe worn reabilitagéo andlise dos estética e funcional
dentition: a estética e tercos faciais do paciente com
conservative | funcional de um perda da DVO. A
approach with | paciente com utilizacdo de
provisional |desgaste severo proteses provisorias
fixed e perda da DVO, fixas suportadas
tooth/implant utilizando por dentes e
supported proteses implantes permitiu
prosthesis / | provisorias fixas restaurar a DVO
Relato de suportadas por perdida,
Caso dentes e proporcionando
implantes. uma melhora
significativa na
estética facial e no
sorriso do paciente,
além da
recuperacédo da
funcéo
mastigatoria.
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ASSAF et al., Four-Year Relatar a Montagem | Provisé6rio em | O resultado clinico
2018 Follow-up of | reabilitagdo de direta em resina foi satisfatério e o
Increased  |um paciente com ASA composta e | acompanhamento
Vertical perda de DVO final em resina de 4 anos
Dimension of | utilizando resina composta demonstrou que
Occlusion composta e indireta houve falhas
using Resin jacompanhamento minimas (fratura de
Composites / de 4 anos. uma restauracao),
Série de casos mas a DVO se
observacional manteve estavel.
LEVARTOVSKY | Complete Avaliar os Definicao pela |Provisérios em | Os resultados
etal., 2019 [rehabilitation of resultados RC resina fresada | mostraram uma
patients with clinicos da e final em taxa de
bruxism by | reabilitacdo oral zircbnia sobrevivéncia de
veneered and completa de 100% e uma taxa
non-veneered | pacientes com de sucesso clinico
zirconia bruxismo, de 99,6%. Os
restorations utilizando pacientes se
with an restauragoes de adaptaram bem ao
increased zircbnia para aumento da DVO,
vertical realizar o sem relatos de
dimension of jaumento da DVO. desconforto
occlusion: an funcional
observational significativo. As
case-series restauracdes de
study / Série zircbnia
de casos demonstraram ser
observacional uma alternativa
viavel, duravel e
segura para
pacientes com
bruxismo, mesmo
em reabilitacBes
extensas com
aumento da DVO.
CRINS et al.,, | Randomised |Avaliar a eficacia Método Nao informado | O ensaio clinico
2022 controlled trial do teste de fisioldgico, demonstrou que
on testing an |aumento da DVO | fonético e ndo h& beneficio do
increased com aparelho estético uso do aparelho
vertical acrilico antes do removivel para
dimension of tratamento testar o aumento da
occlusion prior restaurador DVO antes do
to restorative definitivo. tratamento
treatment of restaurado
tooth wear / definitivo.
Ensaio Clinico
Randomizado
MEDEIROS et | Reabilitagdo |Relatar um caso Método Provisérios em | Houve melhora
al., 2023 estética e reabilitagédo fisioldgico, |resina acrilica estética
funcional estética e fonético, e final em significativa,
inferior com |funcional emum | estético e resina restabelecimento
aumento de paciente com analise dos composta da funcao
dimenséo perda DVO. E |tercos faciais mastigatoria e da
vertical de | mostrar que, por DVO, além de boa
oclusdo: relato meio de um adaptacéo do
de caso / planejamento paciente ao novo
Relato de protético padrdo oclusal, com
Caso adequado, & conforto e
possivel restaurar satisfacdo ao final
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a funcédo do tratamento.
mastigatoria,
melhorar a
estética do
sorriso e
proporcionar mais
conforto e
qualidade de vida
ao paciente.
CHEN et al., Full-mouth Relato e Definicdo pela| Final em A reabilitacdo com
2024 rehabilitation jacompanhamento RC dissilicato de | coroas ceramicas
with lithium | de 52 meses de litio de dissilicato de litio
disilicate uma reabilitacdo foi satisfatéria e
ceramic de boca toda com com boa
crowns aumento de DVO previsibilidade, e o
in hypoplastic |de uma paciente acompanhamento
amelogenesis com de 52 meses
imperfecta: amelogénese demonstrou boa
a case report imperfeita e adaptacdo, sem
and review apertamento fratura ou desgaste.
of literature. /
Relato de
Caso
IBRAHIM et al., Digital Relatar uma [Planejamento |Provisdrios em A reabilitacdo
2024 Approach reabilitagdo de | digital com o |resina acrilica utilizando a
Provides boca inteira com | paciente em |fresada e final tecnologia
Predictability in aumento de DVO RC em dissilicato CAD/CAM
Increasing the utilizando a de litio demonstrou
VDO in Erosive tecnologia resultados
Wear: Clinical CAD/CAM e confiaveis e
Technique and @companhamento previsiveis, ficando
9- Year Follow-| apos 9 anos. evidente apos 9

Up / Relato de
Caso

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

anos do tratamento
realizado que nao
houve falhas e/ou
desgaste, e 0
paciente se
manteve com a
oclusao estavel e

boa salde bucal.
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5 DISCUSSAO

Sueta e Salles (2023) e Belizario et al. (2018), afirmam que a reducdo da
DVO pode comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
afetando aspectos funcionais, estéticos e psicossociais. A perda da DVO pode
resultar em dificuldades mastigatorias, alteracbes na fala, desconforto muscular e
alteracbes na postura, impactando diretamente o bem-estar geral do individuo.
Estudos, como o de Silva et al. (2024), indicam que a reabilitagdo oral,
especialmente o restabelecimento da DVO, contribui para a melhoria da eficiéncia
mastigatoria, aumento da autoestima e reducdo do impacto da saude bucal na

qualidade de vida dos pacientes.

Diversas técnicas tém sido empregadas para determinar e ajustar a DVO,
cada uma com suas particularidades, vantagens e limitacdes. Segundo Ditterich et
al. (2005), uma das técnicas amplamente utilizadas € o método de Willis, que
envolve a medicdo da distancia entre o canto externo do olho e a comissura labial,
correlacionando-a com a distancia do ponto subnasal ao mento. Essa abordagem é
pratica e de facil aplicacdo, porém, pode ser influenciada por variagdes anatdbmicas
individuais e pela experiéncia do profissional. Além disso, a precisdo do método
pode ser comprometida por fatores como a postura do paciente e a colaboragéo
durante o procedimento. Reis et al., 2008 demonstra que o método de Willis
apresenta uma forte correlacdo entre o terco médio da face e a DVO, indicando sua

adequacao na determinacao da dimenséao vertical de ocluséo.

Outra técnica relevante € o método fisioldgico, que se baseia na posicado de
repouso da mandibula. O paciente permanece em posicdo confortavel, com a
cabeca desencostada da cadeira, e realiza movimentos de degluticdo. A altura do
terco inferior da face é medida com um compasso, e subtraem-se 3 a 4 mm para
determinar a DVO. Este método, de acordo com Espinosa-Valarezo et al. (2018) é
considerado confiavel, pois reflete a postura natural da mandibula, mas pode ser
influenciado por fatores como a colaboracao do paciente e a técnica do profissional.
Ainda destaca que a posicado de repouso da mandibula é influenciada por diversos
fatores, como a tonicidade muscular e a postura do paciente, o que pode afetar a

precisao na determinacdo da DVO.
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Além desses, os métodos estético e fonético também sado utilizados para
confirmar a funcionalidade da DVO determinada. O método estético avalia a
harmonia do terco inferior da face, enquanto o fonético observa a emissdo de sons
sibilantes, como "Mississipi”, para verificar a adequacao da DVO na fala. Pozo et al.
(2012) diz que as abordagens complementam as técnicas anteriores,
proporcionando uma avaliacdo mais abrangente da DVO e sua funcionalidade. E
indica que a combinagcdo de diferentes métodos pode melhorar a precisdo na
determinacao da DVO, considerando as particularidades de cada paciente.

A reabilitacdo com restabelecimento da DVO em pacientes com habitos
parafuncionais exige um equilibrio delicado entre biomecénica, funcionalidade e
adaptacao neuromuscular. A analise dos estudos selecionados, aliada a literatura
especializada, permite compreender as estratégias utilizadas na definicdo da nova
DVO, os métodos de teste e adaptacdo, o uso de provisorios e a avaliacdo dos

sinais clinicos ao longo do tempo.

Os estudos revisados utilizaram diferentes abordagens para definir a nova
dimensao vertical de oclusdo, como o método de willis, o fisiol6gico, o estético e 0
fonético. O ensaio clinico conduzido por Crins et al. (2022) teste prévio da nova DVO
por meio de dispositivos provisérios (placa de resina acrilica), antes do inicio do
tratamento restaurador definitivo. Esse teste foi realizado com base na avaliacao de

conforto muscular, fonética, estética e auséncia de sintomas temporomandibulares.

Em casos clinicos, como os descritos por Medeiros et al. (2023) e Andreatta
et al. (2015), a definicdo da nova DVO foi baseada em métodos combinados: analise
do espaco funcional livre, avaliacdo da altura facial reduzida e diagndstico
estético/fonético. Essa abordagem esta alinhada com os principios descritos por
Nogueira et al. (2022), que recomendam a analise funcional integrada, incluindo

registros oclusais e enceramento diagndstico.

Além disso, Ibrahim et al. (2024) utilizaram o planejamento digital para simular
a nova DVO e testar a posicdo mandibular com mockups e guias oclusais antes da
execucdo definitiva. Essa estratégia proporciona precisdo na definicdo da nova

relacdo maxilomandibular, além de facilitar o envolvimento do paciente no processo.
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Enquanto nos estudos de Levartovsky et al. (2019) e Chen et al. (2024), a
definicdo da nova DVO foi baseada na posicdo de relacdo céntrica (RC). A RC é
considerada uma posicdo mandibular reproduzivel e estavel, sendo método
amplamente reconhecido por sua precisdo e confiabilidade na reabilitagdo oral,
especialmente em casos que envolvem alteracdes na DVO devido a desgaste

dentario ou condicdes patolégicas, como afirma Rocha et al. (2010).

No estudo de Assaf et al. (2018), a DVO foi estabelecida a partir da
montagem dos modelos em um articulador semi ajustavel, utilizando um registro
interoclusal para definir a relagdo maxilo-mandibular. Embora esse método permita a
reproducdo mecéanica da oclusdo, é importante destacar que, segundo a literatura
atual (Ferreira, 2018), a determinacéo precisa da DVO deve ser feita clinicamente,
considerando fatores fisioldgicos como a dimenséo de repouso, fonagédo e conforto
muscular. O articulador, nesses casos, atua como uma ferramenta auxiliar para

replicar a DVO previamente determinada no paciente.

Alguns dos artigos que envolveram aumento da DVO consideraram essencial
um de periodo de adaptacdo, entre 2 semanas e 2 meses. Chen et al. (2024)
demonstraram que a adaptacdo neuromuscular pode ser alcangcada quando a nova
DVO ¢é introduzida gradualmente e testada por semanas com dispositivos
provisorios. O estudo destaca que a auséncia de sinais de desconforto, dor muscular

ou alteracdes fonéticas € um pré-requisito para a reabilitacdo definitiva.

De modo semelhante, Miyashita et al. (2014) e Carreiro & Batista (2023)
reforcam a importancia da fase provisoria como etapa obrigatoria, principalmente em
pacientes com habitos parafuncionais, onde a adaptacdo neuromuscular pode ser

mais lenta devido a parafuncéo.

A diversidade de provisorios utilizados reflete a necessidade de
individualizag&do do tratamento ou a viséo diferente de cada profissional. No estudo
de Assaf et al. (2018), foram utilizadas resinas compostas diretas como forma de
restabelecimento da DVO, com acompanhamento de 4 anos. Esse método foi
considerado eficaz, especialmente por permitir ajustes constantes e reversibilidade

em caso de desconforto.
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Ja lbrahim et al. (2024) empregaram mockups e guias de silicone como meios
provisorios para testar a nova DVO, foi feita a impressao 3D do modelo final, e entdo
feito os provisérios com uma resina acrilica fresada para testes fonéticos e estéticos.
Essa abordagem foi considerada altamente previsivel, com adaptagdo funcional
observada em poucos dias, o que evidencia o beneficio dos fluxos digitais

modernos.

Nos casos de Andreatta et al. (2015) e Medeiros et al. (2023), foram utilizados
provisorios de resina acrilica, permitindo uma reabilitacdo funcional e estética
temporaria durante a adaptacdo oclusal. Esses autores destacam a importancia do

monitoramento clinico durante esse periodo para ajustes necessarios.

Chen et al. (2024) realizou um acompanhamento de 52 meses, e conseguiu
demonstrar a estabilidade funcional e estética do tratamento realizado. O estudo
apresentou a previsibilidade tanto do material de escolha -dissilicato de litio-, quanto
0 método de estabelecimento da nova DVO, utilizando a RC como parametro.
Levartovsky et al. (2019) também utilizou da RC para estabelecer a nova ocluséao,
tendo realizado uma reabilitacdo completa com restauragcdes em zirconia, e
observou uma taxa de sobrevivéncia de 99,6% para restauracdes em um periodo
médio de 28 meses, além disso, apos a concluséo do tratamento fez um dispositivo
interoclusal para uso continuo dos pacientes. Esses estudos confirmam a viabilidade
do uso de ceramicas em reabilitacdes com aumento de DVO, inclusive em pacientes

com hébitos parafuncionais, alinhando-se a outros, como Antonio et al. (2018).

Por outro lado, Crins et al. (2022), em um ensaio clinico randomizado,
testaram o uso de aparelhos removiveis para simular o aumento da DVO antes do
tratamento definitivo em pacientes com desgaste severo. Os resultados ap0s um
ano indicaram que o teste funcional prévio da nova DVO n&o trouxe beneficios
clinicos significativos em termos de qualidade de vida ou necessidade de
retratamento. Isso sugere que, embora a cautela no aumento da DVO seja
importante, a obrigatoriedade de um periodo de adaptacdo prévio com dispositivos

removiveis pode ser dispensavel, desde que haja um bom planejamento clinico.

Ibrahim et al. (2024) apresentaram um relato de caso com abordagem digital

para o aumento da DVO, com seguimento de 9 anos. A combinacéo de softwares e
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impressdes 3D para teste em boca permitiu planejamento preciso e previsivel, com
estabilidade funcional a longo prazo. O uso de ferramentas digitais tem sido cada
vez mais valorizado por sua capacidade de simular e ajustar virtualmente a DVO
antes da intervencdo definitiva. Essa abordagem é consistente com o relato de
Chagas et al. (2022) que também destacaram a eficacia das solu¢cdes digitais para

reabilitacbes em casos de desgaste.

Assaf et al. (2018), por sua vez, demonstraram que o aumento da DVO com
resinas compostas pode ser seguro a meédio prazo. Em um acompanhamento de
quatro anos, observaram-se minimas complicacGes, principalmente fraturas
reparaveis de inlays, sem necessidade de substituicdo das restauragbes. A escolha
por compositos resinosos € defendida em casos que exigem abordagem
minimamente invasiva, embora sua durabilidade ainda seja inferior a dos materiais

ceramicos em longo prazo (Diegues et al., 2017).

Os casos apresentados por Andreatta et al. (2015) e Medeiros et al. (2023)
seguiram abordagens conservadoras com provisorios ou restauracdes diretas para o
aumento da DVO. Embora os resultados relatados tenham sido positivos em termos
de funcdo e estética, ambos os trabalhos carecem de acompanhamento mais
prolongado e dados quantitativos sobre falhas, o que limita a avaliacdo definitiva da
seguranca dessas abordagens. No entanto, eles reforcam a importancia de técnicas
progressivas e reversiveis, especialmente em casos clinicos iniciais ou de desgaste

Severo.

Nos estudos com acompanhamento clinico, foram avaliados diferentes

parametros para medir o0 sucesso da reabilitacdo com aumento de DVO:

. Assaf et al. (2018): apds quatro anos, ndo houve relatos de dor
muscular, fraturas restauradoras ou desgaste. A estabilidade oclusal foi
mantida, com avaliacéo periddica da funcéao.

. Ibrahim et al. (2024): em um acompanhamento de 9 anos,
observaram estabilidade funcional, auséncia de sintomas da articulacdo
temporomandibular (ATM) e boa integridade das restauracdes. Houve

necessidade de pequenos ajustes oclusais nos primeiros meses.
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. Levartovsky et al. (2019): relataram auséncia de falhas
estruturais nas restauracoes de zircOnia ap0s acompanhamento em pacientes
com bruxismo, com adaptacdo funcional satisfatéria e sem desgaste

significativo das estruturas restauradas.

Em um estudo retrospectivo conduzido por Matalon et al. (2022), avaliando as
reabilitacbes realizadas no estudo de Levartovsky et al. (2019) observou-se que o
uso de dispositivos oclusais apds a reabilitagdo teve impacto significativo na
longevidade das restauracdes. Os pacientes que utilizaram dispositivos oclusais
apresentaram taxas de sobrevivéncia de implantes e restauracdes superiores a
97%, com complicacdes bioldgicas e técnicas minimas. Em contraste, 0s pacientes
gue nao utilizaram dispositivos oclusais apresentaram taxas de falha mais elevadas,
incluindo fraturas de restauracfes e falhas de implantes. Esse achado reforca a
importancia do uso de dispositivos interoclusais como estratégia preventiva para

melhorar a longevidade das restaura¢cdes em pacientes com parafuncgao.

A literatura (Miyashita et al., 2014; Nogueira et al., 2022) reforca que 0s sinais
clinicos mais criticos a serem monitorados ap6s aumento de DVO incluem: dor
muscular, estalos articulares, dificuldades de fonacao, fraturas restauradoras e
recidiva de habitos parafuncionais. A auséncia desses sinais ao longo do

acompanhamento é um forte indicativo de sucesso terapéutico.

Com base nos artigos analisados, um protocolo seguro e eficaz para o
aumento da DVO em pacientes com parafuncdo deve comecar pelo correto
diagnéstico, realizando um exame inicial que aborde histérico médico e
odontoldgico, além do exame fisico extra e intraoral, correlacionando com os
exames complementares (radiografias e fotografias). ApOs isso, realiza uma
moldagem com alginato e entédo realiza o posicionamento mandibular em RC, que
oferece uma reabilitagdo estavel e reproduzivel. A montagem dos modelos em
articulador semi-ajustavel, como descrito por Medeiros et al. (2023) e Chen et al.
(2024), permite uma analise precisa da perda de estrutura dental e do potencial de
reabilitacdo. A seguir, recomenda-se a realizacdo de um enceramento diagndstico
com base nessa nova DVO, respeitando o0s limites estéticos e funcionais,
especialmente no que se refere a fonética e a exposicédo dos dentes anteriores em

repouso e sorriso (Andreatta et al., 2015; Ibrahim et al., 2024). Esse enceramento



28

pode ser transferido para mockups clinicos ou provisorios, que possibilitam a
testagem da nova DVO em condi¢cbes reais, permitindo ajustes antes da fase
definitiva, e entdo é feita a reabilitacdo. Apds a reabilitacdo, o uso de dispositivos
interoclusais € fortemente indicado, especialmente em pacientes com histérico de
parafuncdo. O estudo de Matalon et al. (2022) mostrou que pacientes que utilizaram
dispositivos oclusais apds a reabilitacdo apresentaram menor incidéncia de falhas
protéticas, demonstrando sua importancia na protecdo das restauragcbes a longo
prazo. Além disso, é essencial 0 acompanhamento clinico periédico para monitorar

adaptacao funcional, integridade das restauracdes e sinais de recidiva parafuncao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo oral com restabelecimento da DVO em pacientes com
parafuncdo representa um desafio clinico que exige planejamento criterioso,
abordagem individualizada e escolha adequada de materiais restauradores. Os
estudos revisados demonstram que a DVO deve ser restabelecida através da
combinacdo de métodos, como o meétodo fisiolégico, combinado com testes
estéticos e fonéticos. Além disso, quando o aumento da DVO é estabelecido com
base na RC e validado por métodos estéticos e fonéticos, os resultados sao
previsiveis e estaveis a longo prazo. O uso de provisorios permite testar a nova
posicdo mandibular, favorecendo a adaptacdo neuromuscular antes da reabilitacdo
definitiva. Materiais como resinas compostas podem ser eficazes a médio prazo em
abordagens conservadoras, enquanto ceramicas como zirconia e dissilicato de litio
oferecem maior durabilidade em tratamentos definitivos. A inclusdo de dispositivos
interoclusais no protocolo pdés-reabilitacdo mostrou-se essencial para preservar a
longevidade das restauracdes em pacientes com parafuncdo, conforme evidenciado
nos estudos com maior tempo de acompanhamento. Dessa forma, um protocolo
clinico fundamentado em evidéncias e adaptado as necessidades funcionais do

paciente € imprescindivel para o sucesso das reabilitacbes em casos de parafuncao.



30

REFERENCIAS

ANDREATTA, Guilherme Goncalves et al. Reestablishing aesthetic and function
of patient with severe worn dentition: a conservative approach with provisional
fixed tooth/implant supported prosthesis. Revista Sul-Brasileira de Odontologia, V.
12, n. 4, p. 368-76, 2015.

ANTONIO, A. V. et al. Reabilitacdo estético-funcional complexa em paciente
com parafuncédo severa: selecdo do sistema ceramico. Archives of health
investigation, v. 7, 2018.

ASSAF, Cendrella; FAHD, Jean Claude; SABBAGH, Joseph. Four-year follow-up
of increased vertical dimension of occlusion using resin composites. Journal of
International Society of Preventive and Community Dentistry, v. 8, n. 5, p. 469-474,
2018.

BARBOSA, S. P. et al. Estudo comparativo dos métodos de Wiilis e Lytle
modificado por Tamaki para determinacdo da dimenséao vertical em
adolescentes de Escolas Publicas do municipio de Campina Grande-
PB. Universidade Estadual da Paraiba, 2004.

BELIZARIO, L. C. G. et al. Reestabelecimento da dimens&o vertical de ocluséo e
sua importancia: relato de caso clinico. Archives of health investigation, v. 7, 2018.

BERGMANN, Alexander et al. Effect of treatment with a full-occlusion
biofeedback splint on sleep bruxism and TMD pain: a randomized controlled
clinical trial. Clinical oral investigations, v. 24, p. 4005-4018, 2020.

BOUCHER, C. O. et al. Prétese Total de Boucher. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

CABRAL, Guilherme et al. Reabilitacdo estético funcional-conjugacéao de
restauracdes em resina direta, laminados ultrafinos e onlays
ceramicas. Prétese News, v. 4, n. 1, p. 64-74, 2017.

CARDOSO, Lorena Marcelino; KRAYCHETE, Durval Campos; ARAUJO, Roberto
Paulo Correia. A relevancia do apertamento dentéario nas desordens
temporomandibulares. Universidade Federal da Bahia, 2011.

CARREIRO, Adriana da Fonte Porto et al. Relacdes Maxilomandibulares em
protese total. In Multidisciplinaridade na saude bucal. 2009. p. 9-16.

CARVALHO, Guereth Alexsanderson Oliveira et al. Ansiedade como fator
etiolégico do bruxismo-revisao de literatura. Research, Society and Development,
V.9, n. 7, p. e95973925-e95973925, 2020.



31

CEZAR, Halysson Ferreira; SILVA, Franklin Barbosa. Recuperacéo da dimens&o
vertical de oclusdo com prétese temporaria overlay: relato de caso. Archives of
Health Investigation, v. 8, n. 6, 2019.

CHAGAS, Romulo Bomfim et al. Reabilitacdo oral através de planejamento digital
tridimensional: revisdo de literatura e relato de caso clinico. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacéo, v. 8, n. 1, p. 1814-1828, 2022.

CHEN, Ranran et al. Full-mouth rehabilitation with lithium disilicate ceramic
crowns in hypoplastic amelogenesis imperfecta: a case report and review of
literature. BMC Oral Health, v. 24, n. 1, p. 1139, 2024.

CRINS, Luuk AMJ et al. Randomised controlled trial on testing an increased
vertical dimension of occlusion prior to restorative treatment of tooth
wear. Journal of oral rehabilitation, v. 50, n. 4, p. 267-275, 2022.

DEKON, Stefan Fiuza de Carvalho et al. Reabilitacdo oral em paciente portador
de parafuncao severa. Rev. Odontol. Aragatuba (Impr.), p. 54-9, 2003.

DIEGUES, Marcia Andrea et al. Ceramica X Resina Composta: o que
utilizar?. Revista Uninga, v. 51, n. 1, 2017.

DITTERICH, Rafael Gomes; ROMANELLI, Marissol Vasconcellos; DE SOUZA
JUNIOR, Joane Augusto. Dimenséo vertical e relacdo central em protese
removivel: analise e discussdo dos métodos de obtencéo. Publicatio UEPG:
Ciéncias Biologicas e da Saude, v. 11, n. 3, 2005.

ESPINOSA-VALAREZO, Juan Carlos; IRRIBARRA-MENGARELLI, Roberto;
GONZALEZ-BUSTAMANTE, Héctor. Métodos de evaluacion de la Dimension
Vertical Oclusal. Revista clinica de periodoncia, implantologia y rehabilitacion oral,
v. 11, n. 2, p. 116-120, 2018.

FELTON, D. et al. Evidence-based guidelines for the care and maintenance of
complete dentures: A publication of the American College of Prosthodontists.
Journal of Prosthodontics, v. 20, supl. 1, p. S1-S12, 2011.

FERNANDES, Pedro Ferras Silva et al. Erros mais freqlentes no preparo dental
realizado pelos alunos de proétese fixa da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto. Revista de Odontologia da UNESP, v. 36, n. 4, p. 305-316,
2013.

FERREIRA, Luana Cristine. Principios fisiolégicos da ocluséo aplicados em
reabilitacdo oral: relato de caso. Universidade Federal de Minas Gerais, 2018.

GOMES, E. A. et al. Ceramicas odontoldgicas: o estado atual. SciELO, v. 54, p.
319-325, 2008.



32

IBRAHIM, Fady; PLASTER, Udo; GIERTHMUEHLEN, Petra C. Digital Approach
Provides Predictability in Increasing the VDO in Erosive Wear: Clinical
Technique and 9-Year Follow-Up. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry,
2024.

LEVARTOVSKY, S. et al. Complete rehabilitation of patients with bruxism by
veneered and non-veneered zirconia restorations with an increased vertical
dimension of occlusion: an observational case-series study. Journal of
prosthodontic research, v. 63, n. 4, p. 440-446, 2019.

LIMA, Marilia Cristina Gomes et al. A parafuncionalidade do bruxismo: da
intervencao terapéutica multiprofissional ao uso da placa miorrelaxante. Brazilian
Journal of Health Review, v. 3, n. 4, p. 8910-8918, 2020.

LOOMANS, B. A. C. et al. Clinical performance of full rehabilitations with direct
composite in severe tooth wear patients: 3.5 Years results. Journal of dentistry, v.
70, p. 97-103, 2018. DOI: 10.1016/j.jdent.2018.01.001.

MEDEIROS, Carmem Marina et al. Reabilitacéo estética e funcional inferior com
aumento de dimenséo vertical de oclusao: relato de caso. Rev. Odontol. de
Aracatuba, v. 44, n. 3, p. 21-6, 2023.

MESKO, Mauro Elias et al. Reabilitacdo oral do desgaste dentéario severo com
resina composta. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 21, n. 1, 2016.
DOI: http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v21i1.5023.

MUKAI, Marcio Katsuyoshi et al. Restabelecimento da dimenséo vertical de
ocluséo por meio de prétese parcial removivel. RPG rev. pos-grad, p. 167-172,
2010.

POZO, Rodrigo Quiroza Del et al. Determinacién de la Dimension Vertical
Oclusal en desdentados totales: comparacion de métodos convencionales con el
cranedémetro de Knebelman. Revista clinica de periodoncia, implantologia y
rehabilitacion oral, v. 5, n. 1, p. 20-24, 2012.

RAHAL, Adriana; GOFFI-GOMEZ, Maria Valéria Schmidt. Estudo eletromiogréfico
do musculo masseter durante o apertamento dentario e mastigacao habitual
em adultos com oclus&o dentaria normal. Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, v. 14, p. 160-164, 2009.

REIS, Katia Rodrigues et al. Analise do método de Willis na determinacgédo da
dimenséao vertical de ocluséo. Revista brasileira de odontologia, v. 65, n. 1, p. 48,
2008.

ROCHA, Sicknan Soares et al. Reabilitacdo estética-funcional com ajuste prévio
da oclus&o em relagéo céntrica. Revista Odontologica do Brasil Central, v. 19, n.
51, 2010.


https://doi.org/10.1016/j.jdent.2018.01.001
http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v21i1.5023

33

SANTOS NETA, Eurides Almeida Vasconcelos et al. Recuperacdo da DVO com
table top e facetas em paciente com bruxismo severo: relato de caso. Revistatft,
Séo Paulo, v. 28, n. 134, p. 1-10, maio 2024. DOI:
https://doi.org/10.5281/zen0d0.11406874.

SILVA, Erika Thais Cruz; VASCONCELOS, Marcelo Gadelha; VASCONCELOS,
Rodrigo Gadelha. Restauracdes indiretas e semi-diretas com resinas
compostas em dentes posteriores. Research, Society and Development, v. 9, n.
12, p. €26991211242-e26991211242, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v9il12.11242.

SILVA, Thauany Vasconcelos Soares et al. Denture rehabilitation effect on elders’
nutritional status and quality of life. Scientia Plena, v. 20, n. 5, 2024.

SUETA, Aline Midori; SALLES, Marcela Moreira. Procedimentos multidisciplinares
na devolucao de dimenséo vertical de ocluséo em reabilitagcdes devolvendo
estética e funcdo. Revista Cientifica Unilago, v. 1, n. 1, 2023.

TRENTIN, Larissha Mafacioli et al. Determinacdo da dimenséo vertical de
oclusdo em protese total: revisdo de literatura e relato de caso clinico. Journal of
Oral Investigations, v. 5, n. 1, p. 50-60, 2016.

YADFOUT, Asmae et al. Increasing Vertical Dimension of Occlusion
(VDO). Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry, p. 135-142, 2024. DOI:
https://doi.org/10.2147/CCIDE.S453704.

YAMASHITA, Shuichiro; SHIMIZU, Mariko; KATADA, Hidenori. A newly proposed
method to predict optimum occlusal vertical dimension. Journal of
Prosthodontics, v. 24, n. 4, p. 287-290, 2015.

ZARB, G. A.; BOLENDER, C. L. Protese Total. 12. ed. Sdo Paulo: Santos, 2004.


https://doi.org/10.5281/zenodo.11406874
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11242
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11242
https://doi.org/10.2147/CCIDE.S453704

