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TWO AND TWO CONCEPT: UMA REVISAO DE LITERATURA

Joao Gabiriel Pereira / Joao Victor Pinheiro
Orientador: Ricardo Pedrosa

RESUMO

A dimensao vertical de oclusdo pode ser entendida como a relacao vertical
da maxila com mandibula em oclusdo, ou seja, com contatos dentarios. Uma
DVO diminuida ou aumentada pode trazer danos permanente ou passiveis de
recuperacdo ao paciente como face alongada ou encurtada, pode ser
restabelecida com tratamentos restauradores em resina e/ou ceramica. Contudo o
objetivo desse trabalho € demostrar que a DVO diminuida pode ser restabelecida
com restauracdes em resina composta em dentes posteriores, e restauracdes
estéticas em cerédmica em dentes anteriores, fazendo um estudo dos materiais
utilizados. A pesquisa foi realizada nos bancos de dados: Pub Med, scholar,
Google, Ebsco e Portal de Periddicos — CAPES, na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, entre 1985 a 2022. Ao final do estudo foi possivel concluir que o
procedimento de aumento da dimenséo vertical é visto como uma ferramenta para
facilitar o tratamento de pacientes que apresentam caracteristicas desfavorecidas,

irregulares e desgastadas.

Palavras chave: DVO. Reabilitagcdo da DVO. Restabelecimento da DVO.
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TWO AND TWO CONCEPT: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The vertical dimension of occlusion can be understood as the vertical relationship
of the maxilla with the mandible in occlusion, that is, with dental contacts. A
decreased or increased OVD can bring permanent or recoverable damage to the
patient, such as an elongated or shortened face, it can be restored with restorative
treatments in resin and/or ceramic. However, the objective of this work is to
demonstrate that the reduced OVD can be restored with composite resin
restorations in posterior teeth, and aesthetic ceramic restorations in anterior teeth,
making a study of the materials used. The research was carried out in the
databases: Pub Med, scholar, Google, Ebsco and Portal de Periédicos - CAPES,
in Portuguese, between 1985 and 2022. At the end of the study it was possible to
conclude that the procedure of increasing the vertical dimension is seen as a tool
to facilitate the treatment of patients who have disadvantaged, irregular and worn
features.

Keywords: OVD. Rehabilitation of the OVD. Recovery of the OVD.
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1 INTRODUCAO

Uma DVO aumentada ou diminuida pode trazer danos permanentes ou
passiveis de recuperacdo ao paciente, tanto relacionados com a funcdo mastigatoria,
muscular, articular e com a fonética e a estética, e sua alteracdo com relacdo a
diminuicdo pode estar relacionada principalmente com o desgaste ou auséncia de
elementos dentarios e 0 seu aumento pela confec¢cdo de trabalhos protéticos mal
executados (DANTAS, 2012). A DVO pode ser definida como uma medida entre dois
pontos fixos, um ponto no terco médio da face e outro ponto no terco inferior quando os
dentes estdo em maxima intercuspidacédo e os musculos contraidos (BATAGLION et al
2012).

O aumento da procura cada vez maior pela melhor estética tem levado ao
cirurgido dentista a buscar novas técnicas e materiais para restauracées em dentes
posteriores, buscando alternativas melhores para competir com as restauracoes diretas
sendo elas tecnicamente mais simples e rapida (CONCEICAO et al., 2007).

As facetas laminadas de porcelana vém se mostrando como uma excelente
opcao de tratamento estético para dentes anteriores devido a sua compatibilidade com
os tecidos gengivais adjacentes, estabilidade de cor, biomimetizar dentes naturais,
resisténcia, longevidade e grande variedade de cores, permitindo assim, que se
aproxime dos dentes naturais (AMOROSO et al., 2012). As facetas laminadas séo
vistas como padrdo ouro no tratamento estético e duradouro dos dentes anteriores
(FRADEANI et al., 2005).

A presente pesquisa se mostra relevante para o conhecimento das causas
da reducéo da DVO e os materiais a serem utilizados no restabelecimento da mesma.
O diagndstico de alteracdes da DVO define qual a melhor técnica a ser utilizada no
tratamento da reabilitacéo.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre as

possibilidades de tratamento para o restabelecimento da DVO.

2 METODOLOGIA
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O presente estudo foi realizado como uma pesquisa de caréater
exploratdrio e descritivo baseado em uma revisédo da literatura atraveés de periodicos
disponiveis nas bases de dados: PubMed, Scholar Google, Ebsco e Portal de
periodicos - CAPES entre 1985 a 2022, por meio das palavras chave (DVO, reabilitacdo
da DVO, restabelecimento da DVO). Foram selecionados artigos na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Foram excluidos artigos publicados fora da margem temporal (com
excecdo daqueles considerados de grande relevancia na area de pesquisa), aqueles
que a ideia central do estudo esteja fora do tema do trabalho e os artigos que nao

estejam disponibilizados na integra.

3 REVISAO TEORICA

3.1 Alteragcdes da DVO

A alteracdo na DVO configura como uma das principais consequéncias da
disfuncdo do sistema mastigatério. Suas implicacdes clinicas impossibilitam ou
dificultam a reabilitacdo oral, tornando-se necessario o0 seu restabelecimento
(CARISSON et al 1979, RODRIGUES et al., 2010, KOYANO et al 2012).

Segundo Bugiga (2016), a diminuicdo da DVO pode ocasionar problemas
funcionas e estético como a perda de tonicidade da musculatura facial deixando a pele
flacida e pode estar associada principalmente com o desgaste ou auséncia de
elementos dentarios (ABDUO e LYONS, 2012). O aumento excessivo da DVO pode
levar a um aspecto de face alongada, a uma sintomatologia dolorosa causada pelo
aumento da tensdo da musculatura facial, dificuldades de degluticdo e fonagcdo entre
outros, fatores relacionados a tratamentos protéticos mal planejados (DANTAS, 2012).

A disfuncdo do sistema estomatognatico é atribuida a fatores etioldgicos e
a instabilidade oclusal posterior € gerada pela falta de intercuspidacédo dos elementos
dentarios, 0 que muitas vezes associada a habitos parafuncionais resulta numa
diminuicdo da DVO, causando assim diversos danos funcionais e estético (RIOS et
al.,2016; LELES et al.;2017)



3

O desgaste dentario se da através de fatores como a atricdo, erosao,
abrasédo e abfracdo, estes quando atingem um grande grau de destruicdo, causam
consequéncias catastroficas a saude bucal (ALVES et al.,, 2012). Desses fatores a
atricdo e a abfracdo sdo consideradas consequéncias da pratica de habitos
parafuncionais, como o bruxismo e 0 apertamento dentério, uma vez que, pode estar
associada a mais de um fator etiolégico. (ATTANASIO, 1991; DAWSON, 1993;
OKESON, 1994; ZUANON et al., 1999AMARAL et al., 2012, MCAVOY et al., 2018,
SENA, MONTEIRO, 2018, GARCEZ, 2019).

3.2 Meios de Restabelecimento da DVO

O tratamento para o restabelecimento da DVO consiste em etapas
diferentes dependendo do grau de destruicdo da estrutura dentaria e reducédo da DVO
(DANTAS, 2012).

O uso de proéteses fixas do tipo overlay é uma das condutas viaveis para
restaurar essa relacdo maxilomandibular. Segundo Maccines e Hall (2016), o objetivo
principal de uma restauracdo com recobrimento de cuspide reforcar as cuspides do
dente de modo a suportarem com as forcas oclusais, protegendo-o contra possiveis
fraturas ou até mesmo de fatores que levaram a sua perda. Sao ainda indicacdo para
situacbes em que é necessario uma resisténcia adicional, ou uma maior &rea de
adesdo. No entanto esse tipo de restauracdo pode ser utilizado em situacbes de
aumento de cuspide, com a finalidade de provocar uma modificacdo na ocluséo.

Os estudos de Mengato e Mesko et al, 2016, preconizam a utilizagdo de
proteses parciais provisorias inicialmente, especialmente pela eficacia, custo
relativamente baixo, antes da realizacdo de procedimentos definitivos, bem como de

orientar todo procedimento restaurador.

3.3 Possibilidades de Reabilitagao
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A literatura apresenta a Protese Parcial Removivel Overlay, como
alternativa de tratamento. Sua principal indicacdo € a reabilitacdo de pacientes
desdentados parciais com reducdo na dimensao vertical de oclusdo ou alteracdes do
plano oclusal (Souza et al, 2009, GOYATA et al., 2011, RIOS et al., 2016, MUKAI et al.,
2009; TODESCAN, SILVA, SILVA, 1996).

Um aspecto importante na reabilitagdo de pacientes que apresentam
desgaste acentuado dos dentes é determinar a DVO e o espaco funcional livre (EFL).
Um protocolo apropriado para a reabilitacdo desses pacientes promove um progndéstico
favoravel. (DEKON, et al 2003).

O aumento da DVO em pacientes com desgaste dentario severo, pode ser
realizado por meio de resinas compostas diretas que tem apresentado propriedades
fisicas e mecanicas favoraveis, além de uma estética satisfatéria (MENGATTO,;
COELHO DE SOUZA; JNR., 2016).

A dimenséo vertical é subdividida em dimenséao vertical de oclusdo (DVO)
e dimensdao vertical de repouso (DVR), a DVO é definida por muitos autores como a
medida do terco inferior da face através de dois pontos estabelecidos um em maxila e
outro em mandibula quando ha oclusdo dos dentes superiores e inferiores, a DVR
segue o0 mesmo principio, porém nao ha oclusdo dos elementos dentarios, o que ira
gerar um espaco interoclusal denominado espaco funcional livre (EFL). Uma das formas
entdo para estabelecer a medida da DVO é através da subtracdo da medida da DVR
com o EFL que corresponde de 2 a 4 mm (BUGIGA et al., 2016).

As infindaveis discussdes a respeito da existéncia de uma Relagdo
Céntrica (RC) pontual ou individualizada, restrita ou longa, reabilitar pacientes com
alteracdo de Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) em RC ou MIH (Maxima
Intercuspidacdo Habitual), métodos desprogramadores e técnicas de registro das
relacbes maxilo-mandibulares com o cranio sdo pormenorizadas quando se tem o
paciente como protagonista do processo e compreende-se 0s mecanismos fisiologicos
e mecanicos envolvidos no processo de perda de estabilidade e equilibrio funcional
assim como 0s mecanismos a serem alcancados na Re-Habilitagdo do sistema
funcional para que atue com o maximo de estabilidade e equilibrio ofertando
longevidade do que se executa( Decurcio et al., 2020).
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Cientes dos varios caminhos ideoldgicos e respeitosos das inumeras
filosofias preconizadas, temos absoluta conviccdo dos passos preconizados para
propor o 2and2 Concept como meétodo racional de Re-Habilitagdo biomecanica de
pacientes com alteracdo de DVO, com ou sem a presenca associada de Parafuncéo. O
uso de ceramicas nos setores 01 e 02 (antero-inferior e &antero-superior,
respectivamente) é baseado no melhor desempenho mecéanico do material para as
forcas biomecéanicas exercidas de deslizamento e/ou rogcamento, mantendo sua
estabilidade dimensional e estética aplicada, promovendo consequentemente
longevidade do sistema deso- clusivo responséavel pelo equilibrio da Relagdo Céntrica
assim como da nova DVO proposta (Decurcio et al., 2020).

E, a indicacdo de resinas compostas nos setores 03 e 04 (postero-inferior
e postero-superior, respectivamente) também se deve pelo entendimento sélido na
Literatura por apresentar o melhor desempenho mecénico nas forgas exercidas nesse
setor, compressivas; assim, a consolidacao coadjuvante da nova DVO se faz presente
sem interferéncias nos processos de desoclusdo tendo em vista apresentar
caracteristicas necessarias ao conceito de resiliéncia e capacidade de auto-ajuste
durante a etapa de adaptacdo funcional do sistema no decorrer dos anos seguintes.
Decurcio et al., 2020).

Pode ser realizado, ainda, em resina composta, a partir de enceramento
diagnéstico, pelo fato desses materiais permitirem ajustes ao longo da etapa
terapéutica. O JIG de Lucia, pode ser utilizado, antes da confec¢do de qualquer tipo de
provisorio, realizam a desprogramacao oclusal dos pacientes para que seja encontrada
a relacdo céntrica, posicdo condilar necessaria para o planejamento do tratamento
(BUGIGA et al., 2016).

Muitos autores ao fim do tratamento para restabelecimento da DVO
indicam o uso de placas oclusais de protecédo (occlusal splints) como coadjuvante na
manutencdo do tratamento garantido a longevidade das restauracbes realizadas,
(MESKO, et al., 2016).



3.4 Materiais indicados

As ceramicas odontolégicas estdo entre o0s principais materiais de
escolha para restaurar a estrutura dental, devido as suas propriedades como:
resisténcia a compressao, estabilidade de cor, radiopacidade e condutibilidade térmica
semelhantes ao dente, biomimetismo e integridade marginal Raut (2001). A busca por
estética tem refletido em um aumento de confecc¢des de restauragcbes em ceramicas,
gue ndo se restringem apenas aos dentes anteriores, abrangendo também a regido
posterior. (Kelly JR, Benetti P, 2011, Raut A, et al, 2001).

Para Abreu (2013), as facetas ceramicas sédo restauracbes de fina
espessura que sdo cimentadas a superficie vestibular dos dentes, melhorando a forma,
textura e a cor dos dentes tratados. A saude dos tecidos bucais, 0 controle da placa
bacteriana e a estabilidade oclusal, a fim de assegurar uma distribuicdo equilibrada das
forcas mastigatorias.

Atualmente, existe uma grande variedade de materiais ceramicos e
resinas compostas que podem ser usados para restauracdes protéticas. (Koletsi et al.,
2019) A escolha destes materiais ndo deve ser apenas baseada na estética, mas deve
também atender ao seu comportamento clinico. Com o desenvolvimento de novos
materiais, a destruicdo dentaria nas preparacdes pode ser minimizada, permitindo uma
maior conservacao de tecido dentario, o que contribuira para a longevidade das

restauracdes. (Amesti-Garaizabal et al., 2019).

4 DISCUSSAO

Véarios sdo os aspectos que tornam o restabelecimento da DVO um
procedimento complexo dentre eles o fato de: nenhuma técnica de determinacdo da
DVO tem sido comprovada cientificamente superior a qualquer outra para ser utilizada
durante o restabelecimento da DVO, por isso, conforme discutido anteriormente, a
utilizacdo de mais de uma técnica deve ser preconizada (Feltrin et al., 2008; Assmann
et al., 1998).



Em outro estudo, Guaita e Hogl (2016) sugerem que a escolha inicial para
o tratamento é o uso da placas interoclusais durante o periodo de 40 dias, para entdo o
retorno e avalicdo do ganho de DVO, bem como o conforto e funcdo restabelecidos.
Pacheco et al. (2012) ainda traz em seu estudo a op¢do de confeccdo de mini-jig
confeccionado a partir de um mock-up em resina acrilica visando maior estética e com
funcionalidade compativel com as demais opg¢les de tratamento durante a etapa
provisoria.

Posteriormente a etapa provisoria, se faz necessaria a escolha do
tratamento definitivo a ser empregado, escolha que também ira depender do grau de
destruicdo de estrutura dentéria, podendo variar desde restauracdes de forma direta em
resina composta até por meio de restauracfes indiretas com ceramica ou resina
composta, ou até mesmo com associacdo de ambas as formas (GARGARI, 2012).

A resina composta nano hibrida vem sendo cada vez mais utilizada em
diversos casos clinicos, devido ao seu bom desempenho nos quesitos de adeséo,
resisténcia mecanica ao desagaste e corrosdo, menor contracdo de polimerizacao,
o0timo acabamento e polimento (MESKO et al.,, 2016; CARRIJO, FERREIRA E
SANTIAGO, 2019). Contudo, a resina composta acaba sendo uma opcao viavel em
casos ndo tdo extremos de bruxismo, ou seja, em que ndo ha grandes perdas de
estrutura dentaria, pois pode haver lascamento da reconstrucdo em resina (KIGUTI et
al., 2019).

No entanto, com o avanco da area odontologica e a defesa de uma
odontologia minimamente invasiva, considera-se 0 uso de laminados ceramicos em
dissilicato de litio como a melhor op¢cdo em casos de desgaste dentario, pois ha
elevada resisténcia, tenacidade a fratura, baixo indice de refracao, refletindo a luz com
eficiéncia e tornando-os mais estéticos (NEJATIDANESH et al., 2018 e MORAES et al.,
2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos artigos revisados, chegou-se a conclusdo que o procedimento de

aumento de dimenséo vertical é visto como um tratamento que possibilita a reabilitacéo



8

em pacientes que apresentam caracteristicas generalizadas e complexas de oclusfes
desfavorecidas, irregulares e desgastadas.

Tradicionalmente, acreditava-se que alterar a dimenséo vertical oclusal (DVO)
era um tipo de procedimento dentario dificil de realizar e que causava problemas tais
como dor muscular, dor da articulagdo temporomandibular, dores de cabeca e ranger
ou apertar os dentes.

No entanto, com o avancar da odontologia e o surgimento de cada vez mais
casos de perda do tecido dentario ocasionados por diversos fatores discutidos ao longo
do estudo, foi possivel perceber que existem técnicas bastante eficazes para o
tratamento, proporcionando beneficios ao paciente devido as propriedades favoraveis.
Enfatiza-se que a escolha do melhor tratamento depende do grau de destruicdo da
estrutura dentaria.

Se tratando da etapa definitiva muitos autores partem do pressuposto em que
sdo as condi¢des dos dentes posteriores que determinara qual o melhor material a ser
empregado em cada caso, haja vista que quando se trata de uma perda minima de
tecido este pode ser recuperado de forma direta por meio de resina composta. No
entanto, se tratando de perda severa de tecido e anatomia dental que gera uma
restauracdo de grande tamanho, a melhor indicacéo sao restauragdes indiretas.
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