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RESUMO

A dimensao vertical de oclusao (DVO) ¢ crucial na Odontologia Restauradora,
impactando a estética, funcdo e saude do sistema estomatognatico. Este estudo revisa as
indicagdes para o aumento da DVO, seus conceitos fundamentais e avangos em materiais e
técnicas restauradoras. O aumento da DVO ¢ indicado para harmonizar a estética dentofacial,
criar espago para restauragdes ¢ melhorar as relagdes oclusais. Em pacientes com desgaste
dental severo, a modificacdo da DVO pode restaurar a aparéncia estética e proporcionar espago
para materiais restauradores. Isso ¢ benéfico para pacientes com disfun¢ao temporomandibular,
melhorando a distribuicdo das forgas mastigatorias. A DVO é uma dimensdo dinamica,
ajustavel dentro de uma zona de tolerancia fisioldgica, determinada por proporgdes faciais,
posicao de descanso fisiologica, fonética e analises cefalométricas. Historicamente, a DVO foi

determinada por métodos visuais, funcionais e fonéticos.

Palavras-chave: Dimensdo Vertical. Oclusdao Dentaria. Desgaste dos Dentes. Estética

Dentaria. Reabilitagao Bucal.



ABSTRACT

The vertical dimension of occlusion (VDO) is crucial in restorative dentistry, impacting
the esthetics, function, and health of the stomatognathic system. This study reviews the
indications for VDO augmentation, its fundamental concepts, and advances in restorative
materials and techniques. VDO augmentation is indicated to harmonize dentofacial esthetics,
create space for restorations, and improve occlusal relationships. In patients with severe tooth
wear, VDO modification can restore esthetic appearance and provide space for restorative
materials. This is beneficial for patients with temporomandibular dysfunction, improving the
distribution of masticatory forces. VDO is a dynamic dimension, adjustable within a zone of
physiological tolerance, determined by facial proportions, physiological rest position,
phonetics, and cephalometric analyses. Historically, VDO has been determined by visual,

functional, and phonetic methods.

Keywords: Vertical Dimension. Dental Occlusion. Tooth Wear. Dental Aesthetics. Mouth
Rehabilitation
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1 INTRODUCAO

A Dimensao Vertical de Oclusao (DVO) tem sido um tema amplamente debatido e
estudado dentro da Dentistica Restauradora. A modificagdo da DVO pode ser indicada em
varias situagdes, incluindo a harmonizagdo da estética dentofacial, a criacdo de espagos para
restauragoes planejadas e a melhoria das relagdes oclusais e incisais (Abduo; Lyons, 2012;
Calamita et al., 2019). A exposicdo dos dentes anteriores com os labios em descanso e durante
0 sorriso ¢ um aspecto critico, ja que influencia significativamente a aparéncia do sorriso.
Portanto, a posi¢ao das incisais deve ser cuidadosamente planejada para garantir que a nova
posicao dos dentes ndo interfira na funcionalidade do sistema estomatognatico (Calamita et al.,
2019).

A elevacao da DVO ¢ frequentemente utilizada em tratamentos restaurativos, pois pode
gerar espacos necessarios para restabelecer a morfologia oclusal e acomodar materiais
restauradores. Este procedimento, muitas vezes, permite tratamentos minimamente invasivos,
aproveitando materiais de alta resisténcia e técnicas adesivas avangadas. No entanto, tais
tratamentos devem ser minuciosamente planejados e testados com restauragdes temporarias
para avaliar a adaptagdo individual do paciente (Calamita et al., 2019).

A DVO nio deve ser considerada uma referéncia fixa, mas sim uma dimensdo dindmica
dentro de uma zona de tolerancia fisioldgica. Alteragdes na DVO exigem uma reorganizagao
oclusal, melhorando o relacionamento tridimensional (3D) pré-tratamento, como overbite e
overjet, além de considerar a dire¢do das cargas sobre os dentes (Calamita et al., 2019).
Técnicas para determinar a DVO incluem proporgdes faciais, posicdo de descanso fisioldgica,
fonética e andlises cefalométricas, sendo recomendada a combinagdo dessas abordagens para
maior precisdo (Calamita et al., 2019).

Na pratica clinica, ¢ essencial que o aumento da DVO seja realizado com um
entendimento profundo das implicagdes funcionais, bioldgicas e estéticas. Estudos indicam que
aumentos permanentes na DVO de até 5 mm sdo geralmente seguros e previsiveis, sem causar
disfuncdes temporomandibulares (DTM) de longa duracao (Calamita et al., 2019). No entanto,
a abordagem deve ser personalizada, considerando a morfologia facial e a condig¢do oclusal do
paciente, para evitar problemas como contatos inadequados e instabilidade funcional.

Materiais restauradores modernos, como as resinas compostas e as restauragdes
fabricadas por Computer-Aided Design (CAD, Desenho Assistido por Computador)/Computer-
Aided Manufacturing (CAM, Manufatura Assistida por Computador), tém mostrado resultados

promissores em termos de durabilidade e satisfagdo dos pacientes. Estudo de Mehta et al.
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(2021a) demonstrou que restauragdes diretas em resina composta (RDRC) mantiveram uma
alta taxa de integridade estrutural e estética ao longo de 5,5 anos, com baixa incidéncia de
fraturas e desgaste. Outro estudo, realizado por Oudkerk et al. (2020) destacou a eficacia das
restauragdes em polymer infiltrated ceramic network (PICN, rede de ceramica infiltrada por
polimero) fabricadas por CAD/CAM, mostrando alta durabilidade e satisfagdo dos pacientes
apos dois anos de acompanhamento.

A reabilitagdo oral completa, utilizando técnicas como o conceito Dahl para proteses
fixas cimentadas com resina, também tem se mostrado eficaz na restauracao da fun¢ao oclusal
e na satisfacdo dos pacientes (Lim; Idris; Mahmud, 2023). Esses avancos tecnoldgicos e
metodologicos permitem tratamentos menos invasivos e com melhores resultados estéticos e
funcionais.

Além disso, revisdes sistematicas tém evidenciado que a adaptacdo dos pacientes ao
aumento da DVO ¢ geralmente boa, com poucos relatos de desconforto temporario e sem
aumento significativo nos sintomas de DTM (Crins et al., 2023). A abordagem cuidadosa e o
acompanhamento regular sdo cruciais para garantir o sucesso e a durabilidade das restauracdes.

Portanto, a compreensdao das implicagdes da DVO e sua gestdo adequada sao
fundamentais para o sucesso dos tratamentos restaurativos, proporcionando beneficios estéticos
e funcionais significativos para os pacientes. O avango das técnicas e materiais restauradores
continua a expandir as possibilidades de tratamento, oferecendo solugdes eficazes e duradouras

para a reabilitagdo oral.
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2 PROPOSICAO

Verificar na literatura nacional e estrangeira, a indicacdo do aumento da dimensao

vertical de oclusdo nas reabilitagdes orais usando ceramica e resina composta.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A DVO ¢ um conceito amplamente estudado na Odontologia Restauradora devido a sua
importancia na estética, funcao e saude geral do sistema estomatognatico. A modificacao da
DVO ¢ frequentemente necessaria em tratamentos restauradores para harmonizar a estética
dentofacial, criar espago para restauragdes planejadas e melhorar as relagdes oclusais e incisais
(Abduo; Lyons, 2012; Ahmed; Murby, 2016; Attin et al., 2012; Bartlett; Varma, 2017; Calamita
et al., 2019; Carvalho et al., 2015; Dietschi; Argente, 2011; Gulamali et al., 2011; Hamburger
etal., 2011; Lima et al., 2022; Lussi; Carvalho, 2014; Mesko et al., 2016a, 2016b; Muts et al.,
2014; Nascimento et al., 2013; Oudkerk et al., 2020; Sousa et al., 2018; Vailati; Gruetter;
Belser, 2013).

A mudanca da DVO pode ser indicada para harmonizagao estética, criacdo de espago
para restauragdes e melhoria das relagdes oclusais e incisais. A exposi¢do adequada dos dentes
anteriores com os labios em descanso e durante o sorriso tem um impacto significativo na
aparéncia do sorriso. Portanto, em casos onde a estética facial ¢ comprometida devido a
diminui¢do da DVO, o aumento desta dimensao pode restaurar uma aparéncia mais jovem e
atraente (Abduo; Lyons, 2012; Calamita et al., 2019). Isso ¢ particularmente relevante em
pacientes que apresentam desgaste dental severo (DDS), erosdo ou fraturas dentais (Calamita
etal., 2019).

Outra indicacdo importante para o aumento da DVO ¢ a criacdo de espago para
restauragdes planejadas. Em pacientes com DDS, erosdo, fraturas ou perda de elementos
dentarios, o aumento da DVO pode proporcionar o espago necessario para a aplicagdo de
materiais restauradores sem comprometer a estrutura dentaria remanescente. Este procedimento
permite a realizagdo de tratamentos minimamente invasivos, utilizando materiais restauradores
modernos que sdo capazes de restaurar a fungdo e a estética dos dentes desgastados (Calamita
et al., 2019; Mehta et al., 2021a, 2021b; Mesko et al., 2016a, 2016b).

Adicionalmente, o aumento da DVO pode melhorar a relacdo oclusal e incisal,
facilitando uma melhor distribuicdo das forgas mastigatorias e reduzindo o risco de sobrecarga
em dentes especificos. Essa abordagem ¢ benéfica em pacientes com DTM ou problemas
oclusais que resultam em desgaste desigual dos dentes (Calamita et al., 2019; Kassardjian et
al., 2020). A redistribuigdo das forgas oclusais pode também contribuir para a longevidade das
restauragdes e a satde geral do sistema estomatognatico (Calamita et al., 2019).

A protecdo mutua ¢ um principio fundamental no aumento da DVO, sendo responsavel

por garantir que os dentes e tecidos adjacentes trabalhem de forma conjunta para suportar e
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distribuir as forcas oclusais de maneira equilibrada. Conforme destacado por Calamita et al.
(2019), o aumento da DVO possibilita uma redistribui¢do adequada das for¢as mastigatorias, o
que protege as estruturas dentdrias contra sobrecargas que poderiam levar a fraturas ou
desgastes excessivos. Essa redistribui¢do cria uma relagdo de protegdo mutua, onde todos os
dentes e tecidos de suporte colaboram para manter a fungdo e a integridade do sistema
estomatognatico.

Kassardjian et al. (2020) complementam essa visao ao enfatizar a necessidade de ajustes
oclusais periodicos, que sao essenciais para manter a harmonia entre as forcas oclusais e evitar
a sobrecarga em areas especificas. Esses ajustes garantem que as restauracdes e os dentes
adjacentes permanecam protegidos e funcionem de forma equilibrada, promovendo a
longevidade e a eficiéncia das intervencdes restauradoras. A protecdo mutua, nesse contexto,
assegura que o aumento da DVO seja sustentado de maneira segura, preservando tanto a fungao
quanto a satude dos tecidos envolvidos.

A DVO ndo deve ser vista como uma referéncia fixa, mas sim como uma dimensao
dinamica que pode variar dentro de uma zona de tolerancia fisioldgica. Esta perspectiva
reconhece que a DVO pode ser ajustada, desde que os limites de carga que os tecidos
musculares e a estrutura corporal podem suportar sejam respeitados. Essa visdo dinadmica
permite uma abordagem mais flexivel e personalizada no tratamento restaurador, possibilitando
ajustes conforme necessario para otimizar tanto a fungdo quanto a estética (Abduo; Lyons,
2012; Calamita et al., 2019).

A determinacgao precisa da DVO ¢ fundamental para o sucesso do tratamento. Entre as
técnicas comumente utilizadas estio as proporgdes faciais, a posi¢ao de descanso fisiologica, a
fonética ¢ as analises cefalométricas. Cada uma dessas técnicas tem suas limitagdes, e muitas
vezes, uma combinagdo delas € necessaria para alcancar a maior precisdo possivel. A integragao
dessas abordagens permite que o clinico ajuste a DVO de maneira a otimizar tanto a estética
quanto a funcdo (Abduo; Lyons, 2012; Calamita et al., 2019). Por exemplo, a posi¢ao
fisiologica de descanso pode ser utilizada como uma referéncia inicial, enquanto a fonética e as

andlises cefalométricas ajudam a refinar a determinacdo da DVO.
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Figura 1 — Ilustragdo da etiologia da perda real de DVO
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Legenda: a) paciente dentado sem sinais de desgaste dentario; b) colapso de mordida posterior: a
perda de DVO depende da quantidade de suporte posterior perdido; c) Paciente edéntulo:
a perda de DVO ¢ inevitavel e evidente.

Fonte: Calamita et al. (2019).

Historicamente, a determinacdo da DVO tem evoluido com varias técnicas e
abordagens. Em 1928, Turner e Fox recomendaram que a DVO fosse determinada de acordo
com a aparéncia externa da face. Em 1930, Willis sugeriu que a distancia entre o canto externo
e a comissura labial fosse igual a distancia entre a base do nariz e o queixo, desenvolvendo o
paquimetro de Willis para essa medicdo. Niswonger, em 1934, propds o uso do espaco
funcional livre (EFL) para determinar a DVO. Em 1951, Silverman sugeriu que a DVO fosse
determinada pela fonética, e Shanahan, em 1955, propos usar a degluti¢ao da saliva como base
para determinar a posi¢do da oclusdo mandibular.

Em 2000, Misch apontou que a dimensao vertical de descanso ndo ¢ estavel e depende
de varios fatores, como postura da cabeca, estado emocional e presenga ou auséncia de dentes.
Spear, em 2006, observou que o uso de contengdes para avaliar a viabilidade de uma nova DVO
ndo ¢ valido devido a falta de contornos naturais e estabilidade méxima.

Materiais restauradores modernos, como as resinas compostas e as restauragdes
fabricadas por CAD/CAM, tém mostrado resultados promissores em termos de durabilidade e
satisfacao dos pacientes. Mehta et al. (2021a) investigaram o desempenho clinico das RDRC
em reabilitagdes orais completas de pacientes com DDS ao longo de 5,5 anos. Os resultados
indicaram que as restauragdes apresentaram alta taxa de sucesso e manutencdo da integridade
estrutural (Mehta et al., 2021a).

Mesko et al. (2016a) relatam que a reabilitagdo oral do DDS com resina composta pode
ser uma alternativa viavel, proporcionando resultados estéticos e funcionais satisfatorios. Além
disso, Mesko et al. (2016b) destacaram, em uma revisao sistematica, a eficacia das intervengdes

restauradoras para DDS, enfatizando a importancia do planejamento cuidadoso.
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Kassardjian et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica das intervencgdes apds a
restauragdo das superficies oclusais dos dentes afetados por desgaste dental com RDRC. A
revisdo destacou a importancia das intervencdes de manutengdo periddica para garantir a
longevidade e eficicia das restauracdes, incluindo ajustes oclusais, polimento das restauragdes
e reparo de pequenas fraturas (Kassardjian et al., 2020).

Hamburger et al. (2011) avaliaram o desempenho clinico das RDRC no tratamento de
DDS, mostrando que as restauracdes mantiveram uma integridade marginal satisfatoria em 92%
dos casos apés trés anos de acompanhamento. Isso destaca a robustez das RDRC e sua
viabilidade como op¢ao de tratamento (Hamburger et al., 2011).

Os ajustes oclusais sdo fundamentais no tratamento odontologico para equilibrar a
distribuicdo das forcas mastigatérias. Esse procedimento envolve a remocdo cuidadosa de
material em areas especificas para evitar pontos de contato excessivos que possam causar
fraturas ou desgaste prematuro dos dentes (Figura 2). O polimento periédico das superficies
restauradas ¢ igualmente importante, pois ajuda a manter uma superficie lisa e brilhante, o que
reduz a adesdo de placa bacteriana e melhora a estética. Pequenas fraturas ou desgastes podem
ser prontamente reparados com a aplica¢do adicional de resina composta, garantindo que a
restauragdo permanega funcional e esteticamente agradavel. Além disso, consultas regulares ao
cirurgido-dentista sdo recomendadas para monitorar a integridade das restauragdes e realizar

intervengoes preventivas conforme necessario (Kassardjian et al., 2020).

Figura 2 — Ajustes oclusais para equilibrar a distribui¢do das for¢as mastigatorias

: AN
Legenda: a, b) é essencial equilibrar a oclusdo na nova DVO. Isso é importante para fornecer
estabilidade oclusal e conforto.

Fonte: Calamita et al. (2019).

A adaptacdo dos pacientes ao aumento da DVO ¢ geralmente boa, com poucos relatos

de desconforto temporario. Estudos como o de Crins et al. (2023) demonstraram que a maioria
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dos pacientes se adapta bem ao aumento da DVO, sem apresentar um aumento significativo nos
sintomas da DTM. Esse achado refor¢a a seguranca e a eficacia da intervengao quando realizada
com um planejamento adequado e acompanhamento regular (Crins et al., 2023).

O desgaste dental e a perda da DVO sao questdes cruciais na Odontologia Restauradora.
O desgaste dos dentes anteriores ndo implica necessariamente uma perda de DVO. No entanto,
a avaliacdo correta dessas condicdes € essencial para planejar intervengdes eficazes e minimizar
complicagdes funcionais e estéticas. O clinico deve estar ciente de que o desgaste dos dentes
anteriores nao € necessariamente um indicativo de perda de DVO. Na maioria dos casos, em
pacientes Classes I e II de Angle, o desgaste dos dentes anteriores ocorre quando o paciente
protrui a mandibula e realiza movimentos de atrito nessa posi¢do, geralmente devido as
atividades disfuncionais ou parafuncionais. Pacientes Classe III geralmente apresentam
desgaste nos dentes anteriores devido a predisposi¢do a uma relagao de ponta-a-ponta entre
eles. Neste caso, o desgaste incisal ocorre gradualmente, e a posicdo mandibular tende a ser
deslocada para uma posi¢ao anterior. Para que os dentes posteriores sejam comprometidos e
ocorra uma perda real de DVO, um grau severo de atrito deve estar presente (Calamita et al.,

2019).

Figura 3 — Aumento da DVO e classificagdo de Angle
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Legenda: o aumento da DVO pode melhorar ou piorar a relagdo do arco, dependendo da classificagdo
de Angle do paciente.
Fonte: Calamita et al. (2019).

O termo "desgaste severo nos dentes" € utilizado para descrever a perda significativa da
estrutura dentdria, que inclui a exposi¢do da dentina e a perda considerdvel da coroa dental. J&
a condi¢do denominada "desgaste patologico do dente" refere-se a um desgaste dental que nao
¢ comum para a idade do paciente, resultando em dor, desconforto, problemas funcionais e
deterioracdo estética. Se esse desgaste patologico progredir, pode levar a complicagdes que

aumentam a complexidade do tratamento necessario (Mehta et al., 2021b).
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Clinicamente, para confirmar a perda de DVO, ¢ essencial observar a posi¢do dos dentes
posteriores, ja que eles sdo responsaveis por manter a DVO. Se os dentes posteriores estiverem
bem posicionados e apresentarem minimos sinais de atrito, ¢ improvavel que haja perda de
DVO. Por outro lado, a perda de DVO ¢é comum em casos de colapso ou desgaste significativo
da mordida posterior (Calamita et al., 2019).

A natureza dindmica do complexo dentoalveolar tem sido reconhecida ha muito tempo,
mas clinicamente ¢ dificil, sendo impossivel, quantificar a quantidade de erupgdo
compensatoria que ocorreu (Calamita et al., 2019) (Figura 4). Berry e Poole (1976)
relacionaram a perda real de DVO ao nivel de desgaste, sugerindo que a perda s6 ocorre quando
o desgaste supera a capacidade do corpo de promover a erup¢ao dentoalveolar compensatoria.

Embora essa explicacdo seja teoricamente coerente, sua ocorréncia clinica ¢ dificil de estimar

(Calamita et al., 2019).

Figura 4 — Tlustragcdo do mecanismo bioldgico do atrito do dente sendo compensado pela

erupc¢ao dentoalveolar

Fonte: Calamita et al. (2019).

Outro fator que influencia o diagnostico da perda de DVO ¢ a idade do paciente. Em
pacientes mais velhos, o envelhecimento celular provoca uma perda de suporte e textura da pele
e dos labios, dificultando a visualizagdo dos dentes desgastados na maxila. Quando € necessario
tratamento com proteses totais ou reabilitagdes orais superiores e inferiores, especialmente as
reabilitagdes implantossuportadas, ¢ possivel aumentar significativamente a DVO. Isso
reposiciona a musculatura orofacial e oferece suporte aos 1abios, alterando a posicao dos dentes

artificiais e resultando em um efeito de rejuvenescimento (Calamita et al., 2019) (Figura 5).
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Figura 5 — Ilustracdo de reabilitagdo edéntulos totais
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Legenda: o resultado estético e funcional depende do reposicionamento da musculatura oral e da
lingua, de acordo com a zona neutra.
Fonte: Calamita et al. (2019).

Vérios estudos e revisdes sistemdticas apontam que a alteragdo da DVO ¢ um
procedimento comum e seguro, desde que o clinico leve em consideragdo algumas variaveis
individuais. Autores tém concluido que, quando indicada, a elevagdo permanente da DVO em
até 5 mm ¢é segura e previsivel, sem causar efeitos prejudiciais significativos. Os sinais e
sintomas associados a alteragdo tendem a ser autolimitados e geralmente resolvem-se em até
duas semanas. Nao ha evidéncias que indiquem que a modificagdo permanente da DVO cause
DTM de longa duracdo. A maioria dos estudos sugere que os efeitos na articulacdo
temporomandibular, no sistema neuromuscular, nos dentes e na fonética sao bem aceitos, desde
que a nova posi¢ao 3D seja mantida de maneira saudavel e adaptada. Para isso, ¢ necessario
que os contatos interoclusais sejam bilaterais e simultaneos, os dentes recebam cargas axiais, €
a posicdo dos dentes anteriores permita uma fonética adequada e um fechamento correto na
nova posi¢ao 3D (Calamita et al., 2019).

O gerenciamento da DVO em pacientes dentados apresenta diversas limitagdes que
devem ser cuidadosamente consideradas. A relacao entre os dentes anteriores sofre mudangas
significativas com o aumento da DVO. Geralmente, para cada milimetro de aumento na DVO
nos segundos molares, o overbite diminui cerca de 2 mm e o overjet aumenta em 1,3 mm nos
incisivos. Esse fendmeno ¢ ilustrado pela regra 1:2:3, onde um aumento de 1 mm na DVO nos
segundos molares resulta em um aumento de 3 mm no pino incisal do articulador usado no

experimento (Figura 6) (Calamita et al., 2019).
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Figura 6 — Ilustracdo do calculo da alteracdo das relagdes oclusais verticais e horizontais no

planejamento da troca de DVO

Cverbite
2 mm

Incisal pin
. Imm

i

Fonte: Calamita et al. (2019).

Dependendo da classificagdo de Angle do paciente, o aumento da DVO pode melhorar
ou piorar a relagdo entre os arcos dentais. Assim, uma restricdo importante para o aumento
significativo da DVO ¢ que a face lingual dos dentes anteriores pode se tornar muito grossa
para promover contatos anteriores adequados e contornos fisioldgicos. Por exemplo, se o
objetivo ¢ aumentar a DVO em 6 mm no pino incisal para pacientes Classe I, a face lingual dos
dentes anteriores teria que ser aproximadamente 4 mm mais espessa na direcdo vertical, o que
pode causar problemas estéticos, funcionais, de conforto e de fala. Em pacientes Classe I, essa
situacdo se agrava, dificultando a promogao de um contato estdvel nos dentes anteriores devido
ao aumento do overjet causado pela rotagao da mandibula. No entanto, em pacientes Classe III,
o aumento da DVO pode ser benéfico para descruzar a mordida anterior. A "compensagao
protética" deve ser considerada apenas como Ultima opgdo, pois cada compensagdo vem
acompanhada de compromissos. Quando indicado, tratamentos ortoddnticos e ortognaticos

devem ser priorizados (Calamita et al., 2019).
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Figura 7 — Ilustracdo das modificagdes anatomicas linguais de acordo com o aumento da

DVO (de 0 a4 mm)
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Legenda: caso tenha a necessidade de aumentar significativamente a DVO a morfologia lingual pode
se tornar espessa e criar problemas fonéticos e desconfortos. Também ¢ possivel aumentar
a altura nos incisivos inferiores para obter contatos anteriores na nova DVO, mas deve ser
cuidadosamente analisada tendo em vista que pacientes mais velhos normalmente
apresentam perda de suporte dos labios e exposi¢do dos dentes inferiores aumentada.
Fonte: Calamita et al. (2019).

O clinico deve determinar uma DVO que satisfagca as necessidades estéticas,
biomecanicas e funcionais do paciente, visando um tratamento minimamente invasivo. Quanto
menor a mudanga na DVO, menor a necessidade de readaptagdo do sistema estomatologico
(Calamita et al., 2019).

Ao alongar as incisais, o contorno lingual dos dentes anteriores da maxila deve ser
ajustado para ndo aumentar a inclinacdo do caminho funcional, o que poderia prejudicar o
funcionamento do sistema estomatologico. O angulo do caminho funcional esté relacionado ao
torque nos pilares e as forgas de cisalhamento nos materiais restaurativos. Embora nao existam
parametros fixos para o ajuste refinado, ¢ consenso que o aumento da DVO deve ser
harmonizado com o alongamento incisal, baseado na geometria do movimento de abertura
(Figura 8). O objetivo é proporcionar um caminho funcional suave e adequado, considerando o
overbite ¢ o overjet do paciente, evitando interferéncias posteriores durante os movimentos

funcionais (Figura 9) (Calamita et al., 2019).
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Figura 8 — Ilustracdo da influéncia do aumento da borda incisal no sistema estomatologico

Legenda: se a posicdo das bordas incisais interferir nos movimentos da mandibula, o risco de
problemas funcionais ou estruturais aumenta.
Fonte: Calamita et al. (2019).

Figura 9 — Ilustragdo da relagdo entre o aumento da borda incisal e os caminhos funcionais
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Legenda: para diminuir os riscos, o objetivo ¢ fornecer a menor inclinagdo possivel para evitar a
restricdo dos movimentos mandibulares e a presenca de interferéncias posteriores durante
os movimentos funcionais.

Fonte: Calamita et al. (2019).

A reabilitacdo oral pode resultar em varias mudangas significativas na face dos
pacientes, conforme demonstrado pelo estudo de Sterenborg et al. (2018). Entre as principais
alteracdes, destaca-se o aumento da altura da face inferior, com um crescimento médio de 1,9
mm apds o tratamento. Além disso, os pacientes relataram uma melhoria significativa na
aparéncia orofacial, evidenciada pelo aumento no escore do questionario Orofacial Esthetic
Scale (OES), que passou de 34,3 para 59,9 apos a reabilitacdo. Também foi observado um
aumento na altura nasolabial e interlabial-queixo, com incrementos de 1,3 e 0,6 mm,
respectivamente. Essas alteragdes contribuiram para a mudanca na altura da face inferior.
Importante notar que, apesar do aumento na altura da face inferior, os pacientes consideraram

essa modificacdo como uma melhora na estética facial (Sterenborg et al., 2018).
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Figura 10 — Esterecofotogrametrias 3D de paciente masculino (42 anos) e feminino (39 anos)

com DDS que receberam RDRC
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Legenda: as areas codificadas por cores representam diferengas na face antes e depois do tratamento
(subtragdo 3D). As areas azuis representam areas em que a face fica mais proeminente apos
o tratamento. As areas laranja representam areas nas quais o rosto fica menos proeminente
apods o tratamento. A area azul ao redor dos olhos se deve a um artefato comum.

Fonte: Sterenborg et al. (2018).

O estudo de Sterenborg et al. (2018) utilizou fotogrametria estereoscopica 3D para
medir com precisdo as mudangas na face antes e apds o tratamento, proporcionando uma

avaliagdo objetiva das alteragdes estéticas. Em suma, a reabilitagcdo oral completa, envolvendo
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o aumento da DVO, pode ter efeitos positivos tanto na aparéncia estética quanto na fung¢ao
facial dos pacientes com desgaste dentario severo.

Essas evidéncias reforcam a importancia do planejamento cuidadoso e da
personalizacdo dos tratamentos para garantir a eficacia e a durabilidade das intervengoes,

proporcionando uma melhoria significativa na satde oral e na satisfagdo dos pacientes.
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4 DISCUSSAO

A DVO ¢ um conceito central na Odontologia Restauradora, desempenhando um papel
crucial na estética, funcao e saude geral do sistema estomatognatico. As indicagdes para o
aumento da DVO sao diversas e abrangem desde a necessidade de harmonizagao estética até a
criacdo de espaco para restauragdes planejadas. Esta discussdo aborda as principais indicagdes
para o aumento da DVO, bem como os conceitos fundamentais que sustentam essa pratica.

O aumento da DVO ¢ indicado principalmente em situagdes que exigem a harmonizagao
da estética dentofacial. A exposi¢do adequada dos dentes anteriores com os labios em repouso
e durante o sorriso tem um impacto significativo na aparéncia do sorriso. Portanto, em casos
onde a estética facial € comprometida devido a diminui¢ao da DVO, o aumento desta dimensao
pode restaurar uma aparéncia mais jovem e atraente (Calamita et al., 2019). Isso ¢
particularmente relevante em pacientes que apresentam DDS, erosdo ou fraturas dentais, onde
a modificagdo da DVO pode ajudar a restabelecer a estética facial.

Outra indicacdo importante para o aumento da DVO ¢ a criacdo de espago para
restauragdes planejadas. Em pacientes com DDS, erosdo, fraturas ou perda de elementos
dentarios, o aumento da DVO pode proporcionar o espago necessario para a aplicagdo de
materiais restauradores sem comprometer a estrutura dentaria remanescente (Calamita et al.,
2019). Este procedimento permite a realizacdo de tratamentos minimamente invasivos,
utilizando materiais restauradores modernos que sao capazes de restaurar a fungdo e a estética
dos dentes desgastados.

Adicionalmente, o aumento da DVO pode melhorar a relacdo oclusal e incisal,
facilitando uma melhor distribui¢do das forgas mastigatdrias e reduzindo o risco de sobrecarga
em dentes especificos. Essa abordagem ¢ benéfica em pacientes com DTM ou problemas
oclusais que resultam em desgaste desigual dos dentes (Calamita et al., 2019). A redistribui¢ao
das forgas oclusais pode também contribuir para a longevidade das restauracdes e a satide geral
do sistema estomatognatico.

A DVO nao deve ser vista como uma referéncia fixa, mas sim como uma dimensao
dindmica que pode variar dentro de uma zona de tolerancia fisiologica. Esta perspectiva
reconhece que a DVO pode ser ajustada, desde que os limites de carga que os tecidos
musculares e a estrutura corporal podem suportar sejam respeitados (Calamita et al., 2019).
Essa visdo dindmica permite uma abordagem mais flexivel e personalizada no tratamento
restaurador, possibilitando ajustes conforme necessario para otimizar tanto a fun¢do quanto a

estética.
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A determinacdo precisa da DVO ¢ fundamental para o sucesso do tratamento. Entre as
técnicas comumente utilizadas estio as propor¢des faciais, a posi¢ao de descanso fisioldgica, a
fonética e as analises cefalométricas. Cada uma dessas técnicas tem suas limitagdes, € muitas
vezes, uma combinacgdo delas € necessaria para alcangar a maior precisdo possivel. A integragao
dessas abordagens permite que o clinico ajuste a DVO de maneira a otimizar tanto a estética
quanto a fun¢do (Calamita et al., 2019). Por exemplo, a posi¢ao de descanso fisiologica pode
ser utilizada como uma referéncia inicial, enquanto a fonética e as analises cefalométricas
ajudam a refinar a determinagdo da DVO.

Estudos recentes tém demonstrado que o aumento da DVO pode ser seguro e eficaz
quando realizado adequadamente. A literatura indica que aumentos permanentes de até 5 mm
na DVO sao geralmente bem tolerados pelos pacientes, sem causar DTM de longa duragao.
Essa evidéncia apoia a viabilidade do aumento da DVO como uma intervengdo restauradora
quando clinicamente indicada (Abduo; Lyons, 2012; Calamita et al., 2019). No entanto, ¢
crucial que o clinico monitore de perto a adaptagdo do paciente a nova DVO, realizando ajustes
conforme necessario para garantir o conforto e a funcionalidade em longo prazo.

A escolha dos materiais restauradores e das técnicas de aplicagao também ¢ crucial para
o sucesso do tratamento. Materiais como as resinas compostas e as restauragoes fabricadas por
CAD/CAM tém mostrado resultados promissores em termos de durabilidade e satisfagdo dos
pacientes. Por exemplo, Mehta et al. (2021a) relataram que as RDRC mantiveram uma alta taxa
de integridade estrutural e estética ao longo de 5,5 anos, com baixa incidéncia de fraturas e
desgaste. Outro estudo, realizado por Oudkerk et al. (2020) destacou a eficacia das restauragdes
em PICN fabricadas por CAD/CAM, mostrando alta durabilidade e satisfacdo dos pacientes
apos dois anos de acompanhamento.

Além disso, a adaptacdo dos pacientes ao aumento da DVO ¢ geralmente boa, com
poucos relatos de desconforto temporario. Estudos como o de Crins et al. (2023) demonstraram
que a maioria dos pacientes se adapta bem ao aumento da DVO, sem apresentar um aumento
significativo nos sintomas de DTM. Esse achado reforca a seguranca e a eficacia da intervengao
quando realizada com um planejamento adequado e acompanhamento regular.

O estudo de Mesko et al. (2016a) apresenta uma abordagem pratica para a reabilitagao
de pacientes com DDS utilizando resina composta. Este estudo detalha os procedimentos
clinicos, técnicas utilizadas e os resultados alcangados, fornecendo um guia abrangente para
profissionais da Odontologia que enfrentam desafios semelhantes na pratica clinica. Os

resultados mostraram que, apés um acompanhamento de 12 meses, 95% das restauragdes
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mantiveram-se funcionais e esteticamente aceitaveis, demonstrando alta durabilidade e
resisténcia ao desgaste .

O artigo Clinical performance of direct composite restorations for treatment of severe
tooth wear de Hamburger et al. (2011) avaliou o desempenho clinico das RDRC no tratamento
de DDS. O estudo foi realizado ao longo de varios anos e incluiu uma amostra significativa de
pacientes com diferentes graus de desgaste dental. Os resultados mostraram que as restauragdes
mantiveram uma integridade marginal satisfatoria em 92% dos casos apos trés anos de
acompanhamento, indicando a robustez das RDRC

A revisao sistematica de Kassardjian et al. (2020) conclui que as RDRC sdo uma opgao
eficaz e duradoura para tratar o desgaste dental em dentes anteriores e posteriores, destacando
a importancia de um plano de manutencao continuo .

A compreensao das indicagdes e dos conceitos fundamentais da DVO ¢ essencial para
o sucesso dos tratamentos restauradores. O aumento da DVO, quando indicado e realizado
corretamente, pode proporcionar beneficios estéticos e funcionais significativos, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes. A integracao de técnicas modernas e materiais avancados
continua a expandir as possibilidades de tratamento, oferecendo solugdes eficazes e duradouras
para a reabilitacdo oral. Com um protocolo adequado e um acompanhamento rigoroso, o
aumento da DVO pode ser uma ferramenta poderosa na Odontologia Restauradora,
proporcionando resultados estéticos e funcionais superiores.

Essas evidéncias reforgam a importdncia do planejamento cuidadoso e da
personalizacdo dos tratamentos para garantir a eficidcia e a durabilidade das intervencgdes,

proporcionando uma melhoria significativa na saide oral e na satisfagdo dos pacientes.
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5 CONCLUSAO

A DVO desempenha um papel fundamental na Odontologia Restauradora,
influenciando diretamente a estética, a fungdo e a saide do sistema estomatognatico. Este
estudo revisou as principais indicagdes para o aumento da DVO, seus conceitos fundamentais
€ 0s avangos em materiais e técnicas restauradoras.

O aumento da DVO mostrou-se uma intervencao eficaz para harmonizar a estética
dentofacial, criar espaco adequado para restauracdes planejadas e melhorar as relagdes oclusais.
Em pacientes com DDS, a modificagdo da DVO pode restaurar a aparéncia estética e
proporcionar os espagos necessarios para a aplicacdo de materiais restauradores. Além disso,
esta intervencdo ¢ benéfica para pacientes com DTM, pois contribui para uma melhor
distribuicao das forgas mastigatorias e reduz o risco de sobrecarga em dentes especificos.

A DVO ¢ uma dimensdo dindmica, ajustavel dentro de uma zona de tolerancia
fisioldgica, e sua determinacdo precisa € essencial para o sucesso do tratamento. Técnicas como
proporgdes faciais, posicao de descanso fisiologica, fonética e andlises cefalométricas sao
empregadas para definir a DVO de forma precisa. A evolugao historica dessas técnicas reflete
a busca continua por métodos mais precisos e eficazes na determina¢ao da DVO.

Avangos em materiais restauradores, como resinas compostas e restauragdes fabricadas
por CAD/CAM, tém demonstrado alta durabilidade e satisfagdo dos pacientes. Estudos indicam
que RDRC mantém uma alta taxa de sucesso e integridade estrutural ao longo do tempo,
destacando a importancia das intervencdes de manutencao periddica para garantir a longevidade
das restauragoes.

Os pacientes geralmente se adaptam bem ao aumento da DVO, com poucos relatos de
desconforto temporario, reforgando a seguranga e a eficdcia da intervencdo quando bem
planejada e acompanhada. A integracdo de técnicas modernas € materiais avangados continua
a expandir as possibilidades de tratamento na reabilitacdo oral, oferecendo solucdes eficazes e
duradouras.

Em suma, a compreensao das indicagdes e dos conceitos fundamentais da DVO ¢ crucial
para o sucesso dos tratamentos restauradores. O aumento da DVO, quando indicado e
corretamente executado, pode proporcionar beneficios estéticos e funcionais significativos,

melhorando a qualidade de vida dos pacientes e promovendo a longevidade das restauragoes.
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