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Objetivo

Este artigo revisa criticamente e discute objetivamente a literatura sobre DVO com o
objetivo de propor uma légica de tratamento para orientar os clinicos na reabilitagéo oral

de pacientes dentados.

Resumo

Mudar a dimenséao vertical oclusal (OVD) tem sido uma das questdes mais controversas
na odontologia restauradora por muito tempo. Muitas dessas controvérsias foram
fundamentadas empiricamente em artigos, alguns publicados ha quase 100 anos, que

até agora nao foram validados cientificamente. A DVO é de extrema relevancia porque



deve ser gerenciado por todos os dentistas ao realizar tratamentos restauradores
extensos. As mudancas verticais na relacdo entre a maxila e a mandibula tém
implicagdes biologicas, biomecanicas, estéticas e funcionais tridimensionais (3D), como
referéncias iniciais de intercussdo maxima lacao e as relacbes dos dentes anteriores
devem ser reconstruidas em uma nova dimensdo de espaco. Embora a literatura
demonstre ser um procedimento seguro quando bem indicado e realizado,1-8
problemas podem ocorrer. Devido a irreversibilidade de alguns procedimentos, a
complexidade do trabalho envolvido e ao aspecto financeiro desse tipo de tratamento, o
clinico deve ter um motivo convincente para mudar o OVD de uma perspectiva
restaurativa. A alteragdo da dimensao vertical oclusal (DVO) tem sido uma das questbes
mais controversas da odontologia restauradora. A modificagdo do DVO pode ser
indicada sempre que for necessario harmonizar a estética dentofacial, proporcionar
espaco para restauracdes planejadas e melhorar as relagdes oclusais. A DVO ndao deve
ser considerada uma referéncia imutavel, mas sim uma dimensao dinamica dentro de
uma zona de tolerancia fisioldgica que pode ser alterada desde que o dentista respeite o
envelope de funcdo. No entanto, as mudancgas verticais a relacdo entre a maxila e a
mandibula pode ter algumas implicagcdes funcionais biolégicas, biomecanicas, estéticas
e tridimensionais (3D), porque as referéncias iniciais de maximo a intercuspidagéo e as
relagbes dos dentes anteriores devem ser reconstruidas e ajustadas em uma nova
dimensao do espaco. Este artigo tem como objetivo apresentar uma revisao critica da
literatura relevante sobre DVO e fornecer os objetivos clinicos e os parametros
subjetivos necessarios para orientar o clinico e o técnico de laboratorio durante o
tratamento envolvendo alteracbes da DVO. As principais indicagcdes para a troca do
DVO sao: a) harmonizar a estética dentofacial; b) fornecer espaco adequado para o
material restaurador; e c) melhorar as relagdes incisais e oclusais. Na Harmonizando a
estética dentofacial A exposicdo dos dentes anteriores com os labios em repouso e
durante o sorriso precisa ser cuidadosamente avaliada e planejada, pois a exposigao
dos dentes tem um impacto significativo na aparéncia do sorriso. A posi¢ao das bordas
incisais influenciara muito as relagdes funcionais; quanto mais as bordas incisais sao
alongadas, maior a quantidade de aumento de OVD necessaria porque a nova posigao e
forma dos dentes ndo deve interferir no envelope de fungéo (o espag¢o 3D contido no
envelope de movimento que define o movimento mandibular durante a fungao
mastigatéria e/ou fonagdo). Fornecer espaco adequado para material restaurador O
aumento da DVO é um grande aliado para o tratamento restaurador, pois pode gerar

espaco para restabelecer a morfologia oclusal e para o material restaurador. Melhorando



as relacdes incisais e oclusais E essencial entender que, ao aumentar o OVD, uma nova
oclusédo deve ser reorganizada em algum lugar do espaco, melhorando as relagdes 3D
pré-tratamento, como sobremordida, sobressaliéncia, vias funcionais e a diregdo das
cargas nos dentes. Portanto, a funcdo estara diretamente relacionada a estética. O
clinico tera que negociar sabiamente entre a quantidade de alongamento da borda
incisal superior com contorno lingual e o angulo adequado das vias funcionais para
diminuir os riscos restauradores. Um aspecto frequentemente negligenciado na literatura
€ a diferenciagao da alteragao da DVO em pacientes edéntulos e dentados. Nao existe
uma unica receita ou panaceia que forneca uma posicao ideal e imutavel para a

modificagdo do OVD. Utilizando os conceitos e parametros discutidos neste artigo,

os autores propdem um sistema clinico que proporcione adaptabilidade, conforto e
estabilidade em relagéo aos principios biolégicos, biomecanicos, funcionais e estéticos nos
casos restaurados. Apds um exame clinico completo, os moldes de estudo podem ser
montados no articulador utilizando o Kois Dento-Facial Analyzer50 ou um arco facial, ou
seguindo as diretrizes do Smile De sign.51,52 Sempre que os moldes estiverem sendo
montados no articulador para casos, € fundamental realizar o registro maxilo-mandibular
em uma posicdo de referéncia clinica reprodutivel, como relacdo céntrica ou postura
céntrica adaptada. O OVD projetado terapeuticamente nao deve ser considerado uma
referéncia imutavel ponto, mas sim uma dimensdo dindmica com uma zona de
tolerancia fisiologica. De acordo com a literatura e com os autores experiéncia clinica,
basicamente deve ser considerado um parametro flexivel que pode ser modificado para
atender aos objetivos clinicos estabelecidos pelo cirurgido-dentista e pelo paciente. Uma
demanda clinica deve ser confirmada antes que o OVD seja alterado. Para ser
previsivel e fornecer um resultado de baixo risco, a alteracdo do OVD deve ser o mini
necessaria para harmonizar a estética dentofacial, proporcionar espaco para as
restauragdes planejadas e melhorar as relagdes oclusais. As alteragcdes da dimenséao
vertical ndo devem trazer implicagdes estéticas, funcionais, biomecanicas ou biolégicas
deletérias a longo prazo, desde que os componentes horizontais de reabilitagdes como
relagbes maxilomandibulares e dentes anteriores equilibradas e estaveis sao
respeitadas. Parametros objetivos e subjetivos devem ser incorporados racionalmente
para minimizar a margem de erro. Os parametros objetivos sao definidos pela
necessidade de fornecer uma espessura adequada para o material restaurador

selecionado e estabelecer condicOes incisais e relagdes oclusais. A posicdo 3D das

bordas incisais no maxilo apropriado a relagdo mandibular acabara influenciando a

necessidade e a quantidade de DVO alteragdo. Parametros subjetivos como harmonia



facial, ressonancia da fala e conforto também devem ser abordados e aprovados pelo
paciente. Os autores relatam nenhum conflito de interesse e nenhum suporte financeiro

para este estudo.



