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APRESENTAÇÃO

Observar a evolução nos serviços prestados pela Odontologia é algo muito 
interessante e até mesmo admirável. Historicamente, sabemos que essa área 
era conduzida por um sistema rústico, onde ‘cirurgiões-barbeiros’ realizavam os 
procedimentos inerentes ao que era considerado saúde bucal na época. Com o passar 
dos anos, esse sistema foi lapidado e agora disponibilizamos de tecnologia e técnicas 
muito precisas, que são aprimoradas cada vez mais.

A odontologia hoje está serviço da sociedade, não só na área da saúde bucal 
propriamente dita, mas também atuando de forma incisiva em diversos campos, 
buscando contribuir para melhoria da saúde em geral e qualidade de vida da população. 

Diante disto podemos perceber que a Odontologia tem expandido suas fronteiras, 
aumentando os serviços disponíveis, o que favorece o acesso da comunidade à esta 
ciência.

Esta obra demonstra a evolução, citada anteriormente, trazendo artigos científicos 
sobre o desenvolvimento e melhoria de técnicas, áreas revolucionárias dentro da 
ciênica odontológica, como atuação do Cirurgião-dentista na Oncologia e ambiente 
hospitalar, estética, plataformas digitais, saúde coletiva vista por uma nova perspectiva 
e relatos de casos.

Desejo a você, leitor, que estas páginas contribuam com seu crescimento 
profissional e possibilite percepção de novas perspectivas.

Ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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DO CURRENT ADHESIVE SYSTEMS PREVENT  MARGINALMICROLEAKAGE?

ABSTRACT: The adhesives continue to evolve, as well as the composite resin 
restorations, but need to be constantly evaluated. Ideally, clinical research is better for 
this purpose, but clinically the standardization of protocols is more difficult, increasing 
biases. Thus, a laboratory protocol was made, where some adhesive systems (AS) 
used in the national market were selected for in vitro research. Thirty healthy human 
teeth were randomly selected and distributed in 5 groups: G1 - Âmbar; G2 - Adper 
Scothbond Multiuso; G3 - Clearfil SE Bond; G4 - OptiBond All-In-One e G5 - Vitro Fill 
LC (control). Class V cavitary preparations were made with cervical termination 1.0 mm 
below the amelocementary junction. The AS were used according to the manufacturers 
‘ instructions and restored with the Opallis composite resin and curing for 20 seconds in 
each increment with the same LED. They were stained with 2% methylene blue for 24 
hours and microleakage was evaluated with a magnifying glass according to the scale 
rating of 0-4. Statistical differences were found in the cervical marginal microinfiltrations 
of G1 restoration in relation to the control group and G2. However, this G1 did not differ 
from groups 3 and 4. The G2 presented the best results, similar to G5. In this way, the 
conventional 3-step AS was the only one with similar results to the control group.
KEYWORDS: microleakage, adhesive system, composite resin

1 | 	INTRODUÇÃO

Todos os procedimentos estéticos e mais conservadores feitos na odontologia 
contemporânea se tornaram possíveis através do desenvolvimento dos sistemas 
adesivos e, conseqüentemente, a odontologia atual busca a máxima conservação 
da estrutura dental. Os sistemas adesivos evoluíram muito e hoje são classificados 
de acordo com a estratégia de condicionamento da estrutura dentária: aqueles 
que condicionam e lavam (etch-and-rinse) ou os autocondicionante (self-etch). Os 
sistemas adesivos que utilizam condicionamento e enxágue (também chamado de 
condicionamento total) podem ser apresentados como sistemas adesivos de 3 passos 
ou de dois passos. O primeiro faz condicionamento total do esmalte e dentina, seguido 
da aplicação do primer e em seguida a aplicação do adesivo. O segundo apresenta 
primer e adesivo misturado em um único frasco (monocomponente). O condicionamento 
total feito por eles utiliza géis de ácido fosfórico com concentrações entre 32% e 37% 
para desmineralizar a estrutura dentária. Os primers são monômeros, polímeros 
hidrofílicos, transportados em um solvente. Os solventes usados em primers podem 
ser acetona, etanol ou água. Os sistemas autocondicionantes geralmente contêm 
monômeros do tipo éster com grupos fosfato ou carboxílicos acídicos adicionados e 
dissolvidos em água. Eles podem ser apresentados como sistemas de dois passos 
onde há a associação do ácido fosfórico com o primer, chamado primer acídico ou 
autocondicionante, e o adesivo hidrofóbico em outro frasco separado. Eles também 
podem ter os três componentes associados, chamados de sistema autocondicionante 
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CAPÍTULO 25

OVERLAY: ALTERNATIVA PROVISÓRIA 
PARA A REABILITAÇÃO DE PACIENTES

 COM DIMENSÃO VERTICAL DE 
OCLUSÃO DIMINUÍDA

Eloísa Cesário Fernandes
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 

(UERN) – Departamento de Odontologia. Caicó – 
RN.

Mikaele Garcia de Medeiros
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 

(UERN) – Departamento de Odontologia. Caicó – 
RN.

Mauro Bezerra do Nascimento Júnior
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 

(UERN) – Departamento de Odontologia. Caicó – 
RN.

Glécio Clemente de Araújo Filho
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 

(UERN) – Departamento de Odontologia. Caicó – 
RN.

Eduardo José Guerra Seabra
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 

(UERN) – Departamento de Odontologia. Caicó – 
RN.

Juliana Carvalho Sá
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 

(UERN) – Departamento de Odontologia. Caicó – 
RN.

RESUMO: Introdução: A alteração da 
estabilidade oclusal devido perda dentária de 
forma precoce assim como o desgaste dentário, 
seja ele fisiológico ou parafuncional, podem 
causar alterações de dimensão vertical de 
oclusão (DVO). Em casos de reabilitações orais 

com grande alteração dessa dimensão, o uso 
de prótese parcial removível (PPR) provisória 
do tipo “overlay” pode ser uma alternativa. 
Ela consiste em uma prótese modificada que 
recobre a face oclusal e/ou incisal de um ou mais 
dentes para restabelecer a dimensão vertical, 
para posterior procedimento clínico definitivo. 
Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 
com DVO diminuída, desgastes em vários 
remanescentes dentários, perda de suporte 
posterior, muitas perdas dentárias e hábitos 
parafuncionais. Foi realizado o restabelecimento 
da dimensão vertical através do método de 
Willis utilizando o JIG de Lucia. Em seguida 
montou-se em articulador e confeccionou-
se PPR provisória do tipo overlay. Após a 
instalação, o paciente foi avaliado até 3 meses 
para a adaptação do sistema neuromuscular 
e posteriormente as restaurações e Prótese 
Parcial Removível a Grampo (PPRG) foram 
confeccionadas. Considerações Finais: Os 
benefícios do uso da prótese parcial removível 
overlay são diversos, uma vez que apresenta 
custo e tempo operacional reduzidos além de 
ser um procedimento reversível auxiliando no 
diagnóstico do tratamento reabilitador.
PALAVRAS-CHAVE: Prótese Parcial 
Removível. Reabilitação Bucal. Dimensão 
Vertical. Oclusão Dentária.
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OVERLAY: PROVISIONAL ALTERNATIVE FOR THE REHABILITATION OF 
PATIENTS WITH LOSS OF OCCLUSION VERTICAL DIMENSION

ABSTRACT: Introduction: The alteration of occlusal stability due to early tooth loss 
as well as tooth wear, whether physiological or parafunctional, can cause changes in 
occlusion vertical dimension (OVD) size. In cases of oral rehabilitation with a large 
change in this dimension, the use of provisional overlapping partial denture (PPR) 
may be an alternative. It consists on a modified prosthesis that covers the occlusal 
and / or incisal face of one or more teeth used to restore the vertical dimension, for 
posterior definitive clinical procedure. Case Report: Male patient with reduced OVD, 
wear on several dental remnants, loss of posterior support, many dental losses 
and parafunctional habits. Vertical reestablishment was performed using the Willis 
method using the JIG of Lucia. Subsequently, he was mounted in an articulator and 
a provisional overlay PPR was made. After the installation the patient was evaluated 
for up to 3 months to adapt the neuromuscular system and afterwards the restorations 
and Partial Removable Partial Prosthesis (PPRG) were made. Final Considerations: 
The benefits of using the removable partial denture overlay are diverse since it has 
reduced cost and operating time and is a reversible procedure aiding in the diagnosis 
of rehabilitation treatment.
KEYWORDS: Removable Partial Denture. Oral Rehabilitation. Vertical Dimension. 
Dental Occlusion.

1 | 	INTRODUÇÃO

O sistema estomatognático (SE) é a unidade funcional do corpo constituído por 
ossos, articulação, dentes, músculos e ligamentos, os quais são monitorados por um 
sistema neurológico que permite uma harmonia oclusal através do seu controle, sendo 
responsável, principalmente, pela fala, mastigação, deglutição, paladar e a respiração. 
Por estar susceptível a fatores que possam prejudicar seu equilíbrio, o SE requer um 
planejamento criterioso para que se possa obter sucesso, satisfação e funcionalidade 
para o paciente (CURA, SARAÇOGLU, OZTURK, 2002). 

A perda de contatos estáveis entre os dentes posteriores pode ocasionar 
contatos excessivos na região dos elementos dentários anteriores e gerar desgastes 
dentários acentuados, comprometimento do periodonto, vestibularização desse grupo 
de dentes, assim como pode resultar em sobrecarga aos tecidos das articulações 
temporomandibulares, podendo gerar doenças degenerativas da articulação e 
consequentemente danos ao SE (FRAGOSO et al., 2005).

Dentre os pacientes que procuram atendimento protético, a alteração da Dimensão 
Vertical de Oclusão (DVO) é frequente. Sendo assim, as Próteses Parciais Removíveis 
Overlay (também denominada de PPR overlay, PPR de recobrimento oclusal, PPR 
onlay, overlay, macroapoio ou apoio onlay) são bastante utilizadas como tratamento 
para esses casos, devido sua reconhecida reversibilidade, simplicidade e rapidez de 
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confecção, além do custo relativamente baixo. Além destas características, quando 
bem planejada e executada, proporciona satisfatório restabelecimento funcional e 
estético, conservação dos dentes remanescentes e preservação do rebordo alveolar 
(SOUZA et al., 2009). 

A PPR overlay consiste em uma prótese modificada que recobre a face oclusal 
de um ou mais dentes, podendo até mesmo recobrir as faces oclusais de todos os 
dentes posteriores e as incisais dos dentes anteriores para apoio ou sustentação. Sua 
principal indicação é a reabilitação de pacientes desdentados parciais com redução 
na dimensão vertical de oclusão ou alterações do plano oclusal (SOUZA et al.,2009). 
Também são indicadas no tratamento prévio à cirurgia ortognática, com finalidade de 
estabilização oclusal e condicionamento muscular e como guia para a reabilitação oral 
subsequente. (BONCHELA, 1998, HOTTA, 2000, KLIEMANN, 2000, MATSUMOTO, 
2001).

Devido à complexidade que envolve o tratamento reabilitador de pacientes com 
alteração acentuada de dimensão vertical, este trabalho tem como objetivo descrever 
os procedimentos prévios necessários para se obter sucesso no tratamento desses 
casos. Assim, considerando as opções de tratamento disponíveis (prótese parcial fixa 
ou removível, overlay e/ou prótese sobre implantes), próteses parciais removíveis 
provisórias são inicialmente indicadas.

2 | 	RELATO DE CASO E DISCUSSÃO

Paciente J.A.S do sexo masculino, 73 anos, apresentou-se à clínica odontológica 
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) queixando-se de problemas 
funcionais e estéticos. Após detalhado exame clínico, constatou-se DVO diminuída, 
desgastes em vários remanescentes dentários, terço inferior da face desproporcional, 
vermelho do lábio superior pouco visível, mento proeminente (falso Classe III de Angle), 
perfil côncavo, espaço funcional de fala aumentado e dobras nas comissuras labiais 
(Figuras 1, 2 e 3). Desta forma, optou-se por uma prótese provisória do tipo “overlay” 
para restabelecimento da DVO, previamente a reabilitação definitiva. 
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Figura 1. Fotografia frontal do terço inferior da face mostrando vermelho do lábio superior 
pouco visível e dobras nas comissuras labiais.

Figura 2. Fotografia extraoral. Observar o perfil côncavo e mento proeminente.

Figura 3. Caso clínico inicial. (A) Foto intraoral. Observar o desgaste dentário excessivo e 
colapso oclusal posterior. (B) Arcada superior. Observar ausências dentárias. (C) Arcada 

inferior. Observar ausências dentárias.

Os modelos de estudo foram montados em articulador semi-ajustável. Para 
montagem do superior utilizou-se registro com arco facial. Para o modelo inferior 
contou-se com auxílio do dispositivo desprogramador neuromuscular (“JIG”) e do 
compasso de Willis, devolvendo adequada e fisiológica dimensão vertical de oclusão 
(Figuras 4 e 5).
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Figura 4. Medição da DVO com utilização do compasso de Willis.

Figura 5. – Utilização do JIG para auxiliar no reestabelecimento da Dimensão Vertical de 
Oclusão.

Após a montagem dos modelos em ASA, obteve-se o espaço para confecção 
do enceramento do modelo, seguido de prova dos dentes, bem como conferência da 
fonética e DVO (Figura 6).
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Figura 6. (A) Montagem em ASA do arco superior. (B) Montagem em ASA completa com o 
JIG, restabelecendo a dimensão vertical do paciente. (C) Modelos montados com apropriada 

dimensão vertical. (D) Enceramento. (E) Enceramento. 

Terminada a fase laboratorial de confecção da prótese parcial removível 
provisória, procedeu-se o reembasamento e a instalação da mesma (Figura 7). Desta 
forma, restabeleceu-se a DVO, buscando a estabilidade oclusal, ajustando a mesma 
tanto em relação cêntrica quanto em lateralidade. 

Figura 7. - (A) Instalação da PPR provisória do tipo Overlay, necessitando de reembasamento. 
(B) e (C) Reembasamento sendo realizado com resina acrílica. (D) Prova clínica da PPR 

observando estética, fonética, oclusão e conforto para o paciente.

Utilizando-se as próteses parciais removíveis provisórias do tipo overlay, buscou-
se restabelecer integralmente a função, além de contribuir para conforto do paciente 
e melhorar sua capacidade mastigatória, mantendo a saúde e integridade dos arcos 
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dentais (Figura 8).

Figura 8. Aspecto extraoral final devolvendo estética, fonética, oclusão e conforto para o 
paciente.

Após a instalação da prótese provisória, o paciente foi avaliado até 3 meses para 
a adaptação do sistema neuromuscular. Posteriormente, as restaurações e Prótese 
Parcial Removível a Grampo (PPRG) foram confeccionadas.

A reabilitação de pacientes dentados com DVO diminuída representa um dos 
grandes desafios para o cirurgião-dentista. Por isso, o correto diagnóstico, planejamento, 
assim como a execução das etapas da reabilitação, devem ser feitas com o máximo 
critério para que ao final o paciente possa ter restabelecido a harmonia e o equilíbrio 
de seu aparelho estomatognático (COSTA et al., 2017, AMOROSO, et al., 2013).

Com o restabelecimento da DVO, deve-se considerar o risco de um paciente não 
se adaptar a essa nova condição e por isso muitas vezes é necessário um período 
mínimo para a readaptação à essa DVO restabelecida. Nesses cenários, a utilização 
de próteses overlays provisórias é de fundamental importância, pois elas funcionam 
como restaurações testes, proporcionando uma avaliação prévia das posições 
mandibulares restabelecidas, antes da realização dos procedimentos definitivos e 
orienta todo processo reabilitador (CESTO et al, 2015, SMITH et al., 2005).

De acordo com Souza et. al. (2009), dentre os métodos de recuperação da 
dimensão vertical de oclusão, as próteses provisórias possuem grande utilidade, pois 
permite analisar se o paciente que usa a prótese provisória suporta a mudança da 
dimensão vertical que é normalmente confirmada com avaliação clínica. 

Bem como o presente relato de caso, outros autores, como Cavalcanti, Y. W. et 
al, conseguiram sucesso e relataram a utilização de PPR overlay para reabilitação de 
pacientes com DVO diminuída, colapso oclusal posterior, desgaste dentário severo e 
ausência dos dentes posteriores (CAVALCANTI et al., 2016).

3 | 	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os benefícios do uso da prótese parcial removível overlay são diversos, uma vez 
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que apresenta custo e tempo operacional reduzidos além de ser um procedimento 
reversível auxiliando no diagnóstico do tratamento reabilitador.

Dessa forma, é importante conhecer as diversas formas de tratamento e saber 
indicar a mais adequada para cada caso levando em consideração as caracteríticas 
de cada paciente. Assim, é essencial que os profissionais possuam em seu arsenal 
teórico-técnico a utilização de próteses parciais removíveis provisórias dada a sua 
importância e funcionalidade, visto que pode ser utilizada em diversos casos a fim de 
se obter o sucesso do tratamento reablitador.  
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