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RESTABELECIMENTO DA DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO COM JIG
ESTETICO MODIFICADO E PROTESE PARCIAL REMOVIVEL OVERLAY:
relato de caso

REESTABLISHMENT OF OCCLUSAL VERTICAL DIMENSION WITH A MODIFIED
AESTHETIC JIG AND AN OVERLAY REMOVABLE PARTIAL DENTURE: a case report

RESUMO

A reabilitacdo de pacientes parcialmente edéntulos com desgaste dentario severo e dimen-
sdo vertical de oclusdo reduzida é desafiadora e complexa. Objetivo: Descrever o restabe-
lecimento da dimensdo vertical de oclusdo e pardmetros estéticos com uma protese parcial
removivel do tipo overlay (PPRO) com auxilio de um JIG estético modificado. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, procurou servigco odontologico quei-
xando-se de insatisfagdo com a estética do sorriso e perda dos dentes posteriores. Ao exame
clinico, foram observados desgaste dentario excessivo e edentulismo parcial nas arcadas
superior e inferior. Entdo, foi proposto tratamento em 2 etapas (provisoria e definitiva) com
PPRO em maxila. O JIG estético foi usado como guia de referéncia para incrementos em
resina composta fotopolimerizavel e o restabelecimento da dimensao vertical de oclusao
foi determinado a partir de métodos métrico, fonético e estético. Os dentes desgastados
foram aumentados e os dentes ausentes substituidos por dentes artificiais a partir de uma
PPRO provisoria. Apos 2 meses de adaptacdo, a reabilitacdo final com PPRO definitiva foi
conduzida baseando-se na reabilitacdo com a PPRO provisoria. Conclusio: O paciente re-
latou satisfagdo com a estética e desempenho funcional com o tratamento. Portanto, o JIG
estético beneficia o planejamento e o tratamento para restabelecer a dimensdo vertical de
oclusdo. Além disso, a PPRO ¢ uma alternativa reversivel, de baixo custo, para reabilitar a
estética e a fungdo de pacientes com desgaste severo e perda parcial dos dentes.

Palavras-chave: Bruxismo. Dimensdo vertical. Protese de recobrimento. Prétese parcial
temporaria.
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ABSTRACT

The rehabilitation of partially edentulous patients with severe tooth wear and reduced
occlusal vertical dimension is challenging and complex. Objective: To describe the rees-
tablishment of occlusal vertical dimension and aesthetic parameters with an overlay re-
movable partial denture (ORPD) with the aid of a modified aesthetic JIG. Case report: A
58-year-old man sought dental service complaining of dissatisfaction with the aesthetics
of his smile and a loss of posterior teeth. At clinical examination, excessive tooth wear and
partially edentulism in the lower and upper arches were observed. A two-step treatment
(interim and definitive) with an ORPD in the upper arch was proposed. The aesthetic JIG
was used as a reference guide for the increments in light-curing resin composite, and the
reestablishment the occlusal vertical dimension was determined using aesthetic, phonetic,
and metric methods. The worn teeth were increased, and the missing natural teeth were
replaced by artificial teeth using a temporary ORPD. After two months of adaptation, de-
finitive rehabilitation with a definitive ORPD was performed based on the interim ORPD.
Conclusion: The patient reported satisfaction with the esthetic and functional performance
of this treatment. Therefore, the aesthetic JIG benefits the planning and treatment of re-
duced vertical dimension. Moreover, the ORPD is a reversible and lower-cost alternative
to rehabilitate the aesthetics and function of patients with severe teeth wear and partial
teeth loss.

Keywords: Bruxism. Denture Overlay. Denture Partial Temporary. Vertical dimension.
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INTRODUCAO

O desgaste dentario ¢ um processo fisioldgico inevitavel associado a atividade funcio-
nal (LEVARTOVSKY et al., 2015), normalmente compensado pelo sistema estomatogna-
tico (CAGA et al., 2021). Entretanto, fatores patoldgicos e habitos parafuncionais podem
perturbar esse equilibrio e promover uma extensiva e progressiva perda da superficie dos
dentes, resultando em severo desgaste dentdrio (BARTLETT; O’TOOLE, 2020). O des-
gaste dentério severo tem etiologia multifatorial e comumente resulta da associacdo entre
erosdo, abrasao e atrigdo (LOOMANS et al., 2017; LI et al., 2018), o que pode ser causado
pelo bruxismo, ingestdo de alimentos acidos nas refei¢des e refluxo gastroesofagico. Além
disso, o desgaste dentario severo e a perda de contengdo posterior decorrente da perda den-
taria podem levar a reducdo da dimensao vertical de oclusdo (DVO), podendo afetar nega-
tivamente as atividades funcionais, tais como mastiga¢ao, fonética, estética, guia anterior,
estabilidade oclusal (ZHAO et al., 2017) e alteragdes faciais (HATAMI et al., 2012).

O planejamento da nova posi¢ao mandibular na reabilitagdo de individuos parcialmente
edéntulos com desgaste dentario excessivo e diminui¢cdo da DVO ¢ desafiador e complexo.
Para o restabelecimento da DVO e o planejamento do tratamento reabilitador, um dispo-
sitivo reprogramador neuromuscular pode ser Util. O JIG de Lucia (Guia de Interferéncia
Oclusal) (LUCIA, 1964) ¢ um dispositivo cujo mecanismo de acao € baseado na desoclusao
dos dentes posteriores a partir da criagdo de um ponto de referéncia anterior que permite a
desprogramagdo da atividade neuromuscular padrao, prevenindo contatos oclusais e pos-
sibilitando a manipulacdo da mandibula em relag¢ao céntrica (RC) (NASSAR et al., 2012).
Dessa forma, toda a agdo proprioceptiva do sistema mastigatorio € anulada, e os ajustes,
registro oclusal e a determinagdao da DVO podem ser realizados (CESTO et al., 2015). No
entanto, esse dispositivo tem uma aplicabilidade limitada no que concerne a avaliagdo de
referéncias estéticas para determinar a quantidade de aumento da DVO, principalmente em
dentes anteriores (PACHECO et al., 2012a).

Nesse contexto, o uso do JIG estético fornece informagdes baseadas em referéncias
e principios estéticos (PACHECO et al., 2012b). Esse dispositivo alternativo permite
controlar o aumento da DVO assim como planejar comprimento, largura e volume de
incisivos centrais a serem reabilitados, solucionando as limitagdes do JIG de Lucia. Ele
pode ser fabricado em resina acrilica incolor ou na mesma cor do dente, resina composta
fotopolimerizavel ou na forma de dentes pré-fabricados adaptados com resina acrilica
(SPAZZIN et al, 2016).

Além disso, as opg¢des de tratamento para restabelecer a dimensao vertical sdo varia-
veis e dependem do tipo de material, técnica, extensao e severidade do desgaste (ABDUO;
LYONS, 2012; ABDUO, 2012). Na pratica clinica, o profissional pode considerar opgdes
de modalidades de tratamento para restabelecimento da DVO, tais como préteses parciais

fixas sobre implantes ou dentes, proteses removiveis como as proteses parciais overlay
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(PPRO). A PPRO ¢ um método viavel para o tratamento de edéntulos parciais com denti-
cdo severamente desgastada ou dimensdo vertical de oclusdo com modificagdes comple-
xas (FREITAS et al., 2012). A overlay ¢ um tratamento com cobertura incisal ou oclusal
dos dentes pilares cujas principais vantagens sdo custo-efetividade, facilidade de reparo,
ndo requer desgaste dos dentes remanescentes, reversibilidade, compatibilidade bioldgica
e simplicidade do tratamento (ZANARDI et al., 2015). Além disso, a protese provisoria
auxilia no diagnoéstico, prognostico e planejamento do tratamento definitivo, permitindo a
familiarizacdo do paciente e gradual adaptacdo a nova condicdo oclusal, antes de imple-
menta¢do de mudangas permanentes na denti¢do natural (CESTO et al., 2015). Portanto, o
objetivo deste estudo foi apresentar uma estratégia para restabelecimento da DVO e para-
metros estéticos com protese provisoria e definitiva do tipo overlay com o auxilio de um

JIG estético modificado.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, sem problemas médicos significativos,
procurou tratamento reabilitador no Departamento de Odontologia da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte (DOD/UFRN, Natal/RN, Brasil) com a queixa principal de
insatisfagdo com a estética do sorriso por causa dos dentes perdidos. Foi solicitado exame
radiografico e, durante anamnese e exame clinico, foi observada perda de DVO devido
abrasdo/desgaste dentario excessivo dos dentes em maxila e mandibula. O paciente era par-
cialmente edéntulo nas arcadas superior e inferior, com a auséncia dos dentes 14-17, 24-27,

34, 37 e 47; mesializagdo do elemento dentario 16 (Fig. 1A-B).

Figura 1 — Fotografias iniciais.

(A) Desgaste excessivo dos dentes superiores e reduzida dimensao vertical de oclusao.

(B) Vista frontal intraoral dos dentes em oclusdo.

Considerando-se os exames clinico e radiografico, foi proposta inicialmente a confec-
¢do de um JIG estético em relacdo céntrica para restabelecer a dimensao vertical do pacien-
te no que concerne aos incisivos centrais superiores. Quando a nova DVO foi alcangada,

as etapas clinicas para a reabilitacdo oral com prétese parcial removivel provisoria do tipo
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overlay na arcada superior foram conduzidas, de forma a verificar a adaptagdo neuromus-
cular do paciente a nova DVO assim como as alteracdes fonéticas e mastigatorias. Sequen-

cialmente, foi conduzida a reabilitagdo com a PPRO definitiva.

A resina composta nanoparticulada fotopolimerizavel — cor A1(Z350 XT, 3M™ Fil-
tek®, SP, Brasil) foi usada para confeccionar o JIG estético. O dente foi lubrificado com
gel hidrossoluvel (KY, Johnson & Johnson, Brazil), e incrementos de resina composta
foram aplicados nas superficies incisal e vestibular dos incisivos centrais superiores.
As dimensdes (comprimento e largura) do JIG foram baseadas nas medidas faciais do
paciente. A linha média, volume e altura incisal dos incisivos com o JIG estético foram
determinados e ajustados com auxilio de uma espatula suprafill nimero 1 (Golgran, Sao
Paulo, Brasil) (Fig. 2A-B).

Figura 2 — JIG estético confeccionado em resina composta fotopolimerizavel.

(A) Vista do sorriso do paciente com o JIG estético. (B) Vista frontal em oclusdo com o
JIG estético.

Nessa situacdo, o volume dentario foi mantido e o comprimento do dente foi aumentado
em 2 mm em comparacao a condi¢ao inicial do paciente. Subsequentemente, o volume palati-
no do JIG estético foi aumentado para determinar a dimensao vertical de oclusdo. A DVO foi
determinada usando a associa¢cdo dos métodos métrico (PLEASURE, 1951), fonético (SIL-
VERMAN, 2001) e estético (TURRELL, 1972). O método métrico foi conduzido a partir de
um compasso de ponta seca (Ice Produtos Odontoldgicos, Sdo Paulo, Brasil) que permitiu

mensurar a distancia entre os pontos de referéncia da ponta do nariz e a regido do mento.

Quando a DVO foi determinada, os modelos foram montados em articulador semi-
-ajustavel com o uso de um arco facial (Bio-Art, Sdo Carlos, SP, Brasil) e foi realizado o
registro interoclusal com o JIG estético em posi¢do. Os modelos com o JIG estético foram
montados no articulador com o pino em zero e enviados ao laboratorio para a confecg¢do
dos planos de orientagdo. O ajuste dos planos de orientacdo e o restabelecimento do plano
oclusal foram realizados. O conjunto foi enviado ao laboratorio de prétese dentaria para a

montagem dos dentes artificiais posteriores (Fig. 3A-C).
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Figura 3 — Montagem dos dentes artificiais e restabelecimento do plano oclusal.

(A) Vista lateral direita. (B) Vista frontal. (C) Vista lateral esquerda.

Na sessdo seguinte, com os dentes montados em cera, foi realizada a prova clinica dos

dentes para avaliacdo estética e funcional com a DVO restabelecida (Fig. 4).

Figura 4 — Prova clinica dos dentes em cera e restabelecimento da DVO e do plano
oclusal em boca.

A cor da gengiva foi selecionada com a escala Tomaz Gomes - STG (VIPI, Pirassunun-
ga, SP, Brasil), e novamente o #ry-in em cera foi enviado ao laboratdrio para processamento,
acabamento e polimento da protese. A PPRO proviséria maxilar foi instalada, ajuste oclusal
e reembasamento interno foram realizados. Portanto, o aumento da DVO ¢ o suporte labial
adequado foram observados (Fig. SA-B).
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Figura 5 — Protese provisoria overlay (PPRO).

(A) Vista do sorriso do paciente com a PPRO provisoria. (B) Vista intraoral da PPRO em

oclusdo.

Apo6s 2 meses de adaptagdo a nova DVO a partir da protese provisoria overlay, o pa-
ciente foi reabilitado com a PPRO definitiva cuja estrutura metélica foi confeccionada em
liga de cobalto-cromo. A overlay com cobertura incisal dos dentes anteriores maxilares
conseguiu restaurar os dentes desgastados e restabelecer a DVO. Entdo, uma moldagem
de estudo na arcada superior ¢ o delineamento convencional no modelo diagnéstico foram
conduzidas. O desenho da estrutura metalica foi planejado no modelo delineado, ¢ modi-
ficagdes nos dentes pilares foram realizadas a partir da avaliagdo da presenca de planos
guias, areas retentivas e a confecgdo de nichos. O modelo mestre foi obtido e a reavaliagao
dos fatores determinantes tais como plano guia e as areas retentivas foram conduzidas para
obter a estrutura da PPRO. A adaptagdo da estrutura no modelo mestre foi observada, ¢ a

prova da estrutura metalica foi realizada em boca (Fig. 6A-B).

Figura 6 — Prova da estrutura metalica.

(A) Adaptacao da estrutura no modelo mestre. (B) Adaptagdo da estrutura em boca.

Como o JIG foi usado com o proposito de restabelecer a adequada DVO do paciente,
esse foi utilizado apenas na etapa de diagndstico e confeccdo da PPRO proviséria. Além
disso, como a estrutura metalica apresenta um refor¢o metalico posterior, inviabilizou o uso
do JIG para obtengdo do registro interoclusal. Com a PPRO em boca, a DVO do paciente

foi mensurada com um compasso de ponta seca (Ice Produtos Odontologicos, Sao Paulo,
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Brasil) (Fig. 7A) Em seguida, a PPRO foi removida e a estrutura metélica foi inserida em
boca. O registro interoclusal foi realizado com silicone de adi¢do densa (3M, Sao Paulo,
Brasil). O material de moldagem foi manipulado e inserido em boca, entdo a mandibula
do paciente foi guiada até a DVO previamente mensurada pelo método métrico. O registro
com a adequada DVO do paciente foi obtido apds a polimerizagdo do material em boca

(Fig. 7B-C). Dessa forma, esse registro teve como referéncia o plano da PPRO provisdria.

Figura 7 — Registro das relacdes maxilomandibulares.

(A) Medi¢ao da DVO do paciente com compasso de ponta seca. (B) Vista intraoral do

registro em oclusdo. (C) Vista oclusal do registro no modelo.

Entdo, a cor dos dentes foi selecionada — cor 60 (Biolux, VIPI, Sao Paulo, Brasil) (Fig.
8). No laboratorio protético, os dentes foram montados em cera com a estrutura metalica e,

na etapa clinica seguinte, a prova clinica dos dentes foi realizada.

Figura 8 — Sele¢do dos dentes artificiais.

Apos a aprovacao da prova clinica dos dentes pelo paciente (Fig. 9), a cor de gengiva
foi selecionada a partir da escala Tomaz Gomes - STG na cor 8A (VIPI, Pirassununga, SP,

Brasil) e a PPRO termopolimerizavel foi encaminhada para a acrilizagao.
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Figura 9 — Prova clinica dos dentes em cera.

No dia da instalagao foi verificada a adaptacdo, ajustes oclusais, e restabelecimento da
DVO. A satisfagdo do paciente foi imediata no que concerne a fonética e ao resultado esté-
tico final (Fig. 10A-B). Nas consultas de acompanhamento, o paciente ndo relatou queixas
de desconforto e permaneceu satisfeito com o desempenho das atividades funcionais com
a PPRO definitiva.

Figura 10 — Protese overlay definitiva (PPRO).

(A) Vista intraoral do paciente em oclusao. (B) Resultado estético final.

DISCUSSAO

A perda dentaria ¢ um fendmeno multifatorial que pode ter suas causas associadas
com aspectos fisiologicos quando os dentes sdo desgastados por causa do processo de en-
velhecimento natural, ou que pode estar relacionada a causas patologicas quando ha uma
perda prematura e rapida dos dentes (WAZANI et al., 2012; LOOMANS et al., 2017).
Nessa situagdo, o desgaste dentario ¢ clinicamente incompativel com a idade do paciente,
necessitando de reabilitagdes por razoes estéticas e funcionais (PACHECO et al., 2012b).
O desgaste dentario ¢ um problema comum na populacao adulta podendo ser um termo

abrangente associado a atri¢do, erosao ou abrasao (SPIKER et al., 2009).

A redugdo da DVO ndo proporciona desconforto significativo ou dor porque nao in-

terfere no comprimento da musculatura. Entretanto, causa modificagdes nos movimentos
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de abertura e fechamento mandibular, induzindo altera¢cdes na guia anterior. A perda de
dimensao vertical ¢ caracterizada por redu¢@o no terco inferior da face, desarmonia facial,
aumento do espago funcional livre e lesdes orais como queilite angular (FELTRIN et al.,
2007). Portanto, a distribuicao de forcas ¢ dificultada, o nivel de atividade nos musculos
mastigatorios € afetado negativamente, sofrendo redugdes ja que a fungdo proprioceptiva ¢
alterada (FONSECA et al., 2011).

A reabilitagao oral de pacientes com a necessidade de restabelecimento da dimensao
vertical de oclusdao € uma terapia complexa e um dos maiores desafios para o dentista du-
rante o planejamento do tratamento. A overlay provisoria permite avaliar a tolerancia do
paciente no que concerne as alteragdes até alcancar a DVO adequada. Quando a nova DVO
¢ previamente obtida, a fun¢do estética e funcional ¢ restaurada sem maiores modificagdes
na denti¢do permanente (ABDUO; LYONS, 2012). O tratamento inicial com a protese
parcial removivel provisoria € uma alternativa viavel por apresentar vantagens bioldgicas
e financeiras, por ser um procedimento conservador, custo-efetivo, reversivel, com reparos
de baixa complexidade, relativamente com baixo custo € por ndo demandar tanto tempo cli-
nico se comparado a outros tratamentos (BATAGLION et al., 2012). Com esse tratamento

prévio, o paciente provavelmente tera gradual adaptagdo a nova condicao oclusal.

O relato clinico em evidéncia mostrou excessivo desgaste nos dentes anteriores em
maxila provavelmente devido a auséncia de contencao posterior bilateral e bruxismo. Essa
configuragao implicou uma sobrecarga nos dentes anteriores e consequentemente reducao
da dimensao vertical de oclusdo. O planejamento do tratamento foi baseado na confeccao
de um JIG estético para restabelecer a DVO e o plano oclusal. Portanto, o JIG estético per-
mitiu a determinagdo da altura e do volume de incisivos centrais, desempenhando a fung¢do

de guia de referéncia para o enceramento diagnostico e os demais dentes da arcada superior.

Outros fatores associados com desgaste dentario severo, que podem ocorrer conco-
mitantemente, sdo a ingestdo de uma dieta acida (O’TOOLE et al., 2018; KAMAL et al.,
2020), refluxo gastroesofagico, bruxismo e outros distirbios do sono (WETSELAAR et al.,
2019). Para o tratamento do desgaste severo dos dentes, além da restauragdo da estrutura
dentaria perdida e da reabilitacdo de areas edéntulas, ¢ essencial diagnosticar a presenca
de fatores de risco e desenvolver abordagens multifatoriais para minimizar € prevenir esse
desgaste acentuado (LOOMANS et al., 2017). Entre as estratégias disponiveis, podemos
destacar o uso de esplintagem oclusal para pacientes com bruxismo do sono (MESKO et
al., 2016), abordagens psicossociais, aconselhamento, e miofeedback para pacientes com
bruxismo em vigilia (GOLDSTEIN et al., 2017; LOOMANS et al., 2017), aconselhamento
dietético (KAMAL et al., 2020) e uso de medicagdo, quando indicado, para o tratamento de
refluxo gastroesofagico (LOOMANS et al., 2017).
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O uso de novo dispositivo interoclusal, JIG estético, baseado em principios e referén-
cias estéticas tornou possivel controlar o aumento da DVO, melhorando aspectos tais como
largura, comprimento e volume dos incisivos maxilares a serem reabilitados (PACHECO et
al., 2012a). O JIG estético ¢ inserido sobre os dentes anteriores superiores remanescentes
e, em alguns casos, pode ser apoiado nos incisivos inferiores, se necessario, objetivando
avaliar o reestabelecimento da dimensao vertical, altura incisal em repouso e linha média.
Além disso, pode ser usado como guia na determinacdo da altura cervical de cirurgias es-
téticas periodontais. O JIG estético pode ser confeccionado em resina acrilica diretamente
sobre a regido anterior, em resina composta fotopolimerizavel, ou a partir de dentes de

estoque adaptados com resina acrilica (SPAZZIN et al., 2016).

Dado o desafio e a complexidade em conduzir a reabilitacio de dentes severamente
desgastados, ¢ fundamental planejar o tratamento reabilitador apropriado. Aumentos mini-
mos de DVO proporcionam modificacdes e, em algumas situagdes, desconforto (PACHE-
CO et al., 2012a). Portanto, sugere-se que a nova DVO seja clinicamente experimentada
antes de se conduzir tratamentos irreversiveis. A reabilitacdo provisoria pode ser usada
como estratégia para validar a nova DVO estabelecida a partir de parametros estéticos e
funcionais determinados a partir do JIG estético (PACHECO et al., 2012a; FONSECA et
al., 2011). As overlays provisorias podem ser confeccionadas completamente em resina
acrilica (WINDCHY; MORRIS, 1998) ou com estrutura metalica como base (HOTTA et
al., 1997; BATAGLION et al., 2012).

O periodo de adaptacdo funcional apds a restauragdo da DVO ¢ essencial, porque a
ocorréncia de erros nessa etapa pode acarretar mais danos ao paciente. A avalia¢ao da acu-
racia da DVO deve acontecer em média entre algumas semanas até aproximadamente 3
meses apds o emprego do tratamento provisorio. Nessa situa¢do, o paciente deve relatar
auséncia de sintomas e conforto na nova DVO (DEKON et al., 2003; ABDUO et al., 2012;
ABDUO; LYONS, 2012; MORENO-HAY et al., 2015). Portanto, o tratamento reabilitador

definitivo pode ser conduzido.

A reabilitacdo de pacientes parcialmente edéntulos que requerem restabelecimento de
dimensao vertical ou realinhamento de plano oclusal pode demandar tratamentos custosos,
complexos e de elevado tempo clinico. Existem situagdes nas quais os profissionais podem
conduzir reabilitagdes repondo aleatoriamente os dentes perdidos, resultando em distarbios
para o sistema estomatognatico (SOUZA et al., 2009). De forma a minimizar esses pro-
blemas, a protese parcial do tipo overlay ¢ uma op¢ao vidvel, com vantagens bioldgicas e
financeiras. Como essa terapia ¢é reversivel, o paciente tem a possibilidade de escolher outro
tratamento quando a sobreposicdo ndo atende aos seus anseios e expectativas (CESTO et
al., 2015; SOUZA et al., 2009; JAHANGIRI; JANG, 2002).
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No presente relato, a PPRO definitiva apresentou um desempenho clinico satisfatorio,
com o paciente relatando conforto e satisfacdo na mastigacao, degluti¢do, fonética e estéti-
ca. Portanto, a PPRO pode ser indicada para auxiliar o prognostico, diagndstico e tratamen-
to de pacientes com severo desgaste dentario e diminui¢cdo de DVO. Essa terapia permite
avaliar a fungdo e estética e fornece conforto ao paciente apos o restabelecimento da DVO
adequada (CESTO et al., 2015; JAHANGIRI; JANG, 2002).

CONCLUSAO

O JIG estético ¢ um mecanismo de diagnostico que auxilia no registro interoclusal
e fornece previsibilidade do tratamento. Esse método ¢ efetivo para determinar conco-
mitantemente a dimensao vertical de oclusdo e parametros estéticos como linha média,
volume e altura incisal de incisivos maxilares. A PPRO provisoria forneceu adaptagao a
nova DVO, restabelecendo a fun¢ao mastigatoria, fonética e estética, sendo um guia de
referéncia para conducao da reabilitacio com a PPRO definitiva. A PPRO ¢ uma op¢ao
de tratamento com custo-efetividade para reabilitacdo de pacientes edéntulos parciais e

com severo desgaste dentario.
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