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RESUMO

A utilizacdo de proteses totais confeccionadas de maneira incorreta gera desequilibrio ao
sistema estomatognatico e prejuizos a satde do individuo. Um dos pontos principais para
o0 planejamento em protese total é o restabelecimento da Dimensédo Vertical de Oclusédo
(DVO). Quando algum pardmetro oclusal importante, como a DVO, esta alterado, pode
comprometer a fungdo, a estética e favorecer o aparecimento de sintomas dolorosos no
paciente. O objetivo deste estudo foi de apresentar o uso de um dispositivo interoclusal
em paciente usudrio de proétese total. A paciente procurou a Clinica Escola de Odontologia
da UFMA com queixa de dor intensa na regido do ouvido. Ela relatou ter feito consultas
médicas e, apds descarte de outras causas, foi encaminhada para avaliacdo odontoldgica.
Ao exame clinico, observou-se que a mesma fazia uso de proteses totais insatisfatorias,
com DVO muito reduzida e oclusdo alterada. Para restabelecimento dos parametros
oclusais e tratamento da dor, foi confeccionado o Dispositivo Interoclusal de Terapia
Estético e Funcional (DITEF) e instalado sobre a prétese total inferior. Assim que foi
instalado, observou-se alivio da dor e total remissdo dos sintomas com o decorrer do
tratamento. A paciente foi encaminhada para confeccao das novas proteses, mantendo a
DVO restabelecida durante a fase de uso do dispositivo. O DITEF mostrou-se como um
método eficaz de tratamento prévio e auxiliar, que serve para condicionar o paciente a
nova realidade de dimenséo, além de atenuar a sintomatologia dolorosa, decorrente de
fatores que podem desencadear dor orofacial. Conclui-se que o Dispositivo Interoclusal
de Terapia Estético Funcional, utilizado para tratamento de pacientes usuarios de prétese
total com severa diminuicdo de DVO, mostrou-se como um valioso recurso terapéutico,
restabelecendo o equilibrio mecénico e a harmonia entre dentes artificiais, musculos e
articulac6es temporomandibulares, favorecendo a estabilidade da protese total e a fungédo
do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Protese Total. Dispositivo Interoclusal. Dor Orofacial.

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 DISPOSITIVO INTEROCLUSAL DE TERAPIA ESTETICO-FUNCIONAL E
SUA INDICACAO DE USO

Proteses totais insatisfatorias frequentemente apresentam desgastes dos dentes
artificiais, os quais, associados a reabsor¢do continua do rebordo residual, alteram
parametros oclusais importantes, como a dimensdo vertical de oclusdo (DVO). Essas
alteragfes originam desequilibrio muscular e articular ao sistema estomatognatico,
comprometendo a funcdo e favorecendo o aparecimento de sintomas dolorosos. (RENHE
etal., 2016; SOUZA et al., 2020; MESQUITA et al., 2022)

A repercussao deste quadro clinico em pacientes idosos, usuarios de prétese total,

ndo deve ser negligenciada. Por isso, o dispositivo interoclusal, amplamente usado em



pacientes dentados, é também um importante recurso diagndstico e de tratamento que
deve ser considerado no manejo de pacientes usuérios de proteses totais. (TRENTIN et
al., 2016; ALVES et al., 2018; SOUZA et al., 2020).

Com isso, surge entdo o Dispositivo Interoclusal de Terapia Estético e
Funcional (DITEF). Esse dispositivo foi desenvolvido pelo Prof. Dr. Ademir Galati
(AZEVEDO et al., 2002) como um tratamento prévio a reabilitacdo protética, consiste
em uma placa oclusal confeccionada em resina acrilica autopolimerizavel incolor
utilizada em pacientes portadores de protese total com grandes alteracbes de Dimenséo
Vertical de Oclusdo (DVO). A diferenca basica em relacéo a outros tipos de dispositivos
interoclusais é que a altura desse dispositivo € aumentada de forma gradual, a cada nova
sessdo, até que se alcance a dimensdo necessaria ao paciente. (AZEVEDO et al., 2002;
RENHE et al., 2016; GALATI, 2017; SOUZA et al., 2020)

O DITEF traz consigo uma terapéutica eficiente que reprograma e reposiciona a
mandibula, devolvendo a tonicidade muscular, de forma a aumentar gradualmente a
dimensdo vertical e condiciona o paciente a dimensdo corrigida enquanto as proteses
totais novas sdo confeccionadas. Tal dispositivo, ndo causa estranheza pelo aumento
imediato da DVO e melhora a autopercepcdo da futura reabilitacdo. Traz consigo efeitos
funcionais e estéticos positivos para 0 paciente, e 0 ajuda no condicionamento para o
tratamento reabilitador. (AZEVEDO et al., 2002; MELO, 2010; ROMERO-REYS et al.,
2014; GALATI, 2017)

Dessa maneira, O DITEF é encaixado sobre os dentes das préteses antigas
(superiores, inferiores ou ainda em ambas quando necessario), e instalado no paciente; a
cada sessdo acrescenta-se uma nova camada de resina acrilica em sua superficie oclusal
até que as funcdes fisiologicas sejam restabelecidas (Figura 1). E um dispositivo
removivel, confeccionado de resina acrilica, que se encaixa sobre as superficies incisais
e oclusais de todos os dentes da protese total. Com relagdo ao tempo de uso, 0 paciente
deve ser orientado a utilizar o dispositivo enquanto as novas proteses totais sdo
confeccionadas, removendo-0 apenas para as refei¢des e higienizacdo. (AZEVEDO et al.,
2002; NISHIMORI et al., 2014; ALMEIDA et al., 2014; GALATI, 2017)
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Figura 1. Proteses totais inferior (A) e superior (B) com DITEF instalado. FONTE: GALATI, 2017.

Em prétese total, o restabelecimento da DVO é considerado um dos pontos mais
desafiadores e complexos. O passo mais importante na reconstrucao de uma protese total
é o registro da correta relacdo vertical e horizontal da mandibula com a maxila, para o
correto restabelecimento da mastigacdo, da fonética e da aparéncia. Dessa forma, o
DITEF é indicado e apresenta-se como um importante recurso auxiliar para tratamento
dos efeitos nocivos em que a DVO reduzida pode trazer. (DANTAS, 2012; BROCH et
al., 2012; SOUZA et al., 2020)

Atualmente, os dispositivos interoclusais sdo um dos métodos de escolha para
tratamento ndo invasivo e reversivel para obter uma melhora dos sinais e sintomas dos
pacientes portadores de dor orofacial; sdo também considerados conservadoras, de baixo
custo, facil confeccdo e bem indicadas para tratamento prévio e auxiliar a reabilitacdo
oral. (BROCH et al., 2012; ALMEIDA et al., 2014; NISHIMORI et al., 2014)

1.2 MECANISMO DE ACAO DO DITEF

O manejo da dor orofacial é desafiador e o clinico deve estar ciente das diferentes
etiologias e caracteristicas dos disturbios que a envolvem. Por isso, uma abordagem
multidisciplinar é o ideal no tratamento de sintomatologia dolorosa orofacial. Nesses
casos, como forma terapéutica auxiliar, surge o dispositivo interoclusal. (MELO, 2010;
ROMERO-REYS et al., 2014; SPEZZIA, 2020)

O uso de dispositivo interoclusal plano e rigido consiste em devolver ao Sistema
Estomatognatico a forma compativel de equilibrio, reposicionando a mordida em relagdo
céntrica (RC). Dessa maneira, o dispositivo favorece uma posi¢édo articular confortavel
através da adequacgéo do condilo, relaxando a musculatura mastigatéria, atuando como

um desprogramador muscular. Entre 0s mecanismos propostos para a acdo dos
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dispositivos interoclusais em literatura estdo: o restabelecimento de uma ocluséao ideal,
alteracbes na DVO, na posicdo condilar e descompressdo das articulagdes
temporomandibulares (ATMs), uma alteracdo na propriocepcao, relaxamento muscular,
alteracdo cognitiva e placebo. (MELO, 2010; NISHIMORI et al., 2014; ROMERO-REY'S
etal., 2014)

Por alterar a dimensdo vertical do paciente promovendo uma oclusdo funcional
préxima da ideal, o DITEF possibilita adequagdes oclusais e reposicionamento da cabeca
da mandibula e do complexo cranio-cérvico-umeral, aliviando desconfortos estruturais,
musculares e articulares. (ANDRE et al., 2011; ALMEIDA et al., 2014; FERNANDES
et al., 2022)

Figura 2. DITEF em posicdo na boca. FONTE: GALATI, 2017.

O restabelecimento da DVO através do dispositivo interoclusal é fundamentado
no conceito de que um dispositivo oclusal restaura a DVO previamente perdida e todas
as atividades anormais dos musculos sdo eliminadas ou reduzidas, reposicionando a
mandibula. Isso é baseado no conceito de que essa elevagdo poderia causar reducdo do
feedback proprioceptivo dos fusos musculares, favorecendo o relaxamento muscular. O
uso de dispositivo interoclusal por 24 horas promove uma otimizagdo postural do
complexo cranio-cérvico-umeral propiciando o equilibrio da atividade muscular e o alivio
da dor. Assim, é indicado utilizar o DITEF, instalado na prétese, 0 maximo de tempo
possivel durante todo o dia. (ALVES et al., 2008; MELO, 2010; FERNANDES et al.,
2022)

Dessa forma, o Dispositivo Interoclusal de Terapia Estética e Funcional age em

casos de reabilitagdo protética e troca de préteses insatisfatorias, por conta da DVO
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reduzida. O DITEF traz o aumento gradual da DVO como tratamento condicionante
prévio a confeccdo da nova protese. Dessa forma, o paciente tem a possibilidade de
adaptar-se a nova realidade de DVO enquanto as novas proteses sdo confeccionadas.
(AZEVEDO et al., 2002; DANTAS, 2012; GALATI, 2017; BUGIGA et al., 2017)

O emprego do DITEF mostrou-se como um método eficaz para recuperagédo da
dimensao vertical de forma gradual, com controle da dor e reposicionamento espacial da
mandibula, restabelecendo o equilibrio mecanico e a harmonia entre dentes artificiais,
musculos e articulagdes temporomandibulares, favorecendo a estabilidade da protese total
e a funcdo do sistema estomatognatico (Figura 2). Assim, & um excelente recurso
terapéutico auxiliar, pois em virtude da grande dificuldade dos pacientes adaptarem-se as
novas préteses com dimensdes corrigidas, o dispositivo alivia a dor durante a espera do
processo reabilitador e condiciona o paciente a nova realidade de dimensdo vertical.
(AZEVEDO et al., 2002; ALVES et al., 2008; GALATI, 2017; SOUZA et al., 2020)

1.3 CONFECCAO DO DISPOSITIVO E APLICACAO EM USUARIO DE
PROTESE TOTAL

O Dispositivo Interoclusal de Terapia Estético Funcional é feito de resina acrilica
autopolimerizavel incolor, de forma lisa, polida e regular, devendo ser acomodado sobre
as proteses insatisfatorias (superior, inferior ou ambas) e instalado no paciente. O DITEF
deve ser utilizado pelo paciente logo apds sua instalacdo na protese, 0 maior nimero de
horas possivel, até que ele se familiarize com a nova situagdo. Posteriormente, de acordo
com a necessidade, novas camadas sucessivas de resina acrilica sdo adicionadas para que
se alcance a DVO adequada ao paciente. (AZEVEDO et al., 2002; ALVES et al., 2008;
GALATI, 2017; SOUZA et al., 2020)

Figura 3. DITEF confeccionado sobre modelo de gesso superior. FONTE: GALATI, 2017.
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Para que o DITEF possa ser utilizado de forma confortavel pelo paciente, deve
contemplar 0s seguintes requisitos: ter retencdo mecénica na protese em que sera
aplicado; ser transparente; superficies vestibulares, lingais e oclusais lisas, polidas e sem
arestas; altura oclusal inicial de 2mm; ser dimensionalmente estavel. Os acréscimos séo
realizados a cada consulta semanal de acordo com a necessidade de 2 em 2 mm.
(AZEVEDO et al., 2002; ANDRE et al., 2011; NISHIMORI et al., 2014; GALATI, 2017)

O processo de confeccdo do DITEF comeca por moldar a protese em uso do
paciente indicada para o caso com alginato e obter modelo com gesso pedra (Figura 3).
Apbs iss0, € necessario delimitar com lapis o equador protético dos dentes por vestibular
e o limite lingual ou palatino no modelo. Dando seguimento, é importante preencher parte
das ameias dentais com cera n° 7 fundida, para suavizar as retencbes. Assim, aplica-se
sobre essa delimitagdo uma tira de cera utilidade, cortada na largura de 5 mm, fixando-a
no modelo com cera fundida (encaixamento do modelo). (AZEVEDO et al., 2002;
ALVES et al., 2008; ALMEIDA et al., 2014; GALATI, 2017)

Ap0s isso, passar isolante no modelo e preparar a resina acrilica. Dessa forma,
coloca-se algumas porcOes da mistura sobre o modelo, espalhando-a com o dedo
indicador umedecido no mondmero; controlar, assim, a espessura da resina acrilica e ir
adicionando mais porcdes, até que todo o DITEF esteja completo, sempre alisando a
superficie com o dedo umedecido. Feita a polimerizacdo da resina acrilica, realizar
acabamento e polimento do dispositivo. (AZEVEDO et al., 2002; ALVES et al., 2008;
NISHIMORI et al., 2014; GALATI, 2017)

Esse dispositivo é encaixado sobre as superficies oclusais e incisais dos dentes,
assim ocorre contatos oclusais estaveis com dentes do arco oposto da prétese. Assim, é
instalado no paciente, favorecendo a estabilidade da protese total e a funcéo do sistema
estomatognatico. O DITEF é considerado um tratamento conservador, reversivel, de
baixo custo, facil confec¢do e bem indicada para pacientes que sofrem de dor orofacial.
(ALVES, 2008; NISHIMORI et al., 2014; SOUZA et al., 2020)

1.4 IMPORTANCIA DA DVO E EFICACIA DO DITEF NO PROCESSO
REABILITADOR

O processo reabilitador exige atencdo especial e organizacao do planejamento até

a sua producdo efetivamente. Dessa maneira, para que a protese total seja confeccionada
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com sucesso e que suas funcdes sejam executadas de forma correta, € necessario
considerar varios fatores. As etapas que necessitam de maior atencdo do Cirurgido-
Dentista na confeccdo da protese total sdo as relagdes intermaxilares no plano vertical
(Dimenséo Vertical de Ocluséo) e horizontal (Relacdo Central) ou seja, a determinacao
da posicdo mandibular em relacdo a maxila, pois ela que influenciara no resultado final
do tratamento. (TRENTIN et al., 2016; CAETANO et al., 2018; SOUZA et al., 2020)

O conceito de DVO baseia-se na distancia vertical entre dois pontos, sendo um na
maxila e outro na mandibula, quando as superficies oclusais estdo em contato. Para medir
corretamente a DVO, existem varios métodos: fonético, degluticdo, Willis ou métrico,
estético, propor¢des faciais e distancia interoclusal. Nenhum método se sobrepbe ao
outro, mas devem ser associados a fim de reduzir a possibilidade de erros e obter melhores
resultados protéticos definitivos. Assim, na reconstrucdo de uma prétese total é
fundamental o registro da correta relacdo vertical e horizontal da mandibula com a maxila,
pois essas relagdes estdo correlacionadas e o sucesso ou falha da protese total depende do
registro apropriado de ambas. (DANTAS, 2012; BUGIGA et al., 2017; CAETANO et al.,
2018).

O manejo correto da Dimensao Vertical de Ocluséo é importante para 0 sucesso
do tratamento, pois influencia na eficiéncia do sistema estomatognatico. A DVO
adequada conduzird o sistema a uma atividade harmoniosa, devolvendo funcdo e
equilibrio aos masculos e articulacdo, melhorando a aparéncia facial, proporcionando
funcdo de mastigacdo, fala e degluticdo. Dessa forma, possibilita também a estabilidade
da prétese e proporciona melhor qualidade de vida, restabelecendo a satisfagéo, conforto
e estética para o paciente. (MUNHOZ et al., 2011; TRENTIN et al., 2016; CAETANO et
al., 2018)

Caso a DVO ndo seja restabelecida corretamente, permanecendo 0 aumento ou a
diminuicdo desta, havera a producédo de diversos problemas ao paciente. Com relacdo a
diminuicdo da DVO, podemos observar os seguintes danos: espago funcional livre
excessivo, sobrecarga das ATMs, transtornos na audigéo, envelhecimento precoce devido
a perda do tdnus muscular da expressao facial, face com aspecto encurtado, aparecimento
de queilite angular, além de patologias agudas ou crénicas nas estruturas orofaciais
provocando dor ou desconforto. J& 0 aumento excessivo pode produzir reabsor¢ao 0ssea
patoldgica, cansaco muscular, dores faciais e até cefaleias por tensdo muscular.
(MUNHOZ et al., 2011; DANTAS, 2012; SOUZA et al., 2020).
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Com isso, O DITEF no processo reabilitador apresenta-se como um valioso
recurso diagndstico e terapéutico auxiliar para aumentar a DVO das proteses
insatisfatorias:

1. No diagnéstico, o DITEF aponta, de forma clara tanto para o profissional quanto
para 0 paciente, a necessidade da troca das proteses por conta da severa
diminuicdo da DVO e auxilia na obtencdo da relacdo maxilomandibular
horizontal, onde facilita a manipulacéo para obter o posicionamento da mandibula
em relacdo Central (RC);

2. Com acdo terapéutica, por gerar a reducdo da sintomatologia dolorosa e
condicionar previamente o paciente a nova reabilitacdo protética com o aumento
gradual da DVO e reposicionamento tridimensional da mandibula, para que o
paciente esteja habituado com a dimensdo adequada enquanto aguarda a
confeccdo e instalacdo das novas proteses.

Portanto, o periodo de uso do dispositivo € fundamental para alivio da dor, além
de confirmar um dos fatores da origem da sintomatologia. De tal forma, O DITEF
restabelece pardmetros oclusais e recupera o espaco intra-articular, geralmente reduzido
com a diminuicdo da DVO. (AZEVEDO et al., 2002; GALATI, 2017; SPEZZIA, 2020;
FERNANDES et al., 2022)

Dessa forma, o DITEF pode ser utilizado como parametro para obter a DVO
adequada e o reposicionamento mandibular do paciente em sua futura reabilitacdo
protética. Portanto, para a confec¢cdo das proteses novas, pode ser mantida a DVO das
préteses antigas juntamente com o DITEF instalado, pois nesse conjunto esta a dimensao
confortavel para o funcionamento equilibrado do sistema estomatognatico. Tal dimensao
é, entdo, repassada para a confeccdo das novas proteses, garantindo salde, funcdo e
estética ao paciente. (AZEVEDO et al., 2002; ALMEIDA et al., 2014; RENHE et al.,
2016; GALATI, 2017)

1.5. DESVANTAGENS

O DITEF prejudica a estética do sorriso, pois o dispositivo aparece sobre a
protese, evidenciando seu uso. Outros pontos negativos sdo em relacdo a alimentagéo e
higienizacdo. O DITEF apresenta a superficie oclusal plana e do mesmo modo que outros
dispositivos orais, pode reter alimentos, por isso, faz-se necessario remover o DITEF da

protese durante as refei¢Oes para que seja possivel mastigar. Com isso, a limpeza do
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DITEF e seu armazenamento também demanda tempo de atencdo do paciente e deve ser
feita constantemente de maneira efetiva. Caso a higienizacdo ou o armazenamento do
DITEF sejam feitos de forma precéria, podera trazer maleficios a prétese, como mau
cheiro e desadaptacdo das superficies protese-dispositivo. Com o dispositivo instalado
sobre a protese, o paciente também podera ter dificuldade em pronunciar algumas
palavras. (AZEVEDO et al., 2002; ALVES et al., 2008, GALATI 2017)

Além disso, outro efeito adverso e equivocado em relacéo a indicacdo deste tipo
de tratamento € que ndo se deve associar o uso do DITEF como Unica possibilidade para
alivio da dor, nem tampouco adota-lo como tratamento definitivo. A eficiéncia do
tratamento é conjunta e deve ser aplicada através dos outros fatores que desencadeiam
dor orofacial. O sucesso da terapia com dispositivos oclusais esta relacionado diretamente
a abordagem multifatorial através de outras terapias. (ANDRE et al., 2011; ALMEIDA
et al., 2014; RENHE et al., 2016)
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RESUMO

Proteses totais insatisfatorias frequentemente apresentam desgastes dos dentes artificiais,
0S quais, associados a reabsorcdo continua do rebordo residual, alteram parametros
oclusais importantes, como a dimensédo vertical de ocluséo (DVO). Essas alteragoes
comprometem a funcao e favorecem o aparecimento de sintomas dolorosos. O objetivo
deste trabalho é apresentar um caso clinico de instalacdo de dispositivo interoclusal em
paciente usuario de proteses totais. A paciente procurou a Clinica Escola de Odontologia
da UFMA com queixa de dor intensa na regido do ouvido. Ela relatou ter feito consultas
médicas e, apds descarte de outras causas, foi encaminhada para avaliacdo odontoldgica.
Ao exame clinico, observou-se que a mesma fazia uso de proteses totais insatisfatorias,
com DVO muito reduzida e oclusdo alterada. Para restabelecimento dos parametros
oclusais e tratamento da dor, foi confeccionado o Dispositivo Interoclusal de Terapia
Estético e Funcional (DITEF) e instalado sobre a protese total inferior. Assim que foi
instalado, observou-se alivio da dor e total remissdo dos sintomas com o decorrer do
tratamento. A paciente foi encaminhada para confeccdo das novas proteses, mantendo a
DVO restabelecida durante a fase de uso do dispositivo. Dessa forma, o periodo de
utilizacdo do DITEF foi fundamental para alivio da dor, além de confirmar a origem da
sintomatologia. O DITEF restabelece pardmetros oclusais e recupera o espaco intra-
articular, geralmente reduzido com a perda da DVO. Conclui-se que o dispositivo
interoclusal, amplamente usado em pacientes dentados, é também um importante recurso
diagnostico e de tratamento que deve ser considerado no manejo de pacientes usuarios de
proéteses totais.

Palavras-chave: Prétese Total. Placa Oclusal. Dimensdo Vertical de Oclusido. Dor
Orofacial.
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ABSTRACT

Unsatisfactory complete dentures often present wear of artificial teeth, which, associated
with continuous resorption of the residual ridge, alter important occlusal parameters, such
as the occlusal vertical dimension (OVD). These alterations compromise function and
favor the appearance of painful symptoms. The aim of this study was to present a clinical
case where a method using a progressive vertical dimension interocclusal device (DITEF)
was used in a patient using complete dentures. The patient sought the Dental Clinic at
UFMA University complaining of severe pain in the auricular region. She reported having
had medical consultations and, after ruling out other causes, she was referred for dental
evaluation. On clinical examination, it was observed that she was using unsatisfactory
complete dentures, with very low OVD and altered occlusion. To restore occlusal
parameters and treat pain, the Interocclusal Device for Aesthetic and Functional Therapy
(DITEF) was made and installed on the lower complete denture. As soon as installed,
patient presented pain relief and complete remission of symptoms with the course of
treatment. The patient was referred to the fabrication of new prostheses, with maintenance
of the OVD achieved during the device use phase. Thus, the period of use of DITEF was
essential for pain relief, in addition to confirming the origin of the symptoms. DITEF
restores occlusal parameters and recovers the intra-articular space, which is generally
reduced with the loss of the OVD. It is concluded that the interocclusal device, widely
used in dentate patients, is also an important diagnostic and treatment resource that should
be considered in the management of patients using complete dentures.

Key words: Complete Prostheses. Occlusal Plane. Occlusal Vertical Dimension.
Orofacial Pain.
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INTRODUCAO

Proteses totais insatisfatorias frequentemente apresentam desgastes dos dentes
artificiais, os quais, associados a reabsorcdo continua do rebordo residual, alteram
parametros oclusais importantes, como a Dimenséo Vertical de Ocluséo (DVO). Essas
alteragBes originam desequilibrio muscular e articular ao sistema estomatognatico,
comprometendo a funcdo e favorecendo o aparecimento de sintomas dolorosos.
(ROMERO-REYS et al., 2014; SOUZA et al., 2020; MESQUITA et al., 2022)

A repercussao disso em pacientes idosos, usuarios de prétese total, ndo deve ser
negligenciada. Por isso, o dispositivo interoclusal, amplamente usado em pacientes
dentados, é também um importante recurso diagnostico e de tratamento que deve ser
considerado no manejo de pacientes usuarios de préteses totais. (TRENTIN et al., 2016;
STROPARO et al., 2019; SOUZA et al., 2020)

Como forma de tratamento prévio e auxiliar para delimitacdo e restabelecimento
da dimensdo correta e possivel reabilitacdo protética, opta-se pelo Dispositivo
Interoclusal de Terapia Estético-Funcional (DITEF). A utilizacdo desse dispositivo
consiste no aumento gradual de DVO. Tal dispositivo é indicado para tratamento de
pacientes portadores de protese total com grandes alteragcbes da DVO, que originam
atrofias e disfungbes musculares, bem como prejuizos para as Articulacdes
Temporomandibulares (ATMs) e falhas estéticas. (AZEVEDO et al., 2002; ALMEIDA
etal., 2014; NISHIMORI et al., 2014 GALATI, 2017)

Em virtude da grande dificuldade dos pacientes adaptarem-se as novas proteses
com dimensdes corrigidas, o DITEF traz o aumento gradativo da DVO como tratamento
condicionante prévio a confeccdo da nova prétese. Dessa forma, o paciente ndo tem
aumento abrupto de dimensdo, mas aos poucos ele consegue acostumar-se com a nova e
correta posicdo maxilomandibular, devolvendo a forma compativel de equilibrio
muscular e articular. (AZEVEDO et al., 2002; TRENTIN et al., 2016; GALATI, 2017,
BUGIGA et al., 2017)

Tal dispositivo, confeccionado em resina acrilica autopolimerizavel, pode recobrir
as superficies oclusais dos dentes artificiais da protese antiga, previamente a confecgédo
das proteses novas, restabelecendo a DVO perdida. Além disso, esses aparelhos sdo
permissiveis, isto é, sua superficie lisa e plana elimina interferéncias e permite que a
musculatura posicione a mandibula em uma posi¢do mais funcional para a manipulagdo

e obtencdo da relacdo horizontal intermaxilar (Relacdo Central) mais adequada para a
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confeccdo da futura protese. (ALVES et al., 2008; BROCH et al., 2012; ALMEIDA et
al., 2014).

Assim, quando algum pardmetro oclusal importante, como a DVO, esté alterado,
pode comprometer a funcao, a estética e favorecer o aparecimento de sintomas dolorosos
no paciente. O objetivo deste estudo foi de apresentar o uso de um dispositivo interoclusal
em paciente usuario de prétese total com severa diminuicdo de DVO. O emprego do
DITEF mostrou-se como um método eficaz para recuperacdo da dimensao vertical de
forma gradual, com controle da dor e reposicionamento espacial da mandibula,
restabelecendo o equilibrio do sistema estomatognatico. (AZEVEDO et al., 2002;
ALVES et al., 2008; GALATI, 2017; SOUZA et al., 2020)

RELATO DE CASO

A paciente M. G. A. C. do sexo feminino, 75 anos de idade, foi atendida na clinica
escola da Universidade Federal do Maranhdo. A mesma utilizava proteses totais superior
e inferior insatisfatorias e sua queixa principal era que estas haviam sido confeccionadas
h& mais de 20 anos e apresentavam-se sem reten¢do, causando desconfortos orofaciais e
dor intensa na regido do ouvido. A paciente relatou que estava sentindo dores fortes na
regido do ouvido ha aproximadamente uns 3 meses. Dessa maneira, ela realizou varias
consultas médicas, até que o otorrinolaringologista a encaminhou para uma avaliacao
odontolégica, apds descarte de outras causas. Com o encaminhamento, ela chegou na
Clinica V da UFMA, clinica voltada para reabilitacdo protética. A paciente se mostrou
receptiva a esta opc¢do terapéutica e concordou em participar deste estudo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo 1).

De inicio, foi feita a anamnese detalhada e solicitada uma radiografia panoramica,
onde se observou a reabsorcdo avancada dos rebordos. Ao exame intrabucal, notou-se
que a paciente fazia uso de proteses totais superior e inferior insatisfatorias, com DVO
muito reduzida e ocluséo alterada (Figura 1 e Figura 2). Ao exame extrabucal, observou-
se aprofundamento dos sulcos nasogenianos, invaginacdo dos labios, leve
descoloramento das comissuras labiais, &ngulo nasolabial reduzido e anteriorizagdo da
mandibula. Além disso, foi realizado exame fisico em que foram realizadas as avaliagdes
postural, muscular, das ATMs e funcional do sistema estomatognatico. Ao exame de

palpacdo na regido das ATMs, constatou-se que o disco era recapturado em abertura e
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apresentava deslocamento no fechamento terminal da mandibula. Durante o exame, a
paciente apresentava dor intensa na regido das ATMs e estalidos quando abria e fechava
a boca. Assim, o diagnoéstico sugerido foi de Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

articular.

T e

Figura 1. Protese inferior insatisfatdria. Figura 2. Paciente com préteses totais insatisfatorias.
FONTE: Autoria prépria FONTE: Autoria prépria

Ademais, com a Dimensdo Vertical de Oclusdo extremamente reduzida,
observou-se espaco funcional livre excessivo, envelhecimento precoce devido a perda do
tbnus musculares da expressdo facial, face com aspecto encurtado; aparecimento de
queilite angular; além de dor e desconfortos orofaciais.

A paciente relatou que usava medica¢cdes como dipirona sddica e cloridrato de
ciclobenzaprina (relaxante muscular) e fazia terapia psicol6gica. Com o encaminhamento
do caso para o cirurgido-dentista, foi indicado e confeccionado o Dispositivo Interoclusal
de Terapia Estético Funcional (DITEF), para restabelecimento dos parametros oclusais e
tratamento auxiliar da sintomatologia dolorosa.

O DITEF é feito de resina acrilica autopolimerizavel incolor, de forma lisa, polida
e regular, devendo ser acomodado sobre as préteses insatisfatdrias, neste caso, instalado
sobre a protese inferior (Figura 3 e Figura 4). Além dos motivos ja citados, esse
dispositivo foi selecionado, também, por ser um tratamento conservador, prévio e auxiliar

a reabilitagdo protética.
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Figura 3. A) Vista lateral: prétese total inferior com DITEF instalado. B) Vista oclusal: protese total inferior
com DITEF instalado. FONTE: Autoria propria.

Nesse tratamento, a DVO é restabelecida de forma gradual, até que se alcance a
dimensdo adequada; as camadas de resina acrilica no dispositivo sdo acrescentadas a cada
sessdo. Dessa maneira, 0 paciente idoso ndo tem um aumento abrupto de dimens&o, mas
o DITEF vai condicionar e reprogramar o paciente a DVO adequada até a confeccao das
novas préteses, mantendo a DVO restabelecida durante a fase de uso do dispositivo.
Assim que o DITEF foi instalado, observou-se alivio da dor e total remissdo dos sintomas
com o decorrer do tratamento (Figura 4).

Figura 4. DITEF instalado na boca. FONTE: Autoria propria

Neste caso, a Dimensdo Vertical de Oclusao foi obtida por meio da associacdo dos
métodos métrico, fonético e estético, resultando na dimensdo adequada a paciente de 59
mm (Figura 5). A DVO com as proteses insatisfatorias era de 53 mm. Assim, a paciente

estava com a DVO reduzida em 6mm com as préteses insatisfatorias, produzindo efeitos
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deletérios para a sua saude, funcdo e estética (Figura 6A). O aumento gradual da DVO
foi distribuido em 3 sessBes. Na primeira sessao foi aumentado 2 mm, nas demais sessées
foi aumentado 2 mm em cada, completando os 6 mm de DVO que estava faltando para

atingir a medida de 59 mm, dimensédo adequada para a paciente (Figura 6B).

Figura 6. Vista frontal. A) Paciente utilizando préteses totais insatisfatorias com DVO =53 mm. B) Paciente
utilizando préteses totais insatisfatorias e DITEF instalado com DVO =59 mm. FONTE: Autoria prépria

Para a confeccdo do DITEF, a prétese inferior (escolhida por motivos estéticos)
foi moldada (Figura 7A) utilizando Alginato Hydrogum (Zhermack) e obtido o modelo

em Gesso Pedra tipo Il (Yamay), pois o dispositivo foi confeccionado sobre o modelo
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da protese em questdo (Figura 7B). Com isso, foram realizados trés pontos de apoio na
prétese inferior com cera utilidade (Lysanda) para determinar o acréscimo de altura da
DVO, de tal modo que o disco ndo apresentasse deslocamento em fechamento quando a
paciente abrisse e fechasse a boca utilizando as proteses. Esses trés pontos em cera foram
transferidos para o modelo da protese inferior e serviram de orientagdo para a confec¢do
da altura inicial de 2 mm do DITEF. Dessa mesma forma, para adicionar resina acrilica
no dispositivo nas seguintes sessdes, foram feitos trés pontos em cera sobre ele para servir

de referéncia do acréscimo de altura (Figura 8).

Figura 8. A e B) Confeccédo do apoio em cera no DITEF. C) Trés pontos em cera servindo como referéncia
de aumento da resina no dispositivo. D) Dispositivo com trés apoios em cera instalado sobre a prétese total



26

inferior. E) Prova da prétese inferior com dispositivo e apoios para seguinte acréscimo de resina. FONTE:
Autoria propria.

Assim, foi confeccionado o dispositivo sobre 0 modelo da prétese inferior para
entdo iniciar o aumento gradual da DVO. Foi feita a delimitagdo com lapis do equador
protético dos dentes por vestibular e o limite lingual ou palatino no modelo. Dando
seguimento, preencheu-se a parte das ameias dentais com cera n° 7 (Lysanda) fundida,
para suavizar as retengdes. De tal maneira, aplicou-se uma tira de cera utilidade sobre
essa delimitacdo, cortada na largura de 5 mm, fixando-a no modelo com cera fundida,

fazendo o encaixamento do modelo (Figura 9).

Figura 9. Encaixamento do modelo. FONTE: GALATI, 2017.

Ap0s isso, uma camada de isolante para resina (SS White) foi aplicada no modelo,
a resina acrilica autopolimerizavel incolor (Classico JET) foi manipulada de acordo com
as recomendacdes do fabricante e aguardou-se a fase plastica para o uso. Colocou-se
algumas porcdes da mistura sobre o0 modelo, espalhando com o dedo indicador umedecido
no mondmero, a espessura minima da resina acrilica foi controlada manualmente e a
altura de cada incremento foi controlada pelas referéncias criadas pelas trés tiras de cera,
até que todo o DITEF esteja completo, sempre alisando a superficie com o dedo
umedecido (Figura 10). Apds a polimerizacdo da resina acrilica, o DITEF foi removido
do modelo, realizado o acabamento para remocao de rebarbas e irregularidades de sua

superficie.
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Figura 10. A) Resina acrilica autopolimerizavel sendo manipulada. B) Acréscimo de resina acrilica sobre
o dispositivo seguindo a referéncia dos pontos em cera. C) Adequag&o do acréscimo de resina acrilica para
o tamanho adequado de referéncia. D) Vista Lateral: Acréscimo de resina acrilica sobre o dispositivo sem
o0s pontos em cera. E) Vista Frontal: Acréscimo de resina acrilica sobre o dispositivo sem os pontos em
cera. F) Preenchimento com resina dos pontos em que a cera foi retirada. Alisamento das superficies com

dedo umedecido de monémero. FONTE: Autoria propria

Com isso, o DITEF foi encaixado na protese total inferior e procedeu-se ao ajuste
oclusal para obtencdo de pontos de contatos estaveis bilaterais entre a superficie plana do
DITEF e a protese superior. Posteriormente, procedeu-se ao acabamento do dispositivo e

sua instalacéo sobre a proétese total inferior (Figura 11).

Figura 11. DITEF instalado sobre protese inferior. FONTE: Autoria propria
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Assim, O DITEF foi instalado e a paciente foi orientada a utiliza-lo durante dois
meses, enquanto novas proteses eram confeccionadas, removendo-o0 apenas para as
principais refeicdes e higienizacéo. Depois das trés sessdes de aumento gradual da DVO,
apos atingir a medida adequada, foram feitos retornos semanais, para ajustes nas
superficies oclusais do dispositivo, objetivando que permanecesse sempre plano e liso
(Figura 11).

Concomitantemente, foram realizados os procedimentos de moldagem,
confeccdo das bases de prova e planos de cera para a determinacéo da dimensao vertical
e montagem dos dentes das proteses novas. Frente a excelente adaptacdo da paciente,
remissdo da dor e melhora na estética facial, a DVO estabelecida através do dispositivo
foi mantida e repassada as proteses novas (Figura 12).

Figura 12. Vista frontal: A) Paciente utilizando proteses totais insatisfatorias; B) Paciente utilizando
préteses totais insatisfatérias com DITEF instalado; C) Paciente utilizando proteses totais novas, apds
condicionamento com DITEF. Vista lateral; D) Paciente utilizando proteses totais insatisfatorias; E)
Paciente utilizando proteses totais insatisfatorias com DITEF instalado; F) Paciente utilizando proteses
totais novas, apés condicionamento com DITEF. FONTE: Autoria propria.

Com o DITEF em posicao, a DVO foi aferida utilizando o Compasso de Willis,
onde mensurou-se a distancia entre o ponto da base do nariz (espinha nasal anterior) e a
ponto da base do mento. A medida obtida serviu de referéncia para o ajuste da altura do
plano de cera inferior. Em seguida, o0 modelo inferior foi montado na relacdo obtida e
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seguiu-se a montagem dos dentes artificiais, provas estéticas e acrilizacdo das proteses
(Figura 12C e 12F).

Dessa maneira, a paciente recebeu novas proteses totais superior e inferior com a
DVO corrigida por meio do uso do DITEF. Foi possivel acompanhar a evolucdo do caso
e perceber a saude, a funcao e estética devolvidas a paciente (Figura 12).

Nas sessdes de proservacdo das proteses totais, a paciente relatou 6tima retencao
e estabilidade das proteses e remissdo da dor, 0 que nos sugere extrema harmonia entre a

reabilitagdo, musculos e articulagdes temporomandibulares.

DISCUSSAO

O DITEF é indicado para tratamento de pacientes portadores de proétese total com
grande alteragdo da Dimensdo Vertical de Ocluséo, o que pode desencadear sinais e
sintomas relacionados a disfuncdo temporomandibular ou dor orofacial, quando
associado a multifatores. O DITEF € um tratamento prévio e auxiliar a reabilitacdo
protética, consiste em uma placa oclusal plana de cobertura total confeccionada em resina
acrilica incolor, de forma lisa, polida e regular, devendo ser acomodado sobre as proteses
insatisfatorias (superior, inferior ou ambas) e instalado no paciente. A diferenca basica
em relacdo a outros tipos de dispositivos interoclusais € que a altura desse dispositivo e,
portanto, a DVO do paciente, é aumentada de forma gradual a cada nova sessao.
(AZEVEDO et al., 2002; RENHE et al., 2016; GALATI, 2017; SOUZA et al., 2020)

O DITEF atua de maneira a condicionar o paciente a nova realidade de DVO,
enguanto as novas proteses sdo confeccionadas com as dimensdes corrigidas e
restabelecidas durante o periodo de uso do dispositivo. O aumento gradual de DVO a
cada nova sesséo faz com que o paciente consiga se adaptar, aos poucos, com a nova e
correta posicdo maxilomandibular, devolvendo a forma compativel de equilibrio
muscular e articular, sem aumento abrupto de dimenséo, posicionamentos mandibulares
equivocados e reduzindo a dificuldade dos pacientes de adaptarem-se as novas préteses
totais com dimensdes corrigidas. (AZEVEDO et al., 2002; ROMERO-REYS et al., 2014;
GALATI, 2017; BUGIGA et al., 2017)

Além de condicionar 0 paciente a nova reabilitacdo protética, por ser um
dispositivo de superficie plana, rigida e lisa, o0 DITEF elimina interferéncias oclusais,
reprograma e reposiciona a mandibula, devolvendo a tonicidade muscular, aliviando ou

eliminando a sintomatologia dolorosa do paciente. O DITEF também melhora a auto-
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percepcéo da futura reabilitacdo, trazendo consigo efeitos funcionais e estéticos positivos
para o tratamento. (AZEVEDO et al., 2002; ALVES et al., 2008; GALATI, 2017,
CAXIAS et al., 2019)

Dessa maneira, O DITEF no processo reabilitador apresenta-se como um valioso
recurso de diagndstico e terapéutico auxiliar para aumentar a DVO das proteses
insatisfatorias. Atua como diagndstico, pois 0 DITEF aponta de forma clara para a
necessidade da troca das proteses por conta da severa diminui¢do da DVO; e terapéutico
auxiliar, pois gera reducdo ou remissdo da sintomatologia dolorosa e condiciona
previamente o paciente a nova reabilitacdo protética com o aumento gradual da DVO,
para que o paciente esteja habituado com a dimensdo adequada enquanto aguarda a
confecc¢do e instalacdo das novas proteses. Portanto, o periodo de uso do dispositivo foi
fundamental para alivio da dor, além de confirmar um dos fatores da sintomatologia.
(AZEVEDO et al., 2002; ROMERO-REYS et al., 2014; GALATI, 2017; FERNANDES
et al., 2022)

No caso relatado, para restabelecimento dos pardmetros oclusais e tratamento
auxiliar da dor, foi instalado o DITEF sobre a protese total inferior. A paciente estava
com a DVO reduzida em 6 mm utilizando as proteses insatisfatorias, devendo alcancar a
DVO adequada de 59 mm. O aumento gradual da DVO através do DITEF foi distribuido
em 3 sessOes, passando da DVO insatisfatoria de 53 mm para a DVO adequada a paciente
de 59 mm. Durante o periodo de dois meses utilizando o dispositivo sobre a protese
inferior, observou-se alivio da dor e total remissdo dos sintomas com o decorrer do
tratamento. A paciente foi encaminhada, concomitantemente aos dois meses de uso do
dispositivo, para confeccéo das novas proteses, mantendo a DVO restabelecida durante a
fase de uso do DITEF. De tal forma, o DITEF restabeleceu pardmetros oclusais e
recuperou o espaco intra-articular, geralmente reduzido com a diminuicdo da DVO.
(TRENTIN et al., 2016; STROPARO et al., 2019; SOUZA et al., 2020).

As placas de resina acrilica rigidas e planas, de forma geral, melhoram as
desarmonias e possiveis desvios dos movimentos mandibulares, reposiciona a mordida
em relacdo céntrica, favorece uma posicao articular confortavel, reposiciona o condilo,
relaxando a musculatura mastigatéria e diminuindo a dor, atuando como um
desprogramador muscular, ainda evita o desgaste dentario e redimensiona a dimenséo
vertical do paciente. No caso relatado, foi observado todos esses aspectos, além do fator

estético que melhorou significativamente, devolvendo a paciente tonicidade muscular e
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sustentacdo facial com o decorrer do tratamento até a chegada das novas proteses totais.
(AZEVEDO etal., 2002; ALVES et al., 2008; NISHIMORI et al., 2014; GALATI, 2017)

Além disso, o DITEF é considerado um tratamento reversivel, estavel, ndo
invasivo, de baixo custo e simples de confeccionar. Porém, existem algumas
desvantagens como: o fator estético das proteses, em que € evidente o uso de um
dispositivo sobre elas; também € necessario adaptacdo e ajustes periodicamente,
demandando um tempo maior de acompanhamento desse tratamento; por vezes, atrapalha
ao conversar quando estd em uso; demanda atencdo especial em relacéo a higienizacéao e
armazenamento e sua eficiéncia depende da forma que o paciente usa e coopera com 0
tratamento. (AZEVEDO et al., 2002; MELO, 2010; GALATI, 2017; STROPARO et al.,
2019)

Neste caso, atraves dos exames solicitados e exames fisicos, ficha clinica e relatos
da paciente, foi considerado o diagnostico de DTM articular. Dessa maneira, de inicio foi
feita a indicacdo do Dispositivo Interoclusal de Terapia Estético e Funcional que, além
de atenuar a dor, serviu de parametro para restabelecer de forma gradual a DVO correta
das novas proteses. E valido ressaltar que o DITEF n3o deve ser utilizado como Unico
tratamento, pois a DTM é uma doenca multifatorial e 0 sucesso da terapia com placas
oclusais esté relacionado diretamente a associacdo com outras abordagens. O sucesso do
tratamento da DTM ocorre quando todos os aspectos encontrados no individuo (e isso é
absolutamente individual) sdo igualmente controlados, sejam eles de origem psicolégica
(ansiedade, estresse, depressdo), neurologica (disturbios motores), postural (sono ou
trabalho) e parafuncional. (MELO, 2010; ANDRE et al., 2011; SPEZZIA, 2020)

Assim, é necessario o correto diagnostico, determinacdo dos fatores etioldgicos,
correto ajuste oclusal da placa, orientacbes comportamentais, farmacoterapia,
fisioterapia, entre outras opcBes para o correto e eficiente tratamento da DTM e dor
orofacial. Com isso, também é importante a parte técnica para obter o dispositivo, em que
deve seguir um protocolo de confeccdo adequado, para proteger as estruturas orofaciais,
devendo restabelecer uma oclusdo ideal ao paciente, redistribuindo as forcas dos
masculos, diminuindo a faixa de atividade eletromiografica por sua confec¢éo com altura
adequada e proporcionando assim uma reparacio dos tecidos lesados. (ANDRE et al.,
2011; NISHIMORI et al., 2014; RENHE et al., 2016)

No presente relato de caso, a paciente fazia uso de medicacdes para dor e
relaxamento muscular, receitadas pelo seu médico, e também acompanhamento

psicologico para ansiedade. Depois de ser encaminhada para avaliacdo odontoldgica, foi
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adicionado ao tratamento o Dispositivo Interoclusal de Terapia Estético-Funcional e a
confec¢do das novas proteses totais superior e inferior. Dessa forma, constatou-se que foi
adotada uma terapia multidisciplinar para o caso. Com o0 acompanhamento da paciente,
foi possivel observar a evolucéo do tratamento e a remissdo da dor. Apos a entrega e uso
das novas proteses totais com dimensdes corrigidas, a paciente relatou boa adaptacdo e
auséncia de dores na regido do ouvido. Nas etapas de proservagdo, foram feitos
novamente exames fisicos e observou-se que ndo havia mais estalidos nem dor ou desvio
do disco ao abrir e fechar a boca. Também foi possivel constatar melhora na fala,
mastigacdo e estética. Assim, ao logo deste tratamento, foi possivel restabelecer a saude
da paciente, de maneira integrada e multidisciplinar. (AZEVEDO et al., 2002; BROCH
etal., 2012; GALATI, 2017; SOUZA et al., 2020)

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o uso do Dispositivo Interoclusal de Terapia Estético-
Funcional (DITEF) mostrou-se como um método eficaz para recuperacdo da dimensao
vertical de forma gradual, com controle da dor e reposicionamento espacial da mandibula,
restabelecendo a harmonia do sistema estomatognatico. De tal forma, o periodo de
utilizacdo do dispositivo favoreceu a adaptacdo da paciente com as novas proteses totais
com DVO corrigida. Assim, dispositivos interoclusais, amplamente usados em pacientes
dentados, sdo também um importante recurso diagnostico e de tratamento que deve ser

considerado no manejo de pacientes usuarios de proteses totais.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o Dispositivo Interoclusal de Terapia Estético Funcional, utilizado
para tratamento de pacientes usuarios de prétese total com severa diminui¢do de DVO,
mostrou-se como um valioso recurso terapéutico, cumprindo o que foi proposto ao caso.
Entendendo-se a necessidade prévia de conhecimento sobre a indicacéo e utilizacéo desse
dispositivo, para evitar possiveis efeitos indesejaveis, também é necessario dominar a
técnica aplicada para o correto tratamento. A orientacdo ao paciente sobre o DITEF ser
um tratamento conservador, reversivel e prévio a nova reabilitacdo protética e auxiliar
para remissao da dor, precisa ser feita de forma bem esclarecida, pois para tratamento de
dor orofacial é necessario considerar sua etiologia multifatorial e, portanto, um conjunto
de terapias.

Ainda, constatou-se que a DVO restabelecida de forma gradual possibilita ao
paciente acostumar-se com a nova e correta posi¢cdo maxilomandibular, reduzindo a sua
dificuldade de adaptar-se as novas proteses com dimensdes corrigidas. Assim, para a
confeccdo das proteses novas, pode ser mantida a DVO das proteses antigas juntamente
com o DITEF instalado, pois nesse conjunto estd a dimensdo adequada ao paciente, para
o funcionamento equilibrado do sistema estomatognatico.
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material ou moral decorrente de sua violagdo. ” (Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil, 1988)

C.C., art. 20. Salvo se autorizas, ou se necessarias a administracdo da justica ou a manutengéo da ordem publica, a divulgacdo de
escritos, a transmissdo da palavra, ou a publicagdo, a exposicéo ou a utilizacdo da imagem de uma pessoa poderéo ser proibidas, a seu
requerimento e sem prejuizo da indenizagdo que couber, se Ihe atingirem a honra, a boa fama ou a responsabilidade, ou se destinarem
a fins comerciais. Paragrafo Unico. Em se tratando de morte ou de ausente, séo partes legitimas para requerer essa protecéo o conjuge,
os ascendentes ou os descendentes. ” (Codigo Civil. Lei n°® 10.406, de janeiro de 2002)
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ANEXO B - Normas da revista: Brazilian Journal of Health Review

Diretrizes do autor

A BJHR aceita apenas artigos originais, ndo publicados em outros periodicos. Aceitamos
artigos apresentados em eventos, desde que essas informagdes sejam disponibilizadas
pelos autores.

As normas para formatagéo e preparacédo de originais sao:

- Maximo de 20 péaginas;

- Méximo de 8 autores;

- Fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5;

- Figuras e Tabelas devem aparecer junto ao texto, editaveis, em fonte 10, tanto para o
conteddo quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos graficos) e fonte
(que deve vir logo abaixo do elemento gréafico).

- Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14;

- Resumo, acompanhado de palavras-chave, com espagamento simples, logo abaixo do
titulo;

- O arquivo submetido ndo deve conter a identificacdo dos autores.

Ao receber os originais, o editor faz uma avaliacdo prévia da adequacdo do contetdo e
verificagdo de plagio e envia, no prazo de uma semana apés o recebimento, para analise
de pelo menos dois revisores externos, que podem: aceitar o artigo, aceitar com
modificagdes, requerer modificacdes e solicita uma nova verséo para corre¢do ou recusa
do artigo.

Esta revista adota como politica editorial as diretrizes de boas préaticas de publicacdo
cientifica da Associacdo Nacional de Pesquisa e Po6s-Graduacdo em Administracdo
(ANPAD), disponiveis em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf .

Taxa de publicacdo:

- Esta revista ndo cobra taxa de submissao;

- Este trabalho cobra a publicacdo de artigos, no valor de R$ 590,00 por artigo a ser
publicado.

Lista de verificacdo de preparacéo de envio

Como parte do processo de submisséo, os autores devem verificar a conformidade de sua
submissdo com todos os itens a seguir, e as submissdes podem ser devolvidas aos autores
que nédo aderirem a essas diretrizes.

Declaracéo de privacidade
e O conteudo dos artigos € de responsabilidade exclusiva dos autores.

e E permitida a reproducéo total ou parcial do contetido dos trabalhos, desde que
citada a fonte.
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Artigos com plagio serdo rejeitados, e o autor do plagio perderd o direito de
publicar nesta revista.

Os nomes e enderecgos informados nesta revista serdo utilizados exclusivamente
para os servigos prestados por esta publicacdo e ndo estdo disponiveis para outros
fins ou para terceiros.

Assim que vocé enviar 0s artigos, 0s autores cedem os direitos autorais de seus
artigos a BJHR.

Caso se arrependa da submisséo, o autor tem o direito de solicitar a BJHR que nédo
publique seu artigo.

No entanto, essa solicitacdo deve ocorrer em até dois meses antes da divulgacéo
do nimero em que o trabalho sera publicado.

A BJHR usa a licenca Creative Commons CC BY. Informacdes sobre esta licenca
podem ser encontradas em: https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/

: 2595-6825



