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INTRODUCAD

A confecgdc das Proteses Totais € um dos capftulos -
da Odontologia que se apresenta de maneira mais complexa ao
Cirurgiaso Dentista, principalmente por necessitsr, sempre,reu
nir condigoes maximas de funcionabilidade e estética, partin-
do - na quase totalidede dos casos - de relagoes maxilo-mandi
bulares indefinidas,

A Estética, sempre ligada a disposigdo, tamenho, for
ma e cor dos dentes e, em alguns casos, a escultura e pigmen-
tagao das bases & um pento amplamente tratado pelos pesquisa-
dores e préticamente solucionado pela tendencia artistica de
cada profissional, | _

Com relagdo ao perfeito desempenho das fungOes, nas
Priteses Totais, podemos admitir gue resulta do somatorio de
cuidndos inerentes a cada fase da elsboragao do trabalho - na
maioria delas ligadas ac registro da determinagso de Dimensac
Vertical - sem o que, nao conseguirfamcs a pretendida condi--
cao maxima de funcicnabilidade.

Partindo-se de observagzZo de SWENSON (1964)(54) de
que "a oclus3do & a mais importante materia de todos os ramos
da Odontologia", podemos admitir que, sem menosprézo das ou-
tras fases da confecgzao de uma Pritese Total, a determinagzo
do plano de oclusdo esta cercada de cuidedos especiais, nao
s visando a fungao como tambem auxiliando‘a estetica.

N30 menos importante £ a determinac2o da Dimensan -
Vertical - "viga mestra” de todas as relagbes maxilo-mandibu-
lares no sentido horizontal - que, se determinada erroneamen-
te, comprometeré t0da a estabilidade do sistema estomatognéti

Cao.,
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A observatao de normas para a disposigac dos dentes
artificiais nas bases das dentaduras asté, em parte, relacio-
nada com os principios gue norteiam a confecgao do Plano  de
Orientagao, tante na sua projec50 para vestibular, como, e
principalmente, a superficie oclusel do referido Plano.

Se, por um lado, a projegao vestibular do Plano de
Orientagao & assunto préticamente solucionada, o mesmo N3ao pa.
rece OCOrTer guando se trata da superficie oclusal deste Pla-
no.

Tal afirmativa é corroborada pela consulta a biblio-
grafia: Ha divergéncia entre 0s pesquisadores sobre gual a
linha ou plano da face que deve ser tomado como referencia pa
ra a confecgao do Plano de Orientagao.

Evidente também, & o interésse em se determinar um
plenc de referencia para a confecgao do Plano de  Orientagao
o mais proximo possivel das condigdes de localizagdo do plano
de oclusao natural.

Considerando que, iscladamente, tanto a determinacao
da Dimensao Vertical como a confecgac do Plano de Orientagac
estdo cercadas de importancia indiscutivel e, reportando- se
ao fato de gue sao operagdes inter-relacionadas e concomitan-
tes, conclue-se gue, agora esta importancia esta exacerbada, -
merecendo maiores atengoes por parte do Protesista, na elabo-
ragao de Proteses Totais.

A preocupagao dos pesquisadores em encontrar um ele-
mento constante para servir de crientagao na confecp3o do Pla
no de Oclusao nao deta do nosso seculo,

Segundo AUGSBURGER (2), em 1780 Camper considerava -
que o Plano de Oclus@c era paralelc a linha que val do mariz |
ao centro do meato auditivo externo.

OpiniZo semelhante & a de BROOMEL (9) de 1897, que
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considerou "a linha dos dentes naturais e paralela 2 linha -
gue vai do centro da fossa glenoide a espinha nasal anterior,
podendo ser usada como guia peara casos parcials onde somente
0s dentes anteriores s2o remansscentes". |

A afirmstiva de Camper ainds hoje e valida para a
grande mesioria de Protessistas g, somente nos Ultimos tempos
tem sidoc posta em dlivida como sendoe um guia sequro para orien
tar e posicionar a porgao posterior do Plano de Orientagao,

A consulta 2 biblicgrafia demonstra gue a maior preo
cupagac dos pesgulsadores ssta voltada mais para a determina-
pao de um plano pratético, bastante préximo do plano de Cam-
per.

ngicamente, ¢ de se esperar gue o resultadao final
do Plano de Oclusae Artificial nao deva ser exatamentes igual
a superficie oclusal do Planc de Orientagao, o que nao impede
gue partamos de um guia cientlficamente determinado para a -
sua confecgao.

A diferenga que porventura haja entre o Plano de
Oclusao e o Plano de Orientac2e relaciona-se com causas de
ordem estética e principalmente com o préprio balanceio oclu-
sal.

As mais variadas técnicas e opiniles sobre como de-
terminar 2 relaggo vertical entre o maxilar e a mandibula, en
contrades na literatura especlalizada, visam sempre elucidar
problemas encontrados nesta importante fase da Protese  Den-
tal. '

A necessidads de um plano de referencia para  auxi-
liar na determinagdo da superficie oclusal do Plano de Orien-
tacso, aliada a possibilidade de determinagao da Dimensac Ver
tical de Oclusao numa sO operagan, orientou o presente iraba-

lho.
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Examinando 156 radiografias cefalometricas, sendo 80
do sexo masculino e 76 do sexo feminino, de individuos denta-
dos, procuramos relacicnar entre si os planos de  frankfort,
Camper, Oclusal e Mandibular.

Tracamos cefalogramas correspondentes é cada radio--
grafia e analisamos os angulos formados entre os planos cita
dos. Os resultados foram submetidos & analise estetistica.

Baseando-nos no resultado da snhalise estatfstica, -
idealizamos uma maneira prética, de estabelecer um ponto de
partida para a confecgao da porgao oclusal posterior do plano
de Orientag3o, e ac mesmq tempo determinar a Dimensac Verti-
cal de Oclusao.

Completando, prgcuramos mostrar a aplicagao clinica
do metodo na confecgao de Dréfeses Totais.

Sem a pretensao |[de solucionar os problemas PLAND DE
OCLUSAC E DIMENSAD VERTICOAL, acreditamos, pelo menos contri-
buir com um minimo para o progresso da Udontologia, com o gue
nos julgaremos menos deujdores pelo algo gue aprendemos ate

o dia de hoje.
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REVISTA BIBLIOGRAFICA

A quase totalidade dos autores, quando escrevem so-
bre Protese Total, focalizam Plano Oclusal e relagac maxilo--
mandibular quase que simultaneamente, evidenciando a inter-re
lacao entre o Plano de Orientagao e a Dimensao Vertical de 0O-
clusao, na confecgdo das Proteses Totais.

Alguns autores como 0SBORNE {43}, dao enfase ainda a
importancia da determinag@o perfeita dez Dimensao Vertical e
Plano de DClusEo,.comD fatOres preponderantes na ocbtenggo de
uma das mais dificeis fases da confecgao da Protese Tetal,que
e 0 registro das relagdes maxilo-mandibulares horizontais, o
que e corroborado por LAWSON (36).

Dessa manelra, acreditamos ser dificil analisar iso-
ladamente o Planc de Orientagzo e a Dimensao Vertical.

A preccupagao pare a determinag@o da posigan do Pla-
no Oclusal jé vem de longa data, pois de acordo com AUGSBUR--
GER (2), em 1780, PETRUS CAMPER considerava o plano Oclusal -
paralelo 2 linha asa do nariz-centro do meato auditivo; orien
tag@o que tambem & seguida por RUPPE, em 1920 (45).

Opinigc semelhante foi dada por BROGMELL (9), gue
em 1897, preconizava que o Plano de Oclusao era paralelo 2
linha que vai do centro da fossa glencide a espinha nasal an-
terior.

DALBY (17) em 1912, estabeleceu a mesma orientagao -
de CLAPP para o plano de oclus@o, apenas fazendo a porgac an-
terior do plano, 1,58 mm abaixo do labio superior.

Em 1918, CLAPP (12) e WILSON (60), em 1917, determi-
naram o plano oclusal paralelo a linha tragada da margem infe
rior do meato auditive externo a margem inferior da asa do
-nariz. ;
GIFFEN (23), em 1925, considercu o plano oclusal.pa—

h . I » a .
ralelo a linha gue vai da asa do hariz ao meato auditivo ex-
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terno.

No mesmoc ana, COCKER (15) disse nao haver diregao -
cientifica para o plano oclusal nas Proteses Totais, mas re-
comendou o plano oclusal, no sentido éntero—posterior, parale
lo ac rebordo inferior, e em 1926, CLAPP & TENCH (13) recomen
daram o plano oclusal paralelo a linha gue vai da asa do na-
riz a borda superior do meato auditivo externo; a semelhanga
de KURTH em 1940 (34).

GILLIS, em 1933 (2&) localizou o plano oclusal para-
lelo a linha que vai da borda mais baixa do lobule da orelha
a comissura labial.

IZARD (32), em 1943, citou o planc de Camper como -
sendo um plano de referéncia muito usado em antropometris,que
passa pela espinha nasal anterior e pelo centro do meato audi
tivo.

Em 1944, WILIE (59) examinando 55 radicgrafias cefa-
lometricas, procurou estabelecer relagoes entre o plano oclu-
sal e naso-meatal, concluindo gue na crianga ambos sao quase
paralelos, enguanto gue no adulto apresdntam divergencia pos-
terior de guase 5%, Diz ainda gue usando-se a asa do nariz co
mo referéncia anterior, a convergéncia 2 mais acentuada do
que se usarmos a espinha nasal anterior. Considera-se gue @a
convergencia de 59 & desprezivel do ponto de vista clinico.

GRAINGER (27), em 1946, preconizou a confecgao do
plano de orientag@o, paralelc a linha que vai da borda infe--
rior de asa do nariz, ao centro do tragus. A porgao anterior
do plano foi orientada paralela ac planc bipupilar.

DRESEN (19), no mesmoc anc, determinou o planc de o-
clusao paralelo a linha msa-tragus. Utilizou porgoc mediena -
do tragus para referéncia, a semelhanca do planc de Camper. -

—~ - . ~ ' ~ . .
Com relagao a determinagso da Dimensao Vertical, considerou -
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a utilizagao de registros pré-extragED como o melhor metodo e,
na ausencia deste, utilizou o método fonetico.

Ainda em 1946, GILLIS (25), citou uma maneira de toma
da da Dimens2o Vertical, baseado no principio de gue nao ha
alteragao da dimensao vertical postural, mesmo apés a queda
dos dentes., A dimensao vertical nao sofre alteraczo apés esta-
belecida no adulto. Utilizou o método fonetico para a determi-
nagao da dimensao vertical.

SOMERSET (53), em 1946 estabeleceu na determinag3o da
superficie oclusal do planc de oclusac que esta deveria ficar
paralela a linha naso-meatal. Lembra que éste plano nao seria
a forme final do plano oclusal da Protese. Para 2 dimensao ver
tical deu preFeréncia ao registro da pre-extragso, recemendan-
de diminuigao da altura. Estabeleceu que deveria haver relagao
entre perfil facial e a aparéncia e posigan do labic na tomaca
da dimensao vertical.

BOYLE (8) analisandc em 1947 a2 importancia ds dimensao
vertical, preconizou o registro previo da Dimensao Vertical co
mo método ideal. Na auséncia déste, recomendou o uso de planos
de cera, que seriam ajustados para darem proporcionalidade en-
tre os tergos da face.

GILLIS {26}, no mesmo ano preconiza o metodo fonético
para a determinagac da dimensao vertical postural, sendo o es-
pago livre considerado entre 2 e 4 mm.

Em 1948, BURTENSHAW (10), analizou e importancia da
dimensac vertical, citando uma serie de casos clinicos onde a
dimensgo era incorreta, aspresentando ccnSEQUEncias Como: per-
da de fungao do aparelho mastigatéria, retificagao do éngulo
da mand{bula, alteragtes da articulagsdo temporo-mandibular, da
no para os tecidos moles da boca, fendas e dor no angulo da -

mesma.
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Em 1948, KURTH {25) considerando os registros das re
lagoes maxilo-mandibular vertical e horizontais, esclareceu
que a mals dificil das operagoes e a determinagao da dimensao
vertical correta, responsavel pela aparencia facial, fisiolo-
gia perfeita e relapOes maxilo-mandibular horizontais corre-
tas., Citou comoc os melhores métodos de determinagao da dimen-
sao vertical correta os registros pré—extrag%o atraves de fo-
tografias de perfil, modelos, mascara facial, etc.. Determi-
nou o plano de crientagao paralelo ao plano de Camper.

FLETCHER (21}, em 1948, analisando o problems da -
construgao de Protese Total, preconizou parz a  determinagao
da dimensdo vertical o seguinte metodo: 1 - a medida da dis-
tancia entre a pupila e o labio; 2 - medida da base do nariz
a crista do rebdrdo superior; 3 - medida da distdncia da cris
ta do rebordo inferior ao bordo inferior da mandibula; & - so
mar 2 e 3 e subtrair de l, obtendo-se desta maneire o espaco
entre os rebordos alveolares. 0 planc superior deveria ser 2
mm meis alto que o inferior. Em seguida utilizou o metodo da
medicdo de dois pontos, labio superior e mandibula, na linha
media. Finalizando tirou desta distancia, 2 mm gque correspon-
de ac espago livre.

SMITH (52), ainda no mesmo ano, estabeleceu gue alem
de importante na estetica, a perfeita determinacao da dimen--
sao vertical favorece a maxima eficiencia da atividade muscu-
lar. Utilizou repetidas medidas entre 2 pontos - nariz e men-
to - como metodo de determinagac de Dimens&o Vertical.

Ainda em 1948, CLICK (l4) afirmou gue uma relagao -
céntrica correta sdmente & estabelecida quando a dimensaoc ver
tical_FEr exata. Procurou lembrar que esta dimensao vertical
individual permanece durante toda a vida, independente da preg

senca ou nao~de dentes. Lembrou ainda que a Dimensao Vertical
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aumentada provoca compressac da parede anterior da cavidade -
glenoide e quando diminuida provoca compressao da parede pos-
terior da mesma cavidade.

MATTHEWS (38), em 1949, preconizou = montagem dos
dentes posteriores orientada por uma superficie curva, obtida
pela curva de Monson.

0SBORNE (43), ainda em 1949, considerou o registro -
ds relagao céntrica como a fase mais difficil da confecgao das
Proteses Totais €, ac mesmo tempo, a gue & revestida de maior
importancia, dela dependendo o sucesso final da dentadura. Co
mo fatdres preponderantes para & obtengao da relagaoc central,
considerou o registro da dimensao vertical e a confecgao do
plano de oclusao., Para a determinagac da dimenszo vertical -
preconizou © metodo de Willis, ou seja, distancia da comissu-
ra bucal a comissura palpebral externa, igual 3 distancia en-
tre espinha nasal anterior e mento. Para a confeccao do plano
de orientagao utilizou o plano naso-meatsl.

DRESEN (20), em 1950, determina a Dimenszo Vertical
através de repetidas medidas da base do nariz ac mento,

Ainda em 1950, WRAY (61) estudando procedimentos pa-
' ra construgdo de Prdteses Totais, concluiu gue a dimensao ver
tical e o planc de orientagao deveriam ser perfeitamente de-
terminados para nao atrapalhar o registro das relagoes hori--
zontais maxilo~mandibulares.,

LEATHERS (37) utilizou o metodo fonetico para a toma
da da Dimensao Vertical.

BODINE (6) em 1952, considerou que todos os metodos
para uma garantia de maior sucesso dependem da maior ou menor
habilidade do operador. Admitiu que ate o momento nao havia
um método acurado para o renistro da relagao maxilo-mandibu--

lar vertical.

:
ra
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Neste ano, NAGLE (39) recomendou a construgac do Pla
no de Orientagao paralelo aos rebordos,

GELLER (22), em 1953, utiliza o metodo do cansago pa
ra determinar a Dimensao Vertical.

SLOANE & COOK (51),.no mesmo ano, anhalisando radio--
grafias cefalometricas, determinaram gque o plano palatino po-
de servir de orientagao para a confecgao do Plano Oclusal de
desdentados.

BLOCK (5) ainda em 1953, estudando casos clinicos on
de varios metodos de tomade da Dimensao Vertical foram usa-
dos, concluiu gue quando a Dimensao Vertical foi corretamente
determinada, os rebordos apresentavam paralelismo entre si.

HALL (28), em 1954, utiliza a régua de Fox para con-
feccionar o plano de orientagao paralelo as linhas asa-tragus
e bipupilar. A dimensdo vertical de oclusac e obtida subtrain
do-se 0 espago livre da dimensac vertical postural. Apos a
montagem dos modelos a dimensao vertical ¢ testada pelo para-
lelssmo dos rebordes. O plano de orientagao tambem deve ser
paralelo aos rebordos.

SWENSON (S54), em 1955 preccniza o plano de orienta--
gao paralelo‘é linha asa-tragus, dividindoc a distancia entre
os rebordos em duas metades.

VILLA (56), em 1959, comparou o plano de oclusao em
curva & com superF{cie oclusal plana. 0 planc de oclusao em
curva foi obtido atraves do desgaste de Patterson. Concluiu -
que o metodo utilizado para obter o plano de oclusac em curva
& contra-indicado.

JAMIESON (33) estabelece a dimensao vertical de oclu
s30 straves de repetidas medidas entre 2 pontos, um no nariz
e outro no mento, e retirando 2 2 4 mm da media obtida.

LAWSON (36), em 1959 estudando a causa do fracasso -

em Protese Dental de 200 pacientes, concluiu que 44,5% dos ~
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fracassos era devide a Dimensso Vertical incorreta, principal
‘mente aumentada, e 34% das falhas relacionavam-se @ localiza-
cao incorreta do plano de oclusao.

BOUCHER (7) recomendou gue o plano de orientag@o fos
se localizadn nums posigao media entre os rebordes, devendo -
ser paralelo aos mesmos.

BASLER et alii (3), em 1961, selecionaram tres tecni
cas: fonetica e estética; sentido tactil muscular e degluti--
cao e compararam os resultados com registros prévios de deter
minagBo de dimensdo vertical de oclusfo. Para a analise dos
resultados foram feitas radiografias cefalométricas de todos
GSs Ccasos apés a determinacgac da Dimensao Vertical de Oclus3o.
Dentre as conclusoes chegadas, os autores afirmaram gue entre
as técnicas usadas ha necessidade de sérios requisitos adicio
nais de pesguisa para aumentar a seguranga dos metodos. 0 -
maior problema encontrado foi a diminuicgao do espago inter-o-
clusal.

REMO (44), em 1961 utilizou radiografiss cefalometri
cas, numa fase experimental, para procurar uma maneira prati-
ca de montar modelos em articulador. Utilizou o ponto palati-
no posterior ‘de onde tirou coordenadas paralelas ao plano de
Camper. 0 mesmo plano_é utilizado pare-.auxiliar a confeccao -
do plano de orientagao.

OLSSON & POSSELT (42) ainda em 1961, trabalharam com
radiografias cefalometricas obtidas em 97 estudantes masculi-
nos, com idade variando entre 20 e 22 anos. As linhas tragadas
nos cefalogramas foram: nésio—cela, orbital—pério, oclusal ma
xilar e de Camper, Encontraram uma diferenga de 11° entre o
plano de Frankfort e o plano protético de Gysi. O plano prote
tico de Gysi 6 0 plano que vai da asa do nariz ate a parte -

s 3 L] * L
mais baixa do tragus, e parece ser mais proximo do paralelo -
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com o plano oclusal., A diferenga de 7° encontrada entre oS
planos de Camper e Oclusal parece ser explicada com a mudanca
do ponto de referencia posterior preconizada por Gysi.

TAMAKI (55), "utilizando.certos pontos cefalométri--
cos faciais, medidos em pacientes e em cranios providos de
dentes e em oclusao, achava que a distancia que vai do Nasio
ao Gnétio & mais ou menos igual a distancia compreendida en-
tre o Nasio e Gonio, em ambos os lados. Unindo esses pontos, -
estabeleceu um trigngulo iséscale, no gual pade assinalar -
mais dois pontos, ou sejam, o Prostio, e a Espinha Nasal Ante
rior. Correlacionando esses pontos e aplicando o tecrema de
Thales, esse autor obteve a formula, cuja aplicagao & utiliza
na determinag@o da dimens@o vertical das proteses totais!

DOMITTI (18) em 1964 procurou estabelecer a correla-
gaoc entre os pontos cefalometricos Bi—zigomético, Nasio e
sub-nasal com @ dimensao vertical em oclusao centrica, e apli
cando os resultados em uma formula proposta para a determina-
rao da dimensao vertical de oclusac. Os dados foram obtidos
em 3B0 pacientes, de ambos os sex0s, COom idade wariando en=
tre 15 e 65 anos. Concluiu que a formula de regressac multi-
pla proposta pode ser usada para a determinagao da dimensao
vertical em oclusao.

Segundo ALDROVANDI (1) "se estabelecermos o plano de
orientagao paralelamente ao plano de Camper, teremos edifica-
do um "plano protético“, gamoda, 0 qual nos mostrara na re-
construgao das superffcies articularss das dentaduras comple-
tas".

SCHOENUWTTER (50) relatou uma maneira de determinar a
dimensao vertical de oclusdo atraves da cefalometria. Medindo
a distdncia nasio-gnatio em posigdo de repouso e oclusdo cons

r
tatou um excessivo espago inter-~dental. Confeccionou a prote-
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se reduzindo o espago para 3 mm. Utilizou um paciente que de-
veria ser submetido & Protese Imediata.

 HEBLING (31) em 1964, estudando a curva de compensa-
¢80 nas Proteses Totais, conclue que nao ha a pretendlide cur-
va nas dentaduras completas, pelo menos gquandc a sua obtengao

e tentada pelo desgaste de Patterson. Conclue também que "a-
1ém de nao haver curva de compensagao, a maioria dos planos -
obtidos dirigiam-se para baixo, em sentido antero-posterior,-
tendo, portanto, o segmento de refa coeficiente angular nega-
tivo em relagao a linha de Camper.

Em 1966, CAMPOS (11), procurou verificar a relagdo -
entre as dimensoes verticais de repouso fisiologico e de oclu
sao, com a dimensao compreendida entre a comissura palpebral
medial e a linha de unizo dos labios, procurando aplicar uma
formula de correlagac entre estas medidas, e a partir desta
formula determinar a dimens@o vertical de oclus3o. Utilizou
60 pessvas do sexo masculino e 60 do sexo feminino, com idade
variando entre 12 e 35 anos. Procurou ainda determinar a dis-
tAncia entre a dimensac vertical de repouso e a fisiologica,
que foi estabelecida em 3,15 mm. Concluiu gue a formula de
regressao obtida pode ser aplicada na determinagao da Dimen-
sao Vertical de Oclusao.

SCHLOSSER & GEHL (49), estabelecem gque o plano deve
encontrar-se 1,5 mm abaixo do labio superior a.paralelu a li-
nha bipupilar, na parte anterior e posteriormente, paralelo -
ao plano auriculo nasal (Camper).

De acordo com SAIZAR (47), o Plano de Orientagzo de-
ve ser orientado paralelo as lirhas aurfculo-nasal e bipupi--
lar. Pode haver necessidade de se abaixar a porgac posterior
do plano o que seria feito sem inconvenientes (48).

HARTONO (29), em 1967 procurou definir qual a parte

4
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do tragus que serviria de orientagao para a linha asa-tragus.
Trabalhando com radiografias cefalométricas, concluiu gue - =~
quando utilizou a parte mals baixa, a linha asa-tragus era -
mais proxime do paralelo, com relagdo ao plano oclusal.

Em 1967, NUNES (41)'prncuruu "yerificar o confronto
antropolégico entre os planos craniometricos" e concluiu gue:
"o planc de Camper nao deve ser usado para orientagao ao pla-
no oclusal" e "o plano de Frarkfort nao deve ser utilizado co
mo orientagao ao plana oclusal",

YAHIA & BOWMAN (57) em 1968, trabalhando com 20 pa-
cientes executaram radiografias cefalometricas antes da extra
cao dos dentes e apés a extragap confeccionaram prc')teses com
técnica padronizada para a determinagac do Plano de Orienta--
£a0. Apés a instalagao das préteses executaram nova serie de
radiocgrafias e superpuseram as radiografias antes e apos a
extracac. Tomou como ponto de referéncia para analisar a va-
riageo do plano oclusal, o plano espinhal. Concluiram que @
posigac ideel para o plano de orientagao deve ser aguele gue
a porg ao posterior do plamo termina pa altura do tergo supe
rior da papila piriforme. Posigao essa que e mais préxima da
condig@o do plano de oclusao natural. Orientaram inicialmente
os planos paralelos a linha asa-tragus.

HAWKINS & BEAL (30), em 1968 procuraram, atraves de
modificagGes na regua de Fox, facilitar a determinagao do Pla
no de Orientag2o, fixando na por;Ea anterior da régua uma has
te horizontal, distante 70 mm da régua, e gue corresponde aa
plano bipupilar, e lateralmente outra haste, distante 25 mm
da régua, que corresponde ao plano asa-tragus (Camper).

Os autores chamaram a atengac para o fato de que o}
Plano de Oclusao é t3o importante como a determinagzo da Di-

~ . ~ ’
mensao Vertical e relagao central, sendo porem um assunto poy
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co mencionado ou nao citado nas tecnicas de confeccao de Pro-
teses Totais.

Estabeleceram ainda diferencas entre plano de oclu-
sao e plano de orientagao:- este e consderado como sendo uma
superffcie plana, gue auxiliara na determinagao do planc de
oclusao.

Ainda em 1968, COOPERMANN (16) estabeleceu 3 pontos
no modelo superiors: papila incisiva e sulco hamular direito e
esquerdo, que auxiliariam @ confecgao do planc de orientagzo.

- BERNARDINI (4) comprovou em 1968, a possibilidade do
uso de pontos cutaneos em substituigao aos pontos ésseos, pa-
ra a determinagaoc do plane oclusal. Substituiu ainda o centro

do condilo pelo gue chemou de ponto timpanico.
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Motivade pelo interesse em determinar uma maneira de

PR ~ f .
auxiliar a confecgao da superficie oclusal posterior do pla-
no de ocrientacao e determinagao da dimensao vertical de oclu-

8ago, propusemo-nos al

1 - Relacionar os planos de Frankfert, Oclusal e Man

dibular entre si,..

2 - Relacionar os planos de Camper, Oclusal e Mandi-

bular entre si.

L3 - ’ I o~
% - Verificar se a sanalise da correlagao entre os -
. . f . ) .
planos mencionados, nos forpeceria subsidios para a determina

gao da Dimensao Vertical de Oclusd@o e plano de orientagao.

*
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MATERIALIS E METODO

MATERIAIS

pectivos

 Peliculas radingréficas, 18 x 24 cm;

-29-

Os materiais utilizados na presente pesguisa foram:

Cefalostatos*

Aparélhn de Raios-X;*

Chassis porta-filmes, tamanho 18 x 24 cm com os res-

’ . » =
"ecrans intensificadores";

Negatoscﬁpio;

Papel Vegetal;

Lépis préto, H~4;

Requa milimetrada;
Esguadro miliﬁetradu;
Transferidor;

Chapa de ago inoxidavel de 2 mm;
Pinos & Tubos condutores;
Gesso pedra;

Cera rosa n@ 7%

Cera utilidade;

Filme isolante "CEL-LAC";

- - s N -
Resina auto-polimerizavel. para moldeiras;

- - 4
Resina rosa auto-polimerizavel;
Yaselina sclida;
Papel aluminio;

»
Gesso comum;

(#) Gentilmente cedido pelo Prof. Dr. Eduardo Daruge, da Dis-
ciplina de Odontologia Legal da faculdade de (Odontologisa

de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas.

!
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Lapis dermatografico;

Compassc de ponta sgca;

Oclusors

Laminador para resina;

Orientador do Plano Oclusal;¥

Godiva em placa;

Garfo para registro da dimens@o vertical;

Pedras e brocas para acabamento em resina;

EspétUla ne 7, para céra;

Espatula tipo LeCron;

Espatula n2 36;

Espatula para gasso;

Faca;

Pincel pélu de camelo n? 83 .

Registro intra-oral para relagoes maxilo-mandibula--
res horizontais.

Gral de borrachaj;

Pasta zincnanélica;

Placa de vidro.

METODD

) .ND desenfolvimento déste trabalho, executamos tres -
fases distintass _ :

1 - Estabelecemos, através da analise de cefalogra--
mas, as relagoes entre os planos de Frankfort, Camper, Mandi-
bular e Oclusals

2 - Aplicamos os resultados desta analise na confec-

ca0 de um aparélho que suxiliasse a determinagdo da dimensdo

(*) Aparelho confeccionado com base nos resultados obtidos na
presente pesquisa.
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vertical de oclusao e confeccao da superficie oclusal poste-
rior do plano de orientaczo;

3 - Comprovamos, atraves de analise de cefalogramas
dos casos climricos, executados com o auxilio do aparelho idea
lizado, a viabilidade pratica das conclusoes obtides noc {tem
1. '

Para a obtengao das telerradiografias e cefalogramas
dos ftens 1 e 3, usSamas 0s Mesmos materiais, diferindo apenas
0 tipo de paciente, uma vez que na fase 1 usamos pacientes -
dentados, e na fase 3 trabalhamos com pacientes totalmente -
desdentados.

Para a fase 1 selecionamos 156 pacientes, sendo 80
do sexp masculino e 76 do sexo feminino, todos oferecendoc as
sequintes condicoes: nao submetidos a tratamento ortodﬁntico;
nao portadores de aparalho protetico; possuidores de dentes -
em nUmero tal gque permitiam o perfeito estabelecimento da di-
mensao vertical de oclus2@o e determinagzo do plano oclusal. -~

Inicialmente fizemos as radiografias cefalometricas
dos 156 pacientes selecionados, e partindo dessas radiografias

obtivemos os cefalogramas.

Determinagan do Tragado CeFalométrico_(CeFaqurama)

Sobre as radiografias obtidas nos pacientes da fase
1, fixamos uma folha de papel vegetal e nesta marcamos os pon
tos de referencia para a determinacao dos plancs em estudo.Os
pontos marcados forams: (FIG. 1)
1 - ponto Drbitério;,
2 - porgao superior de oliva (borda superior do con-
duto auditive externo);

2 - espinha nasal anterior;
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4 - ponto incisivo;

5 - clspide mésio vestibular do 12 molar superior e,
na susencia déste, a do 22 molar superior;

& - gSnio;

7 - mentoniano;

B8 - ponto S {centra da cela tdrcica).

Em sequida tragamos as linhas correspondentes aos
planos:

1l - Horizontal de Frankfort:- resultandc da uniao -

dos pontos orbitario e borda superior da oliva; (FIG.1 - LF).
2 - Camper:- consequencia da uniZo da borda superior

da cliva e espinha nasal anterior; (FIG. 1 - LC).
. 3 -~ Beclusal:- linba gue passa pelo ponto incisivo e
cﬁspide mésio-vestibular do 19 molar superior; (FIG. 1 -~ LO).

4 - Mandibular;- passando pelos pontos gﬁnio e mento
nisno; (FIG. 1 - LM).

5 - LS:- linha perpendicular a linha de Frankfort,- . -
gue passando pelo ponto S, cruze com as linhas de Camper, O-
clusal e Mandibular (FIG. 1).

A interseccac da linha LS com as linhas de Frankfort,
Camper, Oclusal e Mandibular, originou os seguintes ﬁngulns
respectivamente; f. ¢, 0 e m (FIG, 1),

0 valor destes angulos para cada.caso pode ser vis-
to nas tabelas 1 e 2 respectivamente, para 0s sexos masculino
e feminino,

A figura 2 mostra uma das radiografias cefalometri--

cas utilizadas na fase 1.

’.- e . .
Para a fase 2, a analise estatistica dos dados obti-
! . . .
dos nos cefalogramas ofereceu-nos subsidios para idealizarmos

um método pratico de obtermos a superficie oclusal do  planc
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de orientagdo e, ao mesmo tempo, - com base cientifica - de-
terminarmos a dimensao vertical de oclusao.

fundamentados nos resultados, elaboramos um disposi-
tivo com as seguiniss caracteristices: as hastes externas la-
terais da regua de Fox foram adaptadas trés plataformas, duas
superiores, correspondentes as linhas de Frankfort direite e
esguerda, e uma inferior, correspondente ao Plano Mandibular.
(FIG. 3).A réqua de Fox modificada & vista na FIG. 3-A.

As plataformas foram adaptadas as hastes externas dea
régua de Fox, através de pinos. A extremidade do pinao que cor
responds a plataforma ¢ fixa, enguanto que @ extremidade 0pos
ta correspondente 2 haste externa lateral da régua de Fox, tem
livre cursc no sentido vertical, atraves dos tubos condutores.
(FiG. 3).

Os pinos fixados as plataformas, dois para cada supe
rior e guatro para e inferior, sao paralelos entre si e de
tamanho tal que permitem sempre a mesma angulagem entre a has. -
te externa da régua de Fox e a plataforma correspondente. -
(FIG. 3).

0 angulo formado entre a haste externa da Regua  de
Fox e a plataforma superior e de 11017', e corresponde aoc va-
lor determinado pela anélise estatistica para o angulo forma-
do entre os planos de Frankfort e Oclusal (FIG. 4).

0 éngulo formado entre a haste externa da régua de
Fox e a plataforma inferior e de 28072', correspondendo ao an
gulo formado pelos planos Oclusal e Mendibular, obtido atra--
vés da analise estatistica (FIG. 5).

A inclinagdo das plataformas em relagéo @ hsste ex-
terna da regua e conferides pela diferenca de tamsnho entre os
pinos anterior e postericr de cada plataforma. (FIG. 3).

Esta diferenga de tamanho entre os pinaos varia em
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fungao da distancia entre o centro dos pinos: no casa  atual,
para conseguirmos a angulagem desajeda fixamos, para a plata-
forma superior, a distancia entre centro dos pinos em 60 mili
metros, sendo gue o pino anterior e 12 mm maior gque o poste--
rior (FIG. 4). Para a plataforma inferior a distancia entre
o centro dos pinos foi de B0 milfmetros, sendo gue 0 pino an-
terior e 30 milimetros maior que o posterior (FIG. 5).

Na fase 3, ou seja, na comprovagao clinica dos resul
tados obtidos, determinamos a posicao do planc de orientagao
e em seguida determinamos e registramos a dimensao vertical -

de oclusgo e relagoes maxilo-mandibulares horizontais.

DETERMINACKS DO PLANO DE ORIENTACHG

ApGs a obtengdo dos modelos finais, a sequéncia dos
trabalhos, tanto clinicos como de laboratério, foram padronil-
zados pela tecnica de NOBILO (40) pare registro das relagoes
maxilo-mandibulares verticais e horizontais. |

Nos modelos finais, confeccionados em gésso pedra, fo
ram feitos os alivios das regiGes retentivas.

Tais al{uios, executados com céra rosa no 7, foram o
estritamente necessarios para fecilitar a retirada das bases
de prova do madelo.

Apos os alivios, isclamos os modelos, preparamos re-
sina laminada (permité gspessura homogenea em toda extensao
da base de prova) e construimos as bases de prova, em nlmero
de duas para cada modélo.

Cada par de base de prova serviu pars determingdo ti
po de operagac; as bases de prova n2 1 serviram pacag o regis-
tro das relagaes maxilo-mandibulares vertical e horizontais,e

as bases de prova n? 2 serviram para a confecgao dos planos -

3
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de orientagao.

Confeccionamos entzo, sobre @ base de prova superior
n¢ 2 o plano de orientagao, que suxiliara na determinagan da
Dimensao Verticel de Oclusao.

Com um lépis dermatogréfico, marcamos na face do pa-
ciente as linhas de frankfort.

Colocamos na boca do paciente o conjunto base de pro
va n? 2 g plano de céra superior.

Com o plano de céra em posigdo, utilizemos o apare-
lho anteriormente descrito, colocando a haste interna da ré-
gua em contacto com a superf{cie cclusal do plano de crienta-
cao. (FIG., 6-A.)

Retiramos ou acrescentamos cérs na oclusal do plano,
ate conseguirmos paralelismo entre as plataformas superiores
e o plano de Frankfort (FIG. 6-A).

A porcao oclussl anterior do plano de orientagao foi

acertada para ser paralela ao planoc bipupilar (FIG. 6-8).

DETERMINACAD £ REGISTRO DA DIMENSAQ VERTICAL DE OCLUSED £ RE-
LACOES MAXILO-MANDIBULARES HORIZONTAIS

Uma vez definida a superficie oclusal do plano de
orientaca@o, colocamos a plataforma inferior do apar%lho em po
sigzn, estando a haste interna da régua de Fox justaposta a
superficie oclusal do plano de orientag@o. Procuramos a coin-
cidencia entre o plano mandibular e a plataforma inferior. -
(FIG. 6 ~ C e D). Estabelecida a perfeita relagao entre o pla
no mandibular e a plataforma inferior fixamos os pinos na po-
sigao determinada, apés 0 gQue marcamos caom lépis dermatogréfi
co, dois pontos na face do paciente, sendo um na maxila e ou-
tro na mandibula. Com um compasso de ponta séca, marcamos a

.3 -~ N
distancia entre ssses dois pontos.
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Retiramos o aparélho da boca do paciente, juntamente
com a base de prova nf 2.

" Colocamos ent3o em posigao as bases de prova n? 1 ng
boca do paciente, e plastificamos godiva levando-a, com auxi -
lioc de um garfo, entre as duas bases de prova.

Instruimos o paciente para que fechasse a boca, ate
gue a distancia entre os dois pontos marcados na face, coinci
disse com aquela préuiamente determinada como senda a Dimen--
sao Vertical de Ocluszo.

Retiramos o conjunto "bases de prova - godiva-garfo”
da boca do paciente, fixamos os modelos nas respectivas bases
e montamos o conjunto num oclusor.

ﬂpés a présa do 95550, removemos a godiva de entre
a8s bases e executamos a montagem do registro intra-oral, em
dimensac vertical de oclusao, para a tomads das relacoes maxi
lg-mandibulares no sentido horizontal, \

Terminada a montagem do registro, isolamos s regiao
vestibular anterior dos mesmos e construimos uma moldeira COL
respondente @ essas regioes das bases de prova.

Colocamos as bases de prova n2 1 em posigéo na boca
do paciente, o qual foi instruido para executar os movimentos
de protruséo g lateralidades esquerda e direita, sendo dessa
maneira obtide ¢ tracado do arco gético de GYSI.

Em seguida perfuramos uma placa de pléstico transpa-
rante, que Fixamos a plataforma do registro, de tal maneira
gue o furo coincidisse com a intersecgaoc das linhas do arco
gotico (relagBo céntrica).

A funcao da placa foi evitar a alteragao da dimens3o
vertical de oclusao, por ocasiac da marcagac do ponto da rela
cdo centrica.

A placea inferior n? 1 voltou = boca do paciente e
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este foi instrufdo para procurar a coincidencies entre a  pus
registradora e o furo da placa de pléstico, que correspondis
2 relagdp centrics entre maxilar e mandfbula.

Estabelecida esta condigao moldamos com pasta zin-
coenolica, a relagdo entre as bases n® 1, utilizando a moldei
ra anteriormente fabricada.

Retiramos o conjuntc "bases n2 1 - moldeira™, da bo-
ca do paciente, desmontamos o modelo superior do oclusor, €
fizemos nova montégem dos modelos, agora em relagao céntrica,
corretamente determinada.

Quando trabalhzrmos com articulador adaptéuel, fare~
mos antes da montagem final dos modelos, o posicionamento do
modelo superior com o auxilio do arco facial. Apas o posicio-
namento no modelo superior no articulador, colocaremos_em po-
sigdo, no modelo superior, o conjunto "bases de prova n2 ‘1 -
moldeira - modelo inferior", prendendo entZo o modelo  infe-
rior ao articulador,

Montados os modelas e apés a présa do gesso, retira-
mos as bases de prova n2 1 dos modelos, colocamos em posigao
as bases n? 2, e confegcciocnamos o planc de cera inferior, em
dimens3c vertical de oclusao,

A partir desta fase a sequéncia foi a normal para a
confecgao de Proteses Totais. Todavia, logo apés a prova dos
planos de cera, quizemos comprovar a utili;agéo dao aparelho
anteriormente descrito, gue nos proporcicnou a orientagzo dos
planos e determinagac vertical de oclusal.

Para o contraste radiogréfico, colocamos uma lamina
de metal na SUperF{cie oclusal do plano de orientagao supe-
rior.

A imagem radiogréfica permitiu a comprovagao da in-

tercorrelagac entre os plancs orientadores {FIG. 7).
*









S-BADCSE CBTIDOS




TABELA 1 - SEXO KMASCULIND
VALOR EIN GRAUS D0S ANGULOS &, &, m

CASO N G G m
01 114,0 108,5 149,0
02 104,0 99,0 117,5
03 112,0 112,0 137,0
04 106,0 107,8 127,0
05 110,0 102, 0 127,0
06 98,0 96,0 122,0
07 105,0 115,0 104,5
08 105,0 104, 0 135,0
09 107,0 99,5 1155
10 110,0 105,0 125,0
11 105,0 106,0 128,5
12 105,0 104,0 126,0
13 107,5 107, 5 127,5
14 109,0 109,5 134,0
15 105,0 94,0 122,5
16 108,5 | 84,0 115,0
17 169,0 103,0 119,0
18 105,0 9,5 114,0
19 105,0 95,0 117,0
20 104,0 ' 98,0 - 127,0
21 108,5 93,5 122,5
22 106, 0 96,5 120,0
23 108,0 95,0 113,0
24 106, 0 - 106, 0 128,0
25 106,5 101,0 121,5

~-continua-
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CASO N2 c o m
26 104,0 105,0 118,5
27 107,5 98,5 118,5
28 . 110,08 105,0 126,0
29 109,0 108,5 129,0
30 106,0 101,0 119,0
31 107,0 100,0 127,5
32 108,0 101,0 122,5
33 105,08 96,5 126,0
24 101,5 98,0 115,0
35 106,0 90, 5 117,0
36 107,0 97,0 120,0
37 107,5 91,0 118,0
38 109,0 100,0 127,5
39 104,0 110,0 121,0
40 110,0 111,0 141,0
41 107,5 110,0 132,0
42 103,0 97,0 111,0
43 104,90 96,0 121,5
44 108,5 100,0 119,0
45 108,5 104,5 124,0
46 109,0 104,0 133,0
47 105,0 96,0 122,5
48 107,5 106,5 129,0
49 104,0 99,0 121,5
50 108,5 160,8 120,0
51 110,0 109,5 123,0
52 109,0 96,0 115,0

~continua-
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CASD NO© C a m
53 105, 0 103,5 121,0
54 105,0 92,5 114,0
55 110,0 102,0 116,5
56 105,0 95,5 126,0
57 111,0 97,5 118,0
58 102,0 100,0 111,0
59 109, 0 101,0 123,0
60 112,0 104,0 124,5
61 103,0 94,5 119,0
62 107,0 97,0 121,0
63 106,0 95,0 115,0
64 105,5 99,0 124,0
65 103,5 96,0 115,0
66 108,5 100,0 128,0
67 108,0 105,0 130,0
58 108,5 101,0 120,0
69 108,0 96,0 129,0
70 105,0 96,0 113,0
71 106,0 104,0 113,0
72 105,5 92,0 115,0
73 107,5 92,5 120,0
74 110,0 10430 130,0
75 107,5 92,0 111,0
76 110,0 106,5 133,0
77 106,5 106,0 121,0
78 110,0 108, 0 132,5
79 107,0 96,0 112,80
80 110,0 111,0 131,0




TABELA 2 - SEXO FEMINING
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VALOR EM GRAUS DOS ANGULOS C, 0, m
CASD Ne c G m
01 106,0 104,0 124,0
02 105,5 104,08 120,0
03 105,0 95,0 118,0
04 93,5 96,0 117,0
05 104,5 102,5 121,0
06 107,5 103,5 129,0
07 105,5 103,0 124,0
08 106,5 103,0 124,0
© 09 106,5 101,5 125,0
10 105,0 107,0 127,0°
11 106,0 96,5 118,5
12 104,0 97,5 115,0
13 107,5 105,5 125,0
14 105,0 103,5 124,0
15 108,0 100,0 119,0
16 104,0 102,5 130,0
17 101,5 97,0 12%,0
18 103,5 105,0 121,0
19 106,0 103,0 122,0
20 104,0 .109,0 132,0
21 105, 0 102,5 119,0
22 106,5 101,0 117,0
23 104,0 103,0 113,5
24 108,0 102,0 129,5
25 105,0 95,5 119,0

-continua-
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CASD NO & 5 M !
26 105,5 101,0 126,0
27 104,0 105,0 116,0
28 105,5 101,0 111,0
29 106,0 ©103,0 121,0
30 106,0 101,0 113,0
31 104,5 108,0 122,0
32 104,5 105, 0 123,0
53 103,0 95,5 114,0
34 103,0 95,5 117,0
35 103,0 102,5 119,0
36 106,0 111,0 125,0
37 100,0 97,0 123, 0
38 102,0 59,0 111,5
39 103,0 99,0 115,0
40 103,0 55,5 106,0
41 102,0 97,0 123,0
42 99,0 91,0 113,0
43 101,0 100,0 123,0
44 102,0 96,0 113,0
45 107,0 104,0 125,0
46 110,0° 101,0 120,0
47 05,0 1102,0 114,0
48 104,0 102,0 125,0
49 103,0 | 110,0 133,0
50 109,0 105,0 130,0

51 105,0 - 98,0 121,0
52 105,0 88,5 119,0
~continua-
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CASD N ¢ 0 m
53 102,5 168,0 120,0
54 ©108,0 105,5 129,0
55 110,0 109,0 128,0
56 101,0 92,0 115,0
57 108,0 104,0 125,0
58 107,5 102,0 124,0
59 109, 0 104,0 127,0
60 106,0 100,0 126,0
61 107,5 103,0 116,0
62 107,0 101,0 124,0
63 107,0 104,5 129,0
64 105,0 106,0 119,0
65 107,0 104,0 123,0
66 108,5 112,5 133,0
67 103,0 98,0 114,0
68 107,0 110,0 127,0
69 108,0 104,5 . 120,0
70 107,5 100,5 113,0
71 106,0 96, 0 120,0
72 104,0 106, 0 122,0
73 105,0 103,5 120,0
74 107,0 . 1010 122,0
75 113,5 100,0 117,0
76 105,0 100, 0 118,0
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ANALISE DDS DADOS E DISCUSSAQ

0s resultados de analise estatistica evidenciaram~ -
nos que:

1 - dentre os plares estudados, o planoc de Camper e
o que esta mais préximo do paralelo, guando relacionado com
0 plano oclusal;

2 - ha uma angulagem media constante entre os planos
de Frankdort e Mandibular, estando o pacfente em oclusao cen-
trica;

3 - ha uma angulagem média, constante, entre os pla
nos de rrankfort e Oclusal;

4 - a relagao entre os angulos de Frankfort,  Oclu-
sal e Mandibular n3o sofre slteragao nuando examinada em am-
bos os sexos,

Com relagao ao plano de oclusao das dentaduras arti-
ficiais, devemos considerar'que, em princfpio, a maioria dos-
pesquisadores, se nao todos, estzo de acordo que o mesmo seja
sempre 0 mais préximo possfuel das condigUes do plano de ocluy
s30 dos dentes naturais. (2),(4),(7),(16),(29),(30),(31),{42), «
(44),(51),(53),(57) e (59). |

~Tal preocupagao nos.permitiu partir da analise de
telerradicgrafias de dentados, afim de obtermos dados para a
plicarmos na confecgao de Proteses Totais. Este raciocinio pa
rece estar de acordo com os trabalhos de NUNES(41), WILIE(59),
OLSSON (42), BERNARDINI (4), HARTONO (29), HEBLING (31), REMO
(44), SLDANE & COOK (S1) e YRHIA (57), que também partindo de
analise de telerradicgrafias de dentados, sugerirem, ou mesmo
aplicaram os resultados na confecgao de Proteses Tofais.

Nos resultados encontrados pelos pesquisadores, nota

* -~ a r » -
mos, que a divergencia malior esta localizada em saber qual -
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plano devera ser utilizado para orientar a confecgae do plano
de oclus3o nos desdentados.

Nesmo quando ha a coincidéncia na escolha do plang, -
ha divergéncia sobre guais os pentos para a ohtengae do mesmo.

Analisando as pesguisas antecedentes a essa, consta-
tamos que os planos mais visados para servir de orientagao peg
ra a confecgao do Plano de Orientagac sao os planos de Camper
ou seu correspandente plano asa-tragus segundo ALDROVANDI (1),
AUGSBURGER (2), CLAPP (12), CLAPP & TENCH (12), DALBY (17), -
DRESEN (19), HARTONO (29), HAUKINS & BEAL (30), KURTH (34), -
REMD (44), SCHLOSSER & GEHL (49), SAIZAR (47), SONMERSET (53),

WYLIE(59),SWENSON (54).e WILSON (60), plano palatino SLOANE &
CO0K (51).e COOPERMANN (16), plano gque divide o espago entre
ns\rébordos residuais, partindo de diversas porgoes da,papila
piriforme YAHIA & BOWNMAN (57).

Em nossas pesguisas procuramocs a semelhanca da maio-
ria dos autOres selecionar um plano que norteasse a confecpao-
do plano de OrientacBo o mais proximo possfvel das condigdes
dos dentes naturais, e para tanto usamos em princ{pio dados -
obtidos a partir de telerradiocgrafias. Considerando gue esta-
vamos procurando dados gue @20 mesmo tempo nos proporcichnasse
o estabelecimento do Planc de Orientag2o e a Dimensao Verti--
cal, ndo sequimos a diretris tomada por AUGSBURGER (2), COO-
PERMAN (16), HARTONG {29), HEBLING (31), OLSSON & POSSELT -
{42), REMO (44), SLOANE & COOK (51), YAHIA & BOWMAN (57) e
WILIE (S9), que procuraram pera referéncia o plano que mais
se aprﬁximasse do paralelo em relagac a0 plano oclusal dos -~
dentes naturais. )

Procuramos um planao gue mantivesse relagcao constante
com o plano cclusal e com o plano mandibular,

Comparando com os resultados obtidos na analise das



-55-
telerradiografias o submetidos 2 estatistice, concluimos que
o plano de Camper, ou o plano asa-tragus, gue segundo AUGSBUR
GER (2), COOPERMAN {16), HARTONO (29}, HEBLING (31), YAHIA &
BOWMAN (57) e WILIE (59), e o gue se encontra mais préximo do
paralelo quando relacionado com o plann ocluszl, n3c mantem -
relagao constante com o mesmo guando considerado em ambos 0s
sexos e mesmo independente do sexo mantem uma varisgao alem -
do "desvio padrgo" ou intervalo de confianga. lsto pode ser
gvidenciado pelos resultados da analise estatistica.

Variagoes semelhantes nao foram encontradas quando -
analizemos os planos Mandibular, Frankfort e Oclusal.

Tais conclusoes em princ{pio conirariam o uso do pla
no de Camper para servir de orientacao na confecgao do Plano
de Orientsgaoe considerando os resultados das relagoes entre
Camper e Mandibular, concluimos que aquele nac deveria ser -
utilizado para o posicicnamento deste.

Por outro lado, qdando relacionamos o plano de Frank-"
fort com os planos Oclusal e Mandibular encontramocs uma rela-
gao constante entre Eles, comprovada pela analise estatistica.
Devemos lembrar que esta correlagao permaneceu inclusive guan
do levamos em consideragao o fator sexo.

Baseados nissoc e considerando gque o plano de Frank--
fort & um dos planos cefalométricos gue apresenta menor varia
g20 de posigaoc e permanpece inalterado em sua pasigao na vida
adulta e que 0 selecionamos como ponto de partida para = de-
terminagdo do Plano de Orientag3o e Dimensdo Vertical de Ocly
580,

Outro fator que influi na escolha do Plano de Frank-
fort foi a facilidade da determinag2o dos pontos de referen--
cia para o tragado do mesmo e a constancia désses pontos. )

mesmo nao aconteceu com relagac ao plano de Camper: parece ha



-56-
ver divergéncia entre os autdres sobre quais os pontos de re-
ferencia para a determinagzo do Plano de Camper. Alguns auto-
res dao preferéncia a borda inferior do tragus, HARTONO (29),
OLSSON & POSSELT (42), e outros a porgao media, DRESEN (19) e
GRAINGER (27).

A determinagao da superF{cie oclusal posterior do
Plano de Orientagao atraves da referencia da papile piriforme
segundo YAHIA & BOUMAN (57), poderé apresentar coincidéncia -
com os resultados obtidos por outros metodos, pmrém estara -
sempre na dependencia da determinacio da dimens3o vertical -
correta, o que € mais um fator negative gue deve ser levada -
em consideragao.

Por ocutro lade o método citado por SLOANE & CDOK(51)
e COOPERMANN (16), embora determinados na fase experimental a
traves de analise do macigo crénio—Facial; uwtilizaram na pré—
tica apenas os modelos de trabalho, nao situandoc as rebordos
residuais com o conjunto cranio-face.

Considerando gue os acidentes anatomicos da cebega e
xistem para desempenhar fungoes pré-determinadas, consideran-
do que a determinagac do Plano de Orientagdo e uma fase impor
tante na confecgao das Proteses Totais e, considerando que es
tas Proteses desempenharao papel importante no equilibrio do
aparélhu estamatognéticu; nac podemos endossar a confecgao do
Plano de Orientagao baseado apenas em modelos.

Até o momento, a maioria dos autores diferenciam -
dois tipos de determinmagao da dimensao vertical: 1 - com re--
gistros prévios; 2 - apGs a extragso de dentes que "determina
riam a dimensao vertical®.

A determinag@o da dimensao vertical com registros pre
vios implica na consideragao da época do registro, ou seja, -

: ’ ~ .
devemos considerar se no momento do registro ba ou nao dimen
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sao vertical de oclusac correta.

Sabe-se que a dimensao vertical paostural n@sc sofre
alteragao com o tempo, mas que a dimens@o vertical de oclusao
poderé sofrer alteragoes, e em vista disso o registro préuin
podera apresentar uma dimensdo verticel diminuida, devido a
abrasao dos dentes,

Levando~se em consideragao gue a dimensao vertical -
postural nao sofre alteragzo e gue nos casos examinados os
dentes apresentavam o ideal do perfndo de erupgao, podemos -
considerar que tais casos se encontravam na dimenszZo vertical
de oclusaoc ideal, em fung@o do grupo etario examinado.

A consideragac acima nos ofereceu condigbes para es-
tabelecer que no mesmoc grupo etério, onde a dimensao vertical
atingiu o maximo e o crescimento mandibular e facial também,a
relagao de angulagem entre as planos de frankfort e Mandibular
sao constantes em ambas as situagdes.

Estabelecendo-se um paralelo entre Dimensao Verticel-—
Pasturak e Dimensao Vertical de Oclusao, podemos concluir que
0 gue e valido para uma tambem sera para outra, desde que se
examine para esta um grupo onde nao houve, palo menos clinicg
mente, alteragao da dimensa@o vertical de oclusao.

Os metodos de registros da dimens2o vertical poderiam
ser examinados sobre um prisma de empirismo, com raras exce
coes, _

Atualmente guando se faz registro de dimensao verti-
cal, sempre se faz registro da dimensac postural, obtendo- se
com a subtracao de 3 mm a dimensao vertical de ocluszo.

Quem ou o que garante ser esta a dimensazo vertical -
de ocluszo, se alem de tudo quase sempre partimos de uma de-
términa;go de dimensao vertical postural obtida paor um metodo

S
empirico?
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Quais, a nao ser alguns trabalhos como os de CAMPOS
(11), DOMITTI (18), SCHOENWTTER (50) e TAMAKI (55), apresen--
‘tam fundamento cientifico para determinag@o desta dimensao -
vertical?

Todos os trabalhos consultados, com excessao dos aci
ma citados, ou citam os registros previos, ou partem para me-
todos gue poderfamas considerar nao precisos. Para tanto, bas
ta revermos os trabalbos publicados por BLOCK (5), BODINE (&),
BOYLE (8), DRESEN (20), FLETCHER (21}, GELLER (22), GILLIS -
(25), GILLIS {26), LEATHERS {37) e SMITH (52).

Em vista do expOsto para dimenszo verticel, € que pg
demos considerar a nossa colaboragac como vélida, principal--

mente por estarmos baseados em dados cefalometricos.
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CONCLUSDES

1 - Nos casos examinados existiu uma relagac angular cons
tante entre os planos de frankfort, oclusal e mandibular, in-
dependente do tipo de sexo, nas radiografias tomadas em  Di-

mensao Yertical de COclusaoc.

2 - Nzo ha relagac angular constante entre o plano de -
Camper e os planos mandibular e oclussl, independente do tipo
de sexn, nas radiografias tomadas em Dimenszo Vertical de O-

clusao.

3 - Quando relacionados entre si, os planos de Camper e

Oclussl tendem a ser paralelos. .

4 - 0 plano de Camper sofre variagao de posigzo estatls-

L] . ’ )
ticamente consideravel, guando observado em ambos 0s 5&X0s.

5 - A variagao de posigac observada para o planc de Cam-
per, nos sexcs, contra-indicaria a sua utilizegdo para orien-~
tar a determinag@o da superficie oclusal posterior do Rlano

Cclusal.

6 - 0 planc de Frankfort podera ser usado ne determina--
c30 do plano de orientago desde gue se guarde entre éles a

angulagem 11°%17,

7 - Ha uma angulagem constante de 31089‘ erntre oas planos
de Frankfart e Mandibular que podera ser usada para a determi

nagso da Dimensao Vertical de Oclusao.
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8 - Utilizando o éparélho proposto neste trabalho, foi
possivel determinar a Dimensao Vertical de Oclus@o e a super-
ficie oclusal do planc de orientagdo, tomando-se como referén

cia o plano de Frankfort.
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_ APENDICE
RELATORIO DE ESTATISTICAS REALIZADAS PARA 0S DADDS QBTIDOS NA
ENALISE DAS RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS (*)

Como dispunhamos de 76 medigOes de angulos Camper, -
Oclusal e Mandibular, para o sexo feminino e 80 para o sexo -
masculino, realizamos inicialmente, analises de variancia se-
guindo o modelo inteiramente ao acaso, com o fim de verificar
a existancia ou nac de diferengas entre os sexos, para cada
medida mencionada.

Os resultados obtidos foram:
1 -CANMPBPER

Causa de Variacao |G.L, | 5.0. | Q.M. | F
Entre SeX08 swesessveneres 1 . .123,21 123,21 . 16,65%*
Res{duo veseveeeveennnens 154 1.139,65 7,40

TDtal " A F F AR SAFT Ao 155 ll262’86

Observagaon:- Dois asteriscos indicam significancia ao nivel -
de 1% de probabilidade,

2-0CLUSAL

Causa de Variacao lc.L.] s.0Q. | Q.m, | F
ENLTE SBXOS sessennnsncaens 1 17,81 17,81 0,670
Res{dUD vveveeesvosesoeses 164  4,065,02 26,33

Total - F F 3 B EE TS Ay s g 155 4.0?2’83

(*) Gentilmente fornecido pelo Prof.Dr. Decio Barbin, Profes-
sor-Assistente Doutor do Departamento de Matematica da
Escola Superior de Agricultura "Luiz de {ueiroz".
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3-MANDIBULAR

fausa de Variacao |G.L. S5.Q. | Q.M | P
ENtre Sexos5 .sesessesses 1 63,42 63,42 1,46
RESIOUD wevevnnnvennsss 154 6.702,23 43,52

TOtal LR B N B R R Y Y B B O N BN 155 6,765,65

Como se observa, pelas analises de variancia realiza
das, apenas para Camper, houve diferenca altamente sifnifica-
tiva entre sexos. Isto nos levou a obter média e intervalo de
confiange separadamente, para cada sexo, nas medidas de Cam-
per e medias, independentes de sexo, nos cesos de Oclusal e
Mandibular. Os resultados foram:
l1-CAMPER : .

1.1 - Sexo masculino
m = 106,970, com Brro padrao, s (5) = D,SDO

0 intervalo de confianca para a media fois
a) Ao nivel de 95% de probabilidade:

106,37°
106,97° * 0,60° = ]
. 107,57
b} Ao nivel de 997 de probabilidade:
106,18°
106,97° ¥ 0,79° =
107,76°

1.2 - Sexo Feminina
m = 105,19°, com érro padrdo, s (@) = 0,32°

0 intervalc de confianga para & media foit
a) Ac nivel de 95% de probabilidade:

104,55°

105,197 I 0,64° =-{ 5
105,83



-73.
b) Ao nivel de 99% de probabilidade:

104, 35°
105,197 ¥ g,84° - -% .
106,03

2 -0CLUSAL

m = 101,;17°%, com érro padrao, s (m) = G,41°

0 intervalo de confieanga para a média foi:
a) Ao nivel de 95%de probabilidade:

Q

o+ o 100,37
101,17° * 0,80° - ;
101,97

b) Ac nivel ds 99% de probabilidade:

0. . 100,11°
101,17° % 1,06° - .
102,23

I -MANDIBUL AR ‘
M = 121,89°, com érro padrac, s (m) = 0,53°

0 intervalo de confianga para a media foi:
a) Ao nivel de 95% de probabilidade:

- S 120,85°

121,89 I 1,047 =- .
122,93

b) Ao nivel de 99% de probabilidade:

o . . 120,52°
121,89° % 1,379 - £ .
123526

Em sequide, fizemos as determinagSes do angulo{gama)
formado entre os planos de Frankfort e Mandibular e do angulo

(alfa) formado entre os planos de frankfort e Oclusal:

1 - Bngulo gama

Este angulo é obtido pela expressdo 7 = # - 90°,-
onde ¢ & o Engulo mandibular (éngulo entre o plano mandibu-

lar e a perpendiculer baixada em relagzo ao planc de Frankfort).
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Bessa expressac podemos concluir ques
S a 0
My = My - G0
cuja variancia sera
isto é, a2 estimativa da veriancia da média do éngulu gama &
igual 2 estimativa da variancia da media do éngulo mandibular.
Logo, os seus erros padroes tambem serao iguais, ocu seja,
s(My ) =5 (ﬁp' ) = 0,53°
A média do Engulu gama Toil m = 121,89D - gp°

0 intervalo de confianga pares a media foi:
a) Ao nivel de 95% de probabilidades .

o + o _ {30,85°
31,89 - 1,04 - _E32’930

b) Ao nivel de 99% de probabilidade:

3D,52§
23,26

31,89° ¥ 1,37° =
2 - Bpgulo alfa
0 angulo alfa e obtido pela expressao:
&« = o - 90°,
onde ¢ e o angulo oclusal. Pelas razoes expostas anteriormen

te temos:
s (mq) = s (m, ) = 0,41
A média do angulo alfa foi:
A = 101,177 - 90° = 11,17°

0 intervale de confianga para a media Foi:



a) Ao nivel de 95% de probabilidade:

c

o + o 10,37
11’17 - U,BD - O
11,97

b) Ac nivel de 99% de probabilidade:

.. . 10,11°
11,17° ¥ 1,06" = o
12,23
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