SAIDE SARCKIS BOMITTI
CIRURGIAD DENTISTA

DIMENSAQ VERTICAL EM OCLUSAOQ

. ~ 4 l -~ - . .
@eéerm.&anao a«ér’arﬂles ()8 I eqwa-gaa (9‘8 J’QgPQSSCbG ZLHG&-P SL."I’LPZBS

Tese apresentada a Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, da
Universidade Estadual de Campinas
para obtencdo do Titulo de
Livre Docente (Prétese Dental).

Piracicaba - 1976

gt CAMP
e inTeoN (ENTRAL



. + .
A memoria do meu saudoso pail

A minha veneranda mae e irmaos,
a quem devo minha formacgao

profissional.



A esposa Helena, companheira
de toda a hora, e as filhas

Ana Carla e Andrea Mara.



Ao Professor KRUNISLAVE ANTONIO NﬁBILO,
amigo e companheiro de longos anos, co=-
ragao bondoso, homem compreensivo e pai
exemplar, gue nos distinguiu com sua con
fianca na Disciplina de Protese, nesso

profundo reconhecimento.



Ao Professor LUIZ ANTONIO RUHNKE, professor
dé Materiais Dentérios, homem idealista, ami
go de sempre, pela urientagao e ensinamentos
na carreira universitaria, nossa profunda --

gratidao.



AGRADECIMENTOS

Ao Magnifico Reitor Professor Zeferino Vaz,
pelos apoios constantes aos professores da

nossa Faculdade.

- - Lo .
A Diregao desta Casa de Ensino, nas pessoas
dos Professores Jose Merzel e Antonio Carlos

Neder.

Ao Professor Plinio Alves de Moraes, Coordes=

nador geral da UNICAMP.

Ao Professor Simonides Consani, colega e ami
go, professor de Materiais Dentarios, desta/
casa, pelas excelentes trocas de idéia, Su=--
gestoes e apoio constante na realizagao des=-

te trabalho.

A¢ professor Vivaldo Francisco da Cruz, da =
E.S.As Luiz de ueiroz, da U3P, pela valiosa
contribuicao na realizacgao da analise esta--

tistica dos resultados obtidos.,

A bibliotecaria Ivany do Carmo Guidolin Gergo
la, desta Faculdade, pela valiosa cooperagao
na verificagac das referencias bibliografi-

cas .

- - N - - +
Acs colegas e tecnicos da Disciplina de FPro-
tese, e a todos agueles gue, colaboraram di-
reta ou indiretamente na elaboragaoc deste --

trabalho.



Inpice

caPITULO I
INTRODUCAD v.ueecscosoroconocnnanonncnns
carituio 1I

REVISAO BYSLIOGRAFICA wrecenvoscsancsses

carfruLe III
:PIiOPOSIGEO...oaoa-.-.o-oolon--na-onooouo

capituLo IV

INSTRUMENTAL - MATERIAL E METODO v.uusas

CAPITULO V

}ZESULTADOS OBTIDOSUOODGOOll'-.tllcoo...-

carfruLo vI

DISCUSSAO DOS RESULTADOS e e evesccnanesn

CAPITULO VII

CONCLUSAG caesnsnssossessssacssonssnnanss
cariTuLe VIIX

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS eeeesscosasess
cariTuLo 1IX

APEIGDICE.....Q...III’.QCII..I..-".......

9.1- RELATORIO UA ANALISE ESTATISTICA.

9.2« RESULTADOS OBTIDOS APLICANDC AS
EQUAGOES DE REGRESSAO LINEAR
SIMPLES..-I..t..l..t........i.b.-

30

33

39

52

53

64

65

69



caritoLo I

INTRODUCAQ



1 - INTRODUCAO

Muitos pesguisadores tem-se preocupado em res
tabelecer metodos e técnicas para determinar a dimensao vertical
em pacientes desdentados, numa tentativa de harmonizar, da me---
lhor maneira possival. o relacionamento estético e funcional,das

r 3 et -
diversas partes compeonentes de conjunto cranio-facial.

Na tentativa de restabelecer a dimensao verti
cal, admitia~se antigamente o conceiteo de "altura e mordida“, -
sem contudo correlaciona-la com a articulagao temporo-mandibular,

nos processos de reabilitagao oral.

Trata-se de um assunto bastante estudado, en-
tretanto altamente discutivel. Ha a seu respeito contravertidas
opinioes que se prendem ao fato de nao existir, ate o momento,um
metodo precisamente cientifico para a determinacac da dimensaoc -
vertical em oclusao, embora o seu registro na confecgaoc de uma -

L4 " ) fand )
protese vise fundamentalmente a aplicagao ciinica.

- L4
Na realidade, devemos concordar qgue os metodos
”, . -~ . -
e tecnicas existentes nao satisfazem plenamente, embora continuem

sendo aplicados.

43 1

Segundo MAC-GEE~~, NISWONGER'>, GILLIS', THOM

PSON e BRODIEBB, a dimensao vertical fisiolagica permanece imuté
vel durante a vida do individuo, indiferente a presenga ou ausé&
cia de Orgaos dentais. J& a dimensao vertiecal em oclusio, segun
do WILLISgG, que foi o pioneiro na aplicacao do método métrico,/
baseado na simetria de alguns pontos cefalometricas, e também -
POPPERgg, MARXKOR836, BOYANOVIO, e CQAWFORqu, sera aguela obser

vada quando os dentes se encontram em oclusao.

Por essa razao, o restabelecimento da dimen-
sao vertical, tanto fisiologica come a de oclusao, & de suma im-
portancia na confecgao de proteses totais. Assim sendo, danos =~
na articulacao témpcro-mandibular poderiam ocorrer se © €Spaco -
intermaxilar dos aparelhos proteticos nao for restabelecido de u

L ]
ma maneira clinicamente satisfatoria.

No ano de 1.964, preocupamo~nos em correlacio



~Fw
nar algumas distancias cefalometricas, em pacientes dentados,com
a dimensdo vertical em oclusao, poMITTI®, Foi entdo estabeleci
da uma formula de regressao mﬁltipla que permitia determinar a -
dimensao vertical em oclusao, em pacientes desdentados, baseada'

. . - . . . - F
no conhecimento das distancias bizigomatica e nasio-subnasal.

Contudo, posteriores estudos sugeriram a pose
sibilidade da determinagao mais direta dessa dimensao, incognita,
nos edéntulous, a partir apenas da dimensao vertical fisiolagica,

-~ . 7 .
por intermeédioc da pesquisa da correlagao entre as duas variaveis.,



CAPITULO II

REVISAO BIBLIOGRAFICA



2 - Revisao Bibliografica

A bibliografia referente a determinagao da di
mensmo vertical em Protese Dental e particularmente em Protese -
Total, torna o profissional indeciso quante a adogao de um méto-

do seguro e funcional do ponto de vista da aplicagao clinica,

-, . . =
Dentre os metodos wmais aplicados, citaremos o

r . - . . . .
metrico, o estetico, e ainda o fonetico.,.

. - .’
Tais metodos apresentam um apreciavel grau de

- . . X - N + - -
aplicabilidade na clinica rotimeira, embora nao possuam rigorosa

. . <
precisao cientafica.

Os autores por nos consultados confirmaram as
limitacoes que eles apresentam. Dentre os que mais se preocupan

39

em estudar o assunto podemos citar MONSOM™”, em 1,921, gue ofere
ceu a profissao odoﬁtolégica a primeira definicao de oclusao nor
mal, estabelecendo limites e incluindo consideragoes de estrutu-
ras anatomicas associadas. Tambem apresentou os principios fun-
damentais da "teoria da esfera', acrescentandec que a restauracao

. - - e - Ly = .
da dimensao vertical da face e um dos principios fundamentais da

tecria.

6
Mas, foi WILLIS9 ., em 1,930, cgue se utilizanw

do de medidas faciais para determinar a dimensao vertical, esta-
beleceu pela primeira vez o metodo métrico. Esse autor, apods es
tudos minuciosos, verificou gue os tergos superiores, medios e -
inferiores da face de um individuo, tinham relacao entre si. Me-
diu em pacientes providos de dentes naturais essas dist;ncias es
tando esses em oclusao centrica. Apés estes estudos, chegou a
conclusao de gue, em 90% dos pacientes, a disténcia do canto ex-
terno do olho atée a comissura labial e igual a distancia do pon=-
to subnasal &0 gnétio. A preocupagao deste autor era a de resta
belecer a dimensao do ter¢o inferior da face de um individuo des
dentado. Para esse estudo, utilizou=se de um dispositive por e-
le idealizado, denominado "Compasso de Willis", Estabeleceu ain

da a hipétese de que, quando os roletes de cera ou as dentaduras

terminadas estao na boca, a distdAncia des base do nariz ao bordo'
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inferior da mandibula seria igual & distancia da pupila do olho!

a linha divisoria do labio,

CRANFORDIQ, em 1.934, procurava restaurar a
perda da dimensao vertical atraves da harmonia facial, Utiliza=
va pontos faciais basicos, para definir determinadas dimensoes -
- distancia nasio a gnétio, nasio a espinha nasal, nasio a linha
labial, nasio a borda incisal superior central, nasioc a borda in
cisal do incisivo central inferior, levaando em consideracac ain-
da a posicao anteroposterior dos incisivos centrais superiocres./
E para completar essa harmonia utilizava ainda a forma, a cor e

a posicao dos dentes naturais.
G

NISHONGERQB, em 1.934, realizou estudo sobre/
a dimensao vertical, e considerou a posicao de repouso como "po=
si¢cao neutra da mandibula desde que os muasculos fletores e exten
sores, de abertura e fechamento, estao no estade de equilibrio™,
FPartindo desta posiqﬁo ao final da deglutigao, a mandibula retor
nava normalmente a posigao de repousc. Continuando, em suas ob-
servacoes clinicas, o autor verificou gue existe uma diferenca /
entre a dimensao vertical de repouso e a2 dimensao vertical de o-
clusio, de 4/32 polegadas (3,16 milimetros) uma variacao nao in-
ferior a 1/32 polegadas (0,79 milimetros) e nao superior a 11/32

polegadas - 8,69 milimetros).

HIGHT25, em 1,934, estudando o assunto, veri-
ficou que havia grande necessidade de uma correta dimensao verti
cal, pois congsiderava gue uma aceitavel “relagac vertical restau
raria esteticamente o terge inferior da face e promoveria uma re
lagao de rebordo que permitiria um arranjo satisfetorio dos den-

tes®.,

Relacionando a oclusao balanceada com os movi

A 6 -

mentos mandibulares, STANbBERY7 , em 1.938, afirmou gue "uma di-
mensao vertical aceitavel e uma das muitas relagoes necessarias/

da mandibula com o maxilar, e que uma naoc pode existir sem a ou-
tra®.
24 ] . -
HARRIS®™ ', em 1.938, considerou a dimensao ver

tical como a "medida da base do nariz ao mento, estando cos den--

tes em oclusao". Acrescentou gue se houvesse perda da dimensao/
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vertical isto influenciaria sobremaneira os musculos da expresg=—
sao facial, na posigao dos condilos, e tambem os musculos da mas
tigagao, e ainda a propria func¢ao auditiva do paciente.

. 6
HOLTZENDORFF 2 y em 1.940, relatou que costuma

va registar a dimensao vertical, antes das extra¢oes dos dentes'
remanescentes., Desenhava o perfil do paciente e recortava em --
carteolina, achando que tal metodo apresentava tres vantagens: e-
xatidao, dispensa de equipamento e rapidez na obtencao dos resul

tados.

7

BOOS', em 1.940, salientou que utilizava o =
Gnatodinamometro { denominado de bimeter ) para determinar a di-
mensao vertical, quando um grau maximo de forga mastigataria, &
ra exercida, ou seja, quando o paciente aplicava a maxima forga'
de mastigacao ¢ os dentes entravam em contato de oclusae, pois -
os musculos exercem sua maior forc¢a gquando suas origens e inser-
¢oes estBo nesta. exata separagao maxilomandibular,

4 -
SMITH? s em 1,941, dizia que a relacgao central

- - - . L4 +

e de fundamental importancia, mas, que ela so0 poderia ser deter-
- - * 4 - -4 1

minada apos o registro da dimensao vertical. Frisava que a ex--

pressao facial e muito importante para determinar precisamente a

dimensao vertical.

b

Admitindo a mesma definigao de HARRIS®Z s em ~
1.938, para determinar a dimensao vertical, WIDEMgS, em 1.941, «
congiderava a posigac de repouso come "um arranjo fisiolagico e
anatomico da matureza para permitir a restauragao de energia mus
cular e reconstruir as partes perdidas, durante a fala, mastiga-

- . . £
cao, risos e outros movimentos da mandibula',

GILLISZl, em 1.941, chegou a conclusao de que
qualquer "esquema pseudocientifico mecanico", usado para determi
nar a dimensao vertical em oclusao c;ntrica, seria destituido de
maior valor. E, apos pesquisa da literatura especializada, che~
ga aafirmativa de que dimensao vertical, oclusao central e rela-

cao central tinham sido usados como sginonimos.

Para determinar a dimensaoc vertical da face /

SCHOLOSSER58, 1.941, relata que utilizava certos pontos de refe-

rencia determinando a distancia entre a base do nariz e o mento,
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com o auxilio de uma lamina de cera. Apos essas mensuragoes, -
concluiu gque a mandibula estava sujeita a uma fixaqao habitual /
durante a fala, e que o espago interoclusal entre os incisivos -
superiores e inferiores, em pacientes desdentados, varia de 1 a

3 milimetros.

BRODIE12

, em 1.941, relata ter estudado o cres
cimento ¢ desenvolvimento da cabeg¢a humana, notando gue o padrao

de crescimento era estabelecido aos 3 meses de vida. A0 nasci--

mento, os maxilares estavam separados e a lingua ocupava toda a

cavidade oral, estendendo-se sobre os rebordos alveolares e su--

portando os labios., Com a eruppao dos dentes e crescimento dos

maxilares, a lingua, crescendo em grau mais lento, era gradativa

mente envolvida pelo processo alveolar é dentes, sendo gue em ne

nhum tempo os dentes estavam ocluldos.,

L :

Em 1.941, THOMPSON ~, estudando os movimentos
mandibulares atraves da cefalometria, concluiu que "os movimentos
e nao os dentes determinam a posigaoc da mandibula'", e que a "po-
sicaao de repouso e: estabelecida muito antes dos dentes estarem -

presentes, havendo evidencia que ela existe, depois deles terem/

sido perdidos'.

THOMPSON & BRODIE86, em 1,942, verificaram, =-

gque por meio de radiografias cefalometricas, que os estagios do
crescimento apreseniavam marcada egtabilidade. Concluiram ainda
que "a mandibula assumia a sua posic¢ao pre-estabelescida relacio-
nada com ¢ restante da face e cabega, muito antes de qualgueyr —-
dente ter irrompide". Esta posigao ¢ constante e caracteristica

para o individuo.

SCHWEITZERGO, dizia gue a importancia da dim-

mensao vertical tem sido muito salientada e confirmou gue "a dis
tancia da pupila do olho ao centro da boca e igual a dist;ncia /
da base do nariz a face inferior do mento, medido verticalmente".
Ressalta gue tais medidas sao tomadas em pacientes possuidores /
de dentes naturais, nao sendo porem iguais em todos es individuos,
e, portanto, que se forem usadas indiscriminadamente, muitos er-
ros poderao ocorrer. Esse autor notou gue em pacientes idosos,/

possuidores de dentes naturais, as cﬁspides comegam a desgastar-



-5e mais acentuadamente na regiao anterior do yue em suas outras

partes.

IIARPERZ3

. .- L .
vertical como uma posigao presente nas varias posigoes mandibula

. em 1.943, considerava a dimensfio -=-

res definidas, sendo corretamente estabelecida guando as bordas’
L4 + . -
das cuspides se encontrassem numa posigao tal gue cologue a man-
£ . - .
dibula numa posigao exata com o maxilar, e gue isso0 ocorre quan-

do o3 dentes naturais estaoc em oclusao centrica.

THOMPSONSB, em 1.946, contribuiu muitissimo /
para o estudo da fisiologia do sistema estomatognatico. Disse -
que por muitos anos admitiu-se ser a relagao da mandibula com o
maxilar inteiramente dependente da colocacac dos dentes em oclu-
sao, Iss0o o levou a conclusao de que, guando os dentes sao per-
didos ou gravemente abalados, a dimensao da face e diminulda. Is
s0 tem fundamento em conceites de anatomistaa, como GRAY22,1936'
que diz:"a principal caracteristica do cranio velho ¢ a diminui-
cao do volume dos maxilares, em consequencia da perda dos dentes
e da reabsorcac do osso alveolar, fatores que vem associando a u
ma acentuada diminuig¢aoc da dimensao vertical da face." Outro no
tivo pelo qual se atribuia aos denteg a responsabilidade no esta
belecimento da dimensao vertical da face, era o seguinte: as gen
givas, no recem-nascido, apresentavam-se unidas, e a medida que’
os dentes faziam a sua erupg¢ao, forgavam a separacao dos maxila-
res, Verificava-se, assim, um aumento da dimensao vertical, Es-
tas concepgoes nao decorriam de investigacoes mal conduzidas,mas
de limitacgoes impostas por metodos e estudos efetuados na época,

gque tiveram aceitacao universal,.

MAC-GEESS, em 1.947, mediu centenas de estu-=

dantes da clinica dentaria da Universidade da California, porta-
dores de dentes mnaturals, estandoc estes em oclusaoc., Foram as -
seguintes as distancias cefalométricas mensuradas: centro da pu=
pila ocular ao estomium {jungao do labie na linha media); da glia
bela ao subnasal, e de uma comissura da boca a outra. Essas me-
didas foram obtidas com uma regua milimetrada e anotadas em uma/
ficha apropriada. Concluindo gue, tendo sido tomadas as tres me
didas, o padrao de coincidencia referente ao anterior, torna-se-

-4 aparente. Invariavelmente, duas medidas serao identicas e, /
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rmuitas verzes, as tres poderao ser iguais, Lm todo os casos, as
- - - - - - B -

duas medidas identicas ou as tres medidas iguais serao as mesmas,

. - n - - -
come a incognita dimensao vertical.

Em 1.947, HOYLEll, preconizava o uso do meto-
do fotografico para determinar a distancia vertical dos pacien--
tes edentulous. O autor diz que esse metodo apresenta tres van-
tagens: precisao, simplicidade e possibilidade do confronto foto
grafico, antes e depois da colocagao da protese."

5

BLOCK”, em 1,947, chamou a atencao para a im-
portsncia do diagnostico e tratamento dos distirbios da articula
cao temporomandibular correlacionadas com alteracoes da dimensao
vertical, dizendo "que esse problema precisava ser estudado con-

juntamente com um otorrinolaringologista.

Ainda FRIEDHANzO, emI1.947, enfatiza que " o
equilibrio da oclusao e a dimensao vertical € reconhecida como =
essencial a estabilidade e a retencao das dentaduras, e conforto
do paciente, sendo de primordial importancia na preservacgao da
saude do osso alveolar e dos tecidos adjacentes, na melhoria da
eficiencia mastigatoria."”

38

MINTZ” , em 1.948, afirma gue a correta dimen

sfoc vertical e um dos mais importaﬁtes fatores no sucesso da cons
trugao de uma dentadura., Nem uma boa impressao e mem uma oclu--

520 harmonica pode ser eficiente, se uma correta dimensao verti-

cal nao for obtida. Para esse trabalho, o autor utilizou o métg

do fotografico.

Em 1.950, LEOFSi, discordou da doutrina da -=

e . L . + L .
constancia da posicao fisiologica de repouso, baseado no fato de
- L) > > L]
que as manifestagoes fisiologicas do corpo apresentavam uma com=-
plexa possibilidade de variagao, dependendo da idade e da saude,
. [ o - o~
do individuo, € gue os musculos gue controlam a posicaoc de repou
so poderiam variar como elemento integrante do organismoc. E adu
zia Yo tomo muscular pode ser aumentado ou diminuido, devides a
£ . - : ] = -
exercicios ou repousocs." A hipertonicidade pode influir na posi

¢cao de repouso, reduzindo o espago interoclusal.

0LSEN,45 em 1.951, estudando radiograficamen

te a posicao de descanso da mandibula, verificou gue esta posi-
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- "~ bl o’ n L
¢ao nosg edentulous nao e rigidamente estavel e gque o uso de den=-

taduras influencia "a altura facial em repouso",

. 48
PLEASURE ° ', em 1.951, relata o seguinte proces

so para a obtengao da dimensao vertical: recortou dois pequenos/
triangulos de fita adesiva e colocou-os na linha mediana da face
do paciente, Um, na ponta do nariz, e outro, na mandibula. Es-
ses tri;ngulos estavam com seus apices voltades um para o outro.
Estando o paciente em dimensao vertical fisiolégica, com um com-
passo de ponta obteve a distancia entre os dois vertices. Dimi--
nuiu, 3 milimetros desta Gisfgncia entre as pontag do compasso./
Acertado o plano de orientéqﬁo superior, colocou as bases de pro
va na boca. Plastificou o plano inferior e levou-o a boca, pe--
dindo ao paciente para ocluir ate atingir a segunda medida, ob-w
tendo desta maneira a dimensido vertical em oclusao.

SILVERMAN67, em 1.951, apresenta um metodo fi
siologico para determinar a dimensao vertical., O procedimento /
para a medigao descrita era baseada na. posigao da mandibula du--
rante a fala ou pronunciamente de sons fonéticos, o gqual promove

a oclusaoe centrica do paciente.

Ainda SILVERMﬁN68, em 1.952, utilizando-m=e de
pacientes dentados e baseando-se na posigao da mandibula durante
a fala, determinava a dimensao vertical atraves da proniuncia de
sons sibilantes, afirmando ser positivo determinar cientificamen
te, através de seu método, a dimensao vertical pelo chamadoe espa

¢o mais cerrado da fala.

PYOTT & SCHAEFFER53, em 1,952, salientaram -~

gue um dos fatbres da correta confecgao da dentadura e o estabe-
lecimento da dimensao vertical adequada, na boca desprovida de /
dentes, o que nao tem sido determinado com o grau de precisao --
dos outros fatores importantes. A dimensao vertical esta tao cor
relacionada com a oclusaoc central, gue ela nao pode ser determi-
nada sem se considerar essa oclusao. Varios procedimentos para/
determinar um ou ambos os fatores tem sido sugeridos por muitos/
pesquisadores, mas nenhum: 8presenten. um metodo pelo gqual esses/
fatores possam ser determinados e registrados simultaneo e perma

4 . - ]
nentemente. QO autor apresenta uma tecnica para registrar a di--
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mensao vertical e a relagao central atraveées de um cefalametro,ad

mitindo um espag¢o de 2 a 3 milimetros.

Diz SLOANE?3

y em 1.952, que muite tem sido es
crito e mais ainda tem gido dito, sobre o problema da dimensao Y
vertical e gue esta mao e um problema isolado, como uma obtura-
cao deva ser integrada,para a fungao na boca, para a qual ela 'e
construida. O problema da dimensiao vertical tem que ser viste -
em partes e nao arbitrariamente tratada como uma entidade indivi
dual. A relagao entre a mandibula e o maxilar nao & uma conside
racao de duas metades do aparelho mastigador no espaco. £ uma -
relagae complicada na gual tem gue ser examinada cuidadosamente/
antes que seja alcancada qualguer conclusao, como o gue seja ¢ -

espa¢o livre, ou que alteragoes podem ser toleradas na relagac /

maxilomandibular.

6
SILVERMAN 9, em 1,953, afirma gue nunca houve

um metodo acurado, cientifice e pratice que pudesge medir a di--
mensao vertical do paciente. Diz ¢ autor ser agora possivel a
determinac¢ao do problema, pelo uso do "metodo da fala", que per-
mitiria determinar a dimensao vertical em oclusao e reproduzir -
esta medida nas dentaduras totais, posteriormente, © autor sa--
lienta que o "método da fala", e um metodo fisiologico e foneti-
co, atraves do qual a dimensao vertical e conseguida por meio do

espaco da fala mais fechado.

PYOTT & SCHAEFFERSQ. em 1.954%, ressalta que -
precisa estabelecer a relaqao prapria da mandibula na dimensao /
vertical correta. Isto & obvio, envolve a determinagac da posi=-
gao de descanso exata., Se este fator nao for determinado corre-
tamente no comego, o paciente ira sofrer um aumento da dimensao/
vertical ou um sobrefechamento, isto &, o espago livre sera gran
de ou pequeno demais, Os autores citam os seguintes sintomas --
que poderio ocorrer: dentes artificiais quebrados, desconforto,/
poucas retencoes nas dentaduras, perda ossea alveolar associadas
com rugas na face e dor na articulacao témporomandibular. Eles/
estabelecem a relagao central e 2 dimensional vertical conjunta-

- -, - - -
mente, atraves de uma tecnica cefalometrica.

TAMAKIBi, em 1.954, diz que, em um individuo/
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normal provido de dentes naturais, a distancia do nasio ao gna=-
tio @ mais ou menos igual a distancia do nasio ao gnatio & mais/
ou menos igual a distancia'compreendida entre o nasio ao ganio,/
em ambos os lados, quando a mandibula se encontra em posigao de
oclusao central, Verifica ainda que, ao se unir esses pontos, -
obtém-se um triangule isbceles, Além deste triangule, considera
mais dois pontos, o prastio e a eapinha nasal posterior. Mediu/
a distancia entre esses pontos em tres grupos de individuos dife
rentes, da gseguinte maneira: 50 cr&nios, 50 jovens com denies na
turais, e 50 pacientes desdentados completos, chegando as seguin
tes conclusoes: 1- a determinacao da dimensao vertical do pacien
te desdentado completo, e possivel; 2- a dimensao vertical obti-
da e ativa; 3- o metodo proposto da uma margem de erro de 10%, e
4- os resultados das medidas nao dependem da colaboragao do pacien
te no ato da tomada da dimensao vertical.

SABATEBG, em 1.955, afirma que ¢ estabeleci--
mento da dimensao vertical correta & um dos passos mals importan
tes na preparacao de dentaduras completas, tanto quante a obten-
¢ao de impressces, e a determinacao da relagao centrica ou da --
boa articulagao. O procedimento para se obter a dimensao verti-
cal & tac impertante como gualquer outro; um erro em sua determi
nacao ira influir na estetica e no feitio funcional da pratese,/
senco tambam um importante fator na reabsorcao alveolar. Para -
determinar a dimensao vertical, o autor assinala dois pontos na/
face do paciente, um no maxilar e outro na mandibula, situados/
na linha mediana. Com um compasso de ponta obtem = distancia da
dimensao vertical fisiologica. Desta, diminui 2 milimetros e ob
tem a dimensao vertical em oclusao.

ALDROYANDIl, em 1,956, dizia que o perfeito -

desempenho funciocnal mastigatorio e o equilibrio das dentaduras/

artificiais exigem a presen¢a de tres condigoes fundamentais:

a — uma relaqao de altura entre os rebordos -
alveolares, com a mandibula em posic¢ao de repouse. Tal relagao/
controla ac mesmo tempoe a dimensao vertical, a harmonia da face,
e a diregao dos esforgos;

b - uma relagao do plano fisioldgico, que re-

gula o egpa¢o inter-oclusal favorecendo a posicao correta da man
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dibula em relagac ao maxilar superior, e permitindo agquela ofere
cer completo repouso aos misculos, ligamentos, mucosas e tecidos

de suporte;

. "~
¢ - uma oclusao central mecanica, que permite
a completa interdigita¢ao das cuspides dos dentes artificiais, -

sem que o contato das cuspides seja desviado da posigae estatica.

Procurando resolver o problema da dimensag ==
vertical, TAMAKI,Szem 1.956, baseou-se na teoria de Parks, gue -
dizia que um individueo desdentado, durante o movimente de abertu
ra da boca a mandibula, descreve dois arcos comw centro distintos
de rbtaqéo, sendo um no interior da cavidade glendoide e outro fo
ra dela. Idealizou um dispositivo capaz de registrar a posigao -
da mandibula no momento da mudanca dos centros de rotacao, duran

te 08 movimentos mandibulares.

BOLENDERs, em 1.956, ressaltava que nos Glti-
mos anos, a dimemsao vertical tem-se tornado um dos tapicos mais
digcutidos em protese dentaria., Ha tantos métodos de determina-
gao da dimensao vertical que se torna dificil fazer afirmativas/
seguramente corretas. De gqualquer maneira, o estabelecimento de
uma dimensao vertical exata e talvez um dos mais importantes pas

sos na construgao de dentaduras artificiais.

Para SHANAHAM61 , em 1,956, dois fatores sao/
de vital importancia na pratica da protese: 1- a dimensao verti-
cal fisiologica, 2= e a relacao centrica na dimensao vertical na
tural. Cénsidera, tres metodos aplicaveis a media dos pacientes
normais: a- o metodo bruxista, para medida da distancia intero--
clusal; o metodo fisiolégico para determinar a posiqﬁo da fungao
de engelir a saliva,

Recorda o axioma da Fisiologia: "a forma & determinada pela fun-
gao”, e enfatiza esse enunciado, quande afirma que as posigoes -
mandibulares sao determinadas pelos movimentos funcionais. Os -
movimentos fisiclogicos principais da mandibula sac os que se en
quadram na mastigacao dos alimentos -- ponto de vista nao mais -

discutivel, pprgue ¢ plenamente aceito pelos estudiosos do assun
to.

SILVERMAN?O, em 1.956, revela-se partidario -
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do uso do método fonetico, gue & um procedimento fisiologico ca-
paz de estabelecer a dimensao vertical eliminando erros, gquando/
usado em conjuncao com pequenas demarcagoes na membrana mucosa -
dos arcos alveolares. Pela simulagao fisiologica da atividade /
dos masculos durante a producao de sons, congegue-se determinar/
a dimensao vertical com necessaria acuracidade, para ser emprega

de na confecqﬁo de dentaduras completas.

TRAPOZZANOIg, em 1,957, anelisands o assantoe/

da dimensao vertical, dizia que para sua determinacgao & correto/
padronizar a distancia do espago funcional livre em 3 milimetros,
para o caso geral. Assegurou contudo que analison camsos em que/

” . ” . L4
era necessario um espaco de 1 ate § milimetros.

Para SCHLOSSEng. em 1,957, um dos fatorés -
maig importantes que ge deve levar em conta para a confecgao de/
uma pr6tese completa, e o de registrar, anotar e estabelecer no/
articulader, ao montar os modelos mestres, a separagao maxima --
dos maxilares, que pode tolerar o paciente. Ao mesmo tempo, a =
protese deve harmonizar ou cumprir totalmente as funcoes indivi-
duais e chegar as exigencias estéticas. Sao esses os fatores —-
fundamentais gue constituem uma dimensao vertical aceitavel para

o espago das dentaduras, segunde o auter.

Ainda TALLGREN?g, em 1.957, utilizando-se de

radiografias cefalometricas de pacientes que usavam dentdduras e
também de pacientes gue naoc as usavam, em diferentes periodos de
tempo, apos um estudo mais profundo, chegou a conclusao de gue =
"a altura da face em repouse parece adaptar~se por sSi mesma as -
mudangas na altura facial morfologica, € que o espago parece con
dicionado pelos requerimentos funcionais do aparelho mastigata-—

rio."

9k

WILLIE” ", em 1.958, considera gue, embora a -
dimensao vertical e a relacao central na construgac de uma denta
dura completa tenham merecido estude cuidadoso por parte de di--
versos autores, ate o presente momento nao foi estabelecido um/
metodo adequado para sua determinaqao. Acredita-se gue, no futu
ro, deverao ser empregados metodos eletromiogréficos, cefalomé—-

tricos e pesquisa da fisiologia muscular do paciente, para esta-



belecimento da correta distancia maxilomandibular.
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SMITH'”, em 1.958, obteve a dimensao vertical
e a relagac central utilizando-se do méetodo fisioldgico, ou da
deglutic2o. Assinalou no paciente; com um lapis dermatogréfico,
doig pontes na face, colocados na linha mediana, um no maxilar e
outro na mandibula, estando o paciente com os labios tocando~se/
normalmente, Com um compasso, obteve essa dist;ncia, diminuiu 3
milimetros da medida obtida. Confeccionado rigoresamente o pla-
no superior, levou-o a boca do paciente. Em seguida, colocou ce
ra amolecida no plano de orientagao inferior, na regiao dos mola
res e caninos, e levou-¢ novamente a boca, pedindo ao paciente /
para abrir e fecha-la diversas vezes, até sobrevir o cansago mus
cular. Depois introduziu um pouco de agua a boca do paciente, -
mandou gque deglutisse, Com esse método,_ocluiria os planos de =

cera normalmente, obtendo a rclagao central ¢ a dimensao vertical,

con juntamente,

NAGLE & SEARS42, em 1,958, opinaram que a “dis
tancia vertical nao & estatica atraves de toda a vida. Ela muda,
em diferentes idades, em periocdos de crescimento, desenvolvimen-

te, maturidade e velhice",

83

TERREL ~, em 1.956, determinava antes a dimen
sae vertical fisiolégica no paciente, desta dimingia 3 milimetros
e obtinha em seguida a dimensao vertical de oclusao. O autor diz
que nao existe uma regra geral infalivel para determinar a dimen
sao vertical, pois essa nao pode variar por razoes estéticas e -
funcionais. Salienta gue na posicao dos molares a dimenszZo ver-

tical e de 2 milimetros.

Estudando a dimensao vertical e analisande vé
rios métodos para a determinagao da posigao fisiologica de repou
so, do espa¢o funcional livre e o ponto mediane de contacto oclu
sal, APPLEBYz, em 1,959, realizou uma sérig de testes e medidas'
em 140 pacientes do sexo feminino, que apresentavam todos os seus
dentes naturais, chegando a seguinte conclusao: ¢ espago funcio-
nal livre variou de 1 a 6 milimetros, o teste da deglutigac foi
positive em 57,15%, e o ponto mediano da deglutigao foi positivo

em 66,55%. Foram efetuadas duas marcas faciais. Uma no ponto /



sub-nasal e outra no guatio. [ssas distancias foram obtidas atra

- 7 . .
ves de uma regua milimetrada,.

BOOSU, em 1,959, afirma gue a musculatura ine
flui na dimensao em repouso, l'ara obté-la, utilizou-se do Gunto
dinamometro, aparelho intra-oral colocado na boca do paciente e
que e denominado de "Bimeter de B00S". Lsse aparelho e utiliza-
do para medir a forga de mordida em pacientes desdentados. Apos/
estudos nesses pacientes, que necessitavam de pratese total, o =
autor chegou as seguintes conclusoes: a- a forca de mordida va--
riava, guando a dimensao vertical mudava; b- a maxima forga de /
" mordida era obtida quando se registrava uma otima dimensio verti
cal; c- a posigae fisiologica de repouso e a dimensao vertical =
de oclusao gue permitem a maxima forga de mordida tem a mesma di
mensaoj d- uma distancia interoclusal de 2 a 4 milimetros ¢ nor-

- - - . . - a L
mal e permite o maximo eficiencia mastigatoiia.

MORRISONQO, em 1,959, afirmava que a fonetica
deve ser usada para determinar a dimensao vertical e gue este mé
todo & o mais simples, répido e acurado, sendo ate essa data a -
técnica clinica mais vantajosa. O autor dh graﬁde valer a esaoe!
prosesso, citando gue o "CUHITE de Queijas", de Los Angeles Coun
try Dental Society, verificou que 50% desses problemas envolve -
prétese e dos problemas de prateses aproximadamente 1/3 envolve/

dimengoes verticais. incorretas,

0 ’ .
KURTH3 y em 1,959, apes analisar diversos me-

todos para obter a dimensao vertical e a relagao central, chegou
a conclusao de que todos esses metodos term seu valor e yue podem
ser usados com exito. Diz ainda que a deterﬁinaqao da dimensao/
vertical e, na maior parte, feita empiricamente, e sera bem suce
dida somente guando estiver dentro dos limites fisiolagicos. A
dimensio centrica oclusal vertical costuma se determinar com a -
mandibula na posicao de descanso, com corregao de aprpximadarien-

te 3% milimetros.

SHOHETGs, em 1.959, frisa que em todo tipo de
restauracaoc a dimensao vertical nao deve ser aumentada, mas rigo
rogsamente estabelecida levando em conta a idade de paciente. Is-
to & melhor determinado pela mordida, digo pela medida da posigao
fisiologica de descanso, devendo-se aubtrair dela cerca de 3 mi=

» . . .
limetros,que & o espacgo livre normal medio.
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Em 1.959, BUUCHERg, reiterava que o registro!

da dimensao vertical € um dos passos vitais na construgao de uma
protese deutal completa. Um registro imperfeito pode ocasionar!
a perda da dimensao vertical e, conszequentemente a perda das pro
porcoes fuciais, determinande imsuricientemente mastigacao, dise
fagia e trauma, resultando mesmo na perda dos rebordos alveola-
res. Estas condicoes todas complicam a construcao de futuras --
dentaduras., O autor, contrariando as aiirmagoes de'BOOSa, diz -~
~que o registro da forga de mordida nao pode ser classificado co-
mo um metodo objetivo para determinar a dimensao vertical em o--

clusao.,

86
TODESCAN"", em 1.959, estuda o problema da di

mensao vertical, mostrando a importancia que deve ser dada a es-
ta fase de restauragao protetica. Cita diversos autores que tra
taram do assunto, baseando-se na posigao de repouso da mandibula,
ponte fundamental para uma normalizagao correta da altura maxilo
mandibular. Menciona ainda o auior as alterag¢oes gue podem oCco®E
rer a una tomada inadequada da dimensao vertical, admitindo gque/
essa operacao, sem ser tao dificil, exige cuidados especiais por

parte do profissional.

Ainda em 1.959, ‘REDERICKig, obtém a dimensao

vertical e a relagac ceniral em pacientes que necessitam de Proe~

tese monomagxilar. Coloca cera ameclecida na regiao anterior e pos

terior do plano de orientagao superior. Pede ao paciente para a

brir e fechar a boca, sem contude inicialmente tocar nos dentes/

inferiores. Esta operagao & realizada diversas vezes até ocorrer
o cansago dos musculos elevadores e abaixadores, podinde entao -

ao paciente para ocluir, obtendo desta maneira a dimensao verti-

cal e a relagao ceuntral.

Realizando um estudo retrospectivo da dimen-
sao vertical em oclusao, MALSONSQ, em 1.960, chegou a conclusao:
fguatro condigoes devem estar presentes para determinar a corre

ta dimensio vertical em oclusio, no paciente desdentado. Sao e=
las: 1~ placa base com o bordo de.ecluséo que se aprexime da for
ma palatal normal, desde que o tergo inferior da lingua dava ter

contato lateral na regiao bicuspide do paluatino durante uma de-=-
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glutigao confortavel; 2- nao interferencia dos contates do bor-
do de oclusao; 3=~ nenhuma interferéncia fisica ou mental do den
tista; 4- uso de material que de forma rtenhuma intarfira no ro-
vimento da mandibula, mas gue rapidamente registre a posigao na
qual o ato da deglutigao temha sicdo completado™.

L

6!
SHIPPEL

y em 1,961, diz que o aumento da di
mensao vertical de oclusao durante a polimerizagao das dentadu- -
ras, devera ser controlado, e que uma dimensao vertical de nclu
s80 aumentada tem sido reconhecido como um sério problema. O =
autor mediu e estudou 171 dentaduras, a fim de verificar o au-=
mento da dimensao vertical em oclusio, chegando a seguintes con
clusdoes: 1« o aumento da dimensao vertical de oclusao pode smer'
reduzida de cerca de 50%, providenciando a salida do excesso de'
resina do molde, depois do fechamento final. 2=« As dentaduras !
gue foram providenciadas a saida do excesso de resina nao sofre
ram qualguer troca dimensinnal na distancia entre os molares, a
paa sua polimerizacao o mesmo nao foi profidenciada as dentadu-
ras com salda do excesso de resina, 3~ Porosidade nao e proble
ma se a saida nao exceder a 5 milimetros em largura ou 2 camadas
da placa base de cera em espessura. 4- A resina tem que ser re

movida dos escapes antes de fechamente final.

BASLERQ. et alii, em 1.961, utilizaram um ce
falestato como auxiliar para um estudo de tres técnicas comum ~
para registrar a dimensao vertical em oclusao, antes das extrae-
goes dos dentes naturais. As tecnicas utilizadas foram a foné-
tica e estetica, o sentido dos musculos tacteis e a deglutigac’
fisiolégica. 0s autores chegaram as seguintes conclusoces: 1 =!'
0 roentgenograma cefalometrico pode ser usado para medir e ava-
liar a acuracidade de diferentes tecnicas usadas para estabele-
cer a dimensao vertical de oclus5o; 2= O erro mais comum encon=
trado para registrar a dimensao vertical em oclus3oc para to’os'
os metodos testados foli um excessivo sobrefechamento de 58,7%./
3= Uma variacao nos resultados das trés técnicas foi antecipado,

+ . - .
mas a diferencga entre dentistas usando a mesma tecnica no mesmeo

paciente foi de pequena significacao clinica.

‘ . .
Um noveo metodo, descnvelvido para a determi-

nagao da correta dimensao ‘vertical em pacientes desdentados, -
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foi vroposto, em 1.962, por HURST . Basein-se este sutor em u
ma correlacaoc entre o comprimento do labio, a posicao vertical !
dos incisivos centrais superiores e a distancia inter-oclusal, !
correlagao essa observada normalmente em ressoas com dentes natu
rais. O metodo utiliza um medidor de labio plagtico =« um dispo
sitive para medir o comprimento do labio superior e uma tabela °
de referencia relacionando o cemprimento do labio superior pura’
¢ comprimento dos dentes e espago livre.

STOREY '’

¢ao da dimensao vertical, diz que os dentistas inclinam-se em --

y em 1,962, escrevendo sobre a varia-

ser mais intercssados em uma dimensao vertical estével, do que u
mavque seja variavel, Os diagnizi®»®s e os tratamentos sao baw--
seados no conceito de estabilidade da posicao postural da mandi-
bula. Sabe~se gue aumentando a relagao vertical de oclusao, re=-
duz-se a forqé de fechamento dos musculos maxilares gue se conta
tam, Por outro lade, quando os musculos se contatam submaxilar—
mente a forga de fechamento pode permanecer a mesma OU HMESHO Ser

sumentado pelo aumento da relagao vertical.

Apos investigarem o valor do ato da degluti--
¢ao na obtengdo da dimensaso vertical, WARD & OSTERHOLTZ92, em/
1.963, chegaram a conclusao gue tal ato pode ser usado somente -
como um guia para determinar a dimensao vertical em cclusao, nao
servindo para sstabelecer a dimensSo vertical fisioclogica.

SILVERMAN71

sensoriais especializados chamados proprioceptores localizados =

, em 1,964, admite que os oOrgios -

nos musculos, tendoes e articulagoes, tomam parte ativa na deter
- - - '3 . ’
minagaoc da posicao dos membros, cabega, pescogo, mandibula e ane
x0s, Considera ainda a dimensaoc vertical de repouso como "uma =
P . - > . ) - ]
posicac de repouso respiratorio quemarca o momento de conclusao

- - L] - ” 1
da fase expiratorio do ciclo respiratorio.”

Procurande correlacionar as distancias entre'
alguns pontos cefalomeiricos com a dimemsao vertical em oclusao,
DOMITT1161 em 1.96%4, por meio da analise estatistica, estabele-w
ceu uma formula de regressao multipla, ao nivel de 0,1% de signi
ficéncia, visando a determinacao dessa dimensdo vertical em oclu

- . -~ . +
sao em pacientes edentulous, que necessitam, portanto,.de prote=



-
se total.
32

LYTLE’®, em 1.964, apresentou congideracccs a
respeito da tecnica para determinar a relacao central, atravas -
da percepgao neuro-muscular. kLssa técnica deve ser avaliada sob
o aspecto estético, fonetico e fisiolégico, apas o8 dentes terem
side montados,

POSHELTsO

s em 1,90%, definia a posicao de re--
pouso como sendo uma posi¢iao postural, porgue & determinada por'!
mecanismo que mantém_o COrpo. Frisa ainda que "e uma relacao en
tre a mandibula e o eranio e & atingida com frequéncia quando o
individuo esta parado ou sentado numa posicao erguida em estado!
de passividade relativa." '

Analisando a acuracidade da correlacgae entre'

96

os gegmentos da face, proposta por WILLIS
55

sy na determinagao da'
dimensao vertical em oclusao, RUSSI” 7, em 1.965 mediu tais segmern
tos em 210 alunos de ambos os sexos, dentados, de idades varjian-
de de 19 a 31 anos, chegando a conclusao de que a eficiencia do'

método de WILL159 , © minima, nao ultrapassando dos 13%.

BASLERh, ot alii, em 1.961, utilizaram um ce-
falostato como auxiliar para um estude de tres tecnicas comum -=
para registrar a dimensao vertical em oclusao, antes das extira--
¢oes dos dentes naturais., As técnicas utilizadas foram a fonété
ca e estética, o sentido dos musculos técteis e a degluticao fi=
sioldgica. Os autores chegaram as seguintes banclusaes: 1= 0 ==
roentgenograma cefalométrico pode ser usado para medir e avaliar
a acuracidade de diferentes tecnicas usadas para estabelecer _a/
dimensao vertical de oclusao; 2« O erro mais comum encontrado --
para registrar a dimensao vertical em dclusﬁo‘para todos os métg
dos testados foi um excessivo sobrefechamento de 58,7%¢ 3= Uma /
variacao nos resultados das tres técnicas foi antecipado, mas a
diferenga entre dentistas usando a mesma técnica no mesmo pacien

te foi de peguena significaqao clinica.

Um movo metodo, desenvolvido para a determina

c¢do da correta dimensao vertical em pacieutes desdentados, foi -
&

proposto, em 1,962, por HURST2 » DBaseia~se este autor em uma -=

Ll L - . - L -
correlacao entre o comprimento do labio, a posigao vertical dos'



incisivos centrais superiores e a distanqia inter-oclusal, corre
lagado essa observada normalmente em pessoas com dentes naturais,
0 metodo utiliza um medidor de labio platico ==~ um dispositive /
para wedir o comprimento do libio superior e uma tabela de refe-
rencia relacionando o comprimente do lébio superior para o compri
mento dos dentes e espago livre.

77

STOREY !, em 1,962, escrevendo sobre a varia-
gao da dimensao vertical, diz que os dentistas incliham-se em ser
_mais interessados em uma dimensao vertical estével, do gque uma =
que seja variavel, Os diagndsticos e os tratamentos sao basea--
dos no conceito de estabilidade da posigao postural da mandibula.
Sabe=-se que aumentando a relagao vertical de oclusao, reduz-se a
for¢a de fechamento dos musculos maxilares que se contatam. TFor!
outro lado, quando os musculos se contatam submaxilarmente a for

ca de fechamento pode permanecer a mesma ou mesmo ser aumentado/

pelo aumento da relagao vertical.

Realizando uma recapitulacao da literatura so

78

bre a dimensao vertical, SWHERDLOW' ™, em 1.965, concluiu que a -=
causa principal do fracasso na consirugao de dentadura & o esta=
belecimento de uma dimensao Qertical incorreta, apresentando que
a diversidade de opinides, & falta de uma solugao satisfatoria -
do problema da dimensao vertical e a escassez de estudos sistemé
ticos, saoalguns fatores que devem estimular um esforge maior -
por parte dos investigadores.

TALLGREEN®®

diografias cefalométricas um estudo em 31 pacientes, Dividiu=se

, em 1.966, realizou atraves de ra

em dois grupos, compreendendo 15 pacientes que usavam pratese to
tal, e 16 que usavam pratese parcial. Chegou a conclusao de que
7 anos, depois da adaptacaoc da pratese, o grupo de 15 pacientes'
portadores de protese total apresentavam uma diminuicao nitida -
da distancia vertical de 7 milimetros, inferior aguela distancia
vertical na pre-extracac. O grupo de 16 pacientes, portadores de
préteae parcial, nao apresentou diferengas significantes apos as
extragoes, ponto de vista estéetico. wuando foram retiradas as -
prateses, houve uma diminuicao da dimensac vertical em repouso./
Esse autor da muita importagcia aos fatores funcionais que §30 =~

a degluticao e a fonagao, isto por causa das dentaduras reduzi--



rem o espago destinado a acomodacao da lingua.

MUTTI & I‘-i:\RTINSQI, em 1.966, apos teclerem con
sideracoes sobre os autores e métodos para determinar a dimensao
vertical, estudaram em pucientes dentados em oclusao comsiderada
satisfatéria, cujas idades variavam de 20 a 30 anos, atraves da
prontncia de sons sibilantes. Com um lapis dermatografico, mar-
caram no bordo do incisivo central inferior e o bordo do incisi-
vo central superior. Com um paquimetro, mediram as diat;ncias,/
entre esses pontos, enquanto ¢ paciente pronunciava certos sons'
sibilantes, chegando a seguinte conclusao: 1- o espago livre in-
teroclusal (ELI) e o espago minimo de fenagao (EMF) apresentam !
medidas bastante praximas; 2- a pwmisxsao de sons com a letra "M",
da médias além do dobro daquelas obtidas para o ELI e EMF; 3~ o
sobrepasse vertical (overbite) apresentou-se superior ao ELI e =~
ao EMF, nao sendo encontrada relagao entre as ditas medidas; 4 -
- o EMF pode representar um aproveitﬁvel ponto de partida para a
tentativa do estahelecimento da posicac postural mand{bula, sendo
ém media de 2 milimetros, para o grupo ‘estudado.

&9

POPEER , modificando a haste do compasso de
WILLISQG, confeccionou um nove dispositive para obtengao de medi
das faciais. Pedia ao paciente para pronunciar a Letra M, e tam
bem relaxar a musculatura. Depois de sobrevir o cansago muscu--—
lar, pedia ao paciente para tocar levemente os labios, ficando ~
entao automaticamente em dimensio vertical fisiologica. Media es
sa distancia 4 milimetros, determinando em seguida a dimensao -
vertical em oclusao., O autor dizia que, dessa naneira, podia---

N L N - -
-se ter uma aceitavel dimensao vertical em oclusao,

MARTORELLIBS, 1,967, para obter a dimensio --
vertical fisioclogica em pacientes desdentadoé, inicialmente utie
lizava o metodo da deglutigao. Obtida essa distancia atraves de
um dispositivo, © autor diminuia 2 miliketros ¢ obtinha em segul
da a dimensio vertical em oclusace. O autor ainda provava os den
tes montados em cera com a finalidade de verificar e controlar a

Ll s Fd o .
fonagac, atraves do metodo fonetico,.

Utilizando o método de radiografias cefalomé-

tricas, DOUGLAS & MARITAT017, aem 1;96?, determinaram a, dimensio!

vertical em 100 pacientes, cujas ildades variavam de 30 a 75 anos,.



Apas estudos chegzaram a coaclusac de que emr 31 dos 100 pucienteé
estudados a dimensao vertical em oclusae foi mantida na dentacdu-
ra completa., ©m 406 casos, houve uma variagao de 1 wilimetro; e
1. casos, uma variacao de 2 milimetrds; e, em 5 individuos, a va

. - . . <
riagao foi de 3 milimetros.

SILyEHMAN?g, e 1,907, além dos fatores anaté
micos envolvidos no restavelecimento da dimensac vertical, em -—-
dentaduras completas, analisou a importancia dos fatores fisiolé
gicos relacionados com a atividade funcional do paciente. Portan
to, concluiu gue e necessario reconciliar a estética de repouso'
com a estetica funcional, durante a mastiga¢ao, deglutigao, fala

¢ mudan¢a na postura da cabeca.,

Ainda FERNANDEZiB, em 1,967, utilizando=se de
um combasso, obtem a dimensio vertical em oclusao atraves do me-
todo estetico e fisiologico., Inicialmente localiza a mandibula'
na posicac de repouso, -afim de obter a dimensao vertical fisio-
16gica.

ISMAIL & WASHABAUGHZ®

uma técnica para determinar a dimensao vertical em pacientes des

s, em 1,967, descreveram'

dentados, no comportamento funcional da degluticao e da fonetica.

46

OLSEN  , em 1.968, & categdrico na afirmacgao’
de que nenhum metodo deve ser aceito como unica fonte de informa
cao para a determinacao da altura da face. Ha que realizar duas
ou de preferéncia tres comparagoes, antes de se aceitar o regis-
tro final.

27

HULL & JUNGHANS™', em 1,968, apresentaram uma
técnica para confeccionar cefalograma, a partir de telerradiogra
fias da cabega, em norma lateral. Esse estudo permitiu que a di
mensao vertical de repouso fosse determinada por meio de analise
cetalometrica obtida nos cefalosramas.,

MARXKORS et aliise, em 1.969, fizeram estudos

estatisticos para verificar atée onde o metodo metrico recomenda~
do na literatura para determinaqao da dimensao vertical em oclu-
sho em pacientes desdentados sao aplicados geralmente. Determi-
ou-se que em as distincias nasio-rima oris e subnasal a gnatio,/

g + L4 . . ‘ N » .
ou a distancia nasio-=triguio e nasio-subnasal e subnasal a gnatio,



I

- <1
- ~ X . ’ -
nao sao de comprimentos isuais, Tambem nao pode ser demonstrada,
- " ~ . - - - . > - o
que certas distancias saeg divididas harmoniosamente, Us metodos
. - - + » - - B
aconselnados sao impraticaveis e devem ser rejeitados.,

. e ¥
Ainda TIMMER ?, em 1,969, apresenta um pequeno

dispositivo para determinar a dimensao vertical em cclusaoc. i.sse
aparelnoe e colocade na boca do paciente e e acionado por eleas prﬁ

prio, a fim de determinar a dimensao vertical em oclusao,

SHERMAN63, en 1,970, cuida de capacidade fogé
- tiea como segunda fungao da dimensao vertical, nos pacientes por.
tadores de dentaduras, e diz que o dentista e o patologista da
fonagao devam desnuvolver suas atividades de pesquisa. O autor!
concluiu que reduzindo a dimensao vertical de oclusao normal na
nova dentanura dentro de uma escala de 3 milimetroé, poder-gse~ia
conseguiyr uma melhor capacidade da articulagao e fungao, por par

te do paciente,

BoYANOV®, em 1.970, neste estudo, cita um mé
todo cefalométrico de mensuracao para determinar a posigao verti
cal de oclusie., Seus resultados sao expressos guando comenta,
Nos estabelecemos gque a distancia entre a linha inter-pupilar, /
a linha de separaqao dos labios, entre a base do nariz e a borda
inferior ‘o queijo nao sao sempre iguais. Durante nossos estu--
dos adicionais de antropometiria, estabelecemos gue a linha do -~
comprimento do 1labio & igual a distancia entre o tubérculeo e a
borda inferior do queijo(Gnatio)." O autor apos mensurar em 400
pacientes, dos quais 200 homens e 200 mulheres, recomenda: "o mé
todo antropométrico para determinar a s#istancia vertical de oclu
sho e o metodo do reflexe funcional para determinar a relacao ==

central.”

. 4 ' .
OWEN & DOUGLAS ?, em 1.971, dizem categorica-

mente gue se houve um pegqueno aumento na dimensao vertical e o=
~ . el - ' i -
clusao, isto nao signitica um aumento tawbem no comprimento da -

altura vertical da face.

WAGNERgi, em 1.9%71, diz da importancia da po-
si¢ao de repouso da mandibu}a, e que devemos tomar o cuidado de!
se obter, e ela nao e fixa e move-se constantemente, pois, & a--

traves dela que chegamos a dimensac vertical de oclusao.
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HEJIAB(, em 1971, analisou o_concéito da'dimeg
sao vertical, salientaundo que & uma posiqao ccnstante e caracte-
ristica de cada individuo. ~um estudo de 300 individuos, verifi=-
cou que a altura da parte superior do rosto, nasioc-espinha nasal

anterior, correspondia a 4735 da altura facial, nasio-mentao.

PROVOST & TUKLESz, em 1,972, utilizaram um --
dispositivo eletronico para determinar a posicao fisioldgica de/
repousa, O metodo e baseado sobretude no principio de que a fi-
siologia oral permite ao paciente automaticamente colocar sua --
mandibula na posigao de repouso, entre os atos de deglutigao de/
engulir para manter essa posigao mandibular durante o maior perig
dobpossivel. S5e colocar um aparelho eletronico entre os maxila-
res, pode ser determinado o ponto exato da posicao de repouso,pe

la correlacaoc da leitura do amperimetro.

NQWOE-’{L')I..SKP‘!*zl

- - -~ » 1 bl L]
determinay distancias superiores entre o gnatio e o tuberculo ia

y em 1,972, efetuou medidas para/

bial, e a abertura da boca atraves de préteses completas em U8 =~
pacientes. Em todos os pacientes a protese tinha a dimensac ver
tical de oclusao estabelecida sob os principios fisiologicos. Os
resultados das medidas foram submetidos através da analise esta-
tistica. Achou-se que a distancia entre o gnatio e o tubérculo/
labial superior, e o gnatio com a rima,diferem—sé significativa-
mente. Algumas vezes fol visto que ha somente uma ligeira corre
lacao entre esses valores, o qual 2 mais evidente nas mulheres.'
Os resultados obtidos confirmam o principio geralmente aceito -=
que as medidas individuais baseadas noa principios fisiologicos]
¢ mais correto metodo de estabelecer a dimensac vertical de oclu

Ll ”
sao na protese.

ASCHER3

. ] - : ol . .
mo se estabelece a dimensao vertical atraves de telerradicgrafias

s em 1,973, descreve um método, e co=

. “ * . - .
er: noma lateral, Uiz o autor gue e wn metodo simplificado, o ==
. L L4 L
gual a sua realizagao provem de dedugoes, aonde usa o plano man-
-~ ~ . . .
dibular mwais baixe, o centro do condilo, bem come o pogonio. Lsse

meétndo foi apenas demonstrado em 2 casos.

SHEFPARD & SHEPPARD?z em 1.975, por meio de =
radiogratias cefalometricas mediram alguns pontos marcados na fa

‘ce e pontos marcados no cranio em 50 pacientes. O0s autores che-
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garam a conclusae que as alteragoes na dimensao vertical de ree--

. - » - L) o k] -
pouso, variava sob a influencia de wvarios aspectos tais como:

12 - a posigao de repouso aumentou apds a co-

locagao das dentaduras;

22 -~ a posigao de repouso da mandibula com a
dentadura na boca e mais cunstante quando wmedidas esgueleticamen
te do gue guando medidasg tfacialmente, ¢ mais frequentcmente cons

tante que a posigao de repouso do demdentado.

95, em 1.976, testa--

WILLIGEN & BROUKHUIJSEN
ram dois métodos psicofisicos para examinar a retengao e estabi-
lidade da dimensao vertical em oclusdo baseados nas tecnicas dis
cutidas por LYTLE 2 e TIMHER87. 0s dados coletados mostraram --
que durante um breve periocdo de tempo todos os elementos testa-—

dos definem a dimensao vertical em oclusae, com uma margem menor

de 1 milimetro.
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3- PROPOSICAU

Verificando as divergencias entre os inumeros
bt X - k -
autores gquanto a maneira de se obter a dimensao vertical em oclu

- . -~ - ’ . ~ - +
sao na confeccgao. de proteses dentais, propomo-nos verificar:

1- a existencia de correlagao entre a dimen--
g . N - + . . - u -
sao vertical fisiologica e a dimensao vertical em oclusao, guan=~

do evidenciamos os pontos cefalometricos subnasal a gnatio;

_ 2- a possibilidade de estabelecer uma equagao
matematica para determinar a dimensao vertical em oclusao, apli-

’ F
cavel ao sexo masculinoj

3- a possibilidade de estabelecer uma equi=~=-
¢ho matematica para determinar a dimensao vertical em oclusao, a

- el 3
plicavel ao sexo femininoj;

. L .
fu Na hipotese de serem estabelecidas as e=-
-~ -~ £ - - =
quacoes de regressao nos itens 2 e 3, estudar a possibilidade de
v ~ . ’ -~
determinar uma equacao aplicavel a ambos os sexos, na confecgao

de proteses totais.
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4o INSTRUMENTAL - MATERIAL E METODO -31-

4,1« Instrumental:

+ . < . . » . . . . .
4.1- Paquimetro, ago inoxidavel, tipo "iaub", cuja sensibi-

lidade de graduacao vai de, 1 daecimo de centimetro.

4,1.,2= Lapis dermatografico de cor preta.

4,1.3- Fichas para descrigao dos dados obtidos

4,2~ Amostra estudada:

Estudamos 146 individuos leucodermas, alunos/
de Faculdade de Udontologia de Piracicaba, da Universidade Lsta=-
dual de Campinas, de ambos os sexos, cujas faixas etarias eram -

de 18 a 40 anos de idade, distribuidos conforme a tabela abaixo:

TABELA I

Distribuicac da amostra em relagao ac sexo

Sexos

Aspecto Bucal Maseculino Feminino Total

Dentados 70 70 1406

4.3~ Metodo?

4.,3.1- Mensuracoes Cefalometricas

Para que pudessemos padronizar o metodo da =~

~ 6 () ) .
mensuracao, baseamos em SILVA  , em 1.971, que recomenda sejam =~
todas as medidas executadas pelo mesmo operador, a fim de gque se

incorra apenas no risco do erro "intra-examinador®,

Inicialmente, procedemos a identificagaoc do -
paciente, anotando em uma ficha os seguintes dados: nome, endere

¢o, sexo e idade.

Interesssran-nos individuos portaderes de oclu
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sao considerada clinidamente satisfatoria para que pudéssemos w=
correlacionar a diwensao vertical fisiolagica, imutavel, durunte
a vida do individuo, estabelecida pelos misculos clevadores ¢ a-
baixadores da mdndibula, e formada aos 3 meses de vida intra-ute
rina, segundo THDHPSONSQ; GILLISZi, NISNONGER&s, -—- e a dimensaz
vertical de oclusao, mutavel e_estabelecida peles dentes, segun-
do os autorss WILLIS96, POPPER&Q, MARKKURSB6, BOYAN0V10 e CRAW~
ForD 1Y, | “

As medidas das distancias foram cbtidas de -

forma abaixo descrita:

4,%.1.1- Distancias Subnasal a Gnatio

L . -
Para obtengao desta distancia, colocamo~nos =
. ~ Lo '
em frente ac examinado e, com um lapis dermatograiico de cor pre
. 4 N
ta, assinalamos em sua face os pontos cefalometricos subnasal e

, o, . =
gnatio, pontos esges situados na linha mediana, um no maxilar e
.
outro na mandibula,
* . . -

Em seguida, com o paguimetro em posigac de wen

suracao, registramos essa distancia ¢om a haste fixa colocada so
- . ” x
bre o ponto cefalométrico subnasal e a haste movel ajustada no -
' ponto cefalométrico.gnatio.
o .,

A distancia subnasal a gnatio, correspondentes
a dimensac vertical fisiologica, foi obtida durante a fase em que
os milsculos elevadores e abaixadores da mandibula encontravam-se

Y . )
em equilibric muscular,
P B ¢

A distancia subnasal a gnatio correspondente/
4 dimensao vertical em oclusaoc, foi obtida guando os dentes esta
vam em oclusaoc.

Aplicou-se esse procedimento nos 146 indivi-
duos examinados e os dados obtidos foram transcritos nas fichas/

respectivas
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5= Resultados obtidos

Us valores obtidos para a distancia subnasal/

. . 1} - F - - 3 -’ 1} £ -
a gnatio, correspondentes as dimensoes verticais fisiologica o
de oclusao, sac expostos nas tabelas: 1, para o sexo masculino,e

2y, para o sexo fewilnino.

Tabela 1

. . N <4 .
Valores obtidos em individuos masculinos leuw

codermas dentados:

Distancia subnasal a gnitio (mm)
N2 Nome Idade Dimensao Vert/ Fisiol/DVF Dimen/vVert/Cclusao/pDV0O

01 EAP 40 71 66
02 AGF 25 ' 79 - 77
03 JJG 24 86 63
o4 HLS 25 68 65
05 RRC 26 75 73
06 BS 30 79 77
07 LAL 24 82 80
08 IP 25 79 77
09 JCM 24 61 77
10 ALA . 25 86 62
11 FAD 26 79 | 73
12 EZ 25 . 82 ‘ 79
13 EBJC 24 76 71
14 GCD 29 76 73
15 RiiB 23 81 - 77
16 JFSF 25 75 72
17 LAJS 2k ?7 : 73
18 HC 24 78 : 74
19 NDA 25 85 _ ) 82
20 ARO 22 ' 74 _ 71
21  AEBF 22 82 : 79

22  ADN 22 . 81 : 79



Distancia subnasal a gnatio (mm)

N2 Nome  Idade DVF DVO
2% AAJ 24 Bg 67
24 CAP 273 78 73
25 CRZ 20 76 73
26 DAS a2z 78 73
27 DLF 25 79 76
28 EC 26 77 74
29 FAR 23 79 76
30 HSJ 24 74 72
31 JM 22 84 78
32 JMF 25 76 72
33 JINC 24 79 76
34 JRMD 22 77 75
35 LFC 24 67 63
36 LALS 24 78 76
37 OR 20 '78 - 75
38 0CJ 22 73 70
39 FCT 2% 76 74
40 PCD 21 71 66
41 RGM 22 71 66
42 RNA 22 72 70
43 SOBB 22 79 75
44 VC 25 78 7h
k5 DGR 26 78 72
46 AS 20 72 638
&7 ACC 22 83 80
48 CMT 20 85 82
49 EBB 22 79 "~ 75
50 FDAJ 22 79 75
51 HPS 21 43 81
52 HFA 20 81 76
53 HSM 21 73 71
54 HDD 21 79 75
55 HL 20 83 80
56 JSS. 21 74 72
57 JBMF 22 81 79
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ad . r - E
Distancia suvnasal e wnatio (mm)

§Q Nome Idade DVF Dvo
56 Jx 21 o1 79
59 JLR 21 78 74
60 LZR 20 83 78
01 LS - 18 75 72
62 MLS 18 - 78 75
63 GAS 23 78 74
64 OSRD 22 88 85
65 PPR 20 86 82
66 RG 24 82 80
67 SAP 19 | &8 86
68 VB3 19 74 72
69 LAL 22 89 | 82
70 JAR - 20 81 74

Valores obtidos em individuos femininos leuco

dermas dentados:

TAB:=LA 2

Distancia subnasal a gnatio (mm)

N© Nome IDade DaVeF, D.Ve0.
71 MIC 25 ‘ 74 71
72 FNA 26 78 ' 76
73 SA 27 31 7?7
74 LMBF 2k 73 70
75 CMFA 24 73 70
76 ESG 21 : 69 ' 66
77 MLG 21 77 74
78 SEM 22 77 7h
79 MFC 2% 80 78

50 MEA 27 73 | 71



Idade

vistancia subnasal e gnatio (mm)

NQ NUME DeV el e D.V.0.
0381 AB 26 71 69
082 MIwG 23 79 75
083 $3 22 69 66
084  MaARS 23 72 69
085 ESA 22 68 63
- 086 MLA 27 66 64
087 CSN 20 78 75
088 CsN 20 78 75
089 EMB 20 71 67
090 EGC 21 72 67
091  EMVC 21 72 69
092 IR 21 77 74
093  JAC 22 78 75
094  MRAJ 20 79 77
095 HMRA 23 75 72
096  MAGS 20 78 76
097  MCTS 20 73 71
098  MIMS 21 76 73
099  MLG 23 69 67
100  MCF 22 79 76
101 MLA 21 68 65
102 NRSP 21 69 66
103 RB 22 72 69
104  SGP 24 71 69
105 SHCG 20 82 78
106  SH 26 76 71
107 TB 21 62 59
108 LMIIN 21 77 74
109  AAL 20 77 72
110 AAM 18 75 71
111 AS 20 69 66
112 cv 18 64 61
113  DEDB 21 72 69
114 EST 21 75 72
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DISTANCIA SUBNASAL E GNATIO (om)

Ne NOME IDADE DJV.F. D.V.0,
115 EFGC 18 79 76
116 £z 20 71 67
117 ECR 20 8o 76
118 FAC 18 70 67
119 LFG 19 71 68
120 LM 20 72 68
121 MNB 19 72 69
122 MHG 19 64 62
123 MMKF 20 73 69
124 MCSP 19 64 61
125 MCB 20 62 59
126 MCCO 71 71 68
127 MCR 19 75 72
128 MHP 20 72 70
129  MAA 19 66 63
130 NGP 24 75 71
131 SMA 18 79 76
132 SLM 19 79 75
133 SM 19 71 67
134 S0 19 77 73
135 TMG 18 75 71
136 T™CV 23 71 68
137 THMM 19 77 75
138 VLOR 18 77 72
139 WiEAJ 18 76 7%
140 CJF 19 76 7h
141 KLP 18 8o 74
142 MRA 21 7h 72
143 LMMM 18 76 72
144 JMFS 19 78 75
145 MLMP 19 71 65
146 SMFC 26 77 73

Dimensao Vertical Fisiolégica
Dimensao Vertical em Oclusao = D.V.O

L3
Numero = n@

Milimetro = mm
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6= DISCUSSAC DOS RESULTADOS

A bibliografia 20 nosso alcauce mostrﬁu que -
varios sio 0s autores que se predcuparam em descnvolver tecnicas
para determinar as dimensoes verticais fisiolagicas ¢ de oclusao,
tais como: wILLIS®®, cuawrornl?, nIswoncer®?, GILLLs2 Y, ThoMeson©®,
BRODIBIQ, BOYA&OVlO. Entretanto, apesar da grande variedade dc/
tecnicas utilizadas, baseadas principalmente em medidas oficiairs,
verificamos nao existir ainda um processo padronizado de aplica-

' ¢Bo universal, isto &, aceito por todos os especialistas na maté
ria.

A respeito do assunto, VONOgO

» em 1,968, afir
mou: "A eficiencia ou nao de varios métodos existentes contribui
ram para que adotemos um procedimento que julgamos ser ao mesmo/
tempo simples e eficaz, para efetuarmos nossas mensuracoes na de
terminagao da dimensao vertical de.oclusao, em ¢riancas."

Em seu estudo, VON09O

téncias cefalometricas, base do nariz a borda inferior do menio,

efetuon medidas das disg

comissura lateral palpebral a comissura labial, nasio a subnasal,
, - . .

e nasioc a gnatio, em 112 criangas de cor branca, sendo 56 do se-

xo masculino e 56 do asexo feminino, com idade variando de 04 a -

10 anos.

Entretanto, esse autor concluiu que certas --
correlacgoes entre as distancias cefalométricas nao deram condi-w

Goes para estimar a dimensao vertical em oclusao.

A nosso ver, a crianga, em fase de crescimen=-
to, ainda em processo de maturacao ossea, apresenta distgncias '
pouco estaveis, dificultando a obtengao de correlaqao pr;cisa en
tre essas ﬁedidas. Alias, cumpre notar que, de acordo com SAVARA
& TRACY 27, em 1.967, DAMICOY?, em 1.973, PRATES®(, em 1.976, as
meninas tem maturagio Ossea precoce em relaq&ooaos meninos, © --
9

que pode sugerir a explicagao do fato de VONO nao ter estabele

cido uma correlagao que pudesse ser aplicada a ambos os sexos.

No entanto, o mesmo fenomeno nao ocorre em re
- . . T : : ’
lagao aos individuos adultos, porque nestes as estruturas osseas

faciaig ja adquiriram estabilidade dimensional, fatc este tambeém
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v . , e 16 )
ja eviceinciado por DUOMITTL , em i.v04,

Assim sendo, nossa intenc¢ao foi pesquisar a -

relacgac existente entre a dimensiao vertical fisioldgica = a dimen

sao vertical em oclusao, determinada em pacientes dentados, adul

. . ¥ ¥ N
tos, visando a elaborar formulas matematicas gue pudessem ser a-

plicadas na obtengao da dimensao vertical em oclusao, em desden-

tados totais.

Os dados cobtidos a partir de medidas realiza-

das em 146 pacientes, 70 do sexo masculino e 76 do sexo feminino,

foram submetidos & analise estatistica, gue indicou a aplicagao'

do modelo matematico linears:

Yiz bo + bixi + e,

com, 1 = 1, 2, 3 +eeel,

onde ,
Y = dimensao.vértical de oclusao;
xi= dimensao vertical fisiologicaj

e, = erro experimental.

i

- . ”
Dessa maneira, foram estabelecidas formulas -

de regrsssao linear simples, capazes de determinar a dimensao --

= Lol - L 4 L] ] - , »
vertical de oclusao em fungao da dimemsao vertical fisiologica ,

para os sexos masculino e feminino.

lagao positiva,

bilidade, entre

Y =

Y

A analise de cada um dos casos mostrou corre-
altamente significativa, a menos de 1% de proba-

as duas dimensoces objetivadas.,

As formulas assim determinadas:

-2,9706 + 0,9943.X, para o mexo masculino,

- 0,9027 + 0,9686 X, para o sexe feminino,

sao, a nosso ver, de facil aplicabilidade do ponto de vista pra-

tico.

Realmente, o estabelecimento da dimensac vere

- - » - , - - -
tical fisioldgica, que & o dado basico da formula, nao.exigiria/

da parte do aluno ou do cirurgiao dentista, nenhum conhecimento,
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habilidade ou instrumento e¢specializado, ilasta que assinale nre
viamente, no paciente, os pontos subnasal e gnétio, e em seguida
determine a distancia entre esses pountos, por exemplo, pPor meio
de um paquimetro ou de um simples compasso. Lm seguida, esse da
do seria levado a formula de regressao linear siwples, cujo cal-
culo se resume numa unica sultiplicagao, seguida de uma subtra--

¢ao, determinando desta maneira a dimensao vertical em oclusio .

As formulas admitem também a elaboragao de --
graficos (p. 43) e tabelas de entrada unica, o que dispensa a
realizaggd dos calculos indicados no grafico 0o valor obtido para
a dimensgo vertical fisieologica foi langado no eixo horizental ,
das abcismasg, ficando determimnadec o valor da distanpia vertical!

de oclusgo. sobre o8 eixos das ordenadas.

As formulas assim estabelecidas tiveram apli-
cagao prética na Clinica de Protese da Faculdade de Odontologia'

de Piracicaba,

Com efeito, os alunos das.terceiras e quartas
series tiveram ocasiao de emprega-las guande da realizagao de w-
prateses dentais, tanto do tipo total, monomaxilar e imedlata,em
perto de uma centena de pacientes, atendidos pelo Servigo Social

da Faculdade, com exito.

. - N M +
Preocupamo=-nos tambem em analisar objetivamen
» bl o - - . - .
te as variagoes cbiidas na dimensao vertical am oclusao, a medi-
. - . . . v
da que 03 dados da dimensao vertical fisioclogica, aumentava de =

valor.

Para isso, foram elaboradas duas tabelas, -
{(p.44 a 46) uma para cada sexo, com os valores da dimensao verti
cal fisiologica, variando de um em um milimetro, a partir do va-
lor minimo de 60 milimetros, até o valor de 90 milimetros, para
serem confrontados com os valores da dimensao vertical em oclu--

sho, calculados pelas duas formulas.

Esses valores calculados foram aproximados a-=
te centesimos, pois as formulas matematicas obtidas admitem tal/
grau de aproximacao tedrica, embora seja ela clinicamente néo -=
significativa. Com isso, objtivamos analisar o fenamepo mais ni

tidamente,
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JOs resultados foram, ao nossoc ver, bastante !

esclarecedores, Verificamos que as diferencas entre a dirmensao’
vertical fisiologica e a dimensao vertical em oclusao vao cres—-—
cendo a medida que aumenta a dimensio vertical fisiolédgica,porim
numa taxa insignificante do ponto de vista de aplicacgao clinica,
Por exemplo: para o sexo masculino, a dimensao vertical fisiolo-
gica de 60 milimetros, corresponde uma dimensao vertical em oclu
sao de 56,69 milimetros (valor teorico, para fins de discussio),
com uma diferenca de 35,31 milimetros, engquanto a dimensao verti-
cal fisiologica de 90 milimetros, corresponde 86,52 milimetros J

vertical em oclusio, com 3,48 milimetros de diferenga,

TABELA 1 - APLICACAO DA FORMULA

SEX0 MASCULINO: Y = -2,9706 + 0,9943 X.

PARA DETERMINACAC DA DIMENSAO VERTICAL EM OCLUSAO,
NA CONFECGAQ DE PROTESES DENTAIS

D.V.F; = mmn DeV.04 = mm E«Fu.lL, = mm
60 56,69 3.32
61 57,68 3432
62 58,68 3,33
63 _ 59,67 3,34
64 60,66 3434
65 61,66 3,34
66 62,65 3,35
67 63,65 T 3,35
66 04,64 3,36
69 05,01 3,36
70 66’65 3437
71 67,062 ‘ 3,38
72 . 68,62 3,38
73 69,01 3,39
74 : 70,61 3439

75 71,60 3,40



D.W.Fe = mm DaVeOs = mm EallyLe = mm
76 2,60 3,40
77 73,59 3ahl
75 | 74,58 3,42
79 75,58 3,42
80 76,57 3,43
41 77457 3,43
42 78,56 3,44
83 79,56 3,44
84 ' 80,55 3245
85 81,54 3,46
86 82,54 3,46
87 83,553 3,47
88 84,53 3,47
89 85,52 3,48
90 86,52 3,48
D.V.F. = Dimensao Vertical Fisiolégica distancia, do ponto

cefalometrico subnasal a gnatio
D.V.0. = Dimensao Vertical em Oclusao valor calculado
E.F.L. = Espago Funcional Livre-valores teoricos calculados

mm = medidas em milimetros

TABELA 2« APLICACAC ba rORMULA

SEX0 FEMININO: Y = -0,9027 + 0,96687 X.

PARA DETEUMINACAO Da LIMENSAO VERTICAL EM CGCLUSZXO,

' NA_CONFECGCRO DE PROTESES DENTAILS

DaVeFe = mm D.V.0s = nm E«Fabie = mm
60 57,22 2,79
61 58,18 2,82
62 59,15 2,85
63 60,12 2,88
64 | 61,09 2,91

65 62,02 2,94



D-V.F. = mm I).V.O. = mn E.F.L. = Mm

66 63,03 2,97
67 64,00 3,00
68 64,96 3,04
69 ' 65,93 3,07
70 66,90 3,10
71 | 67,87 3,13
72 68,84 3,16
73 \ 69,81 3,19
- 74 70,78 3,22

75 71,74 3,26
76 72,71 3429
77 73,68 3,32
78 74,65 3435
79 ' 75,62 3,38
80 76,59 3,41
81 77,56 3,44
82 78,53 3,47
83 79,49 3451
84 : 80,46 3,54
85 81,43 3,57
86 82,40 3,60
87 | 83,37 3,63
83 84,34 3,66
89 85,31 3,70
90 ) 86,28 4,00

D,V.F., = Dimensao Vertical Fisiologica distancia, do ponto cefa-

lometrico subnasal a gnatio
D.V.0. = Dimens@o Vertical em oclusao -~ valor calculade
L F.L. = Espago Funcional Livre-valores tedoricos calculados

. . £
medidas em milimetros

t

R
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TABLLA 3~ AULICACAC DA FORMULA
Sexos: Feminino e Masculine: Y = - 1,4926 + 00,9761 i,

PARA DETERMINACAQ DA DIVENSARO VERTICAL EM OCLUSAO,
NA CONFiECgAO Dii PROTESES DuNTAIS

D.V.Fe = mm B.V.0. = mm EeFoelia=mm
60 57,07 | 2,93
61 \ 58,04 2,96
62 59,02 2,98
63 60,40 300
6k 60,97 ' 3,03
65 61,95 3,05
66 62,93 3,07
67 " 63,90 . 3,09
68 64,88 3,12
69 65,85 . 3,15
70 66,83 3,17
21 . 67,81 3,19
72 - 68,78 3,22
73 69,76 3,24
74 o 70,73 3,27
75 71,71 3,29
76 72,69 3,31
77 73,66 _ 3,34
78 ) 74,64 3,36
79 75,61 3439
80 76,59 3.h1
81 774:57 3,43
82 78,54 3,46
83 79,52 3,48
84 80,49 3451
85 81,47 , - 3,53
86 82,45 3,55
87 83,42 | 3,58
856 ' 84,40 3,60

89 - -+ . 83,38 3,62



D.V.F, = mm D.V.0, = mm Esfole = mm

90 _ 86,36 3|65

DeV.Fe = Dimensao Vertical Fisicldgica - distancia, do jon
to cefalometrico subnasal a gnatio -

D.V.0 = Dimensac Vertical em Uclusio - valor calculado

E.F.L., = Espago Funcional lLivre - valores teoricos calcula
dos

mm = medidas em milimetros.

Ja para o sexo feminino, a dimensao vertical/
fisiol&gica, de 60 milimetros. correspondeu a dimensao vertical/
ex oclusao de 57,22 milimetros, com uma diferenca de 2,79 milimg
tros, ao passo que a dimensaoc vertical fisiologica de 90 milime-
tros, corresponde uma dimensiao vertical em oclusao de 86,28 mill

metros, com %,00 milimetros de diferenga.

As referidas diferencas correspondem ao aspa-
¢o funcional livre e merecerao, ainda, maior focalizacao, o que'
faremos adiante.

A proximidade de resultados obtidos com o uso
das duas diferentes formulas, nos levou a ideia de realizar uma'
analise estatistica posterior, empregando globalmente os dados -
obtidos nas medidas dos pacientes dos sexos masculino e feminino,

. - - . #
visando ao estabelecimento de uma unica formula, aplicavel aos =~
dois casos.

L4 -
Isto se revelou exequivel, pois, o teste esta
tistico adequado para o caso, que é o teste t, mostrou-se nao sig
nificante quando aplicado as diferengas entre os coeficientes an

gularegs das retas representativas do fenameno, para ©0s SexXos mas

culino e feminino, {Tabvela 35 p. 47)

Desta maneira, englobaram-se todos os dados e

determinou-se uma terceira formula:
Y = - 1,4926 + 0,9761 X,
valida tanto para o sexo masculino, como para o sexo feminino,

Naturalmente, os resultados desta altima for-
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rmila sao intermediarios aos obtidos com o emprego das formulasg /

L1 N - -
especificas anteriormente citadas.

A primeira formula, especifica para o sexg --
masculino, e representada jpor uma reta cujo coeficiente angular,
0,9943, 0 gue corresponde a uma inclinacac de 442507, sobre o el
x0 das abcissas; o coeficiente angular da reta especifica para /
o sexo feminino e de 0,9687, o que corresponde aproximadamente -

a uma inclinagao de 44205, sobre o eixo da abcissa, ao passo nue
a reta aplicavel aos dois sexos apresenta o coeficiente de 0,9761,
gque corresponde a um angulo situado entre 44218"e 449219 em rela-

¢a0 ao eixo das abcissas.

Também se verifica a proximidade dos resulta-
dos para o espago funcional livre que se encontram com o emprego
das tres fﬁrmulas, a ponto de se nao diferenciarem clinicamente'’
entre si, dentro do ambito da amostragem coletada, gue serviu de

base para o presente trabalho,

Tal fate, nos induz a apresentar, como resul-

o . P . ’
tado pratico da nossa pesquisa, a terceira formula, adequada a
_determinaqao procurada nos caeos de pacientes adultos, de ambos/

08 S5eX0S5.,.

Um ponto interessante a ser suscitado e @& es-
tabelecimento de espago funcional livre, gue tem sido motiveo de
controvérsias a vista de opinioes consultadas. GILLISzI; em -~
1.941, aponta esse espag¢o como variando de 1 a 4 milimetros.
HARPER 23, em 1.943, dizia que esse esphqo variava de QO a 4 mili
metros. THOMPSON85

de 2 a 3 milimetros, salientando entretanto que s eu Yalor podia’

, em 1946, encontrou o espago funciomal livre,

- £ L - “ 2
chegar ate 10 milimetros, porem, em casos Anormais, APPLEBY ,em
1.959, considerava a possibilidade de um espago maior, admitinde

o espag¢o funcional livre de 1 a 6 milimetros,

-~ - , .
Com se ve, a tendencia geral dos autores e fi
«q £ . .
car em torno de 3 milimetros, como diferenga mais comum entre a
dimensao vertical fisioldgica e a dimensao vertical em oclusao,'’

£ , +
na confecgao de proteses dentais,

Esse valor de 3 milimetros para o espago fun-

cional livre e especificado ainda por outres autores como NISwON
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65

L
3 y em 1.941, PLEASUREHB, em 1.951, SHOLLT °,

GER 7, em 1.93%, WIDEM()3

em 1.559.

A férmula que estabelecemos, com auxilio o -
instrumento estétistico, em uma arostragem de 1406 pacientes, e a
plicavel tanto para os sexos masculino como feminino, confirma /
matematicamente aszsa tendancia do estabeleciﬁento dos 3 milime--
tros, desde gue a diferenga encontrada para a dimensao verticali
fisiolagica, menor, isto e, 60 milimetros, corresponde a um espa
. ¢o funcional livre de 2,93 milimetros, ou seja, praticamente 3
milimetros, ao passo que essa diferenga s0 vai ser ultrapassadal
por aproximagao, a partir de 84 milimetros de dimens3o vertical!
fisiolagica, atingindo umm maximo teorico de 3,65 milimetros de
espaco funcional livre, para a dimensac vertical fisioldgica de!

q0 milimetros.

Ora, tal divergencia entre esses valores encon
trados parece~nos nao significative, quer do ponto de vista este
tico, quer do ponto de vista funcional. Tudo indica que a elei-
gao do valor de 3 milimetros para ¢ espago funcional livre, no =
geral dos casos, chegando ate % milimetros para os individuos -
que apresentam valores maiores de dimensao vertical fisiologica'
praximos ja de 90 milimetros, sera a solugaoc adequada para o pro
blema, a luz dos resultados estatisticemente comprovados,, den--

tro da faixa objetivada pela pesquisa.

aNIC AMP
prms o Terr (ENTRAL
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7=~ COHCLUSAOD

r
De acordo com o metodo proposto e consideran-

do os resultados estatisticos, julgamos licito concluir:

1~ existe uma correlacao entre a dimensao ver
tical fisiolégica e a dimensaoc vertical em oclusao, altamente/
significativa, quando evidenciamos os pontos cefalometricos, sub-

* -
nasal e gnatio;

2« a correlagao entre as medidas das distancias
- : - . . -
subnasal a gnatio, permitiu o estabelecimento de uma equagao maw
FJ . Ll - . . -,
tematica do tipo de regressac linear simples, aplicavel ao sexo

masculines

3. a correlagao entre as medidas das distan-
cias subnasal e gnatio, permitiu o estabelecimento de uma equa--
cao matematica do tipo de regressao linear simples, aplicavel ao

sexo feminino;

4- estabelecidas as equagoes de regressao dos
. ) - L .’
ftens 2 e 3y foi possivel estabelecer uma formula unica, aplica=

vel a ambos os sexos,
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9~ Apendice
Gele= Relatorio da Analise Lstatistica

9.2= Resultados obtidos aplicando a equagac de pegressao

linear simples.

9,1- Relatorio da Analise Estatistica:

A partir das 146 medidas obtidas das dimens
- . . + - hd - ' - . - L4
soes verticais fisiologica e de oclusao, de individuos leucoder=
mas dentados e em oclusao quando mensurados, dos sexos masculino

e feminino, cujas idades variavam de 18 a 40 anos de idade.

L4 . -~ i - .
A apalise da eguacgao de regressaoc linear sime-

ples emtre 2 (duas) medidas faciais.

Modelo Matematico

Yi = bo + bi xi + e,

com, i = 1,2,3,.aseN

onde,
Y = dimensao vertical de oclusao;
X; = dimensao vertical fisioldgicaj

e, = erro experimentalj

i

] L » -
Foram feitas 3 analises de regressac, a sa-

ber:

1~ Sexo masculine, (N= 70 individuos);
2- Sexo feminino, (N=76 individuos);
. 3=~ Sexo masculino e feminino, (N=146 indivi-

_duos)_



Resultados:

1= Sexo Masculino

Analise de Variancia

-66-

F. de Variacao G.L. SeQe Q.M, F
Pegressao linear 1 1.569,35 2.569,35 919,29%
Desvio de Regressao 68 116,08 1,71

- Total 69 1.685,43

#» Significancia ao nivel menor 1% de probabilidade

Coeficiente de correlacao: r = 0,9649 &

Medias Y = 75,3 um
X = 78,8 mm
Estimativas dos parﬁmetros

b = - 2,9706

4]

b, = 0,9943

teste': da estimativa 81 3

(1)

Equagao de regressao

Y = - 2,9706

t = 30,31

+ 00,9943 X

- - g +
A analise mostra correlagac posgitiva ( r =...

= 0,9649) altamente significativa (menor de 1% de probalidade) =

entre as duas dimensoes,

Isto significa que 93,11% (100 rz) da variacao total dimensao ver

tical de oclusao (Y) pode ser explicada pela dimensao vertical -

fisiologica (X), atraves da

equagao (1)

eminino

2= Sexo F

Analise de Variancia

*
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F. de Variacao G.L. SeQe QoM. P
Regressio linear 1 1.543,77  1.543,77 1.756,94%"
Desvio de Heuressao 74 65,02 65,02 0,88
Total 75 1.,605,79

Coeficiente de correlacgao: r = 0,9?95"

Medias:

Dimensio vertical de oclusdo (DVO) : Y = 70,5 mm
Dimensao vertical fisioldgica (DVF) : Y = 73,5 mm
Estimativa dos parametros

Bo - 0,9027

b

i 0i9687

teste t da estimativa B ¢ t = 41,9177

Equagao de regressao (2)

Y = = 0,9027 + 0,9687 X

A analise mostra correlagao pésitiva (r = 0,9795) altamente sige
nificativa ( ao nivel de menor de 1% de probabilidade). Isto in-
dica que na eguagao (2), (X) explica 95,95 % (100.r 2) da varxia
gao total de (Y).

3- Sexo Masculino e Feminino

Analise de Varianca:

F., de Variacao G.L. S.Q. Q.M. F

Regressao linear 1 3.954,67 3.954,67 3.125.59'*
Desvio de Regressao 144 182,02 1,26
Total 145 4,136,69

- *-
Coeficiente de correlagao: r = 0,977?*
Medias:

DVO : Y = 73,8 mm



"DVF 3 x = 76,2 mm 58

Estimativas dos parametros
b = - 1,4926
b= 0,9761

teste t da estimativa 513 t = '55.9.'.’)"‘l

Equagao de regressao (3)

¢ = -1,4926 + 00,9761 X

- Analogamente, obtem-se no conjunto das observacoes dos sexos mas
culino e feminino, correlaqéo altamente significativas (r = 0,9777)
entre as medidas DVO e DVF. Em outras palavras, podemos dizer =
que 95,59%. (100.r2) da variacao total de Y = (DVOD) e explicada
por X {DVF) através da equagao (3).
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9.2~ RESULTADOS OBTIDOS APLICANDO AS EQUAGOES
DE REGRESSAO LINEAR SIMPLES.
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9,2- Resultados obtidos aplicando as equagoes de

recressao linear simples.

9.2,1- Sexo MMasculino: Y = « 2,9706 + 0,9943 X

" Tabela.i-
Nome Idade Sexo Distancia Obtida Vistancia Cal Trabalho
D.V.Fe em mm culada D,V.0. Executado

C.S. 54  Masc. 82 78,6 P.T.M.M.
A.R. 43 n 78 74,6 P .MM,
B.M.S, b9 » 83 79,6 P.T.MM.
W.F.P, 5 S 68 64,6 P.T.MM,
D.S. 48 w 73 69,7 P.T.MM,
E.C. 60 n 62 58,7 P.T.MM,
F.C. 35 m 56 52,7 P.T.MM.
AJA, 59 " 82 776 P.T.MM,
AJF. 70 n 50 . 46,7 P.T.MM.
A.J.R, 46 n 56 52,7 P.T.MM.
0.CH. 50 n 55 : 51,7 P.T.MM,
J.0.P. 60 v 60 56,7 P.T.MM,
AJF. 54 » 80 76,6 P.T.MM.
M.M.C, 58 n 74 70,6 P.T.MM.,
A.0. 50 72 68,6 P.T.MM,
L.Be 47 # 83 79,6 P.T.MM.,
J.AC. 60 n 66 62,7 P,T.MM,
LeTsLo 310 83 79,6 P.T.MM,
J.F.B, 76 " - 77 73,6 P.T.MM.
B.A.C. 66 ¥ 71 67,6 PJ.T.MM.
R.R.C.G. 43 * 77 73,6 P.T .MM,

PIMI. 63 K " 72 6816 ! P.T.I‘M.



9.2,2= Sexo Feminino: Y = = 0,9027 + 00,9687 X

TABELA 2 ) A
Distancia Distancia
obtida Calculada Trabalho
Nome Idade Sexo D.V.F, em mm D.V.0. em mm Executado
I.5.5. 37 Fem. 70 66,9 P.T.MM.
M,P.0. 43 " 65 62,0 P.T.MM,
_ML,ALO, 21 n 73 69,9 r.I.
SeM.G. 36 n \85 81,5 P.T.MM.
MJV.M, 58 " 72 68,8 P.T.MM,
TeBFa 37 " 76 72,7 P.T.MM,
J.AP, 53 " 72 68,8 P.T.MM,
A.N.C, 34 " 63 60,1 P.T.MM,
T.R. 59 L 78 ) 75,7 _ P.T.MM.
LEMP 72 1 67 64,0 P.T.MM.
JPAL 43 n 72 68,8 . P.T.MM.
H.G.B. 57 " 62 59,1 P.T.MM.
A.C.S, 50 " 67 64,0 P.T.MM.
E.B. 60 " 68 65,0 P.T MM,
AOCP. 39 " 81 7746 P.T.MM,
0.G.B. 26 " 68 65,0 P.T.MM,.
MBSS, 50 " 68 T 65,0 P.T.MM,
Z«N.P, 36 " 79 75,6 P.T.MM,
G.C.D. 50 n 71 67,9 P.T.MM,
D.C.N. 35 " 59 56,2 P.T.MM.
M.C. 46 " 59 56,2 P.T.MM,

A.S.A. 54 n 75 71,7 P.T.MM,



9.2.3- Sexos Masculino e Feminino: ¥ = - 1,49,26 + 0,9761 X

TABELA 3
Distancia Obtida Distancia Cal=  Trabalho
NOME IDADE SEXOS D.V.F. em mm gfﬁfgaem - Executade
M,E.A.R. 25 Masc. 68 ‘ 64,8 P.T .MM,
M.T.V. 56 " 67 63,9 P.T.MM,
M.C. 66 " 67 - 63,9 P.T.MM.,
M,B,.C. bl " .72 68,7 P.T.MM.
C.A.R. 30 " 72 68,7 P.T.,MM,
L.S.L. 29 " 68 64,8 P.T.MM.
M.L.S5. 28 " 70 66,8 P.T.MM,
T.B. 30 n 75 71,7 P.T.MM,
P.T.S. 40 " 77 7346 P.T.MM,
M.A.B.Bs 50 - *® 65 ) 61,9 P.T MM,
C.L.A. 47 " 69 65,8 P.T.MM,
L.S. 53 " 67 63,9 P.T.MM,
NeS.D. 34 n 69 65,8 P.T.MM.
L.C.C. 36 n 68 64,8 P.T.MHM,
A.G. L4 " 70 66,8 P.T .MM,
L.P.L. 37 " 69 65,8 P.T.MM,
T.B.S. 37 " 67 63,9 PoT.MM,
D.B.M. 42 " 77 73,6 P.T. .MM,
R.G.PeM:. 34 " _ 66 62,9 P.T.MM.
T.00 42 L . 73 69,7 P.T.MM,
C.M.E. 44 " 71 67,8 P.T.MM,
AM.L.F. 60 " 69 65,8 ' P.T.MM,
AJA.R.A. 22 " 67 63,9 P,T.,MM,
MeZaOo 51 Fém. 67 63,9 - PaJTJMM.
D.Z.CH., 44 " 68 64,8 P.T.MM,

C.C.B., 38 " 73 69,7 P.T.MM,



TABSLA 3

Distancia Obtida Distancia Calculada Trabalho
NOME IDADE SEXQ D.V.Feemmm = D,V,0, em mm Executado
L.C. k6 Fem. 72 68,7 Po.T,MM.
A.C.G.V, 52 u 73 - 69,7 P.T.MM.
L.M.P, 39 " 50 47,3 P.T.Ma
B.E.M. 73 n 70 66,8 ' P.T.0M,
E.M.A. 29 n 68 64,8 P.T .MM,
P.D.L. 54 " 71 67,8 P.T .MM,
J.S.A., 51 " 68 64,8 P.T.MM.
OR. 42 " 72 68,7 P.T.MM.
E.W.0, 64 n 72 68,7 - PL.T.MM.
E.B.B. 28 " 67 63,9 P.T,MM,
C.M.5. 30 1" 70 66,8 P.T MM,
AJC.O. 49 " 68 64,8 P.T.MM,
0.C.D. 39 " 68 - 64,8 P.T.MM,
D.Z. 34 " 68 64,8 P.T MM,
I.M. 51 N 72 ' 68,7 P.T.MM.
A.F, 40 " 68 64,8 P.T.MM,
_A.S.C. 55 n 65 61,9 P.T.MM, °
U.5.A. 33 " 68 64,8 P.T.MM,
J.F.G. 51 " 65 _ 61,9 P.T.MM,
F.P.G. 69 " 72 68,7 - - P.T.MM.

Dimensao Vertical Fisiologica = istancia Ubtida

D.V.F. -

P.V.0O. = Dimensao Vertical em Oclusao = Distancia Calculada
P.T.MM. = Prbétese Total Maxilomandibular.

P.M.Me = Prbtese *onomaxilar

P.I; = Protese Imediata

. |
mm = Medidas em milimetros



