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CAPiTULO I 

INTRODUÇÃO 



1 - INTRODUÇÃO 

• 
1-1ui to.s pesquisadores tem-se preocupado em re~ 

tabelecer métodos e têcnicas para determinar a dimensão vertical 

em pacientes desdentados, numa tentativa de harmonizar, da me--­

lhor maneira poss1vel, o relacionamento estético e funcional,das 

diversas partes componentes do conjunto crânio-facial. 

Na tentativa de restabelecer a dimensão verti 

cal, admitia-se antigamente o conceito de "altura tie mordida'' 1 -

sem contudo correlacioná-la com a articulação tempero-mandibular, 

nos ]'recessos de reabilitação oral. 

Trata-se de um assunto bastante estudado, en-

tretanto altamente discutÍvel. Há a seu respeito contravertidas 

opiniÕes que se prendem ao fato de não existir, até o momento,um 

método precisamente cientÍfico para a determinação da dimensão 

vertical em oclusão, embora o seu registro na confecção de uma 

pr~tese vise fundamentalmente a aplicação clfnica. 

Na realidade, devemos concordar que os métodos 

e técnicas existentes não satisfazem plenamente, embora continuem 

sendo aplicados. 

Segundo NAC-GEE 33 , NISWONGER43 , GILLis 21 , THOM 

PSON e BRODIE
86 , a dimensão vertical fisiol~gica permanece imutÁ 

vel durante a vida do individuo, indiferente ~ presença ou ausen 

cia de Órgãos dentai8. Já a dimensão vertical em oclusão, seg~ 

do WILLis 96 , que foi o pioneiro na aplicação do método métrico,/ 

baseado na simetria de alguns pontos cefalométricas, e também 

POPPEn4 9, MARXKOHS3 6 , BOYANOV10 , e CRAWFOHD
14

, será aquela obser 

vada quando oe dentes se encontram em oclusão. 

Por essa raz;o, o restabelecimento da dimen­

são vertical, tanto fisiolÓgica como a de oclusão, é de suma im-

vortância na confecção de prÓteses totais. Assim sendo, danos 

na articulação têmpora-mandibular poderiam ocorrer se o espaço -

intermaxilar dos aparelhos protéticos não for restabelecido de u 
• ma maneira clinicamente satisfatoria. 

No ano de 1.964, preocupamo-nos em correlacio 
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nar algumas distâncias cefalométricas, em pacientes dentados,com 

a dimensão vertical em oclusão, DOMITTI
16

• Foi então estabeleci 

da urna fÓrmula de regressão mÚltipla que permitia determinar a -

dimensão vertical em oclusão, em pacientes desd~ntados, baseada' 

no conhecimento das distâncias bizigornática e n~sio-subnasal. 

Contudo, posteriores estudos sugeriram a pos-

sibilidade da determinação mais direta dessa dimensÃo, 
. . 
1ncognita, 

nos edêntulous, a partir apenas da dimensão vertical fisiolÓgica, 

por intermédio da pesquisa da correlação entre as duas variáveis. 



CAPÍTULO II 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 



2 - Revisão llibliográrica -5-

A bibliografia referente a determinação da di 

mensao vertical em PrÓtese Dental e particularmente em PrÓtese -

Total, torna o profissional indeciso quanto ~ adoção de um méto­

do seguro e funcional do ponto de vista da aplicação cl!nica. 

Dentre os métodos mais aplicados, citaremos o 

métrico, o estético, e ainda o fonético. 

Tais métodos apresentam um apreci~vel grau de 

aplicabilidade na cllnica rotineira, embora não possuam rigorosa 

precisão cientlfica. 

Os autores por nos consultados confirmaram as 

limitaçÕes que eles apresentam. Dentre os que mais se preocupam 

em estudar o assunto poõemos citar NONSOM3 9 , em 1.921, que of'erz.. 

ceu à profissão odontolÓgica a primeira definição de oclusão nor 

mal, estabelecendo limites e incluindo consideraçÕes de estrutu-

ras anatÔmicas associadas. Também apresentou os principias fun-

damentais da "teoria da esfera", acrescentando que a restauração 

da dimensão vertical da face é um dos principias fundamentais da 

teoria .. 

Mas, que se utilizan-

do de medidas faciais para determinar a dimensão vertical, esta-

beleceu pela primeira vez o método métrico. Esse autor, ' apos e!!. 

tudos minuciosos, verificou que os terços superiores, médios e -

inferiores da face de um individuo, tinham relação entre si. Me­

diu em pacientes providos de dentes naturais essas distancias e~ - . tando esses em oclusao centrica. ' Apos estes estudos, chegou ' a 

conclusão de que, em 90% dos pacientes, a distancia do canto ex­

terno do olho até a cornissura labial é igual ~ dist~ncia do pon-

to subnasal ao gnátio. A preocupação deste autor era a de rest~ 

belecer a dimensão do terço inferior da face de um individuo des 

dentado. Para esse estudo, utilizou-se de um dispositivo por e-

le idealizado, denominado ''Compasso de Willis''• Estabeleceu ain 

da a hipÓtese de que, quando os roletas de cera ou as dentaduras 

terminadas estão na boca, a distlncia da 9aee do nariz ao bordo' 
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inferior da mandlbul• seria igual à dist;ncia da pupilo do olho' 

à linha divi~Ória do lábio. 

CRA\lJ<'ORD
1 4., em 1.931z, procurava restaurar a 

perda da dimensão vertical através da harmonia 1acial. Utiliza-

va pontos faciais b~sicos, para definir determinadas dimens;es -

- distância nisio a gnátio, násio à espinha nasal, • • nasio a linha 

labial, násio à borda incisa! superior csntral, n~sio à borda in 

cisal do incisivo central inferior, leyando em consideração ain­

da a posiç;o ~nteroposterior dos incisivos centrais superiores./ 

E para completar essa harmonia utilizava aind~ a forma, a cor e 

a posição dos dentes naturais, 

43 
~ISWONGER • realizou estudo sobre/ 

a dimensão vertical, e considerou a posição de repouso corno ' 1 po­

sição neutra da mandlbula desde que os m~sculos fletores e exten 

seres, de abertura e fechamento, est;o no estado de ~quilÍbrio". 

Partindo desta posição ao final da deglutição, a mandlbula reter . . -nava normalmente a pos1çao de repouso. Continuando, em suas ob-- ' . servaçoes cl~nicas, o autor verificou que existe uma diferença / 

entre a dimensão vertical de repouso e a dimensão vertical de o­

clusão, de lt/32 polegadas ( 3 1 16 milfmetros) uma variaçao não in­

#erior a 1/32 polegadas (0 1 79 milimetros) e nao superior a 11/32 

polegadas- 8,69 milfmetros). 

HIGHT25 , em 1.931t, estudando o assunto, veri-

ficou que havia grande necessidade de uma correta dimensão verti 

cal, pois considerava que uma aceit,vel ·•relaçio vertical restau 

raria esteticamente o terço infer1or da face e promoveria uma re 

lação de rebordo que permitiria um arranjo satisfatÓrio dos den-

tes 11
• 

Relacionando a oclusão balanceada com os movi 

t d . b 1 STANS"ERY76 
men os man l. u ares, '-' , afirmou 

mensao vertical aceitável é uma das muitas relaçÕes 

que "uma di­

necessárias/ 

da mandÍbula com o maxilar, e que uma não pode existir sem a ou-

tra 11 
• 

HARRis 24 , em 1.938, considerou a dimensão ver 

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

tes em oclusio••. Acrescentou que se houvesse perda da dimensão/ 
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vertical isto influenciaria sobremaneira os mÚsculos da expres--

são f"acial, na po.siçio dos cc:;ndilos, • • e tambem os musculos da mas 

tigação, e ainda a prÓpria função auditiva do paciente. 

HOLTZENDORFF
26

, em 1.940, relatou que costuma 

va registar a dimensão vertical, antes das extraçÕes dos dentes' 

remanescentes. Desenhava o perfil do paciente e recortava em 

cartolina, achando que tal m~todo apresentava tr~s vantagens: e­

xatidão, dispensa de equipamento e rapidez na obtenção dos resul 

tados. 

Boos7 , em 1.940 1 salientou que utilizava o­
Gnatodinamometro ( denominado de bimeter ) para determinar a di­

mensão vertical, quando um grau máximo de força mastigatÓria, e­

ra exercida, ou seja, quando o paciente aplicava a máxima força' 

de mastigação e os dentes entravam em contato de oclusão, pois -

o~ mÚsculos exercem sua maior força quando suas origens e inser­

çÕes estão nesta. exata separação maxilomandibular. 

SNITH74 , em 1.941, dizia que a relação central 

é de fundamental import;ncia, mas, ' que ela so poderia ser deter-

minada apÓs o registro da dimensão vertical. Frisava que a ex-­

pressão facial é muito import~nte para determinar precisamente a 

dimensão vertical. 

Admitindo a mesma definição de HARRis 24 , em 

8 . - . I 93 '· 1.93 , para determ1nar a dimensao vert1cal, W DEM , em 1.9~1, 

considerava a posição de repouso como "um arranjo fisiolÓgico e 

anatÔmico da natureza para permitir a restauração de energia mu~ 

cular e reconstruir as partes perdidas, durant~ a fala, mastiga­

ção, risos e outros movimentos da mandÍbula". 

GILLIS 21 , em 1.941, chegou~ conclusão de que 

qualquer "esquema pseudocientlfico mec,;nico 11 , usado para determi . 
nar a dimensão vertical em oclusão c~ntrica, seria destituido de 

maior va1or. E, apÓs 

ga àafirmativa de que 

pesquisa da ~iteratura especializada, che­

dirnensão vertical, oclusão central e rela-

ção central tinham sido usados como sinÔnimos. 

Para determinar a dimensão vertical da face / 

SCHOLOSSBR58 , 1.941, relata que utilizava certos pontos de refe­

r;ncia determinando a dist~ncia entre a base do nariz e o mento, 
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com o auxilio de uma lâmina de cera. ApÓs essas mensuraçÕes, --

concluiu que a mandÍbula estava sujeita a uma fixação habitual / 

durante a fala, e que o espaço interoclusal entre os incisivos -

superiores e inferiores, em pacientes desdentados, varia de 1 a 

3 m·i llmetros. 

BRODIE
12

, em 1.941, relata ter eBtudado o cre~ 
cimento e desenvolvimento da cabeça humana, notando que o padrão 

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

menta, os maxilares estavam separados e a lÍngua ocupava toda a 

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

portando os lábios. Com a eruppão dos dentes e crescimento dos 

maxilares, a 11ngua, crescendo em grau mais lento, era gradativ~ 

mente envolvida pelo processo alveolar e dentes, sendo que em ne 

nhum tempo os dentes estavam ocluldos. 

Em 1.9h, THOMPSONSq • estudando os movimentos 

mandibulares através da cefalometr~a, concluiu que '1 os movimentos 

e não os dentes determinam a posição da mand:ibula", e que a llpo­

sição de repouso é' estabelecida muito antes doe dentes estarem -

presentes, havendo evid~ncia que ela existe, depois deles terem/ 

sido perdidos 11 .. 

86 
THOMPSON & BRODIE , em 1,.942, verificaram, -

que por meio de radiografias cefalométrieas, que os estágios do 

crescimento apresentavam marcada est8bilidade .. ConcluÍram ainda 

que "a mandibula assumia a sua posição pré-estabelecida relacio­

nada com o restante da face e cabeça, muito antes de qualquer --

dente ter irrompido". 

para o indivÍduo. 

Esta posição é constante e caracterlstica 

SCHWEITZER
60

, dizia que a importância da di~­
mensão vertical. tem sido muito sa1~entada e confirmou que na di~ 

tância da pupila do ol.ho ao centro da boca ~ igual à dist;ncia / 

da base do nariz ~ face inferior do menta, medido verticalmente" .. 

Ressalta que tais medidas são tomadas em pacientes possuidores / 

de dentes naturais, não sendo porém iguais em todos os individuas, 

e, portanto~ que se forem usadas indiscriminadamente, muitos er-

ros poderão ocorrer. Esse autor notou que em pacientes idosos,/ 

possuidores de dentes naturais, as cÚspides conteçam a desgastar-
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-se mais acentuadamente na regiao anterior do que em suas outras 

partes. 

llARPER
23

, em 1 • 943, considerava a dimensão 

vertical como uma posição presente nas virias posiçÕes mandibul~ 

res defin1das, sendo corretamente eatabelecida quando as bordas' 

das c~spides se encontrassem numa posição tal que coloque a man-

'b . - i d1 ula numa pos1çao exata com o max lar, e que isso ocorre quan-

do os dentes naturais estão em ociusão cêntrica. 

Tl"O',·JPSON85 , 1 9''6 t 'b . . tl. . I J ~ em • ~ , con r1 u1u mu1 ss1mo 

para o estudo da fisiologia do sistema estomatognático. Disse 

que por muitos anos admitiu-se ser a relação da mandibula com o 

maxilar inteiramente dependente da colocação dos dentes em oclu-

sao. Isso o levou à conclusão de que, -quando os dentes sao per-

didos ou gravemente abalados, a dimensão- da face é diminuida. Is 

so tem fundamento em conceitos de anatomistas, como GRAY22 ,1936• 

que diz: 11 a principal caractei-lstica do cr.;,nio velho é a diminui­

çao do volume dos maxilares, em cousequência da perda dos dentes 

e da reabsorção do osso alveolar, 
. . 

fatores que vem assoc1ando a ~ 

ma acentuada diminuição da dimensão vertical da face." Outro m~ 

tivo pelo qual se atribuía aos dentes a responsabilidade no est~ 

belecimento da dimensão vertical da face, era o seguinte: as ge~ 

givas, no recém-nascido, apresentavam-se unidas 1 e a medida q·'-l.e 1 

os dentes faziam a sua erupção, forçavam a separaçao dos maxila-

res. Verificava-se, assim, um aumento da dimensão vertical. Es-

tas concepçÕes não decorriam de investigaçÕes mal conduzidas,rnas 

de limitaçÕes impostas por métodos e estudos efetuados na épor.:a, 

que tiveram aceitação universal. 

MAC-GEE 33 , em 1.947, mediu centenas de estu-­

dantes da clinica dentária da Universidade da CalifÓrnia, porta-

dores de dentes naturais, estando estes em oclusão. Foram a.s -

seguintes as distancias cefalométricas mensuradas! centro da pu­

pila ocular ao estomium (junção do l~bio na linha média); da gl~ 

bela ao subnasal, e de uma comissura da boca à outra. Essas me-

didas foram obtidas com uma régua milimetrada e anotadas em uma/ 

ficha apropriada. Concluindo que, tendo sido tomadas as tres m~ 

didas, o padrão de coincid;ncia referente ao anterior, torna-se-

-á aparente. Invariavelmente, duas medidas serio id;nticas e, / 
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muitas vezest as tres poderão ser iguais. ~m todo os casos, as 

duas medidas i.denticas ou as tr~s medidas iguais serão as mesmas, 

como a incÓgnita dimensão vertical. 

E 1 9 '7 ''OYLJ~ 11 , m .~,n _ preconizava o uso do méto-. 
do fotográfico para determinar a distancia vertical dos pacien--

tes edêntulous. O autor diz que esse método apresenta tr;s van­

tagens: precisão, simplicidade e possibilidade do confronto foto 

gráfico, antes e':depois da colocação da prÓtese.u 

BLOCK5 , em 1.947 1 chamou a atenção para a im­

portincia do diagnÓstico e tratamento dos distÚrbios da articula 

ção temporomandibular correlacionadas com alteraçÕes da dimensão 

vertical, dizendo "que esse problema precisava ser estudado con­

juntamente com um otorrinolaringologista. 

. 20 
A1nda FlliEDHAN , em 1.947, enratiza que " o 

equilÍbrio da oclusão e a dimensão vertical é reconhecida como . . -essencial a estabilidade e a retençao das dentaduras, e conforto 

do paciente, sendo de primordial importância na preservação da 

saÚde do osso alveolar e dos tecidos adJacentes, na melhoria da 

efici;ncia mastigat~ria.'' 

38 MINTZ , em 1.948, afirma que a correta dimen - . sno vertical e um dos mais importantes í'atores no sucesso da con.s 

trução de uma dentadura. Nem uma boa impressão e nern uma oclu--

sao harmÔnica pode ser eficiente, se uma correta dimensão verti-

cal não for obtida. 

do fotográfico. 

Para esse trabalho, o autor utilizou o méto 

Em 1.950, LEOF
31

, discordou da doutrina da 

const~ncia da posição fisiolÓgica de repou3o, baseado no fato de 

que as manifestaçÕes fisiolÓgicas do corpo apresentavam uma com­

plexa possibilidade de variaçao, dependendo da ida.de e da saÚde, 

do individuo, e que o~-; mÚsculos que controlam a posição de repo_!!. 

so poderiam variar como elemento integrante do organismo. B adu 

zia 11 o tomo muscular pode ser aumentado ou diminuido, devidos a 

exerclcios ou repousos." A hipertonicidade pode influir na pos.!_ 

ção de repouso, reduzindo o espaço interoclusal. 

OL•EN, 45 1 951 ..., em • 1 estudando radiograficame~ 

te a posiçao de descanso da mandlbu1a, verificou que esta posi-



-11-
ção nos edêntulous não é rigidamente est,;vel e que o uso de den-

taduras influencia "a altura facial em repouso". 

PLVASURE
48 , 1 951 ~ em • , relata o seguinte proc~ 

so para a obtenção da dimensão vertical: recortou dois pequenos/ 

triângulos de fita adesiva e colocou-os na linha mediana da face 

do paciente. Um, na ponta do nariz, e outro, na mandÍbula. Es-. 
ses triangulos estavam com seus ápi.ces voltados um para o outro. 

Estando o paciente em dimensão vertical fisiolÓgica, com um com­

passo de ponta obteve a dist;ncia entre os dois vértices. Dimi-­

nuiu, 3 milfmetro& desta dist;ncia entre as ponta• do compasso./ 

Acertado o p'lano de orientação superior, colocou as base.s de pr~ 

va na boca. ' Plastificou o plano inferior e levou-o a boca, pe--

dindo ao paciente para ocluir até atingir a segunda medida, ob-­

tendo desta maneira a dimensão vertical em oclusão. 

SlLV.EHJ>iAN
67 , em 1.951, apresenta um método fi 

siolbgico para determinar a dimensão vertical. O procedimento I 

para a medição descrita era baseada na posição da mandibula du-­

rante a fala ou pronunciamento de sons fonéticos, o qual promove 

a oclusão cêntrica do paciente. 

Ainda SILVEH.HAN
68

, em 1.952, utilizando-se de - ' pacientes dentados e baseando-se na posiçao da rnand1bula durante 

a fala, determinava a dimensão vertical através da pronúncia de 

sons sibilantes, afirmando ser positivo determinar cientificamen 

te, através de seu método, a· dimensão vertical pelo chamado espa 

ço mais cerrado da rala. 

PYOTT & SCHAEFFER53 , em 1.952, salientaram-­

que um dos fatores da correta confecção da dentadura ~ o estabe­

lecimento da dimensão vertical adequada, na boca desprovida de / 

dentes, o que não tem sido determinado com o grau de precisão 

dos outros fatores importantes. A dimensão vertical está tão cor 

relacionada com a oclusão central, que ela não pode ser determi­

nada sem se con5iderar essa oclusão. V~rios procedimentos para/ 

determinar um ou ambos os fatores têm sido sugeridos por muitos/ 

pesquisadores 1 mas nenhum< apresentou. um método pelo qual esse8/ 

fatores possam ser determinados e registrados simultâneo e perma 

nentemente. O autor apresenta uma t~cnica para registrar a di--
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mensão vertical e a relação central através de um cefa1~metro 1 a~ 

mitindo um espaço de 2 a 3 millmetros. 

j)·,·z SLOANE 73 , em 1.952, ' que mu~te tem sido e~ 

crito e mais ainda tem sido dito, sobre o problema da dimensão Y 
vertical e que esta não ~ um problema isolado, como uma obtura-­

ção deva ser integrada,para a função na boca, para a qual ela 'e 

constru:i.da. O problema da dimensão vertical tem que ser visto -

em partes e não arbitrariamente tratada como uma entidade indivi 

àual. A relação entre a mandibula e o maxilar não é uma conside 

raçao de duas metades do aparelho rnaatigador no espaço. f:. uma -

relaç~o complicada na qual· tem que ser examinada cuidadosamente/ 

antes que seja alcançada qualquer conclusão, como o que seja G 

espaço livre, ou que alteraçÕes podem ser toleradas na relação / 

maxilomandibular. 

SILVER~~N 69 , em 1.953, afirma que nunca houve 

um método acurado, cientifico e prÁtico que pudesse medir a di-­

mensão vertical do paciente. Diz o autor ser agora posslvel a 

determinação do problema, pelo uso do 11 método da fala", que per­

mitiria determinar a dimensão vertical em oclusão e reproduzir -

esta medida nas dentaduras totais, posteriormente. O autor sa--

lienta que o 11 método da falan, 
.. ~ .. ~ 

e um metodo fisiologico e foneti-

co, através do qual a dimensão vertical é conseguida por meio do 

espaço da fala mai5 fechado. 

PYOTT & SCHAEFFER5qt em 1.954, ressalta que 

precisa estabelecer a relação prÓpria da mandlbula na dimensão / 

vertical correta. Isto é Óbvio, envolve a determinação da posi-

ção de descanso exata. Se este fator não for determinado corre-

tamente no começo, o paciente irá sofrer um aumento da dimensão/ 

vertical ou um sobrefechamento, isto ~' ' o espaço livre sera gra~ 

de ou pequeno demais. Os autores citam os seguintes sintomas -­

que poderão ocorrer: dentes artificiais quebrados, desconrorto,/ 

poucas retençÕes nas dentaduras, perda Óssea alveolar associadas 

com rugas na face e dor na articulação t~mporomandibular. Eles/ 

estabelecem a relação central e a dimensional vertical conjunta­

mente, através de uma técnica cefalométrica. 

TAMAKI
81

, em 1.954, diz que, em um individuo/ 
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normal provido de dentes naturais, a distância do násio ao gná­

tio é mais ou menos igual ~ dist;ncia do násio ao gnátio é mais/ 

ou menos igual à diatância.compreendida entre o n,;,sio ao g~nio,/ 

em ambos os lados, quando a mandibula se encontra em posição de 

oclusão central. Verifica ainda 

obtém-se um tri;ngulo isÓceles. 

que, 

Além 

ao se unir esses pontos, -

deste triângulo, considera 

mais dois pontos, o prÓstio e a espinha nasal posterior. Nediu/ 

a di.stii.ncia entre esses pontos em três grupos de indivlduos dife 

rentes, da seguinte maneira: 50 crânios, 50 jovens com dentes na 

turais, e 50 pacientes desdentados completos, chegando • as segui!!, 

tes conclusÕes: 1- a deter~inação da dimensão vertical do pacien 

te desdentado completo, ' ' e poss~vel; 2- a dimensão vertical obti-

da é ativa; 3- o método proposto dá uma margem de erro de 10%, e 

4- os resultados das medidas não dependem da colaboração do pacien 

te no ato da tomada da dimensão vertica1. 

SABAT~ 56 

' em 1.955, afirma que o estabeleci--

mento da dimensão vertical correta é um dos passos mais importa~ 
-tes na preparaçao de dentaduras comp1etas 1 tanto quanto a obten-

ção de impressÕes, e a determinação da relação cêntrica ou da --

boa articulação. O procedimento para se obter a dimensão verti-

ca1 é tão importante como qualquer outro; um erro em sua determi 

nação ir~ influir na estética e no·~eitio funcional da prÓtese,/ 

sendo também um importante fator na reabsorção a1veo1ar~ Para -

determinar a dimensão vertical, o autor assinala dois pontos na/ 

fac(· do paciente, um no maxilar e outro na mandibula, situados/ 

na linha mediana. Com um compasso de ponta obtém a dist~ncia da 

dimt-·nsão vertical fisiolÓgica. Desta, diminui 2 millmetros e ob 

tém a dimensão vertical em oclusão. 

ALDROVANDI 1 , em 1.956, dizia que o perfeito­

desempenho funcional mastigatÓrio e o equilfbrio das dentaduras/ 

artificiais exigem a presença de três condiçÕes fundamentais: 

a - uma relação de altura entre os rebordos 

alveolares, com a mandÍbula em posição de repouso. Tal relação/ 

controla ao mesmo tempo a dimensão vertical, a harmonia da face, 

e a díreção dos esforços; 

b - uma relação do plano fisiolÓgico, que re­

gula o espaço inter-oclusal favorecendo a posição correta da man 
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dlbula em relação ao maxilar superior, e permitindo aquela ofer~ 

cer completo repouso aos mÚsculost ligamentos, mucosas e tecidos 

de suportei 

c - uma oclusão central mecânica, que permite 

a completa interdigitação das cÚspides doe dentes artificiais, 

sem que o contato das cúspides seja desviado da posição estática. 

vertical, 

Procurando resolver o problema da dimensão --
82 

TAMAKI, em 1.956, baseou-se na teoria de Parks, que -

dizia que um 

ra da boca a 

de rotação, 

individuo desdentado, durante o movimento de abertu 

• mand1bula, descreve dois arcos com centro distintos 

sendo um no interior da cavidade glen;ide e outro f~ 

ra dela. Idealizou um dispositivo capaz de registrar a posição -

da mandÍbula no momento da mudança dos centros de rotação, duran 

te os movimentos mandibulares. 

BOL,., .. Nl.JER6 , 1 956 lt 'lt. ~ em • , ressa ava que nos u 1-

mos anos, a dimensão vertical tem-se tornado um dos tÓpicos mais 

discutidos em pr~tese dentária. Há tantos métodos de determina­

ção da dimensão vertical que se torna diflcil fazer afirmativas/ 

seguramente corretas. De qualquer maneira, o estabelecimento de 

uma dimensão vertical exata é talvez um dos mais importantes pa~ 

sos na construção de dentaduras artificiais. 

SHANAH "!61 6 Para ru• , em 1. 95 , 

de vital importância na pr~tiea da prÓtese: 1-

dois fatores são/ 

a dimensão verti-

cal fisiolÓgica, 2- e a relação cêntrica na dimensão vertical n~ 

tural. Considera, três métodos t'!plicáveis à média dos pacientes 

normais: a- o método bruxista, para medida da distincia intero-­

clusal; o método fisiolÓgico para determinar a posição da função 

de engolir a saliva. 

Recorda o axioma da Fisiologia: "a forma é determinada pela fun­

ção", e enfatiza esse enunciado, quando afirma que as posi.çoes 

mandibulares são determinadas pelos movimentos 

movimentos fisiolÓgicos principais da mand.fbula 

funcionais. Os 

sao os que se e!!_ 

quadram na mastigação dos alimentoe -- ponto de vista não mais -

discutlvel, porque é plenamente aceito pelos estudiosos do assun 

to. 

SILVERM.AN70 , em 1.956, revela-se partidário -
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do uso do método fonético, que é um procedimento fisiolÓgico ca­

paz de estabelecer a dimensão vertical eliminando erros, quando/ 

usado em conjunção com pequenas demarcaçÕes na membrana mucosa 

dos arcos alveolares. Pela simulação fisiolÓgica da ntividade I 
dos mÚsculos durante a produção de sons, consegue-se determinar/ 

a dimensão vertical com necess~ria acuracidade, para ser emprega 

do na confecção de dentaduras completas. 

TRAPOZZANo
19

, em 1.957, analisando o as santo/ 

da dimensão vertical, dizia que para sua determinação é correto/ 

padronizar a distancia do espaço funcional livre em 3 millmetros, 

para o caso geral. Assegurou contudo que analisou casos em que/ 

era necessário um espaço de 1 até H millmetros. 

Para SCHLOSSER5 9 , em 1.957, um dos fatores-­

mais importantes que se deve levar em conta para a confecção de/ 

uma prÓtese completa, ~ o de registrar, anotar e estabelecer no/ - ' articulador, ao montar os modelos mestres, a separaçao maxima --

dos maxilares, que pode tolerar o paciente. Ao mesmo tempo, a -

prÓtese deve harmonizar ou cumprir totalmente as funçÕes indivi-

duais e chegar às exig;ncias estéticas. São esses os fatores --

fundamentais que constituem uma dimensão vertical aceitável para 

o espaço das dentaduras, segundo o. autor. 

Ainda TALLGREN79 , em 1.957, utilizando-se de 

radiografias cefalométricas de pacientes que usavam dentàduras e 

também de pacientes que não as usavam, em diferentes perÍodos de 

tempo, ap~s um estudo mais profundo, chegou à conclusão de que 

' "a altura da face em repouso parece adaptar-se por si mesma aa 

mudanças na a1tura facial morfolÓgica, e que o espaço parece con 

dicionado pelos requerimentos funcionais do aparelho mastigatÓ--

rio." 

'·'ILLIE94 , 1 958 . b w em • , cons1dera que, em ora a -

dimensão vertical e a relação central na construção de uma dent~ 

dura completa tenham merecido estudo cuidadoso por parte de di-­

versos autores, até o presente momento não foi estabelecido um/ 

método adequado para sua determinação. Acredita-se que, no futu 

ro, deverão ser empregados métodos eletromiogr~ficos, eefalom~--

tricos e pesquisa da fisiologia muscular do paciente, para esta-
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belecimento da correta distância maxilomandibular. 

SI-liTH 75
1 em 1. 9 58 1 obteve a dimensão vertical 

e a relação central utilizando-se do método fisiolÓgico, ou da 

deglutição. Assinalou no paciente, com um lápis dermatogr~fico 1 

dois pontos na face, colocados na linha mediana, um no maxilar e 

outro na mandÍbula, estando o paciente com os l~bioe tocando-se/ 

normalmente. Com um compasso, obteve essa distancia, diminuiu 3 

milfmetros da medida obtida. Coni'eccionado rigorosamente o pla-

no superior, levou-o à boca do paciente. Em seguida, colocou ce 

ra amolecida no plano de orientação inferior, na região dos mol~ 

res e caninos, e levou-o nóvamente à boca, pedindo ao paciente / 

para abrir e fechá-la diversas vezes, até sobrevir o cansaço rnu~ 

cu lar. Depois introduziu um pouco de água a boca do paciente, 

mandou que deglutisse. ' Com esse metodo, ocluiria os planos de 

cera normalmente, obtendo a relação central e a dimensão vertical, 

conjuntamente. 

NAGLE & SEARs
42

, em 1.958, opinaram que a "dis 

tância vertical não ~ estática através de toda a vida. Ela muda, 

em diferentes idades, em perlodos de crescimento, desenvolvimen­

to, maturidade e velhice 11 .. 

T >'RF'EL
83

, 1 n5" d t i t d, ~ ~ em •7 o, e erm nava an es a 1men 

sao vertical fisiolÓgica no paciente, desta diminuía 3 millmetros 

e obtinha em seguida a dimensão vertical de oclusão. O autor diz 

que não existe uma regra geral infallvel para determinar a dime~ 

sao vertical, pois essa não pode variar por razÕes estéticas e -

funcionais. Salienta que na posição dos molares a dimensão ver-

tical é de 2 milimetros~ 

Estudando a dimensão vertical e analisando vá 

rios métodos para a determinação da posição fisiolÓgica de repou 

so, do espaço funcional livre e o ponto mediano de contacto oclu 

sal, APPLEBY2 , em 1.959, realizou uma série de testes e medidas' 

em 1~0 pacientes do sexo feminino, que apresentavam todos os seus 

dentes naturais, chegando à seguinte conclusão; o espaço funcio­

nal livre variou de 1 a 6 millmetros, o teste da deglutição foi 

positivo em 57,15%, e o ponto mediano da deglutição foi positivo 

em 66,55%. Foram eletuadas duas Marcas faciais. Uma no ponto / 



suL-nasal e OILtra no guátio. Essas dist~ncias foram obtidas atru . . 
ves de urna re~ua tnilin1etrarla. 

ü 
BOOS t ern 1.959, afirma que a musculatura in-

flui n~ rlimensio em repouso. l'ara obt~-la, utilizou-se do G11nto 

dinamÔmetro, aparelho intra-oral. colocado na boca do paciente e 

que é denominado de 11 íHmeter de P00$ 11 • Esse apnrell10 i utiliza-

do para medir a ~orça de mordida em pacientes degdentados. AIJ~s/ 

estudos nesses pacientes, • que uecessitavam de protese total, o -

autor chegou às seguintes concluSoes: a- a :força de mordida va-­

riava, quando a dimensão vertical ttludava; b- a máxima força de / 

mordida era obtida quando se registrava uma Ótima dimensão verti 

cal; c- a posição fisiolÓgica de repouso e a dimensão vertical -

de oclusão que per:ni tem a miíxima força de mordida têm a tre.sm<.J. c! i 

mensáo; d- uma distância interoclusal de 2 a 4 milÍmetros é nor­

mal e permite o máximo eficiência mastigatÓi=ia. 

HORRIS ON tw, em 1.959, afirmava que a fonética 

deve ser usada para determinar a dimensão vertical e ljUe este mé 

todo é o mais simples, rápido e acurado, sendo até essa data a -

técnica cllnica mais vantajosa. O autor • da t:ranrle valor il es:::~c' 

proeesso, citando que o 11 C0i·liTE de Queijas 11 
1 dcJ Los Angeles Cou!!_ 

try Dental Society, verificou que 50J~ desses problemas envolve -

prÓtese e dos problemas de prÓteses aproximadamente 1/3 envolve/ 

dimensÕes verticais.incorretas. 

KURTH30 , em 1.959, apÓs analisar diversos ' me-

todos para obter a dimensão vertical e a relação central, chegou 

à conclusão de que todos esses métodos t;m seu valor e que podem 

ser usados com êxito. Diz ainda que a determinação da dimens.3o/ 

vertical é, na maior parte, feita empiricamente, e será bem sue~ 

dida somente quando estiver dentro dos limites fisiolÓgicos. A 

dimensão c~ntrica oclusal vertical costuma se determinar com a -

mandlbula na posição de descanso, com correção de aproximadar<;en­

te 3 mil!mctros. 

SHOBET65, em 1.959, frisa que e~ todo tipo de 

restauraç~o a dimensão vertical não deve ser aumentada, mas rig~ 

rosamente estabelecida levando em conta a idade da paciente. Is­

to ~ melhor determinado pel~ mordida, dieo pela medida da ]Josiç;o 

fisiolÓgica de descanso, déVendo-se subtrair dela cerca de 3 mí­

llmetros,que ~ o espaço livie norm~1 m~dio. 
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Em 1.959, DOtJC1!En 9 , reiterava que o registro• 

da dimensão vertical é um tlo5 passos vi tais na con~trução de u11a 

pr~tese dental completa. Cm registro imperfeito pode OCAsionr,r' 

a perda da dimensão vertical e, con.õ'equentemente a perda das pr~ 

porç~es f~ciais, d~terminando insu~icientemente mastigaçio, dis­

fagia e trauma, result~ndo mosmo no perda dos rebordos alveola­

res. Estas condiçÕes todas complicam a construção de f'uturas --
• 8 dentaduras. O autor, contrariando as ar:irmaçoes de BOOS , diz -

que o registro da f' orça de mordida não pode ser classificado co-

rno um método objetivo para determinar a dimensão vertical em 

clusão. 

o--

TODESCANB1> 
' em 1.959, estuda o problema da di 

mensão vertical, mostrando a importância que deve ser dada a es-

- ' ta fase de restauraçao protetica. Cita diversos autores que tra 

taram do assunto, baseando-se 'na posição de repouso da mand1.bula 1 

ponto fundamental para uma normalização correta da altura maxil~ 

mandibular. Menciona ainda o autor as alteraçÕes que podem ocop 

rer a. uma tomada inadequada da dimensão vertical, admitindo que/ 

essa operação, sem ser tão cllffcil, exige cuidados especiais por 

parte do profissional. 

Ainda em 1.959, fo'HEDERICK 19 , obtém a dimensão 

vertical e a relação central em pacientes que necessitam de prb­
teae monomas:ilar. Coloca cera amolecida na região anterior e pO~ 

terior do plano de orientação superior. Pede ao paciente para ~ 

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

inf'eriores. 
- , . . , 

Esta operaçao e real1zada d1versas vezes ate ocorrer 

o cansaço dos mt'xsculos elevadores e abaixadores 1 p(~dindo então -

ao paciente para ocluir, obtendo desta maneira a dimen5ão verti­

cal e a relação central. 

Healizanclo um estudo retrospectivo da dimcn-

-sao vertical em - 3'< ' -oclusao, HALSON , em 1.900, chegou a conclusao; 

"quatro coHdiçÕes devem 

ta dimens;o vertical e1n 

estar presentes para determinar a corre 

oclusdo, no paciente desdentado. são e-
las: 1- placa base com o bordo de oclusão que se aproxime da for 

ma palatal normal, desde que o terço in;ferior da lÍngua deva ter 

contato lateral nR região bicÚspide do palutino durante uma de--
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glutiçio confort~vel; 2- nio interfer;ncia dos cnntutos do bor-

do de oclusão; 3- nenhuma interferência fisica ou mental c\,) 

tista; 4- uso de naterial que de forma rtenltuma intarfira rlcl 

den 

no-

vimetlto da rnandibula, mas que rapidamente registre a posiç~o Ilil 

qual o ato da deglutiçio tex0la sic!o completado''• 

SHIPPE~ 6 ~, em 1.961 1 diz (111e o aumento da di 

mensão vertical de oclusão durante a polimerização das dentadu­

ras, deverá ser controlado, e que uma dimensão vertical de nclu 

são aumentada tem sido reconhecido como um sério problema. O -

autor mediu e estudou 171 dentaduras, a fim de verificar o au-­

mento da dimensão vertical em oclusüo, chegando a seguintes co~ 

clusÕes! 1- o aumento da dimensão vertica1 de oclusão pode ser' 

reduzida de cerca de 50~, providenciando a salda do excesso de' 

resina do molde, depoia do fechamento final. 2- As dentaduras ' 

que foram providenciadas a saÍda do excesso de resina não sofre 

ram qualquer troca dimensinnal na distância entre os molares, ~ 

pÓs sua polimerização o rnesmo não foi prot"idenciada as dentadu­

ras com salda do excesso de resina. 3- Porosidade não é probl~ 
ma se a salda não exceder a 5 milÍmetros em largura ou 2 camadas 

da placa base de cera em espessura. 4- A resina tem que ser re 

movida dos escapes antes do fechamento final. 

BASLER4 , et alii, em 1.961, utilizaram um c~ 
falostato como auxiliar para um estudo de tr;s técnicas comum -

para registrar a dimensão vertic6l em oclusão, antes das extra-

-çoes dos dentes naturais. As técnicas utilizadas foram a foné-

tica e estética, o sentido dos mÚsculos tácteis e a deglutição• 

fisiol.Ógica. Os autores chegaram ns seguintes conclusÕes: 1 -' 

O roentgenograma cefalométrico pode ser usado para medir e ava­

liar a neuracidade de diferentes t~cnicas usadas para estabele-
. - . -cer a d1mensao vert1cal de oclusao; 2- O erro mais comum encon-

trado para registrar a climens;o vertical em oclus3o para to.·o~' 

os métodos testados foi un1 excessivo sobrefcchamento de 58, 7;·~./ 

;- Uma variação nos resultados das três técnicas foi antecipado, 

mas a di:ferença entre dentistas usando a mesma técnica no mesruo 

paciente foi de pequena significação clinica. 

Um novo método, desenvolvido para a determi­

nação da correta dimensão vertical em pacientes desdentados, -



foi proposto, 
oiJ 

em 1. 962, por HURST- , 
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Baseia-se este autor em u 

ma correlaç~o entre o co~primento do l~bio, a posição vertical 

dos incisivos centrais superiores ~ a dist;ncia inter-oclus;ll, 

correlaçio essa observada normalmente em pessoas com dantes n~tu 

rais. O m~todo utiliza um mcrlidor de l~bio pl,*tico um rlisp.z, 

sitivo para medir o comprimento do lábio superior e uma tnbela 1 . 
de referencia relacionando o comprimento do l.;_bio superior p;lra 1 

o comprimento dos dentes e espaço livre. 

77 STOREY , em 1.962, escrevendo sobre a varia-

çao da dimensão vertical, diz que os dentistas inclinam-se em -­

ser mais interessados em uma dimensão vertical estável, do que u 

ma que seja variável. Os rliagnr'~t·:J!L~.\.'lõ'OS e os tratamentos são ba-­

seados no conceito de estabilidade da posição postural da mandl-

bula. Sabe-se que aumentando a relação vertical de oclusão, re• 

duz-se a força de fechamento dos mÚsculos maxilares que se cont~ 

tam. Por outr9 lado, quando os mÚsculos se contatam submaxilar­

mente a força de fechamento pode permanecer a mesma ou mesmo ser 

aumentado pelo aumento da relação vertical. 

ApÓs investigarem o valor 

ção na obtenção da dimensão vertical, \VARD & 

do ato da degluti--
92 OSTERHOLTZ t em/ 

1.963, chegaram à conclusão que ta1 ato pode ser usndo somente -

eomo um guia para determinar a dimensão vertical em oclusão, 

servindo para estabelecer a dimensão vertical fisiolÓgica. 

-na o 

SILYEIWiAN71 , em 1.964, admite que os Órgãos 

sensoriais especializados chamados proprioceptores localizados 

nos mÚsculos, tendÕes e articulaçÕes, tomam parte ativa na deter 

- - ' minaçao da posiçao dos membros, cabeça, pescoço, mand1bula e ane 

xos. Considera ainda a dimensão vertical de repouso como "uma -

posição de repouso respiratÓrio quemarca o m~rnento de conclusão' 

da fase expirat~rio do ciclo respirat~rio. 11 

Procurando correlacionar as distâncias entre' 

alguns pontos cefalométricos com a dimens~o vertical em oclusão, 

DOMITTr 16 , em 1.96q, por meio da análise estatÍstica, estabele-­

ceu uma f'Órmula de regressão m{tl tipla, ao n:l.vel de O 1 1% de signi 

ficância, visando a determinação dessa dimensão vertical em oclu 

são em pacientes edêntulous, que necessitam, portanto, .de prÓte-



se total. 

LYTLE 32 , em 1.964, apresentou consideraçÕes a 

respeito da t~cnica pAra determinar a relaç~o central, atrnv~s -

da percepção neuro-muscular. Essa técnica deve se-r avaliada sob 

o aspecto est~tico, fonético e fisiolbgico, ap~s os dentes terem 

sido montados. 

P()s ·-LT50 1 9·' d f' . ,-;.::, 1 em • O "i, e ~nl.a a posição de rc-

pouso como sendo uma posição postural 1 porque é determinada por' 

mecanismo que mantém o corpo. Frisa ainda que 11 é uma relação en 
~ .. , ... 

tre a mand~bula e o eranio e e atingida com frequencia quando o 

individuo está parado ou sentado numa posição erguida em estado' 

de passividade relativa." 

Analisando a scuracidade da correlação entre' 

os segmentos da face, proposta por WILLis96 , na determinação da' 

dimensão vertical em oclusão, RUSsi 55 , em 1.965 mediu tais .segme_!! 

tos em 210 alunos de ambos os sexos, dentados, de idades varian­

do de 19 a 31 anos, chegando a conclusão de que a eficiência do' 
, 96 , ' . - "' metodo de WILLIS , e m1n1ma 1 nao ultrapassando dos 13~· 

4 
BASLER , et alii 1 em 1.961, utilizaram um ce-

falostato como auxiliar paru um estudo de três técnicas comum -­

para registrar a dimensão vertical em oclusão, untes das extra-­

çÕes dos dentes naturais. As técnicas utilizadas foram a fonéti 

ca e estética, o sentido dos mÚscu1os tácteis e a deglutição ri-
siolÓgica. Os autores chegaram as seguintes conclusÕes: 1- o --

' roentgenograrna cefalometrico pode ser usado para medir e avaliar 

a acuracidade de diferentes técnicas usados para estabelecer a/ 

dimensão vertical de oclusão; 2- O erro mais comum encontrado 

para registrar a dimensão vertical em oclusão para todos os mét.Q. 

dos testados foi um excessivo sobrefechamento de 58,?%. 3- Uma I 
variação nos resultados rlas trêa técnicas foi antecipado, mas a 

diferença entre dentistas usando a mesma técnica no mesmo pac~e!! 

te foi de pequena significação clinica. 

Um I!IÓVo método, desenvolvido para a dcterrnin~ 

ção da correta dimensão vertical em pacientes desdentados, foi -

proposto, em 1.962, por HURST
28

• Baseia-se este autor em uma-­

correlação entre o comprimento do 1ábio, n posição vertical dos' 
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incisivos centrais superiores e a dist;ncin inter-oclusal, c orrc 

!ação essa observada normalmente em pessoas com dentes naturais. 

O rn~todo utiliza um medidor de l~bio pl~tico um dispositivo / 

pnra medir o co::tprir.1ento do L';.bio superior e uma tabela de refe-. 
rencia relacionando o comprimento do lábio superior para o cor:pr!, 

mento dos dentes e espaço livre. 

STOREY77 , ~m 1.962, escrevenrlo sobre a varia­

çao da dimensão vertical, diz que os dentistas incliUam-se em ser 

mais interessados em uma dimensão vertical estável, do que uma -

que seja variável. Os diagnÓsticos e os tratamentos são basea--

dos no conceito de estabilidade da posição postura! da mandibula. 

Sabe-se que aumentando a relação vertical de oclusão, reduz-se a 

força de fechamento dos mÚsculos maxilares que se contatam. Por' 

outro lado, quando os músculos se contatam submaxilarmente a for 

ça de fechamento pode permaneCer a mesma ou mesmo ser aumentado/ 

pelo aumento da relação vertical. 

Realizando uma recapitulação da 1 i teratura so 

bre a dimensão vertical, SWERDLQ;•J
75

, em 1.965, concluiu que a 

causa principal do frucasso na conatrução de dentadura é o esta­

belecimento de uma dimensão vertical incorreta, apresentando que 

a diversidade de opiniÕes, a falta de uma solução satisfatória -

do problema da dimensão vertical e a escassez de estudos sistemá 

ticos, sãoalguns fatores que devem estimular um esforço maior -­

por parte dos investigadores. 

TALLGREEN°0 , em 1.96G, realizou através de ra 

diogrufias cefalométricas um estudo em 31 pacientes. Dividiu-se 

em dois grupos, compreendendo 15 pncientes que usavam prÓtese t~ 

tal, e 16 que usavam prÓtese parcial. Chegou a conclusão de que 

7 anos, depois da ndaptaç;o da pr&tese, o grupo de 15 pacieitte~' 

portndores de prÓtese total apresentavam uma &iminuiçâo n1tida -

da dist,;ncia vertical de 7 millrnetros, inferior aquela distância 

vertical na pré-extração. O grupo de 16 pacientes, portadores de 

pr~tese parcial, não apresentou dif'ercnças significantes apÓs a.s 

extraçÕes, ponto de vista estético. ~~uando :foram retiradas as -

prÓteses, houve uma diminuição da dimensão vertical em repouso./ 

Esse autor dá muita importância aos fatores funcionais que sao -

a deglutição e a fonação, isto por causa das dentaduras reduzi--
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rem o espaço destina do à aco1;1odação da l.ingua. 

NU1'Tl & 
IH 

H,I.RTINS , apos tecerem c"n 

sideraç5es sobre os autores e mitodo5 parH <leter~i11or a diuens3o 

vertical, ~~studaranl e:lt p;,cientes dentados em oclus;o consideritda 

satisfatÓria, cujas idades variavam de 20 a 30 anos, através dn 

pron~ncia de sons si~ilantes. Com um I[tpis dcr:-:1atográrico, t~F~r-

caram no bordo do incisivo central inferior e o bordo do incisi­

vo central superior. Com um paqulmetro, mediram as diRtâncias 1 / 

entre esses pontos, enquanto o paciente pronunciava certos sons' 

sibilantes, chegando ' -a seguinte conclusao: 1- o espaço livre in-

teroclusal (ELI) e o ' . - ( ) espaço m~n~mo de f'onaçao E~1}' apresentam ' 

medidas bastante prÓximas; 2- a -~~-:i ~são de sons com a letra "N", 

dá m~dias além do dobro daquelas obtidas para o ELI e EMF; 3- o 

sobrepasse vertical (overbite) apresentou-se superior ao ELI e 

ao E~W, não sendo encontrada relação entre as ditas medidasi 4 

- o EHF pode r~presentar um aproveitável ponto de partida pn.ra a 

tentativa do estabelecimento da posição postura! rnand{bula, sendo 

em média de 2 milimetros, para o grupo ·estudado. 

POPPER 49, modificando a haste do compasso de 

WILLis 96 , confeccionou um novo dispositivo para obtenção de medi 

das faciais. Pedia ao paciente para pronunciar a Letra N, e ta~ 

bém relaxar a musculatura. Depois de sobrevir o cansaço muscu--

1ar1 pedia ao paciente para tocar levemente os lábios, ficando -

então automaticamente er~ dimensão vertical fisiol~gica. ~ledia es 

sa distância 4 millmetros, determinando em seguida a dimensão 

vertical em oclu~ão. O autor dizia que, dessa naneira, podia---

-se ter uma aceit~ve1 dimens;o vertical e1n oclusio. 

HARTOlutLLI.3 5 , 1.967, para obter a dimensão 

vertical Cisiol~gica em pacientes desdentados, inicialMente ttti-

lizava o m~todo da deglutiçio. 
. ' Obtida essa distancia atrrlves rlc 

um dispositivo, o autor dirninuia 2 n1ill~etros e obtinha em scg11i 

da a dimensão vertical em oclusão. O autor ainda provava os de!! 

tes montados em cera com a finalidade de verificar e controlar a 

f'onação, através do m~todo f'on~tico. 

Utilizando o método de radiografias cefalomé­

tricas 
1 

DOUGLAS & NARITAT0 17 1 em 1.967, determinaram a. di1nensão 1 

vertical em 100 pacientes, cujas idades variavam de 30 a 75 anos. 
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' ' -Apos esturlos cheJ~r~m a conclusao de que en 31 dos 100 pilCier1tes 

estudados a dioens;o vertical em oclus;o toi mantida na denta~u-

ra completa. ~m 4b casos, houve uma varinç~o de 1 rrillmetro; c:~ 

1v casos:, m;:a v.:•rL:1ção de 2 c:JilÍ.metros; e 1 em 5 individuas 1 .".. 

riaç;o foi de 3 ~illmetros. 

--· TL ;; __ ,,,' ,·,: 72 
::;:. .......... c\• I er1~ 1.967, além dos fatores anatô 

micos envolvidos no rostabclecimeJito da dimensio vertical, ern -­

dentadura5 completas, analisou ~ importância dos fatores fisiolÓ 

gicos relacionados com a atividade funcional do paciente. Porta~ 

to, concluiu que é necessário reconciliar a estética de repouso• 

com a estética funcional, durante a mastigação, deglutição, fala 

e mudança na postura da cabeça. 

Ainda FI!:RNANDEz18 , em 1.967, utilizando-se de 

um compasso, obtém a dimensão vertical em oclusão através do mé-

todo estético e fisiolÓgico. Inicialmente localiza a mandl.bula' 

na posição de repouso, 

lÓgica. 

afirn de obter a dimensão vertical f'isio-

IS:HAIL & WASHADAUGH29 , em 1.967, descreveram' 

uma técnica para determinar a dimensão vertical em pacientes de!!_ 

dentados, no comportamento funcional da deglutição e da fonética. 

01SEN46 , em 1.968, é categÓrico na afirmação• 

de que nenhum método deve ser aceito como única fonte de inrorma 

ção para a determinação da altura da face. Há que realizar duas 

ou de preferência três comparaçÕes, antes de se aceitar o regis­

tro final. 

HULL & JUNGHANS 2 7, em 1.968 1 apresentaram uma 

técnica para coní'eccionar cefalograma, a partir de tülerradiogr~ 

fias da cabeça, em norma lateral. Esse estudo· permitiu que a di 

mensiío vertical de rerouso fosse determinélda por meio de análise 

ceialom~trica obtida 110s cefalo~rumas. 

HARXKORS t l 
.. 36 

e a ~~ t em 1.969, rizerarn e~tudos 

estatisticos para verificar at~ onde o m~todo m~trico recomenda­

do na literatura para determinaç;o da dimens;o vertical em oclu-

sÜo em pacientes desdentarlos são aplicados geralmente. Determi-

ou-se que em as distâncias násio-rirna oris e subnnsal a gnátio,/ 

ou a distância násio-triquio e násio-subnasal e subnasal a gnátio, 
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Também não }JOrle ser rl.emon~ tr.::.nn., 

que C(~rtas distE.ucias s.:Ío divididas harmoniosamente. Us métodos 

aconselrlados s~o . ' ln!praticaveis e devem ser rejeitat!os • 

.,7 
Aindn TL:YERv , eM 1.969, apresenta um pequeno 

d~spositivo para determinar a dimensio vertical em oclusio. i.sse 

aparelno ~ colocado na boca do paciente e ~ acionado 00r el~ 

prio, a ~im de rleterminar a dimensão vertical em oclusão. 

SHEIU.L\N
63 

1 em 1.970 1 cuida da capacidade foné 

tiea como segunda função da dimensão vertical, nos pacientes po~ 

tadorcs de dentaduras, e diz que o dentista e o patologista da 

fonaçbo devam desenvolver suas atividades de pesquisa. O autor' 

concluiu que reduzindo a dimensão vertical de oclusão normal na 

nova dentaaura dentro de uma escala de 3 mil1metros, poder-se-ia 

conseguir uma melhor capacidade da articulação e ~unção, por pa~ 

te do paciente. 

10 
BOYú.NOV , ' em 1.970, neste estudo, cita um m~ 

todo cefalométrico de mensuração para determinar a posição verti 

cal de oclusão. Seus resultados são expressos quando comenta. 11 

Nos estabelecemos que a distância entre a linha inter-pupilar, I 

a linha de separaç~o dos lábios, entre a base do nariz e a borda 

inferior ·'o queijo não são sempre iguais. Durante nossos estu--

dos adicionais de antropometria, estabelecemos •;:!Ue a linha do 

comprimento do lábio é igual à dist;ncia entre o tubérculo e a 

borda inferior do queijo(G.nát:i.o)." O autor apÓs Nensurar em 400 

pacientes, dos quais 200 homens e 200 mulheres, recomenda! "o mé 

todo antropom~trico para determinar a ,·<istância vertical de oclu 

são e o método do reflêxo funciona1 para determinar a relação -­

central." 

O~'EN & DOUGLAs
47

, em 1.971, dizem categorica­

mente que se houve um pequeno aumento na dimensão vertical de o­

clusão, isto nã.o significa um aumento também no comprimento da -

altura vertica1 da face. 

\iAGNBH91 , em 1.971, diz da import.incia da po­

sição de repouso da mandibu.la, e que devemos tomar o cuidado de 1 

se obter, e 

través dela 

ela não é fixa ' e move-se constantemente, pois, e 

que chegamos à dimensão vertical de oclusão. 

a--
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~mJIA 37 , em 1971, analisou o conceito da dir.1en 

s;o vertical, salientando 4ue ~ uma posiçio constante e car~cte­

rlstica de cnda i11rlividuo. ~um est1~do de 300 indivlduos, veriCi­

cou que a altura da pilrte superior do rosto, n[tsio-espinha n<-.~.:-;;.11 

anterior, corrcspondia a 43;' da altura facial, nisio-~ento. 

dispositivo eletrÔnico para determinar a 

1.972, utili~aram um 

posição íisiolÓgica rle/ 

repouso. O método é baseado sobretudo no principio de que a fi-

siologia oral permite ao paciente automaticamente colocar sua -­

mandibula na posição de repouso, entre os atos de deglutição de/ 

engulir para manter essa posição mandibular durante o maior peri~ 

do poss!vel. Se colocar um aparelho eletr~nico entre os maxila­

res, pode ser determinado o ponto exato da posição de repouso,p~ 

la correlação da leitura do amperlmetro. 

NOWORULSKA44 , em 1.972, efetuou medidas para/ 

determinar distâncias 

bial, e a abertura da 

superiores entre o gnátio e o tubérculo 1~ 
, , ' -

boca atraves de proteses completas em bb -

pacientes. Em todos os pacientes a prÓtese tinha a dimensão ve~ 

tical de oclusão estabelecida sob os principias fisiolÓgicos. Os 

resultados das medidas foram submetidos através da an~lise esta-

t1stica. Achou-se que a distância entre o gnátio e o tubérculo/ 

labial superior, e o gnátio com a rima,rliferem-se significativa­

mente. Algumas vezes 1oi visto que há somente uma ligeira corr~ 

lação entre ~sses valores, o qual é mais evidente nas JLUlheres. 1 

Os resultados obtidos confirmam o princÍpio geralmente aceito -­

que as medidas individuais baseadas noa princÍpios fisiolôgicosl 

ê mais correto método de estabelecer a dimensão vertical de oclu 

sao na prÓtese. 

ASCH.LR 3 
1 ~m 1 • 973 t descreve um método, rle co­

mo se estabelece a dimens~o vertical atrav~s rle telerradiogr~fins 

er•• rtoma lateral. Viz o autor q;~e é um m~todo simplificado, <) --

qual a sua realização provém de deduçÕes, aonde usa o plano man­

dibular mais ba:ixo, o centro do cÔndilo 1 bem como o pogÔnio. Esse 

método foi apenas demonstrado er:1 2 casos. 

SHbPPARD & SHEPPAnn?2 em 1.975, por meio de -

radiograf'ias cefalométricas mediram alguns pontos marcados na f!!. 

ce e pontos marcados no cranio em 50 pacientes. Os autores che-
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garam a conclus~o que as alteraçÕes na dimensão vertical de re-­

pouso, variava sob a inf'lu~ncia de v,;rios aspectos tais como: 

1Q - a posição de repouso aumentou apÓ~ a co­

locação das dentaduras; 

212 - a posição de repouso da mandibula com a 

dentadura na boca é mais C:.~nstante quando medidas esqueletican:e!! 

te do que quando medidas facialmente, e mais frequentemente con~ 

tante que a posição de repouso do deBdentado. 

WILLIG~N & BRO~KHUIJSEN 95 , em 1.976, testa-­

ram dois métodos psicoflsicos para examinar a retenção e e8tabi­

lidade da dimensão vertical em oclusão baseados nas técnicas dis 

cutidas por LYTLEJ
2 

e TI?-1HER
87

• Os dados coletado.e mostraram -­

que durante um breve perlodo de tempo todos os elementos testa-­

dos deCinem a dimensão vertical em oclusão, com uma margem menor 

de 1 milÍmetro. 



CAP1TcLO III 

PHOPOSIÇÃO 
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3- PHOPUSIÇÃU 

Verificando as diverg;ncias entre os in~meros 

autores quanto à maneira de se obter a dimensão vertical em ocl~ 

são_ na coni'ecçãó de prÓteses dentais, propÔmo-nos verificar: 

1- a existência de correlação entre a dimen-­

são vertical fisiolÓgica e a dimensão vertical em oclusão, quan­

do evidenciamos os pontos cef'alométricos subnasal. a gnátio; 

2- a possibilidade de estabelecer uma equação 

matem~tica para determinar a dimensão vertical em oclusãot apli­

cável ao sexo masculino; 

3- a possibilidade de estabel.ecer uma equa-­

ção matem~tica para determinar a dimensão vertical em oclusão, ~ 

plicável ao sexo feminino; 

4- Na hipÓtese de serem estabelecidns as e­

quaç~es de regress;o nos !tens 2 e lt estudar a possibilidade de 

determinar un1a equação aplic.;vel. a ambos os sexost na confecção 

de prÓteses totais. 
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INSTRUHENTAL-HATBHIAL E Hf:TODO 
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4.1- Instrumental: 

4.1- PaquÍmetro, aço inoxid.;ve 1, tipo "}!aub 11 
1 cuja sensibi-

lidade de ... . ' . .( graduaçao va1 de, 1 dec1mo de cent~metro. 

4.1.2- L~pis dermatogr~fico de cor preta. 

4.1.3- Fichas para descrição doa dados obtidos 

~.2- ~nostra estudada: 

Estudamos 1ft6 indivlduos leucodermas, alunos/ 

da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Esta­

dual de Campinas, de ambos os sexos, cujas raixas etárias eram -

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

TAB~LA I 

Distribuição da amostra em relação ao sexo 

Sexos 

Aspecto Bucal Hasculino Feminino Total 

Dentados 70 76 146 
-

4.3- Nétodo: 

4.3.1- HensuraçÕe5 Cefalométricas 

• mensuraçao 1 

Para que pudéssemos padronizar o método da 
66 

baseamos em SILVA 1 em 1.971, que recomenda .sejam 

todas as medidas executadas pelo r.1e.sm.o operador, a fim de que se 

incorra apenas no risco do erro 11 intra-examinador 11
• 

Inicialmente, procedemos a identi~icação do -

paciente, anotando em uma ficha os seguintes dados: nome, endere 

ço, sexo e idade. 

Int•'r,,.ss;_;.ra«•-nos indivÍduos portadores de oclu 
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s~o considerada clinicamente satisfatbrin para que pud~ssemos -­

correlacionar a din•ensio vertical. fisiolÓg:ica, imutável, dur<.~nte 

a vida do individuo, estabelecida pelos mÚsculos elevadores c a­

IJaixanores da ~andibula, e formada nos 3 meses de vida intru-ute 
(jlj 21 43 -

rina, segundo TllUHt'SOH , GILLIS • NISl~~ONG.Ll , -- e a dir,en.são 

vertical. de oclus:o, mut~vel. e estabelecida pelo~ rlentes, segun-
96 4n -6 10 

do os autores WILLIS , POl.,Lt:R / 1 ?-JARX.KORS) 1 HOYANOV e CRAl~·-

FORDl4 • 

As medidas das distâncias foram obtidas de -

forma abaixo descrita: 

~.3.1.1- Distâncias Subnasal. a Gnátio 

Para obtenção desta dist~ncia, colocamo-nos 

em frente ao examinado e, com um lápis dermatográrico de cor pr~ 

ta, assinalamos em sua face os pontos cefalo~étricos subnasal e 

gnátio 1 pontos esses situados na linha mediana, um no maxilar e 
,. 

outro na mand1bula. 

Em seguida, com o páqulmetro en posição de t~Jen 

suração, registramos essa distância Com a haste fixa colocada so 

bre o ponto cefalométrico subnasal. e a haste mÓvel ajustada no -

ponto cefalométrico.gnátio. 

A dist;ncia subnasal a gnátio 1 correspondentes 

à dinensão vertical fisioiÓgica, foi obtida durante a fase em que 

os mÚsculos elevadores e abaixadores da mandlbulu encontravam-se 

em equilÍbrio muscular. 

A distância subnasal a gnátio correspondente/ 

à dimensão vertical em oclusão, foi obtida quando os dentes est~ 

vam em oclusão. 

Aplicou-se esse procedimento nos 146 indiví­

duos examinados e os dados obtidos foram transcritos nas fichas/ 

respectivas 



CAPÍTULO V 

RESUL1'ADOS OU1'IDOS NA HENSURAÇÃO 
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5- Resultados obtidos 

us valores obtidos para a fiistallcia subndsnl/ 
't• a gna ~o, correspondentes ~s dimens~cs verticais fisiol~~ica e 

de oclusão, são expostos nas tabelas: 1, para o sexo mascu!ino,e 

2 1 para o sexo fe~inino. 

Tabela 1 

Valores obtidos em indiv1duoe masculinos leu-

codermas dentados: 

Distância subnasal a gnátio (mm) 
N2 Nome Idade Dimensão Vert/ Fisiol/DYF Dimen/-\.'ert/Oclusão/DVO 

01 EAP I; o 71 66 

02 AGF 25 79 77 

03 JJG 2'• 86 &3 
04 HLS 25 68 65 

05 HRC 26 75 73 

o6 BS 30 79 77 
07 LAL 24 82 80 

08 IP 25 79 77 

09 JO! 24 81 77 

10 ALA 25 86 82 

11 FAD 26 79 73 

12 EZ 25 82 79 

13 EJC 2/; 76 71 

1'1 GC!l 29 76 73 

15 Hi.IB 23 81 77 
16 JFSF 25 7) 72 

17 LAJS 2,. 77 73 

18 HC 24 78 74 

19 NDA 25 85 82 

20 AHO 22 74 71 

21 AEt.IF 22 82 79 

22 AUN 22 81 79 
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Dir:.tância suLnasal a gn;1 tio (mm) 

NO Nome Idade DVF uvo 

23 AAJ 2't d9 87 

24 CAP 23 78 73 

25 CRZ 20 76 73 

26 DAS 22 7b 73 

27 DU' 25 79 76 

28 EC 26 77 74 

29 FAR 23 79 76 

30 HSJ 24 74 72 

31· Jl>t 22 84 78 

32 JHF 25 76 72 

33 JNC 24 79 76 

34 JID!D 22 77 75 

35 LFC 24 67 63 

36 LALS 24 78 76 

37 OR 20 78 75 

38 OCJ 22 73 70 

39 :PCT 23 76 74 

40 PCD 21 71 66 

41 RGJ.I 22 71 66 

'>2 RNA 22 72 70 

'>3 SOBB 22 79 75 

"" v c 25 78 74 

45 DGR 26 78 72 

'>6 AS 20 72 68 

47 ACC 22 83 8o 

48 CMT 20 85 82 

49 EBB 22 79 75 

50 FOAJ 22 79 75 

51 HFS 21 83 b1 

52 HFA 20 81 76 

53 HSH 21 73 71 

5'> HDD 21 79 75 

55 HL 20 83 8o 

56 JSS 21 7'> 72 

57 J 8}11'' 22 81 79 
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LJistância snunasal e rt.nátio ( rr:m) 

N!OI Nome Idade DVF DVO a 

58 J,. 21 01 79 
59 JLJ! 21 78 74 
60 LZR 20 83 78 
61 Lf.S.O 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 88 86 

68 VBS 19 74 72 

69 LAL 22 89 82 

70 JAR 20 81 74 

Valores obtidos em individuos femininos leuco 

dermas dentados: 

TABC:LA 2 

Distância subnasà.l a gnátio (mm) 

NO Nome IDade D.V.F. v.v.o. 

71 MIC 25 74 71 

72 FNA 26 7B 76 

73 SA 27 Ô1 77 

74 LHUF 2" 73 70 

75 CMFA 24 73 70 

76 bSG 21 69 66 

77 HLG 21 77 74 

78 SE~I 22 77 74 

79 HFC 23 80 78 

so MEA 27 73 71 
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Distância subnasal e gnátio (mm) 

NO I'iVl·iE Id«de o.v-.F. D.v.o. 

081 AB 26 71 69 

082 NI'ftG 23 79 75 

083 ss 22 69 66 

M4 HARS 23 72 69 

085 ~SA 22 68 63 

o86 ~!LA 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 HRA 23 75 72 

096 HAGS 20 78 76 

097 MCTS 20 73 71 

098 HHIS 21 76 73 

099 HLG 23 69 67 

100 HCF 22 79 76 

101 MLA 21 68 65 

102 NRSP 21 69 66 

103 RB 22 72 69 

104 SG.P 24 71 69 

105 SHCG 20 82 78 

106 SI! 26 76 71 

107 TB 21 62 59 

108 LNRN 21 77 74 

109 AAL 20 77 72 

110 AAH 18 75 71 

111 AS 20 69 66 

112 c v 18 64 61 

113 DEDB 21 72 69 

114 EST 21 75 72 
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DISTÂi'\CIA Sl~llNASAL E GNÁTIO ( t"H':l) 

NQ NOME IDADE o.v.r·. o.v.o. 

115 EFGC 1B 79 76 
11ó liZ 20 71 67 
117 ECR 20 80 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 
12lo MCSP 19 64 61 
125 HCB 20 62 59 
126 MCCO 71 71 68 

127 MCR 19 75 72 
128 MJJP 20 72 70 

129 MAA 19 66 63 
130 NGP 21o 75 71 
131 SMA 18 79 76 
132 SLH 19 79 75 
133 SM 19 71 67 
134 so 19 77 73 
135 THG 18 75 71 
136 TCV 23 71 68 

137 THM 19 77 75 
138 VLOR 18 77 72 

139 Y.'l!:AJ 18 76 74 
H o CJF 19 76 74 
141 KLP 18 So 74 
142 NRA 21 74 72 

143 U~1M 18 76 72 
144 JMFS 19 78 75 
H5 MLMP 19 71 65 
146 Sf\'IFC 26 77 73 

Dimensio Vt~rtical Fisiol~gica = D.V.F. 
Dimensão Vertical em Oclusão = D.V.O 
NÚmero = nO 
Millmetro :::o nun 
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6- DISCUSSÃO OOS R~SULTADOS 

A biblio~rtd"ia ao nosso alcaHcc mostrou qtte -

v.:i.rios -sno os autores que se preocuparam em desc!lvolver t~cn~c~s 

para determinar as rtimens~es verticais ~isiolbgicas e de oclusio, 

tais como: lHLLis 96 , Cl~A'.,-FORD 1 4: 1 NIS',.,QNGt:R43 , GILLI.:> 21 
1 

THUi'-[l-"~u_:./ .. ..I!, 

"P -·-rE12 ,,OY·\·, V lO u_,uu , u L .. o • Entretanto, apesar da grQnde variedade de/ 

técnicas utilizadas, baseadas principalmente em medidas oficia~s, 

verificamos não existir ainda um processo padronizado de aplica­

ção universal, isto é, aceito por todos os especialistas na maté 

ria. 

A respeito do assunto, VON0 90 , em 1.960, afi!, 

mou: 11 A eficiência ou não de vários métodos existentes contribui 

ra~ para que adotemos um procedimento que julgamos ser ao mesmo/ 

tempo simples 

terminação da 

e eficaz, para ~fetuarmos nossas 

dimensão vertical de oclusão, em 

-mensuraçoes na de 

crianças." 

Em seu estudo, VONo 90 efetuou medidas das dis 

tâncias cefolométricas, base do nariz a borda inferior do mento, 

comissura lateral palpebral a comissura labial, násio a subnasal, 

e násio a gnátio, em 112 crianças de cor branca, sendo 56 do se­

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

10 anos. 

Entretanto, esse autor concluiu que certas -­

correlaçÕes' entre as distâncias cefalométricas não deram condi-­

ç~es para estimar a dimensão vertical ern oclusão. 

A nosso ver, a criança, em fase de crescimen­

to, ainda em processo de maturação Óssea, apresenta dist~ncias ' 

pouco estáveis, dificultando a obtenção de correlação precisa e~ 

tre essas medidas. Aliás, cumpre notar que, dP- ncordo com SAV.-\H.A 

& THACY 57 , em 1.967, DAHIC0 15 , er.1 1.973, PRATEs 57 , em 1.976, as 

meninas "' .. ~ -tem maturaçao assoa precoce em relaçao aos meninos, o 

que pode . ' ' - ~ 90 - t t b suger~r a expl1caçao do ~ato de VONO nuo er es a ele 

ciclo uma correlação que pudesse ser aplicada a ambos os sexos. 

No entanto, o n1e smo fenÔmeno não ocorre em r~ 

lação aos indivÍduos adultos, porque nestes as estruturas Ós~eas 

faciais já adquiriram estabilidade dimensional, í'ato eete também 



-lJt-

Aseim sendo, noss~ intenç;o foi pesquisar a -

relação existente entre a di•1ensão vertical t'is.iolÓ::;ica ;; n di:-,en 

s;o vertical e~ oclusio, determinada em pacientes dentados, ildul 

tos, visando a elaborar f'Órmulas matemáticas que pudessem ser a­

plicadas na obtenção da dirneusllo vertical em oclusão, em des<leu­

tados totais. 

Os dados obtidos a partir de medidas realiza­

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

~oram submetidos à análise estatística, que indicou a aplicação• 

do.modelo matemático linear: 

eom, i = 1, 2, 3 • • • .N t 

onde, 

Y = dimensão vertical de oclusão; 

x
1
= dimensão vertical fisiolÓgica; 

e
1 

= erro experimental. 

Dessa maneira, foram estabelecidas fÓrmulas -

de regressão linear simples, capazes de determinar a dimensão -­

vertical de oclusão em :funç.iio da dimensão vertical :fisio1~gica , 

para os sexos masculino e ~eminino. 

A análise de cada um dos casos mostrou corre­

lação positiva, altamente significativa, a menos de 1% de proba­

bilidade, entre as duas dimensÕes objetivadas. 

As :fÓrmulas assLm determinadas: 

Y = -2,9706 + 0,9943 X, para o sexo masculino, 

Y ; 0,9027 + 0,9686 X, para o sexo ~eminino, 

sao, a nosso ver, de fácil aplicabilidade do ponto de vista pr~­

tico. 

Realmente, o estabelecimento da dimensão ver­

tical. fisiolÓgica, que é o dado básico da fÓrmula, não.exigiria/ 

da parte do aluno ou do cirurgião dentista, nenhum conhecimento, 



habilidade ou instrumento (•specinlizado. Jasta que assinale nre 

viamente, no paciente, os pontos subuasal e gnátio, e em seguida 

deten11ine a distância ent.re esses pontos, por exer.1plo 1 por r'l!~ J o 

d ' t . e um pagu~me ro ou <1e um simples compasso. Em seguida, esse d~ 

elo seria levado ;;, f'Órmula de regressão linear siwples 1 cujo cál­

culo se resume numa Única multiplicação, seguida de uma subtrn-­

ção, determinando desta maneira ~ dimensão vertical em oclu5Üo • 

As f'Órmulas admi.tem também a elaboração de 

gráficos (p. 4l) e tabelas de entrada Única, o que dispensa a 

realizaçãõ dos cálculos indicados no gráfico o valor obtido j1ara 

a dimensão vertical fisiolÓgica foi lançado no eixo horizontal , 

das abcissas, ficando determinado o valor da distância verticll.l' 

de oclusão, sobre os eixos das ordenadas. 

As fÓrmulas assim estabelecidas tiveram apli­

cação prática na Cllnica de PrÓtese da Faculdade de Odontologia' 

de Piracicaba.· 

Com efeito, os alunos das terceiras e quartas 

séries tiveram ocasião de empregá-las quando da realização de -­

prÓteses dentais, tanto do tipo total, monomaxilar e imediata,em 

perto de uma centena de pacientes, atendidos pelo Serviço Social 

da Faculdade, com êxito. 

Preocupamo-nos também em analisar nbjetivarne.!!:_ 

te as variaçÕes ob1jidas na dimensão vertical em oclusão, à medi­

da que os dados da dimensão vertical fisiolÓgica, aumentava de -

valor. 

Para isso, foram elaboradas duas tabelas, 

(p.44 a 46") uma para cada sexo, com 05 valores da dimensão verti, 

cal :fisiolÓgica, variando de um en1 um millmeiro, a partir do va­

lor minimo de 60 millmetros, até o valor de 90 millmetros, para 

serem confrontados com os valore5 da dimensão vertical em oclu-.­

são, calculados pelas duas .f(;rmul.as. 

Esses valores calculados :foram aproximados a­

té centésimos, pois as rórmula.s matemáticas obtidas admitem tal/ 

grau de aproximação teórica, embora seja ela clinicamente ~ão 

significativa. 

ticlan1ente • 

Com isso, objtivamoa anal.isar o fenÔmeno mais ni 



RETAS DE REGRESSÃO ENTRE A DIMENSÃO VERTICAL fiSIOLÔGICA E A 

Y :OVO lmml 

90 

"' 

" 

" 

;o 

" 

" 
20 

" 

DIMENSÃO VERTICAL EM OCLUSÃO 

-SEXO FEMININO Y: -0,9027 + 0,9687 X 

o v. 
6 O mm 

90mm 

O" 
57,22mm 

86,28 mm 

• • •• 
,/· 
•/ •• •• •" .. .. • • . . .. .. . . • • .. 

,r'/" 
~~­.. .. .. 

/;' .. 
,:-,' 

,f/ 

// •'. ,1/ 
// 

~-,.. 
,I/ .. .. 

•" ,.,-

MASCULINO 

-SEXOS ( E ) 
FEMININO 

OVF 

60 mm 

90mm 

-SEXO 

OVF 

60mm 

90mm 

ovo 
57.07 mm 

86,36 mm 

MASCULINO 

ovo 
56.69mm 

86.52 m m 

.• 
,/ 

Y = -1,4926 + 0,9761 X 

Y: -2,9706 + 0.9943 X 

-0.9027,1/ 10 20 30 40 so so 10 80 90 X=DVFI~llnl 
1.4926';,' 

• 
-2.9706' 

• TRECHOS EM LINHA CONTINUA CORRESPONOEM AOS DADOS 

OBTIDOS NA AMOSTRA 
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Os resultados foram, ao nosso ver, bastanLo ' 

esclarecedores. Verificamos que as diferenças entre a d~mens;o• 

vertical fisiolbgica e a dimens;o vertical em oclus~o v;o cros-­

cendo a medida que aumenta a dimens;o vertical fisiolbgica,por~~ 

numa taxa insignificante do ponto de vista de aplicação clÍnica. 

Por exemplo: _para os exo masculino, a dimensão vertical fisiolb­

gica de 60 millmetros, cor-responde urna dimensão vertical em oclE: 

são de 56,69 milimetros (valor teÓrico, para fins de discussão), 

com uma diferença de 3,31 milÍmetros, enquanto à dimensão verti­

cal fisiolÓgica de 90 millmetros, corresponde 86,52 millmetros ! 

vertical em oclusão, com 3,48 mil!metros de diferença. 

TABELA 1 - APLICAÇÃO DA FÔHHULA 

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

PARA DETERHINAÇÃO DA DHJENSÃO VERTICAL EH OCLUSÃO, 

.!:!.!! CONFECÇÃO DE PRÔTE.Sl<;S DENTAIS 

o.v.F. = mm o.v.o. = mm E.F.L. = mm 

60 56,69 3,32 

61 57,68 :;,32 

62 58,68 3,33 
63 59,67 3.34 

64 60,66 3. 3'• 
65 61,66 3,34 

66 62,65 3,35 

67 63,65 3,35 

68 (,lf , 64: 3,36 

69 65,64 3,36 

70 66,63 3,37 

71 67,62 3 .• 38 

72 68,62 3,3U 

73 69,61 3,39 

?" 70,61 3,39 

75 71,60 :;,40 



O. V .F. = mm n.v.o. = mm C.I•'•L• = 
76 72,&0 3,40 

77 73,59 3,41 
7iJ 7'!' su 3,42 

79 75,58 3,42 
80 76,57 3,43 
81 77,57 3,43 
82 78,56 3,44 
83 79,56 3,44 
84 80,55 3,45 
85 81,54 3,46 
86 82,54 3,46 

87 83,53 3,47 
88 84,53 3,47 
89 85,52 3,48 

90 86,52 3,48 

D.V.F. = Dimensão Vertical FisiolÓgica distância, do ponto 

cefalométrico subnasal a gnátio 

o.v.o. = Di~ensão Vertical em Oclusão valor calculado 

E.F.L. = Espaço Funcional Livre-valores téÓricos calculados 

mm = medidas em milimetros 

TAlil>:LA -'ª.- APLICAÇÃO UA FÓRHULA 

SEXO l<'B~·liNINO: Y = -0,9027 + 0,96607 X. 

·'t ~-
om 

PARA DETEj:J.f!NAÇÃO DA IJINENSÃO VBHTICAL E~1 CCLUSÃO, 

~CONFECÇÃO DE PRÓT>:SES DENT-üS 

D.V.J''• = mm o.v.o. = mm E.F.L. = mm 

60 57,22 2,79 
61 58,18 2,82 

62 59,15 2,85 
63 6o, 12 2,88 

64 61,09 2,91 

65 62,02 2,94 



D.V.F. = mm 

66 

67 

68 

69 

70 
71 
72 

73 
74 
75 
76 
77 
78 

79 
80 
81 

82 
83 
84 

85 
86 
87 
88 

89 
90 

D.V.o. = mm 

63 ,o; 
6Lt:,oo 

64,96 

65,93 
66,90 

67,87 
68,84 
69,81 

70,78 
71,74 
72,71 
73,68 
74,65 
75,62 
76,59 
77,56 

78,53 
79,49 
8o,46 
81,43 
82,40 

83,37 
8'<,3'< 

85,31 
86,28 

E.F.L. = mm: 

2,97 
3,00 

3,04 

3,07 
3,10 
3,13 
3,16 
3,19 
3,22 

3,26 

3,29 
3,32 
3,35 
3,38 
3,41 
3,44 
3,47 
3,51 
3,54 

3,57 
3,60 
3,63 
3,66 

3,70 
4,oo 

D.V.F. = Dimensão Vertical FisiolÓgica distância, do ponto cefa­

lométrico subnasal a gnát~o 

n.v.o. 
E.F.L. 

mm 

= Dimensão Vertical em oclusão - valor calculado 

= Espaço Funcional Livre-valores teÓricos calculados 

= medidas em milfmetros 



Sexos: Fen1in~no e }!asCtllino: Y = - 1,4926 + 0 19761 :(. 

flAfiA DETE:mHNAl'Ãü DA DI"'ENSÃO Vl~RTICAL EN OCLUSÃO, 

NA COl\F.i!:CçÃO DE PRÓTt:s~S Dt.NTAIS 

D .. V .. F. = mm n.v.o. - mm 

6o 57,07 

61 58,04 

62 59,02 

6; 60,40 

64 60,97 

65 61,95 

66 62,93 

67 6;,90 

68 64,88 

69 65,85 

70 66,8; 

71 67,81 

72 68,?8 

73 69,76 

74 70,73 

75 71.71 

76 72,69 

77 73,66 

78 74,64 

79 75,61 

80 76,59 

81 77,57 

82 78,51, 

8; 79,52 

Bit 80,49 

85 81,47 

86 82,45 

87 8;,42 

88 84,40 

89 85,38 

E.F.lJ,.:mrn 

2,93 
2,96 
2,98 

311'00 
;,o; 
3,05 
3,07 
;,09 
3,12 
;,15 

3,17 
3,19 
3,22 

;,24 
3,27 
3,29 

;,31 
;,;4 
;,;6 
;,;9 
;,41 
;,4; 
3,1,6 
;,48 

;,51 

3,53 
3,55 
;,58 
;,60 
;,62 
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o.v.F. = mm o.v.o. = mm E.F.L. = wm 

90 86,36 3,65 

O.V.~. = ilimens;o Vertical FisiolÓgica distância, do }lO!!, 

to cefalométrico subnasal a gnátio 

D.V.O =Dimensão Vertical em Oclusão- Talor calculado 

E.F.L. = Espaço Funcional Livre - valores teÓricos calcula 

dos 

mm =medidas em millmetros. 

' Ja para o sexo feminino, a d -, mensâo vertical/ 

fisiolÓgica, de 60 milimetros, correspondeu à dimensão vertical/ 

em oclusão de 57,22 milÍmetros, com uma diferença de 2,79 millm~ - ' ' tros, ao passo que a dimensao vertical fisiologica de 90 mil1me-

tros, corresponde uma dimensão vertical em oclusão de 86,20 rnil1 

metros, com 4,00 mil1metros de diferença. 

As referidas diferenças correspondem ao espa­

ço funcional livre e merecerão, ainda, maior focalização, o que' 

faremos adiante. 

A proximidade de resultados obtidos com o uso 
' . ' das duas diferentes formulas, nos levou a ideia de realizar uma' 

análise estatlstica posterior, empregandO globalmente os dados -

obtidos nas medidas dos pacientes dos sexos masculino e feminino, 

visando ao estabelecimento de uma Única fÓrmula, aplicável aos -

dois casos. 

< Isto se revelou exequ1vel, pois, o teste esta 

tistico adequado para o caso, que ~ o teste !t mostrou-se não si~ 

nifieante quando aplicado às diferenças entre os coeficientes an 

gulares das retas rcpresentaLivas do fenÔmeno, para os sexos mas 

culino e feminino. (Tabela :.5 p. 47) 

Desta maneira, englobaram-se todos os dados e 

de~erminou-se uma terceira f~r•ula: 

y = - 1,4926 + 0,9761 x, 

válida tanto para o sexo masculino, como para o sexo feminino. 

Naturalmente, os resultados desta Última fÓr-
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mula são intermediários aos obtidos com o emprego das fÓrmulns 1 

especlf"icas anteriormente citadas. 

A primeira f~rmula, es~eelfiea para o sexo --

masculino, 
. 
e representada 

0,9943, o que corre~ponde 

por uma reta cujo coeficiente angul3r; 

a uma inclinação de 4ljQ50' 1 sobre o ei 

xo das abcissas; o coeficiente angular da reta especifica pur~ / 

o sexo feminino é de 0,96~7, o que cor-responde aproxi!!!adamente -

a ur::m inclinação de 44205~ sobre o eixo da abcissa, ao passo c:ue 

a reta a;:licável aos dois sexos apresen-ta o coeficiente de 0,9761, 

que corresponde a um ângulo situado entre 44218'e 44019'em rela-
-çao ao eixo das abcissas. 

Tamb~m se verifica a proximidade dos resulta­

dos para o espaço funcional livre que se encontram com o emprego 

das três 

entre si, 

·' formulas, a ponto 

dentro do âmbito 

de se não diferenciarem clinicamente' 

da amostragem co1etada 1 que serviu de 

base para o presente trabalho. 

Tal fato, nos induz a apresentar, como resul­

tado pr~tico da nossa pesquisa, a terceira fÓrmula, adequada a 

determinação procurada nos caeos de pacientes adul~os, de ambos/ 

os sexos. 

Um ponto interessante a ser suscitado é a es­

tabelecimento de espaço funcional livre, que tem sido motivo de 

controvérsias a vista de opiniÕes consultadas. GILLis
21

, em 

1.941 1 aponta esse espaço como variando de 1 a 4 milÍmetros. 
2} 4 '· < HARPER , em 1.9 3 1 dizia que esse espaço variava de O a ~ mil1 

metros. THOHPSON85 , em 1946, encontrou o espaço funcional livre, 

de 2 a 3 millmetros 1 salientando entretanto que seu ~alor podia' 

chegar até 10 milimetros, porém, em casos 1lllormais. APPLEBY
2

,em 

1.959, considerava a pos8ibilidade de um espaço maior, admitindo 

o espaço funcional livre de 1 a 6 mil{metros. 

Coro se vê, a tendência geral dos autores é fi 

car em torno de 3 millmetros 1 como diferença mais comum entre a 

dimensão vertical fisiolÓgica e a din~ensão vertical em oclusão,' 

na confecção de prÓteses dentais. 

Esse valor de 3 milÍmetros para o espaço fun­

cional livre é especificado ainda por outros autores como NIS'r.'ON 
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43 , em 1.93'1, \\'"IDE!-t93 , em 1.941, PLEASURE 48 , em 1.951, 

em 1.959. 

-50-
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A fÓrmula que estabelecemos, cor.t auxilio do -

instrumento estátlstico 1 em uma a~ostragem de 146 pacientes, e a 
' plieavel tanto para os sexo~ masculino como Ceminino 1 confirma / 

matematicamente essa tend;ncia do estabelecimento dos 3 milime-­

tros, desde que a diferença encontrada para a dimensão vertical' 

fisiolÓgica, menor, isto é, 60 millmetros, corresponde a um esp~ 

ço funcional livre de 2,93 mil.Í.metros, ou seja, praticamente 3 

milimetros, ao passo que essa diferença sÓ vai ser ultrapassadal 

por aproximaç~o, a partir de 84 mi11metros de dimensão vertical' 

fisiolÓgica, atingindo umm máximo teórico de 3,65 milÍmetros de 

espaço funcional livre, para a dimensão vertical fisiolÓgica de' 

90 mil:lmetros. 

Ora, tal divergencia entre esses valores encon 

trados parece-nos não significativo, quer do ponto de vista esté 

tico, quer do ponto de vista funcional. Tudo indica que a elei­

ção do valor de 3 milfmetros para o espaço funcional livre, no -

geral dos casos, chegando até 4 mi1:lmetros para os indivlduos 

que apresentam valores maiores de dimensão vertical fisiol~gica' 

pr~ximos já de 90 mil1metros, ser~ a solução adequada para o pr~ 

b1ema, à luz dos resultados estatisticamente comprovados,, den-­

tro da faixa objetivada pela pesquisa. 

I.'N!CAMP 
r1R:: gu U:mU\ 
~· ' -· ' 



CAPÍTULO VII 

CONCLUSÃO 
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7- COi·iCLUSÃO 

De acordo com o método proposto e consideran­

do os resultados estatisticos, julgamos licito concluir: 

1- existe uma correlação entre a dimensão ver 

tical fisiolÓgica e a dimensão vertical em oclusão, altamente/ 

significativa, quando evidenciamos os pontos cefalométricos, sub 

nasal e gn.itio; 

2- a correlação entre as medidas das distâncias 

subnasal a g~atio, permitiu o estabelecimento de uma equação ma­

temática do tipo de regressão linear simples, aplicável ao sexo 

masculino; 

3- a correlação entre as medidas das dist~n­

cias subnasal e gnátio, permitiu o estabelecimento de uma equa-­

ção matem.;tica do tipo de regressão linear simples, aplicável ao 

sexo feminino; 

4- estabelecidas as equaçÕes de regressão dos 
c f .ço- 1 , • 1 • 
~tens ~e 1, foi poss1ve1 estabelecer uma 4ormu1a un~ca, ap ica-

vel a ambos os sexos. 
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9- Apêndice 

9.1- Relat6rio da An~1ise Estatlstica 

9.2- Resultados obtidos aplicando a equapão de ~agressão 

linear simples. 

' , , < 
9.1- Relatorio da Analise ~stat1stica: 

A partir das 146 medidas obtidas das dimen­

sÕes verticais fisiolÓgica e de oclusão, de individues leucoder­

mas dentados e em oclusão quando men.surados, dos sexos masculino 

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

A análise da equação de regressão linear sim­

ples eatre 2 (duas) medidas faciais. 

ber: 

Modelo Matemático 

com, i= 1,2,3, •••• N 

onde, 

Y = dimensão vertical de oclusão; 

x 1 = dimensão vertical fisiolÓgica; 

e
1 

= erro experimental; 

Foram feitas 3 análises de regressão, a sa-

1- Sexo raasculino, (N= 70 individuas) i 

2- Sexo feminino, (N=76 indivlduos); 

3- Sexo -masculino e feminino, (N=146 indiví­

duos) 



Resultados: 

F. de Variação 

Regressão linear 

Oesvio de Regressão 

Total 

1- Sexo Mat>iculino 

Análise de Variância 

G,L. S.Q. q.M. 

1 1.569,35 2.569,35 
68 116,08 1,71 

1.685,43 

lt':Jo Significância ao nivel menor 1% de probabilidade 

Coeficiente de correlação: r = 0,9649 •• 

Médias Y = 75,3 mm 

X = 78,8 mm 

Estimativas dos parâmetros 

• 

teste + da estimativa s1 : t = 30.31 •• 

Equação de regressao (1) 

• 
Y = - 2,9706 + 0,9943 X 

F 
-------~ 

919,29"i'-

A análise mostra correlação positiva ( r =··• 
= 0,9649) altamente significativa (menor de 1% de probalidade) -

entre as duas dimensÕes. 

Isto significa que 93 1 11% (100 r:2) da variação total dimensão ver 

tical de oclusão (Y) pode ser explicada pela dimensão vertic"l -

fisiolÓgica (X), através da equação (1) 

2- Sexo Feminino 

Análise de Variância 



F. de Variação G.L. 

Regressão linear 1 
Desvio d• !U•gressão 74 
Total 75 

Coeficiente de correlação: 

M~dias: 

s.Q.. 

1.51t3. 77 
65,02 

1.600,79 

H 
r = 0,9795 

Q.H. 

1.543,77 
65,02 

Dimensão vertical de oclusão (DVO) : Y = 70 1 5 mm 

Dimensão vertical fisiolÓgica (DVF) : Y = 73,5 mm 

Estimativa dos parâmetros 

60 = - 0,9027 
• 

teste t da estimativa G~ : t = 41,91~• 

Equação de regressão (2) 

Y = - 0,9027 + 0,9687 X 

-6';'-

F 

1.756,94 ... 

o,Bo 

A anÁlise mostra correlação positiva (r = 0 1 9795) altamente sig­

nificativa ( ao nivel de menor de 1% de probabilidade). Isto in­

dica que na equação (2), (X) explica 95,95 j·~ (toO.r 2) da va:ti~ 

ção total de (Y). 

3- Sexo Masculino e Feminino 

Análise de Variança: 

;• . de Variação G.L. s .Q. Q.M. F 

i:-i.egressão linear 1 3.954,67 3.954,67 3.120,5~++ 

Desvio de Regressão 144 182,02 1,26 

Total 145 4.136,69 

Coeficiente de corre1ação: r = 0,9777 
... 

Médias: 

OVO : Y = 73,8 mm 



DVF X = 76,2 mm 

Estimativas dos parâmetros 

6 = - 1,4926 

b1= 0,9761 

t t t · r t -- 5", 93•• es e~ da es 1mativa o
1

: ~ 

Equação de regressão (3) 

1 = -1,4926 + 0,9761 X 

Analogamente, obtém-se no conjunto das observaçÕes dos sexos mas 

culino e feminino, correlação altamente significativas (r = 0,9777) 

entre as medidas OVO e DVF. Em outras palavras, podemos dizer -

que 95,59%. (100.r2 ) da variação total de Y = (DVO) é explicada 

por X (DVF) através da equaçao (3). 
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9.2- Resultados obtidos aplicando -as equaçoes de 

regressão linear simples. 

9.2.1- ~ !·tasculino: Y =- 2 1 9706 + 0,9943 X 

Tabela .. t-

-70-

~ome Idade Sexo Distância Obtida Distância Cal Trabalho 

c .s. 
A.R. 

B.M.S • 

W.F.P. 

o.s. 
E.c. 
F.C. 

A.A. 

A.F. 

A.J.R. 

O.CH. 

J.O.P. 

A.F. 

M.M.c. 
A.O. 

L.H. 
J.A.C. 

L.T.L. 

J.F.B. 

B.A.C. 
R.n.c.G. 
P .M·. 

54 
43 

49 
J4 
48 
60 

J5 

59 
70 
46 
50 

60 

54 
58 

50 

47 
60 

J1 

76 
66 

4J 

Masc. 

" 
" 
" 
" 
" 

' ; 11 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

D.V.F. em mm culada D.V.o. Executado 

82 

78 
83 

68 

73 
62 

56 
81 

50 

56 

55 
60 

80 

74 
72 
83 
66 
8J 

77 
71 
77 
72 

78,6 
74,6 
79,6 
6!1,6 

69 '7 
58,7 
52,7 
77,6 
46,7 

52,7 
51,7 
56,7 
76,6 
70,6 
68,6 

79,6 
62,7 
79,6 
7J,6 

67,6 
73,6 

68,6 

P.T.I>1.M. 

P.MN. 
P.T.MM:. 

P.T.HN. 
P.T.J.iM. 

P. T .:t·U·1. 

P. T .}IN. 

P.T.Nl-1. 

P.T.:ID.t. 

P.T.NM. 

P.T.MM. 

p • T .}1M • 

P.T.NM. 

P.T.MM. 
P. T .l<IM. 

P,.T.:t-1N. 

P.T.HM. 

P. T .NH. 

P.T.NM. 

P.T.MM. 
P. T .t-fM. 
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9.2.2- Sexo Feminino: y = - 0,9027 + 0,9687 X 

TABELA 2 
Distância Distância 
obtida Calculada Trabalho 

Nome Idade Sexo D,.V,.F,. em mm o.v.o. em mm Executado 

I.s.s. 37 F em. 70 66,9 P.T.IDI. 

M.P.O. 43 " 65 62,0 P.T.MM. 
_ M.A.O. 21 " 73 69,9 P.I. 

S.M.G. 36 n 85 81,5 P.T.MM. 

J.t.V.M. 58 n 72 68,8 P.T.MM. 

T.H.F. 37 n 76 72,7 P.T.MM. 

J.A.P,. 53 .. 72 68,8 P.T.MM. 

A.N.C. 34 H 63 60,1 P.T.MM. 

T.R. 59 .. 78 74,7 P.T.MM. 

LEHP 72 .. 67 64,0 P.T.l-IM. 

JPAL 43 n 72 68,8 P.T.J.fM. 

H.G.B. 57 " 62 59,1 P.T.MM. 

A.c.s. 50 H 67 64,0 P.T.J.íM. 

E.B. 60 .. 66 65,0 P.T.:MM .• 

AOCP. 39 .. 81 77,6 P.T.~!M • 

o.G.B. 26 .. 68 65,0 P,.T.MM. 

}!BSS • 50 .. 68 65,0 P.T.l-fM • 

Z,.N .P. ;6 n 79 75,6 P.T.MM. 

G.C.D. 50 .. 71 67,9 P.T.MM • 

n.c.N. 35 .. 59 56,2 P.T.Ml-1 • 

M.C. 46 .. 59 56,2 p • T ·"!M • 
A.S.A. 54 .. 75 71,7 P.T.MJ-1, 
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9.2.3- Sexos ~!asculino e feminino: Y ; - 1 1 49,26 + 0,9761 X 

TAJJCLA 3 

NOME 

M,E,A,R. 

M,T.V. 

M.c. 
H.a.c. 
C,A.R. 

L.S.L. 

M.L.S, 
T,B, 

P.T,S, 

M,A,B.D, 

C.L.A, 

L.s. 
N,S,D, 

L.c.c. 
A.G. 

L,P,L, 

T.B.S, 

D.B.M. 

R.G,P.N. 

T.oo 
C.M.:C. 

A.N.L.F. 
A.A.R.A. 

u.z.o. 
D.Z.CH. 

c.c.B. 

IDADJ:: 

25 
56 
66 
44 

30 

29 
28 
:;o 

40 

50 
47 

53 
34 
:;6 
44 

37 
37 
42 

34 
42 
44 
6o 
22 

51 
44 

38 

SllXOS 

Mas c. 

" 
n 

" 
n 

" 
" 
n 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
n 

" 
" 
" 
" 
" 

F@m. 

" 
" 

Distância 

O, V ,F, 

68 

67 

67 
72 
72 
68 

70 

75 
77 
65 
69 
67 
69 
68 
70 
69 
67 

77 
66 

73 
71 
69 
67 

67 
68 

73 

Obtida 

em mm 

l>istância Cal-
culada 
o.v.o em mm 

64,8 
63,9 
6:;,9 
68,7 
68,7 
64,8 
66,8 

71,7 

73,6 
61,9 
65,8 
6:;,9 
65,8 
64,8 
66,8 
65,8 
63,9 
73,6 
62,9 
69,7 
67,8 
65,8 

93,9 

Trabalho 

Executado 

P.T.:HN, 

p,T,MM, 

P,T,MM. 

P,T,MM. 

P,T,HH, 

P,T.MM, 

P.T.MM, 

P.T,}fM, 

P,T.MM, 

P.T.MM, 

P,T.MM, 

P,T,J.IM, 

P,T,MM. 

P.T.MM, 

P,T,J.IM, 

P,T.I-IM, 

P,T,MM, 

P.T.Ml·1. 

P.T.MM. 

P,.T.l1M. 

P.T.Ml-1. 

P • T .:H~1. 

P.T.HN. 

P.T.HH,. 

P.T.MM. 

P.T.:HM.,. 
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TAO,:LA 3 

Distância Obtida • Distancia Calculada Trabalho 

Nm.m IDADE SEXO D.V.F.em mm o.v.o. em mm Executado 

L.C. 46 l<'em. 72 66,7 P.T.~m. 

A.C .. G.V. 52 " 73 69,7 P.T.MN. 

L.M.P. 39 " 50 47,3 P.T.NN. 

B.E.M. 73 " 70 66,8 P.T.l<fM. 

E.M.A. 29 " 68 64,8 P .T .:t-IH. 

P.D.L. 54 .. 71 67,8 P,T,MM., 

J.s.A. 51 .. 68 64,8 P.T.M:t-1., 

oz. 42 " 72 68,7 P.T.NM. 

E.w.o. 64 " 72 68,7 P.T.MJ.f. 

E.B.B. 28 .. 67 63,9 P.T.MM. 

C.M.S. 30 " 70 66,8 P.T.,?riM. 

A.c.o. 49 " 68 64,8 P.T.Ml>f. 

o.c.o. 39 " 68 64,8 P.T.NH. 

n.z. 34 " 68 64,8 P.T.MH. 

I .1-1. 51 " 72 68,7 P.T.l-lM. 

A.F. 40 " 68 64,8 P.T.HH. 

' 65 61,9 _A .. s.c. 35 .. P.T .:tom. 

u.s.A. 33 " 68 64,8 P .T .lrlM. 

J.F.G. 51 " 65 61,9 P.T.MM. 

F.P.G. .. 69 " 72 68,7 P.T ._}1M.• 

n.v.F. = Dimensão vertical FisiolÓgica = Distância ubtida 

o.v.o. = Dimensão Vertical em Oclusão • = Distancia Calculada 

P.T.NM. = PrÓtese Total Naxilomandibular. 

P.M,M. = Pr(ltese }lonomaxilar 

P.I. = PrÓtese Imediata 

mm = 1-Iedidas em mi11metros 


