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RESUMO

A correta determinacdo da Dimensdo Vertical de Oclusdo € de fundamental importancia
para as reabilitacdescom proteses totais. Para os pacientes que possuem a Dimensao vertical
diminuida, que podem apresentar sintomatologia no tecido muscular, dentre outros
sintomas, a terapia com o aparelho oclusal plano leva a um reposicionamento correto na
relacdo maxilomandibular. O objetivo desta revis@o bibliograficafoi enfatizar a necessidade
de utiliza¢do do aparelho oclusao plano na reabilitagdo com préteses totais em pacientes
com a diminuicdo da dimensdo vertical. Concluiu-se que o tratamento com o aparelho
oclusal plano e liso € um meio terapéutico reversivel de aumento da dimensdovertical, feito
antes da confeccdo dasnovas proteses, permitindo a adaptagdo do sistema muscular e da

articulacdoTemporomandibular.

Palavras- chave: Dimensdo vertical, Placas oclusais, Protese total



ABSTRACT

The correct determination of the vertical dimension of occlusion is fundamentally important
for the rehabilitation of total prosthesis. For patients who have reduced vertical dimension,
which may present muscle tissue symptomatology among other symptoms, the therapy with
the flat occlusal appliance takes to a proper repositioning of the relationship between the
maxilla and the mandible.The aim of this bibliographic review is to emphasize the necessity
of the occlusal appliance in the rehabilitation with total prosthesis in patients with reduced
vertical dimension.It’s concluded that the treatment with the flat occlusal appliance is a
reversible therapeutic way of vertical dimension improvement, which is done before the
manufacturing of the new prosthesis allowing the adaptation of the muscular system and the

Temporomandibular joint.

Key words: vertical dimension, occlusal appliance, total prosthesis
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1 INTRODUCAO

Os pacientes desdentados possuem caracteristicas especificas que est@o relacionadas a
fatores da mastigacdo, fonagfo, estética, fatores psicoldgicos, disfuncdo da Articulacdo
Temporomandibular (ATM), e perda dssea.

Ao perder os dentes, o individuo altera a posicdo da mandibula em relagdo a maxila e
sua reabilitacdo passa obrigatoriamente por dois procedimentos fundamentais: a determinagéo
da dimensao vertical e a relacio maxilomandibular (Swenson, 1955).

Entende-se ser de interesse para a odontologia um estudo amplo a respeito da
recuperacdo das funcdes perdidas por meio da confecc@o das proteses totais duplas, dando-se
especial &nfase ao problema da correta determinacio do plano oclusal e da dimensdo vertical
(Pomilio, 1998).

A correta orienta¢do do plano oclusal e altura da dimenséo vertical sdo de fundamental
importancia para se conseguir devolver a estética, fonética, mastigacdo e degluticdo, aos
individuos portadores de préteses totais duplas. (Pomilio, 1988).

Gelb(1975),sugeriu o emprego de aparelhos oclusais como primeiro passo para anélise
e tratamento do plano oclusal, que posteriormente foi comprovado por outro autores, como
Casselli (2003), e Alves et al (2008), onde eles descreveram que esses dispositivos sio
confeccionados em resina acrilica termopolimerizdvel, podendo recobrir as superficies
oclusais dos dentes artificiais da prdtese antiga ou assentar-se diretamente sobre o rebordo,
anteriormente a confec¢do das préteses novas, restabelecendo a DVO perdida. Sendo esses
aparelhos permissiveis, ou seja, sua superficie plana e lisa elimina interferéncias e permite que

a musculatura posicione a mandibula na sua posi¢do mais funcional.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revis@o de literatura,estudar astécnicas
de aumento da Dimensdo Vertical de Oclusio em pacientes edentados totais usudrios de

proéteses totais.



3. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, os temas sdo abordados em sub-itens, para melhor compreensdo do

texto.

3.1DIMENSAO VERTICAL

A DV ¢ considerada como a altura da face determinada entre dois pontos fixos de
separacao, sendo um situado na maxila e outro na mandibula
(GlossaryOfProsthodonticTerms, 1977). Sendo assim, pode-se considerar duas situacdes: a
altura da face quando os dentes estio em mdaxima intercuspidacdo, definindo a
DimensaoVertical de Oclusao - DVO (Orthlieb et al., 2000), e a altura da face quando os
dentes estdo separados e a mandibula estd numa posi¢do de equilibrio fisiolégico com os
musculos em situacdo de reflexo miotatico, comumente denominada Dimensdo Vertical de
Repouso - DVR (Fayz e Eslami, 1988).

Dawson (1989), descreveu a existéncia de uma DVO passiva e uma DVO ativa, sendo
esta dltima caracterizada pela contragdo dos musculos elevadores da mandibula na posi¢édo de
mdaxima intercuspidacao.

E frequente encontrar pacientes com alteragdes na DVO, principalmente com redugio,
que afeta a harmonia facial, devido a diminui¢do do ter¢o inferior da face, intrusdo dos labios,
abaixamento do nariz, podendo trazer também transtornos fonéticos e mastigatdrios, além de
possiveis envolvimentos da ATM e mdusculos da mastigagdo. J4 os pacientes com DVO
aumentada, geralmente decorrente de intervencdes odontoldgicas iatrogénicas, podem
apresentar dificuldade de degluticdo, de fonacdo, contatos dentdrios durante a fala,
sensibilidade dolorosa nos rebordos alveolares, diminuicdo da habilidade mastigatéria e
tensao nos musculos faciais (Farias et al, 2009).

Koka(2007), em uma revisdo de literatura, relatou que as consequencias clinicas
frequentemente encontradas em pacientes com DVO alterada s@o: comprometimento estético
resultante de mudanca na aparéncia facial, diminui¢do da funcdo mastigatéria, queilite
angular, alteracdo fonética, e adaptagdes dentro das ATMs. A DVO aumentadaem excesso
resulta em uma invasdo do espaco interoclusal, o que predispde o contato dentario durante a

fala ou quando a mandibula est4 na posi¢do de repouso.
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Segundo alguns autores, a posicdo fisiologica de repouso, por ser uma posicio
determinada pelo equilibrio muscular, independendo da presenca e/ou posicdo dos dentes,
permanecemconstantes durante toda a vida do individuo na presenca ou auséncia de dentes e
poderia ser utilizada como referéncia no restabelecimento da DVO (Thompson, 1946; Mc
Gee, 1947; Brodie, 1950; Heartwell e Rahn, 1986).

Um topico importante na posi¢do de repouso clinico da mandibula é o espaco
interoclusal ou espago funcional livre (EFL), que estd usualmente presente entre as superficies
oclusais dos dentes superiores e inferiores quando o tonus muscular é mantido. Este espaco
varia com o tipo de oclusdo e com a hipotonicidade ou hipertonicidade dos musculos
relacionados com a mastiga¢do. Na parte anterior das arcadas, este espagco em média varia
entre 1 a 4mm. O espaco funcional livre oscila com grande variacdo na DVR, sendo de dificil
mensuracdo mesmo com a utilizagdo de aparelhagem sofisticada, ndo se chegando a um
consenso de qual seja a posi¢do ideal, passando a avaliacdo clinica ser o fator determinante
para o restabelecimento da dimensdo vertical de oclusdo (Maciel, 1996). Tanto a posicdo de
repouso quanto a distancia interoclusal podem ser mudadas através do aumento ou diminui¢éo
da DVO (Ramfjord&Ash, 1984).

Alguns métodos foram desenvolvidos no intuito de determinar a DVO. Alguns deles
sdo mais usuais no cotidiano.O método de Willis ou métrico(Willis, 1930), consiste em se ob-
servar medidas iguais das distancias entre a base do nariz ao mento, e a comissura bucal (ou a
linha que separa o l4bio superior do inferior), ao canto do olho. Para medir esta distincia,
Willis idealizou um compasso com a forma de letra L, com uma haste mével que corre ao
longo do corpo do compasso, que se registra a distancia do canto externo do olho até a
comissura labial e diminuindo cerca de 3 a 4 mm, equivalente ao espaco funcional livre. Para
estabelecer a altura do plano de orientagdo é feito o ajuste do plano superior e em seguida o
plano inferior € ajustado para chegar a DVO. Estando com os planos de orientagdo ajustados
ou as proteses terminadas estas distancias deve coincidir (Telles, 2001; Dias et al, 2006).

Silverman(1953), determinou a dimensdo vertical através de sons fonéticos,
declarando que diferente dos métodos anteriores no qual a musculatura estd em repouso, em
seu método, os musculos envolvidos estdo em fun¢do ativa durante a fala. Ao pronunciar
fonemas sibilantes e palavras ricas em s se observa o espago funcional de prontincia. Esse
espaco poderd ser reproduzido na prétese total caso a denticdo natural seja inexistente. Este
espaco € também a forma de comprovar que a dimensdo vertical ndo precisa ser aumentada

(Tavaro, 2008).
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O Método de Turner e Fox (Turner & Fox, 1928), ou da estética, baseia-se na
reconstrugdo facial satisfatéria através da conformacgdo do sulco nasolabial e da harmonia do
terco inferior da face com as demais partes do rosto e a plenitude facial condizente com a
idade do paciente para a determinagdo da DVO. O estabelecimento correto da DVO §é
importante no posicionamento adequado dos mdusculos orbiculares. Se o paciente nio
apresenta uma adequada DVO, o colapso muscular estard presente resultando nas
caracteristicas do envelhecimento por edentulismo. Por outro lado, uma DVO excessivamente
aumentada, no esforco de eliminar as caracteristicas da idade, resulta em um efeito oposto,
piorando a estética, a fungdo muscular, da fala e mastigacdo (Telles, 2001; Dias et al, 2006).

Nenhum método comprovou ser cientificamente mais preciso do que outro na
determinagcdo da DVO em pacientes com alteracdes nesta medida. Entretanto, para aumentar a
precisdo dos procedimentos de registro da DVO, umacombinacdo de métodos € o mais
comumente utilizado. Na tentativa de melhorar a precisido clinica, geralmente os métodos
associados mais utilizados sdo o método métrico, o método fonético e o método estético

(Yamashita et al, 2015).

3.2. APARELHO OCLUSAL PLANO E LISO

Segundo Miranda & Teixeira (2007), o aparelho oclusal € um dispositivo intrabucal,
removivel, confeccionado geralmente em resina acrilica incolor, térmica ou quimicamente
ativada, recobrindo as superficies oclusais dos dentes, e consequentemente resultando em um
relacionamento maxilomandibular (condilo/disco) mais favordvel. Sua denominacdo pode
variar. Na literatura encontramos como placa oclusal, placa estabilizadora, placa de mordida,
placa noturna, placa de bruxismo, aparelho interoclusal, splintinteroclusal, placa de Shore e
placa miorrelaxante.

Desde o ano de 1979 ao inicio da década de 90, o conceito de “desarmonia interna”
(deslocamento disco/cdndilo), dominava, e o tratamento com aparelhos foi desenvolvido na
tentativa de reposicionar os condilos e recapturar o disco. As principais razdes para o uso dos
aparelhos oclusais sdo: aumento da dimensdo vertical; eliminacdo das interferéncias oclusais;
otimizagdo dos musculos da mandibula e do pescoco; estabilizagdo oclusal e neuromuscular;
reposicionamento dos cOndilos e discos. Outras exigéncias necessdrias também sdo
importantes, como ndo ser irritante, permitir fungdo bucal normal e apresentar aparéncia

aceitavel(Pires , 2003).
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Okeson, Kemper e Moody, em 1982, afirmaram que a utilizacdo de aparelhos
interoclusais tem sido defendida como um método para diagndstico e tratamento das
desordens temporomandibulares, e que estes aparelhos sdo os principais responsdveis pela
melhora dos sintomas em pacientes com alteracdes funcionais. Entretanto, outros fatores
como stress, ansiedade e mudanca de vida podem influenciar a evolugdo dos sintomas.

A utilizag@o de aparelhos de cobertura oclusal plana e lisa permite que a mandibula e
os cOndilos adquiram uma posi¢do mais otimizada, j4 que provavelmente a musculatura
trabalhava de forma hipotdnica, pois a altera¢do da dimensdo vertical fez que houvesse uma
alteracdo na funcdo dessa musculatura. Suprimindo oS mecanismos proprioceptivos
correspondentes a preservacdo de um padrdo de atividade muscular elétrica hipoativa e
eliminando possiveis interferéncias das relacdes oclusais dos dentes artificiais nas proteses
antigas, o aparelho oclusal dentro de sua configuracdo especifica favoreceu um
recondicionamento da musculatura. A configuragdo plana e lisa do aparelho ofereceu
condicdes para um reposicionamento mandibular horizontal, otimizando gradativamente a
relacdo maxilomandibular neste plano, pela supressio dos mecanismos proprioceptores na
condicdo inicial, além de manter uma atividade elétrica equilibrada entre os misculos para a
obtencdo de uma posi¢do maxilomandibular inicial estavel pré-reabilitacdo (Casselli, 2005).

Como dispositivo de diagndstico, o aparelho pode ajudar a estabelecer uma relacio
maxilomandibular confortdvel e relaxada; sendo um método reversivel para testar as respostas
musculares e articulares as alteracdes tanto no posicionamento vertical, quanto horizontal da
mandibula, previamente a reabilitacdo permanente da oclusdo, por meio do ajuste oclusal,
reabilitacdo protética, ou tratamento ortodontico (Dawson, 1995).

Segundo Tamaki (1977), o espago a se estabelecer num individuo desdentado total, na
confec¢do de uma prétese total, ndo corresponde a posi¢do de equilibrio muscular, mas sim,
no espaco que corresponde ao afastamento intermaxilar, quando do contato dos dentes
naturais superiores e inferiores, no estado de oclusdo. Essa posicdo da mandibula com os
contatos de dentes que realmente precisamos para a confeccao da dentadura recebe o nome de
DVO; e a dimensio que outros definiam como DV, que corresponde & posi¢do de equilibrio
muscular, recebe o nome de dimensao vertical de repouso (DVR).

O aparelho oclusal leva ao aumento da dimensdo vertical e com isso diminui a
atividade muscular, aliviando asintomatologia. Nesse sentido, o fato de o aparelho
interoclusal devolver uma condi¢do de oclusdo ideal, alivia a tensdo desencadeada sobre os

musculos, liberando-os de algum travamento e diminuindo consequentemente a
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hiperatividade muscular, pois, ao se restabelecer a dimensao vertical, a for¢ca exercida pelos
musculos da mastigacdo diminui (Okeson, 1992).

Para o estabelecimento de uma relacdo maxilomandibular compativel com uma
dindmica funcional harmdnica, alguns fatores correlacionados devem ser considerados, tais
como, o correto posicionamento do plano oclusal, que ¢ um determinante varidvel de oclusio
e o adequado restabelecimento da DVO, que favorecerd a funcdo normal dos componentes do
sistema estomatogndtico, permitindo uma maior estabilidade da prétese (Swenson, 1955;

Casselli, 2005).
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4. DISCUSSAO

Para avaliar a capacidade dos pacientes edéntulos se adaptarem com alteracdes na
distancia oclusal, Hellsin&Ekstrand (1987), acoplaram um aparelho oclusal na prétese
superior o qual invadia em média, duas vezes a dimensdo do espaco funcional livre. Assim
puderam observar que inicialmente todos os pacientes tocavam a superficie inferior do
aparelho, necessitando apenas de um tempo de adaptacdo a nova dimensdo vertical, ji que
logo depois ndo houve qualquer contato com a superficie do aparelho. A rédpida
reprogramacgdo do tonus e comprimento dos musculos da mandibula foi atribuida a uma
resposta as modificagdes a diferentes receptores periféricos convergentes ao cerebelo e outros
centros Nervosos.

Resultado bem parecido foi obtido por Silva &Silva (1991), estudando o possivel
aparecimento do espaco funcional livre em pacientes portadores de proteses totais duplas.
Foram confeccionadas préteses totais onde houvesse coincidéncia entre a DVO e a DVR.
Com os resultados pode-se observar que logo apds a instalacdo das proteses com a dimensao
alterada, surgiram alguns sinais e sintomas de dimensdo vertical alta e desconforto
neuromuscular, porém, ap6s 90 dias, houve o desaparecimento dos sinais e sintomas de
dimensao vertical alta e o surgimento de espago funcional livre de aproximadamente 2mm. Os
autores concluiram que a DVO ndo € estética e que os musculos e estruturas relacionadas se
adaptam de acordo com a dimensdo definida.

De acordo com Aldrovandi (1956), para as préteses totais apresentarem bom
desempenho funcional e estabilidade, é necessdria a presenca de trés condi¢cdes fundamentais:
uma relacdo de altura entre os rebordos alveolares, quando a mandibula estd em repouso,
controlando a dimensao vertical, a harmonia facial e a dire¢do dos esfor¢os; uma relagdo do
plano oclusal regulando o espago interoclusal, favorecendo a posi¢cdo mandibular e o
consequente repouso muscular e uma oclusdo que permita a completa interdigitacdo das
cuspides dos dentes artificiais, sem que ocorram desvios.

Para o restabelecimento de uma dimensdo vertical estavel adequada, é necessario que
se obtenha uma harmonia do sistema estomatogndtico. Preconizando uma otimizacdo da
oclusdo ideal e do sistema muscular, e assim protegendo as articulacdes

temporomandibulares.
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5. CONCLUSAO

Para uma reabilitacdo em desdentados totais com a dimensdo vertical diminuida, com
ou sem sintomatologia, a utilizagdo do aparelho oclusal plano e liso sobre as préteses antigas
no periodo de 3 a 4 meses com ajustes periddicos € uma técnica eficiente. Apds essa terapia,
sdo confeccionadas préteses novas com a relagdo maxilomandibular que foi definida apés o

uso do aparelho.
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