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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a dimenséo vertical de repouso (DVR) em 46
pacientes submetidos a tratamentos por proteses totais, sendo as variaveis, a idade e,
uso ou nao de proteses. Foi mensurada a DVR, antes do inicio do tratamento e, apds 15
dias de uso continuo de novas proteses. Os pacientes foram divididos em dois grupos: A
0S que nunca usaram préteses e, B - usuérios de préteses bimaxilares. Para o grupo B
subgrupos foram obtidos considerando-se o tempo de uso das pecas: B1 - mais de 25
anos; B2-entre 15 e 25 anos; B3 - menos de 15 anos. Quanto a faixa etaria separou-se em
individuos com mais de 60 anos e, entre 40 e 60 anos de idade. Computadas as diferencas
entre os valores de DVR obtidos, aplicou-se o teste do x? que foi estatisticamente significante
ao nivel de 5%. Concluiu-se que os individuos que nédo utilizavam préteses mostraram as
menores variagdes na DVR, em contrapartida individuos com menos de 15 anos de uso
de préteses mostraram as maiores variagdes, independentemente da faixa etaria estudada.

UNITERMOS: Dimensdo vertical de repouso; dimens&o vertical; protese total.

INTRODUCAO

A analise criteriosa pelo profissional, de
aspectos relativos a determinacado da dimenséao
vertical de oclusdo (DVO), em pacientes totalmente
edéntulos, € um fator que norteia o restabelecimento
adequado da altura facial do individuo. E para a
obtencdo da DVO é fundamental determinar-se e
registrar-se previamente a posi¢do mandibular de
repouso. Sabe-se que em usuarios de proteses
totais, ocorre invariavelmente uma gradual alteracao
para menos da DVO, quer seja por desgaste da
superficie oclusal dos dentes artificiais posteriores,
quer pela reabsorcdo 6ssea das areas de suporte
das bases; como conseqiiéncia disto, ocorrem

também mudancas na dimensao vertical de repouso
(DVR) em uma situacéo fisiolégica adaptativa, ho
sentido de manter um espaco interoclusal
apropriado entre os arcos.

Como se trata de uma condicéo
eminentemente neuromuscular, a distenséo e
contragdo das fibras musculares dependem de
fatores como: idade do individuo, tempo de uso de
prétese e estado geral dos aparelhos.

Este trabalho tem como objetivo verificar a
ocorréncia de variacdo na dimensé&o vertical de
repouso (DVR) em pacientes submetidos a
tratamentos por proteses totais, considerando-se
variaveis os aspectos idade do individuo e, uso ou
nao de proteses.
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REVISAO DALITERATURA

CERVEIRANETTO etal.*(1983) estudaram a
influéncia da dimenséo vertical de ocluséo no registro
darelacao central pelo método de Gysi. Relataram
gue na fase de montagem dos dentes, provas
estéticas e de oclusdo, quando se verifica a DVO,
DVR, e EFL, h& casos em que aquela DVO
estabelecida anteriormente pode sofrer alteracoes,
devido a modificagdes nas superficies oclusais dos
dentes posteriores, por desgastes, por variacdes
introduzidas durante a prensagem e acrilizacéo das
bases das proteses ou ainda, por reembasamento
posterior sem alivio prévio. Constataram a
interrelacéo entre a DVO e a posicéo do tracado de
RC e obtiveram valores estatisticamente
significantes, mostrando uma correlagédo entre o
desvio da posicdo de RC e o aumento da DVO.

MELO et al.®(1987) avaliaram a variagao intra
e interexaminadores na mensuracéo da dimenséo
vertical de repouso em pacientes desdentados totais
bimaxilares; selecionaram 30 pacientes entre 39 e
75 anos, mensuraram a DVR medindo a distancia
entre a base do nariz e a do mento com auxilio do
compasso de Willis, cuja haste fixa foi apoiada a
base do nariz, deslizou-se suavemente a sua haste
movel até a base do mento e neste ponto foi fixada
através de um parafuso proprio sem contudo, exercer
presséo sobre os tecidos moles e procedeu-se a
leitura dos valores. As medidas foram realizadas
por trés experientes examinadores em intervalos de
tempo de 3 minutos entre cada uma e oito dias ap6s
foram realizadas novas medidas, num total de 540
medidas de DVR. Concluiram que a variagdo
intraexaminadores néo foi significativa em nenhum
tempo, porém a variagdo interexaminadores foi
significante nas duas mensuracdes.

CERVEIRA NETTO? (1987) citou que hd uma
predominancia do sistema neuromuscular na
manutengdo da DVR e, que esta é determinada
somente por reflexos musculares, tais como o
reflexos miostaticos de distensdo, que se
estabelecem no decurso dos anos, e séo altamente
resistentes as alterages que ocorrem ao nivel dos
dentes; a DVR néo sofre varia¢des significativas com
a avulsdo dos dentes e as modifica¢Bes na aparéncia
facial devem-se sobretudo a perda do suporte 6sseo
para os labios e bochechas.

Em 1988, TAMAKI*: compilou dados de autores
gue demonstraram a mutabilidade da DVR quando
0s pacientes perdem todos os dentes, utilizando
para tanto comparacfes em radiografias
cefalométricas. Nestes estudos notava-se que a
DVR de um paciente desdentado € menor do que a
DVR desse mesmo paciente quando possuia seus
dentes naturais.

Existem muitas técnicas para a determinagéo
da dimenséao vertical dos pacientes desdentados,
baseadas em diferentes pontos de vista. As técnicas
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de Boos, da degluti¢cdo ou de Monson, a da mascara
facial, e no Método de Willis determina-se a DVO
diretamente. Nas técnicas, fotografica ou de Wright,
do paralelismo dos rebordos ou de Sears, da
aparéncia facial ou de Turner e Fox, do repouso
muscular de Gerson Martins, do método proporcional
de Brodie e Thompson e da fonética de Silverman é
estabelecida inicialmente a DVR para, a partir desta
obter-se a DVO (TAMAKI,*® 1988 ).

Em suas observacdes WAGNER?!4(1989),
citou a reabsorcao dssea alveolar associada ao
desgaste oclusal dos dentes posteriores como
causa na reducdo da DVO. Isto resultaria numa
posicdo anteriorizada da mandibula e com toque
proeminente dos dentes anteriores, acarretando
dentre outros problemas em um traumatismo
excessivo na regido anterior dos rebordos,
dificultando a mastigagdo e como consequéncia,
esses pacientes tenderiam a projetar a mandibula
e conseguentemente os dentes anteriores inferiores
adiante dos dentes superiores.

WULFF e BERED?*® (1991), compararam pelos
métodos fonético e da degluticéo, a determinagéo
da dimenséo vertical de oclusdo em 30 pacientes
desdentados. Para obter a DVO através da fonética,
marcaram um ponto na ponta do nariz e outro no
mento, e N0 momento em que o0 paciente emitiu o
som de dois “esses” como, “sessenta, sessenta e
um”, mediram com um compasso de ponta seca a
distancia entre os dois pontos. Dessa medida
subtrairam 3mm para chegar a DVO. Na técnica
da degluticdo, pediram para o paciente deglutir de
maneira que os labios se tocassem levemente,
quando entéo foi medida a distancia entre os dois
pontos, como na técnica anterior, esta ja seria a
medida da DVO. Concluiram que a DVO pode ser
determinada de modo confiavel por ambas as
técnicas, querem seja indiretamente pela fonética
ou, diretamente através do método da degluticdo.

Para NOGUEIRAX (1993), a determinacéo da
DVO é uma das fases mais importantes no
tratamento com dentaduras completas. Ele utiliza
0 método da respiracao para obter a DVR, da qual
subtrai de 2 a4mm (Espaco Funcional Livre - EFL),
para chegar a DVO. Para isto, fixam-se dois
triangulos de fita adesiva, um na maxila e outra na
mandibula. Pede-se para o paciente inspirar pelo
nariz e expirar pela boca continuamente e, durante
aterceira expiragao registra com um paquimetro a
distancia entre os vértices dos triangulos. O
procedimento é repetido por trés vezes, para se
obter o valor médio da DVR. O autor concluiu que o
método da respiracéo é simples, rapido e de facil
execucao, constituindo-se em uma opcéo para a
clinica odontoldgica no estabelecimento da posigcao
de repouso fisioldgico da mandibula.

Para CERVEIRA NETTO?®(1995), "o paciente
de protese total é um candidato em potencial a
apresentar alteracées na DVO”.
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Neste sentido, SERAIDARIAN e PAES
JUNIOR?*?(2002), consideraram algumas situagdes
que podem influenciar na determinacéo da DVO,
tais como o fato de o individuo ser usuério ou ndo
de préteses totais; se o individuo ainda apresenta
ou nao dentes em um dos arcos; ha quanto tempo
€ usuario de proteses totais; ha quanto tempo utiliza
as mesmas préteses; o grau de comprometimento
das proéteses existentes (se ha desgastes dos
dentes artificiais ou desajustes de sua base com
os tecidos suporte), e se h4 sinais e/ou sintomas
de disfuncéo temporomandibular (DTM) associada.

Todos esses fatores podem influenciar na
determinacdo da DVO, com maior ou menor
intensidade, dependendo de cada situacdo em
particular.

PEREIRA e COMPAGNONI® (1995)
estudaram a variabilidade do espaco funcional livre
em 50 pacientes desdentados totais, portadores de
proteses totais bi-maxilares recentes. Para obter a
DVR utilizaram o mesmo método utilizado por
Nogueira® em 1993. Os autores concluiram que a
variabilidade do espaco funcional livre ficou entre 0,2
a 4,7mm, com um valor médio de 2,01mm; esta
variabilidade do espaco funcional livre permitiu
concluir também, que o mesmo deve ser analisado
com cuidado e comparado frente a varios métodos,
para que assim a sua determinacdo seja a mais
real possivel.

CIANCIO et al.® (1995) avaliaram a variagao
do intervalo de repouso em 30 pacientes, sendo 10
portadores de proteses totais ha mais de 03 anos,
10 com proteses recém instaladas e, 10 com todos
os dentes naturais. Quatro profissionais reunindo
experiéncias clinicas diferentes realizaram as
medidas da DVR, pela técnica de Pleasure: dois
pontos de referéncia foram feitos em pequenos
esparadrapos fixados na ponta do nariz e no mento.
Cada profissional registrou com um paquimetro, em
intervalos de 1 minuto, 10 medidas para cada
paciente. A conclusao foi que a variagdo média do
intervalo de repouso nos pacientes que usam
proteses totais ha mais de 03 anos foi bem maior
do que nos pacientes com dentes naturais.

MELO et al.® (1996), analisaram as possiveis
alteracbes da DVR e sua possivel variacéo, entre
cinco sessdes clinicas, em 20 pacientes
desdentados totais bimaxilares. A DVR foi obtida
com um compasso de Willis, medindo-se a distancia
entre a base do nariz e 0 mento. Concluiram que
pela variacédo significativa entre examinadores, a
determinagéo da DVR em desdentados totais esta
na dependéncia da habilidade e julgamento clinico
do profissional e, que apesar da posicao de repouso
postural apresentar grande variabilidade, é possivel
induzir o paciente a um estado de relaxamento
mandibular com relativa constancia,
independentemente de quando esta mensuragéo
ocorrer.
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COMPAGNONI et al. 5 (1999) verificaram as
mensuracBes de DVR obtidas em 20 pacientes
desdentados totais, em 03 posicdes diferentes e
nas seguintes condi¢des: com a presenc2 ou nao
das préteses totais e, com a base de prova superior
ja com os planos de orientacéo determinados. Para
a tomada da DVR utilizaram o método métrico de
Pleasure. Concluiram que para as trés posicdes
estudadas, os valores médios da DVR nao foram
estatisticamente significantes; observaram ainda
gue os valores médios da DVR obtidos com préteses
duplas, foram estatisticamente significantes em
relagdo a auséncia préteses ou da presenca da base
de prova superior. Notaram, além disso, que os
valores médios da DVR obtidos sem PT duplas e
com base de prova superior, ndo foram
estatisticamente significantes entre si.

O fato do individuo ja ser portador de préteses
totais ndo implica na garantia de que a DVO
apresentada inicialmente seja a que vai ser utilizada
na execug¢ado das novas proteses. Os fatores tempo
de uso, grau de desgaste oclusal e de desajuste
das bases poderdo contribuir para que o
posicionamento mandibular esteja alterado,
geralmente para menos e para anterior, havendo a
modificacdo dos posicionamentos vertical e
horizontal mandibulares (SERAIDARIAN e PAES
JUNIOR,*2 2002).

Diante do aue foi exposto propusemo-nos
a avaliar a dimenséo vertical de repouso (DVR), em
pacientes totalmente edéntulos de acordo com a
faixa etaria, o uso ou néo de préteses e, o tempo
de uso de proteses totais.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados 46 pacientes totalmente
edéntulos atendidos no ambulatério da Disciplina
de Prétese Total da Faculdade de Odontologia da
Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES.

Realizou-se anamnese que constou de
guestionamentos sobre aidade do individuo; se este
era usuario de proteses totais e em caso afirmativo,
héa quanto tempo as usava.

Com relagdo ao exame fisico, foram
mensuradas a dimenséo vertical de repouso inicial
(DVRI), e ap6s 15 dias de uso continuo das novas
préteses, o que denominou-se de Dimensao Vertical
de Repouso Final (DVR).

Todas as mensuracdes foram realizadas pelo
mesmo profissional, utilizando o método onde, apos
o individuo deglutir, mantinha-se em méximo repouso
mandibular. Para tanto, o paciente permanecia
sentado, tronco ereto e cabega apoiada no encosto
da cadeira, a partir da qual mensurava-se a DVR
com compasso de Willis, tendo-se como pontos
de referéncia, a base do mento e a base do nariz.

E importante frisar que no momento de se
mensurar a DVRI e a DVRI, os individuos estavam
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sem proteses na boca.
A partir das medidas obtidas calculou-se a
diferenca (DVRI - DVRY) para cada paciente.

RESULTADO

De acordo com a populacdo estudada
obtiveram-se as seguintes distribuicbes, conforme

os gréficos a seguir:

67% @ mais de 60 anos de
idade

Oentre 40 e 60 anos
33% de idade

Grafico 1 - Em relacéo a faixa etéria:

70% Husuarios de
proteses totais

0 Onao usuarios de
30% proteses totais

Gréafico 2 - Em relagdo ao uso ou nédo de préteses:

9% O ha menos de 15 anos

44% 0 ha mais de 25 anos

4% Eentre 15 e 25 anos de

uso

Gréfico 3 - Em relagdo ao tempo de uso de proteses:

A partir deste levantamento os pacientes foram

agrupados seguindo-se o critério abaixo:
Em relacé@o a faixa etaria:

- com mais de 60 anos de idade;
- entre 40 e 60 anos de idade
Grupos:

A - nunca usaram proteses

B - usuéarios de proteses:
Subgrupos:

B1 - mais de 25 anos de uso;
B2 - entre 15 e 25 anos de uso;
B3 - menos de 15 anos de uso.

A analise estatistica foi realizada utilizando-
se o0 teste do c2 Os resultados foram
estatisticamente significantes ao nivel de 5% (valor
do c?- 10,24 evalor de contraste: significante a 5%
-7,82).

Tabela 1- Representac@o porcentual dos resultados obtidos.

idade/

tempo de uso

A B1 B2 B3

mais de 60 anos | 55% | 50% | 75% | 100%

entre 40 e 60 anos | 33% | 40% | 100% | 100%
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DISCUSSAO

Para determinar a DVRi e DVRf, assim como
citaram MELO et al.® (1987), utilizamos a técnica
de Willis, medindo-se a disténcia entre a base do
nariz e a base do mento, com auxilio de um
compasso de Willis. Técnicas outras, como da
fonética e da degluticdo (WULFF e BERED,* 1991),
da respiracdo (NOGUEIRA,® 1993, PEREIRA e
COMPAGNONI,* 1995), técnica de Pleasure
(CIANCIO et al.,®* 1995, COMPAGNONI et al.,®
1999), também constituem-se em boas op¢des para
registro da DVR.

Na pesquisa realizada todas as mensuracoes
da DVR foram realizadas pelo mesmo profissional,
0 que vem de encontro aos trabalhos de MELO et
al. ® 1987, que mostraram existir uma variagdo
significativa na mensuracao obtida, entre diferentes
examinadores, natomada da DVR.

CERVEIRANETTO? (1995), SERAIDARIAN e
PAES-JUNIOR!?(2002), consideraram que fatores
como ser usuario ou ndo de PT, ha quanto tempo é
usuério, ha quanto tempo utiliza as mesmas
préteses, se ha desgaste nos dentes e/ou
desadaptacdo das bases, podem influenciar na
determinacéo da DVO de um paciente de prétese
total. De um modo geral os autores citaram que 0s
portadores de proteses totais estariam sujeitos a
uma gama de fatores que incluiriam aspectos
mecénicos, como a oclusao, e fatores fisiologicos,
como altera¢Bes no substrato de sustentagéo das
proteses e, caracteristicas de tonicidade dos
musculos envolvidos no processo. Sob este
enfoque, o tratamento deveria ser orientado em varios
aspectos: a) obtencdo de melhor adaptacéo das
bases das proteses aos tecidos de sustentagéo;
b) melhoria das condi¢cbes de fibromucosa de
revestimento; c) restauracéo gradativa da tonicidade
muscular; d) reposicionamento articular.

Pudemos observar neste estudo diferencas
estatisticamente significantes na populacéo
estudada; os resultados obtidos sugeriram que as
variacdes nos valores, sobretudo para 0s usuarios
de proteses antigas bimaxilares, se deveram em
grande parte ao possivel desajuste das bases em
relacdo ao rebordo remanescente e, ao desgaste
dos dentes artificiais, 0 que gera uma readaptacao
oclusal e consequente reposicionamento maxilo-
mandibulares, que séo frequentemente observados
em usuarios de préteses totais que utilizam as
mesmas proteses por varios anos sem que haja
um acompanhamento profissional periédico
adequado.

A protese quando instalada, atua ao sistema
neuromuscular, que aliado ao fator idade pareceu
na pesquisa por nos realizada ser de consideravel
importancia, na medida que as maiores variagdes
entre DVRi e DVRf ocorreram para 0 grupo que
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utilizava proteses bimaxilares h4 menos de 15 anos.

Outro aspecto que deve ser enfatizado dentro
dos resultados obtidos, é o fato de que as menores
variagdes de DVR ocorreram em individuos na faixa
de 40 a 60 anos e, que nunca haviam utilizado
préteses. Estas observagdes parecem confirmar os
dados da literatura que indicam que o uso de
préteses antigas, com provaveis desadaptagdes do
ponto de vista basal e oclusal podem dentre outras
consequéncias na diminuicdo da DVO e, a gerar
habitos parafuncionais como o bruxismo
(BOUCHER,* 1980). Estes fatores por sua vez
determinariam altera¢cfes na tonicidade muscular,
0 que por vezes ocorre de forma menos intensa em
um individuo totalmente edéntulo que nunca utilizou
proteses totais.

Aliam-se aos aspectos supracitados, o fator
idade, sabe-se que as condi¢Bes de tonicidade
muscular, de funcéo neuroldgica e as remodelacfes
0sseas sao modificadas com o avangar dos anos
e, na medida que um individuo entra na fase de
senil, a resposta dos tecidos frente a agentes
externos é mais lenta. Portanto, € fundamental para
individuos nesta faixa etéria, que a determinagdo
de relacbes maxilo-mandibulares para as novas
préteses totais, seja tal, que possibilitem uma
adaptacao fisiologica dos tecidos ao novo elemento
protético, a fim deste atuar harmonicamente com o
sistema estomatognatico (MARCHINI,” 1999).

CONCLUSAO

Houve diferencas entre os valores de DVRi e
DVRf em todos os casos para individuos que
utilizavam proteses totais hd menos de 15 anos
independentemente da idade estudada.

Na faixa etéria entre 40 e 60 anos e, entre 15
e 25 anos de uso mostraram variagées em 100%
dos casos.

Os individuos da faixa etéaria entre 40 e 60
anos de idade que ndo nunca utilizaram préteses,
apresentaram 0s menores percentuais de variacdes
entre DVRi e DVR.

As variag6es na DVR foram estatisticamente
significantes ao nivel de 5%.

ABSTRACT

The proposal of this work was make a evaluation of
the Rest Vertical Dimension (RVD) in 46 patients
submitted to complete denture treatments at School
ambulatory considering aspects like age and ifthem
used or not prosthesis. The RVD was measured,
before the beginning of the treatment and after 15
days of the continuos using of new prosthesis. The
patients were divided in two groups: A- patients that
never used prosthesis and B- bimaxilarys prosthesis
wearers. The group B was obtained considering the
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time of the prosthesis were used: B1 more than 25
years, B2- between 15 and 25 years, B3- less than
15 years. The age aspect was divided in two
categories: patients with more than 60 years old
and, between 40 and 60 years old. Computed the
difference values of rest vertical dimension
obtained, was applicated the Chi-square test, that
was statistically significant in the 5% level.
Concluded that the patients who did not use
prosthesis before the treatment showed the less
variation in RVD, however the patients with less than
15 years of prosthesis using showed the more
significant variation, independently of the age

studied in the sample.

UNITERMS: Rest vertical dimension;
dimension; complete dentures

vertical
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