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RESUMO

A literatura é bastante controversa em varios pontos, quando o assunto é posicédo de
repouso mandibular, uma vez que se verificam diversas nomenclaturas, conceitos e
variadas técnicas para a sua determinacao. Entretanto, ha uma unanimidade quanto
a sua relevancia. A posicao de repouso € o resultado de uma complexa coordenacao
muscular podendo, no entanto, ser alterada por diversos fatores, tais como postura
da cabeca, do corpo, obstrugcdo nasal, condigcbes oclusais, desordens
temporomandibulares, estado emocional, entre outros. A posicdo de repouso
mandibular é importante para se estabelecer a dimenséo vertical de oclusdo (DVO)
durante tratamentos protéticos em que foram perdidos os referenciais dos dentes e
também para se restabelecer o ténus muscular o qual favorece a circulagéo sanguinea
e o descanso muscular. Uma alteracdo na DVO do paciente acarretara tanto no
comprometimento estético bem como na fungao muscular e/ou articular.

UNITERMOS: Dimensao vertical; oclusdo dentéaria; registro da relagao

maxilomandibular.

INTRODUCAO

Varias sdo as posicoes da mandibula em
relacéo a maxila. Dentre elas, a posigao de repouso
€ importante para o descanso dos musculos
elevadores da mandibula e também para o
tratamento das desordens temporomandibulares
(DTMs).

Diversos relatos encontrados na literatura
descrevem basicamente duas posi¢des de repouso
mandibular: 1 - posicdo em que a mandibula esta
ligeiramente aberta e os musculos elevadores e
depressores em equilibrio e estado de ténus
muscular e 2 - posicao na qual a mandibula se
encontra numa posicao mais fechada em relacéo
aprimeira.

O correto entendimento das posicdes de
repouso mandibular é de grande importancia ja que
sao utilizadas como relagédo de referéncia para
restaurar a dimensdo vertical de oclusao (DVO).
Por sua vez, o estabelecimento de uma adequada
DVO é muito valioso para varias especialidades
odontoloégicas, especialmente no tratamento
protético de pacientes edéntulos em que se perde
todos os referenciais da posigcdo mandibular. E
necessario determinar uma correta dimenséo
vertical de repouso (DVR) para que a partir dela se
possa estabelecer a DVO. Qualquer alteragéao

nessas relagdes pode resultar erros que, por sua
vez, podem causar danos ao sistema mastigatorio
do paciente.

Sendo assim, o proposito deste trabalho foi
realizar uma revisao da literatura sobre a evolucéo
conceitual, técnicas para a sua determinagéo,
importancia e verificar os possiveis fatores
relacionados que podem alterar a posi¢do de
repouso da mandibula.

REVISAO DA LITERATURA

-EVOLUCAO CONCEITUAL

Em 1934, Niswonger? introduziu o conceito
de que a posicao de repouso mandibular é repetitiva
e facil de ser obtida. A partir desta época, a posicao
de repouso foi definida como aquela em que a
mandibula esta na zona neutra, com os musculos
de abertura e de fechamento num estado de
equilibrio e os dentes fora de contato oclusal1* 2
3. Esta posicdo pode ser conseguida
voluntariamente, mas também ser estabelecida
involuntariamente'+2® Além disso, sofre alteragcdes
durante a vida do individuo''®4' e pode ser
considerada ainda um resultado da interacao de
diversos fatores?”

Qutras definigbes para a posicao de repouso
mandibular também sao encontradas. Dentre elas,
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esta posicao é referida como aquela que independe
da presenca de dentes, sendo estabelecida antes
mesmo dos dentes terem irrompido na cavidade
oral ja que, a forma e a proporcao craniométrica da
mandibula é determinada numa idade muito precoce
e uma vez estabelecidas, ndo se alteram mais*243

A maioria dos autores relata a existéncia de
duas posic¢des de repouso mandibular, de acordo
com a sua determinacéo. Cada uma delas, por sua
vez, recebe diversas nomenclaturas: 1) posicao de
repouso fisiolégico também chamada de posicao
de repouso eletromiografico?'243% posicdao de
repouso por estimulacéo elétrica transcutanea*” ou
ainda posicao de repouso relaxado’® e, 2) posicao
de repouso clinico'™243° ou posicao postural
vertical®>

As posigoes de repouso fisiolégico e clinico
sdo entidades distintas e independentes que
correspondem a diferentes posicdes mandibulares
verticais®®4’- A posi¢ao de repouso fisiolégico é
ligeiramente mais aberta verticalmente (cerca de
6mm) com média compreendida entre 8 e
10mm?"243% do que a posicao de repouso clinico,
que apresenta média compreendida entre 2 e
3mm15,24,35,46.

Alguns trabalhos descrevem a posicao de
repouso fisiolégico como uma posicao de repouso
vertical onde existe apenas um Unico ponto de
abertura vertical com minima atividade elétrica?'-%-
Entretanto, outros autores mostram que a posi¢éo
de repouso fisioldgico é representada por um
intervalo de pontos de minima atividade
eletromiografica’s 6.2+

A dimensdao vertical de repouso (DVR)
corresponde a altura vertical da face e é descrita
como a posi¢cao mandibular habitual vertical
assumida quando o individuo esta na posicao ereta
com os musculos da mandibula levemente
contraidos?3*

Com a mandibula na posicao de repouso
clinico ou fisiolégico, ha um espaco vertical entre a
superficie oclusal dos dentes maxilares e
mandibulares que é denominado espago funcional
livre25:28:3043. espaco mais cerrado da fala*' ou
distancia interoclusal'®> - Também tem sido
denominado de intervalo de repouso, o qual é
variavel entre os individuos, variando de 0,5 a 5,4mm
nos dentados e de 1,10 a 5,2mm nos
desdentados’. Essa distancia entre os incisivos
maxilares e mandibulares na posicao vertical e com
acabega ereta, varia normalmente de 1 a3mm® e,
sofre influéncia dos métodos de andlise'®2'243546 g
da hora do dia em que foi avaliada?*

Ja a diferenca entre DVR e o espacgo
funcional livre (EFL) € denominado de dimensao
vertical de oclusdo (DVO). ADVO é descrita como
a dimenséao vertical da face quando os dentes
superiores e inferiores estdo em méaxima
intercuspidagao.? Em estudos realizados com
animais, verificou-se que a DVO é uma posicéao
que pode ser alterada com o crescimento. Isto
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ocorre provavelmente para manter o limiar sensorial
confortavelmente na zona neutra da DVO*:

- TI'ECI\!ICAS PARA SE DETERMINAR A
POSICAO DE REPOUSO MANDIBULAR

Embora ndo bastasse a diversidade
conceitual da posicao de repouso clinico existem
também diferentes métodos para a sua
determinacao. Inicialmente foi empregada a técnica
da degluticao'?8. Outros métodos surgiram como
o fotografico*®, gnatodinamémetro?, fonético com
a pronuncia do som “m” ® ou do som “s”,*' técnica
radiografica'®*® e técnica dos dois pontos®> Alguns
autores, entretanto, utilizam a associagao de mais
de uma técnica para determinar a DVR22247.

Jé para a obtencao da posigao de repouso
fisiologico foi utilizada a eletromiografia que registra
amenor atividade muscular'®%47 ou 0 emprego da
inducdo do relaxamento muscular por meio da
estimulacéo elétrica transcutanea'®4647:

Diante das condicbes citadas, a
mensuracdo do EFL é estabelecida a partir de dois
pontos localizados entre a juncdo do filtrum labial
com o septo nasal e um ponto no centro do mento®,
por meio de triangulos de papel adesivo colocados
no nariz e no mento®, ou por meio de aparelho
eletrénico denominado de cinesiégrafo que & um
dispositivo colocado nos incisivos inferiores
utilizado para registrar o posicionamento
mandibular tridimensionalmente 3¢

- INFLUENCIA MUSCULAR NA POSICAO
DE REPOUSO MANDIBULAR

A posicao de repouso mandibular é o
resultado de complexa coordenacao existente entre
0s musculos péstero—cervicais e alguns grupos
musculares que estdo relacionados com as
fungdes da mastigacao, respiracao, degluticao e
fala** Além disso, a atividade dos musculos da
mandibula na posi¢éo de repouso é dependente
do reflexo de estiramento do musculo, ou seja,
estimulos periféricos oriundos e mantidos pelo
sistema eferente gama influenciado pelo sistema
nervoso central'2?”:

A mandibula na posicdo de repouso é
efetivamente mantida pela tonicidade dos muasculos
e tenddes que contra-balanceiam a agcao da
gravidade, e pressao intrabucal negativa.®®

Na posigao de repouso clinico os musculos
encontram-se levemente contraidos (estado de
tbnus muscular) e a atividade eletromiografica
(EMG) é de 23 a 75% maior que na posigao de
repouso fisiologico'®16:243847- Um ténus muscular
minimo na posi¢do de repouso mandibular é
necessario para permitir as trocas metabdlicas
apos periodos de atividade; manter os condilos
mais ou menos centralizados na fossa mandibular;
resistir ao efeito da agao antigravitacional evitando
uma maior abertura mandibular na posicdo de
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repouso; e também para resistir as tendéncias ao
estiramento?.

Durante os registros eletromiograficos para
determinar a posicao de repouso fisiologico, 0s
principais musculos avaliados sédo o temporal
anterior, digastrico e 0 masséter. Para o masculo
masséter encontrou-se uma atividade
eletromiografica minima numa distancia interoclusal
de 10mm e para o temporal anterior numa distancia
interoclusal de 13mm.2" O musculo temporal
anterior numa situacao de repouso fisiolégico
apresenta um maior potencial de relaxamento em
relagdo ao masséter e o digastrico, o que ilustra
sua fung¢d@o no posicionamento antigravidade da
mandibula. Porém, a atividade eletromiografica do
musculo temporal, nesta posicdo de repouso
fisiologico, se apresenta aumentada apos a
realizacao de exercicios.®

- FATORES QUE INTERFEREM NA
DETERMINACAO DA POSICAO DE
REPOUSO MANDIBULAR

A posicao mandibular na situagéo de repouso
€ continuamente alterada por diversos fatores, como
a estimulacao por pressao, dor, temperatura,
estimulo tatil nos receptores situados na membrana
da mucosa, membrana periodontal, musculatura
orofacial, ligamentos e capsula da articulagcao
temporomandibular?.

Outros fatores que também influenciam a
posicao de repouso mandibular sao: postura
habitual da cabeca, do corpo, estabilidade corporal,
obstrugao nasal, interferéncias oclusais, desordens
temporomandibulares, estado emocional®9 11274044,
Também a extracdo de dentes remanescentes
contribui para alterar a posicdo de repouso
mandibular, pois neste caso ha uma perda 6ssea
vertical e consequientemente uma nova adaptacéo
neuromuscular'®20,

Fatores emocionais, tais como ansiedade,
medo, raiva e frustracdo podem desencadear
habitos orais como o apertamento dental e bruxismo
e, também, acarretar num aumento da atividade
dos musculos da mastigagao, principalmente dos
musculos masséter e temporal levando a uma
hipertonia muscular. Conseqlientemente, a
hiperatividade muscular podera provocar dor
muscular e também contribuir para o
desencadeamento de DTMs®".

- IMPORTANCIA DA POSICAO DE
REPOUSO MANDIBULAR

A posicao de repouso mandibular é uma
condicéao clinica relevante, especialmente para a
reabilitacao protética, pois € a partir dela que se
determina a DVO. Ainteragdo entre a DVR e DVO

ISSN 1677-6704

permite estabelecer o espaco ideal entre as
proteses totais maxilares e mandibulares. Também
pode ser estabelecida a altura facial anterior
adequada ao paciente a qual permitira um perfil
harménico quando em maxima intercuspidacao e
a garantia de um espaco funcional livre adequado
na posicao de repouso mandibular®%1°,

Como ja foi visto, diversos métodos tém sido
propostos na literatura para se determinar uma
correta DVO. Muitos dos procedimentos utilizam
como referéncia a posicao de repouso mandibular,
que por sua vez emprega a degluticéo, a fonética,
a eletromiografia e cinesiografia para a sua
determinagao’**.

Uma alteracdo na DVO podera provocar
diversos danos ao sistema mastigatoério do paciente
0 que, justifica a preocupacao em estabelecer esta
posi¢ao adequadamente. Um aumento na DVO
além de invadir o espaco funcional, altera a posicao
de repouso mandibular podendo acarretar numa
hiperatividade muscular e sintomas de DTM'”. Com
o0 aumento excessivo da DVO muitas vezes os
pacientes se queixam de dor de cabeca, bruxismo,
dor nos musculos da mastigacao, dor durante os
movimentos mandibulares e ao redor da ATME. Em
muitos estudos realizados em animais, o excessivo
aumento da DVO induziu a patologias agudas e
crénicas nas estruturas orofaciais, incluindo
deformagdo mandibular®, além de alteragdo na
composi¢cao das fibras musculares'®?; alteragao
da resposta adreno-cortical levando a um aumento
do nivel de cortisol urinario e redug¢éo do volume
urinario*

Costen?® afirmou que a perda da dimensao
vertical (DV) pode levar a um sobre-fechamento dos
maxilares € um reposicionamento para posterior
dos céndilos, causando uma compressao dos
nervos corda do timpano e auriculotemporal e
disturbios na tuba de Eustaquio. Com a perda dos
dentes posteriores ha conseqiientemente uma
perda da DV. Esta situagao é considerada como
um fator de risco para DTM e estabelece uma
correlagéo com dor na musculatura facial. Pacientes
bruxistas com perda de DV apresentaram uma
maior prevaléncia a ter zumbido do que aqueles
com a dimenséo estabelecida corretamente®.
Quando a dimensao vertical esta diminuida, hauma
limitacao do espaco para a lingua, a face apresenta
aspecto encurtado, os musculos faciais perdem a
tonicidade, a articulagao temporomandibular fica
comprometida e, além disso, € um fator contribuinte
para a queilite angular por facilitar o acimulo de
saliva na comissura dos labios*.

A alteracdo na DVO também poderd resultar
numa oclusao traumatica que pode ser um fator
contribuinte para o progresso da doenca
periodontal. Além disso, pode afetar a estética dos
tecidos moles faciais e induzir a dificuldades na
fala e desconforto dos musculos™.
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DISCUSSAO

A posicdo de repouso mandibular é,
provavelmente, uma posicao variavel ao longo da
vida'0141527.2841 @ n30 uma posicao imutavel como
queriam alguns autores*?#, visto que diversos
fatores podem afetg-1a3910.11.202740.44 Assim, para
cada reabilitacdo protética & necessario fazer novo
registro da DVR para ndo acarretar prejuizos ao
aparelho estomatognatico do paciente!®1745,

Na literatura encontra-se duas distintas e
independentes posi¢des de repouso mandibular,
diferenciadas de acordo com o método de
determinacéo, que sdo denominadas de diversas
maneiras'®2:242530354647 Entretanto, a nomenclatura
mais empregada pelos autores foram posi¢ao de
repouso fisiolégico®'2°%® e dimensao vertical de
repouso®>*’. A posicao de repouso fisiolégico trata-
se do repouso mandibular em que os maxilares se
encontram ligeiramente mais distantes
verticalmente (cerca de 6mm) quando comparados
com a dimensao vertical de repouso. Além disso,
€ uma posicao em que os musculos elevadores e
depressores da mandibula estdo em tonicidade
muscular minima, apresentando minima atividade
muscular ao longo de um intervalo de abertura
vertical da mandibula''62* e ndo em um Unico ponto
de abertura bucal?'®, por isso Ciancio et al.”
denominaram o espaco de intervalo de repouso.
Entretanto, a posicao de repouso fisioldgico &
dificilmente utilizada na clinica, uma vez que para
sua determinacao sdo necessarios equipamentos
especiais tais como o miomonitor e dispositivos
eletromiograficos.

A dimensao vertical de repouso é uma
posicdo mandibular facilmente reproduzida
clinicamente e pode ser obtida por técnicas
simples. Porém, a técnica mais empregada é
aquela em que se faz uma associa¢ao dos diversos
métodos'®#” como o da degluticao?® e fonético3®!
e ndo aqueles que empregam um método
iSOIad02’1O’14’28’38'41’43’48.

Para a mensuracao do espaco funcional livre
normalmente emprega-se o método preconizado
por Pleasure® dos triangulos de papel adesivo
colocados no nariz e no mento em detrimento da
utilizacdo do cinesiégrafo, que é um dispositivo
eletrénico caro e de dificil emprego clinico. O
método mecanico de mensuracao € bastante
confiavel e viavel clinicamente, e apresenta média
de 3mm para o EFL®2 igualmente quando
empregadas as técnicas de mensuragao
eletrénicas'®243546,

A posicdo de repouso mandibular é o
resultado de complexas coordenacdes
musculares, mantidas pela tonicidade dos
musculos e tenddes que contra-balanceiam a agdo
da gravidade, e pressao intrabucal negativa.®®
Assim, pode ser influenciada por diversos fatores
tais como: postura habitual da cabeca, do corpo,
estabilidade corporal, obstrucdo nasal,
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interferéncias oclusais, DTMs, extragéo de dentes
remanescentes e tensdo emocional?*®:10:11,2027:40.44

A tensdo emocional é um dos fatores
etiologicos do apertamento dental e bruxismo, os
quais acarretam hipertonia e dor muscular®’ e,
consequentemente uma alteracao na posicao de
repouso mandibular. O aumento da tonicidade
muscular causa diversos efeitos sobre a
musculatura, dentre eles, tem-se a diminui¢cao do
fluxo sanguineo; diminuicao dos periodos normais
de repouso muscular; diminuigdo da eliminacao
de residuos metabdlicos nocivos; diminuicdo da
concentracao de oxigénio disponivel; dor e irritacdo
sobre pequenas terminagdes nervosas; além do
aumento do estimulo proprioceptivo para o sistema
nervoso central em niveis corticais ou
subcorticais?®.

A importancia na compreensao do conceito,
na determinagéo da dimensdao vertical de repouso,
bem como os fatores que a influenciam reside no
fato de que é a partir dessa posicao mandibular
que se determinara a DVO. Uma alteragdao na DVO
do paciente acarretara tanto no comprometimento
estético bem como a funcdo muscular e/ou
articular.

CONCLUSAO

Com base nesta revisao pode-se concluir que:

A posi¢ao mandibular € denominada de vérias
maneiras, entretanto posigao de repouso fisioldgico
e dimensao vertical de repouso sdo as mais
empregadas;

A técnica mais utilizada para se estabelecer
adimensao vertical de repouso é a associagao de
varios métodos de posicionamento mandibular
como da degluticao e fonagao;

A posigao de repouso mandibular € importante
para se estabelecer a DVO durante tratamentos
protéticos em que foram perdidos os referenciais
dos dentes. Contudo, nos dentados ela é
importante para restabelecer o ténus muscular o
qual favorece a circulagéo sanguinea e o descanso
do musculo;

A posicao de repouso mandibular pode ser
alterada devido a acéo de varios fatores, entretanto,
atensdo emocional parece ser a mais importante.

ABSTRACT

In some points, the literature is variable when the
subject is mandibular rest position, because are
verified diverse nomenclatures, concepts and varied
techniques for its determination. However, it has
unanimity how much to the relevance of this position.
Itis the result of a complex muscular coordination,
however, that can to be modified by diverse factors,
such as position of the head, the body, nasal
obstruction, occlusal interference, disorder
temporomandibular, emotional state, among others.
The mandibular rest position is important to
establish the occlusal vertical dimension (DVO)
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during prosthetic treatments where the references
of teeth had been lost and also for the
reestablishment of muscle tonus which favors the
circulation sanguineous and the muscular rest. An
alteration in the DVO of the patient will cause the
aesthetic change as well as in the muscular
function and/or articular.

UNITERMS: Vertical dimension; Dental
occlusion; Jaw relation record.
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