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INFLUENCIA DA DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO
NO REGISTRO DA RELACAO CENTRAL PELO METODO DE GYSI
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RESUMO: Os autores utilizaram o método do arco gético de Gysi para determinar a Relacdo Central de
pacientes e, em seguida, variar 2 Dimensdo Vertical de Oclusdo com a finalidade de verificar possiveis altera-
¢bes no posicionamento do registro obtido anteriormente. Foi possivel obter valores estatisticamente signifi-
cantes relacionando as posi¢cdes de Relag3o Central e Dimensdo Vertical de oclusdo.

UNITERMOS: Prétese total; dimensdo vertical; relacdo central.

INTRODUCAO

Quando da construg¢do de Proteses To-
tais com auxilio de articuladores semi-
ajustaveis, lancamos mao do método do ar-
co gotico de Gysi para obter, sobre os roletes
em cera (arcos de oclusio), a posi¢cdo de Re-
lagdo Central do paciente. Essa posi¢do €&
transferida ao articulador quando da monta-
gem dos modelos.

Nas fases de montagem dos dentes, pro-
vas estéticas e de oclusdo, quando se verifica
a Dimensiao Vertical de Oclusao, Dimensao
Vertical de Repouso e Espa¢o Funcional Li-
vre, ha casos em que aquela D.V.O. estabe-
lecida anteriormente pode sofrer
alteragées!46, Essas alteragdes podem ainda
ser devidas a modificagbes nas superficies
oclusais dos dentes posteriores, por desgas-
tes, ou resultar de variagdes introduzidas du-
rante a reembasagem e polimeriza¢gdo das
bases da Protese, ou ainda, por reembasa-

mento posterior sem alivio prévio. Enfim,
quaisquer modifica¢des ndo controladas an-
teriormente, durante a fase de transferéncia
dos modelos para o articulador e montagem
dos dentes, implicam em tais
alteragoes38:10.14, :

Temos notado varia¢gdes na posicdo de
Relagcdo Central, varia¢gdes essas n3o neces-
sariamente condizentes com a Oclusdo Cen-
tral do paciente, sempre que houve modifi-
cagdes na Dimensao Vertical de Oclusao ori-
ginalmente transferida pelos roletes ao arti-
culador2:11,12,13,15_

E nossa inten¢do verificar, em um mes-
mo paciente € em registros subsegiientes de
Relagdo Central, a alteragdo da posi¢cdo do
registro frente a altera¢des paulatinas e de
pequena monta na Dimensdo Vertical de
oclusdo originalmente obtida pelos métodos
classicos e usuais na clinica operatoria.
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MATERIAL E METODOS

Foram selecionados dezenove pacientes
(totalmente desdentados), portadores de
préteses totais, dentre os pacientes do ambu-
latério de Proétese da Faculdade de Odonto-
logia de S3o José dos Campos, UNESP, de
ambos os sexos e idades variando entre 30 a
60 anos.

Para todos os pacientes foram confeccio-
nadas bases de prova em resina acrilica, su-
perior e inferior.

Utilizando meétodos preconizados por
Tamaki®foram construidos arcos de cera, su-
perior e inferior e foram registradas as Di-

mensdes Vertical de Repouso, Vertical de.

Oclusao e o Espaco Funcional Livre.

Foi estabelecida a curva individual de
compensagdo antero-posterior e vestibulo-
bucal, segundo o método de
PATERSON’com o objetivo de possibilitar
amplas excursdes para os movimentos de
protrus3o e lateralidade.

Com o auxilio de pua inscritora maxilar e
plataforma de registro mandibular, extra-
oral, do articulador T.T. totalmente ajusta-
vel, obtivemos o registro da Relagdo Central
pelo método de GYSIS.

Sobre a superficie oclusal do arco de cera
superior foram acrescentadas ldminas de ce-
ra aumentando a DVO em 1mm; o conjunto
voltou & boca do paciente, quando obtive-
mos um novo tragado para registrode R.C. e
sobre a mesma placa usada anteriormente.
Removido o conjunto, acrescentamos mais 1
mm, num total de 2mm, em relacdo a
DVO original. Nessas condigdes foi obtido
novo registro, ainda sobre a mesma placa.

Notamos que com o acréscimo das 1ami-
nas obtinhamos um novo tragado nio coin-
cidente com o primeiro. O conjunto foi re-
movido da boca e com o auxilio de um pa-
quimetro foram medidas as distancias entre
os trés apices dos arcos goticos.

Em dez casos o terceiro registro foi obti-

do com um aumento total de 3mm em rela-
¢d0 a posi¢do inicial.

138

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referem-se a alteragdes obti-
das no registro da RC de pacientes quando se
altera a DVO (em mm). Foram analisados os
dados de 19 casos, cada um com quatro va-
lores: a DVR, a DVO original, e as diferen-
¢as para os aumentos de Imm (em todos os
pacientes), 2mm (em 9 pacientes) € 3mm (em
10 pacientes). Trata-se de um estudo-piloto
para verificar possiveis tendéncias dessa va-
riagdo.

Como o unico dado disponivel foi a
DVO, nosso primeiro cuidado foi verificar
uma possivel tendéncia de aumento em rela-
¢d0 a DVO original. Os dados foram muito
irregulares quanto a DVO original; em or-
dem crescente encontram-se na Tabela 1. Fo-
ram separados em 2 grupos: DVO 48 a 60
{12mm de intervalo) e DVO 61 a 76 (15 mm
de intervalo). No 1.° grupo, a DVO meédia
foi 54,25mm e o desvio médio com 1mm foi
1,82 mm (3,36%).

No 2.° grupo, a DVO média foi
66,57mm e o desvio médio para 1mm, foi
2,6mm (3,9%). O desvio com 2mm ndo foi
calculado pela ma distribuicdo na amostra.
Com 3mm, o desvio médio foi 2,62mm no
1.° grupo (4,82%) e 5,48mm no 2.° grupo
(8,23%).

Embora o tamanho da amostra ndo nos
permitisse maiores inferéncias estatisticas,
aparentemente a RC varia com a varia¢do da
DVO, e esta variagdo € maior em pacientes
com DVO maior. Ha também uma tendéncia
a acentuar o desvio entre os apices do regis-
tro de RC com o aumento da DVO, ou seja,
de 1 para 3mm, ha tendéncias a acentuar o
desvio entre os apices de RC. Ele passou no
1.° grupo de 1,82 para 2,62mm (aumentou
de 3,36 para 4,82%) e no 2.° grupo de 2,6
para 5,48mm (de 3,9 para 8,23%).

Essa alteragdo quando se observa os da-
dos originais parece ligada a algum fator
aqui ndo considerado, ja que ha valores on-
de esse fato ndo se verifica.

Quando consideramos os 19 pares de
valores DVO e variagdo com aumento da
DVO de 1mm, através de uma correlag¢ido
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(Fig. 1), verificamos uma tendéncia a lineari-
dade. O coeficiente de correlagdo linear, no
entanto, foir = 0,34, valor estatisticamen-
te ndo significante. Estas duas observag¢des,
aparentemente conflitantes, parecem indicar
que o fator realmente implicado nesta varia-
¢do tem relacdo com a DVO, sem ser real-
mente este.

Quando reagrupamos os dados em dois
grupos, para obtermos dois pares de varia-
¢do por individuo, obtivemos as Tabelas 1 e
3. Na Tabela 2 encontramos os desvios
quando o aumento foi de 1 e 2mm, e na Ta-
bela 3 quando foi 1 e 3mm. Na Tabela 2 o
desvio médio para 1mm foi 2mm, € 3,53mm
para 2mm, com DVO média 57,55mm (res-
pectivamente 3,47% e 6,13% de aumento
médio proporcional).

Na Tabela 2 a DVO média foi 59,9mm,
com desvio de 2,2lmm para o aumento de
Imm e 4,05mm para 3mm (3,68% e 6,76%
de aumento médio proporcional). Aparente-
mente o desvio diminui a sua propor¢do de
aumento a partir de dado ponto que n3o nos
foi possivel determinar.

A correlag3o entre o desvio e 0 aumento
foi estudada (Figs. 2 e 3) e apresentaram va-

lores estatisticamente significantes ao nivel

de 5%, apesar do pequeno numero de pares
de valores observados.

Isto nos permite extrapolar que algum
fator determina a alteracdo, jA que os des-
vios observados com diferentes aumentos da
DVO mantém relacdo entre si.

CONCLUSOES

Através da andlise estatistica podemos
constatar uma correlagdo entre a DVO e a
posi¢do do tracado de RC obtido pelo méto-
do de Gysi. Notamos também que foi
possivel obter valores estatisticamente signi-
ficantes, mostrando uma correlagdo entre o
desvio e 0 aumento da DVO. Convém lem-
brar que os acréscimos foram feitos na total
extensdo dos arcos e ndo apenas na regido
anterior. Nao houve possibilidade, nesse tra-
balho, de se determinar a razdo dessas alte-
ragdes; no entanto, fica claro que quaisquer
tragados para determinac¢do da Relagdo Cen-
tral apenas serdo validos para uma determi-
nada posi¢do de Dimensio Vertical de Oclu-
sdo.

TABELA 1— D.V.O. original e o desvio da R.C. conforme o aumento oferecido.

N.° do caso DVO original Desvio da R.C. Valores médios
DVO+1mm DVO+2mm DVO +3mm Imm 3mm
1 48 1,4 — 2,3 n=1 —
2 48 2,2 3,6 — X, = 54,25 X, = 2,62
3 50 1,2 2,1 — X,= 1,82 —
4 50 1,7 - 3,5 = —_
5 52 1,0 — 2,0 i= 053 s = 0,64
6 55 2,4 4,6 —_ - -
7 55 2,4 4,3 — — —
8 58 2,8 4,3 - —
9 58 1,3 2,5 — —
10 58 2,0 — 2,0 —
11 58 2,0 — 3,3 —
12 60 1,5 2,6 —_ - —
13 61 3,2 — 7,0 n =7 —
14 62 1,4 — 3,4 X, = 66,51 —
15 65 2,3 5,0 _ — —_
16 65 3,7 - 6,8 X, = 26 X, = 5.48
17 68 1,9 2,8 — i= 1,1 i = 1,87
18 69 4,4 _ 7,2 — —
19 76 1,3 — 3,0 — —_
médias 58,79 2,11 3,53 4,05
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TABELA 2 — Valores da D.V.O. e desvios da R.C. TABELA 3 — Valores de D.V.O. e desvios da R.C.
observados com aumento de 1 e 2 mm observados com aumento de 1 e 3mm a
a D.V.O. original. D.V.O. original.
N.¢ do caso DVO Desvioda | Desvio da N.°docaso DVO Desvio Desvio
original R.C. R.C. Original daR.C. da R.C.
(mm) DVO + lmm{ DVO + 2mm (mm)
DVO + Imm| DVO + 3mm
2 49 2,2 3,6 1 48 1,4 2,3
3 50 1,2 2,1 4 50 1,7 3,5
6 55 2,4 4,6 5 52 1,0 2,0
7 55 2,4 4,3 10 58 2,0 2,0
8 58 2,8 4,3 13 61 3,2 7,0
9 58 1,3 2,5 14 62 1,4 3,4
12 60 1,5 2,6 16 65 3,7 6,8
15 65 2,3 5,0 18 69 4,4 7,2
17 68 1,9 2,8 19 76 1,3 3,0
11 58 2,0 3,3
meédia 57,55 2,0 3,53 meédia 59,9 2,21 4,05
meédia % 0 3,47 6,13 meédia % 0 3,68 6,76
‘r(le2mm) 0,89 *1(1 e 3mm) 0,92
Desvio da 6
r=0,34(n.s.)
R.C. quan-
5 T
do DVO + .
| mm 4
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FIG. 1 — Correlagio entre valores da D.V.O. e desvio da R.C. quando a D.V.O. & aumentadaem 1 mm.

140




CERVEIRA NETTO, H. et alii — Influéncia da dimens3o vertical de ocluséo no registro da relagdo central pelo méto-
do de Gysi. Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, 12(1/2):137-142, 1983.

Desvio da R.C.
quando DVO+

2mm

7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

T

v

¥

L]

T

r=0,89(p<0,05)

] ] (] 1

| 2 3 4

Desvio dd R.C. quando DVO+mm

FIG. 2 — Correlagdo entre os desvios de R.C. quando a D.V.O. é aumentadade 1 ¢ 2 mm.
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FIG. 3 — Correlagiio entre os desvios de R.C. quando a D.V.O. ¢ aumentadade 1 ¢ 3 mm.
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CERVEIRA NETTO, H. et alii — Influence of occlusal vertical dimension on the Gysi’s method of obtai-
ning the centric relation. Rev. Odont. UNESP, Sao Paulo, 12(1/2):137-142, 1983.

ABSTRACT: The authors used the method of Gysi s gothic arch in order to register the Centric Relation
and after that increase the Vertical Dimension of Occlusion with the aim of verifying the possible alterations
in the position of the register previously obtained. It was possible to obtain values statistically significants re-
lating the positions of Centric Relation and Occlusal Vertical Dimension.

KEY-WORDS: Complete dentures; centric relation; vertical dimension.
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