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s RESUMO: Os autores estudaram comparativamente, em 10 pacientes desdentados totais, a variagao
da posigao de dimenséo vertical de repouso mandibular em trés periodos do dia (8, 11 e 16 horas) antes
e apos a instalagdo das proteses totais recém-construidas. Observou-se que a maior variagao ocorreu
em pacientes sem as dentaduras as 8 horas e a menor, nos pacientes com dentaduras as 16 horas.
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Introducao

No curso da vida, muitas coisas acontecem com 0s dentes. Alguns se perdem,
outros se desgastam e diminuem o comprimento de suas coroas clinicas; outros, por
sua vez, sao atacados por caries e as restauragdes nao restabelecem a integridade de
sua superficie oclusal. Como conseqiiéncia, pacientes que conservaram seus dentes
podem ter uma diminuigao da relagcdo maxilomandibular vertical, gerando transtornos
para o aparelho mastigatério. Nos desdentados totais, 0s problemas se agravam ainda
mais, pois, com a perda dos dentes naturais, a mandibula, que € um osso moével, pode
assumir as mais variadas posi¢bes em relagdo ao maxilar, comprometendo esse
relacionamento.
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Dessa forma, para que possamos reabilitar um desdentado total, faz-se neces-
sario o restabelecimento correto das relagdes maxilomandibulares, devolvendo ao
paciente a fungéo, a fonética e a estética perdidas.

Para Saizar,® ao desaparecerem os dentes naturais que determinavam a altura
da face, ndo permanece no organismo nenhuma referéncia exata para reencontrar
essa altura, mesmo que ao abrir e fechar a boca ela seja alcangada a cada vez.

No entanto, como cita Sharry,'® a mastigacao, a fonética e a estética proporcio-
" nadas pelas dentaduras a um paciente desdentado estdo na dependéncia das relagbes
horizontal e vertical da mandibula com a maxila e se essas relagées néo forem
corretamente estabelecidas, registradas e transmitidas para um articulador, as préteses
podem falhar. Essas falhas, segundo comentarios de Russi et al.,'s quando derivam de
um aumento da dimensao vertical de oclusao, produzem alteragdes como: desconforto;
dor em virtude de pressoes exercidas sobre as dreas de suporte; desgaste precoce dos
dentes; aceleracio no processo de reabsor¢io; problemas na mastigagao, na deglu-
ticdo e na fonagio; além de alteragdes de ordem estética. J4 uma reduc¢do da dimensao
vertical de oclusdo traz transtomos como: hipotonicidade muscular; disfungdes das
articulagdes temporomandibulares; alteragdes estéticas, com a projegao do mento e
a acentuagio de rugas e sulcos faciais, com invaginagdo das comissuras labiais que,
aliada ao umedecimento constante pela saliva, pode produzir lesdes.

Muitos relatos foram feitos com respeito a dimenséo vertical. Em 1900, com o
advento da teoria estatica, os anatomistas acreditavam que o individuo ao nascer
mantinha a mandibula em contato com a maxila por intermédio dos processos
alveolares e que, com a erupgao dos dentes e o crescimento, a mandibula era forgada
a se separar, aumentando a dimensdo vertical da face.

Com o surgimento da apreciagéo biolégica na Odontologia, os investigadores
observaram que as posi¢des da mandibula e, em conseqiiéncia, a dimenséao vertical
dependiam da musculatura.

Dentre esses pesquisadores podemos citar Niswonger,? que definiu a dimenséo
vertical de repouso como “a posigcdo em que a mandibula se acha suspensa de forma
involuntéria, pela a¢do reciproca dos musculos da mastigagédo e os depressores, com
os dentes superiores e inferiores separados”.

Ficava claro que a invariabilidade da relagdo posicional da mandibula em repouso
para com a maxila seria considerada a melhor referéncia para o estabelecimento de
uma dimensio vertical de oclusdo adequada ao paciente. Entretanto, verificou-se que
uma quantidade razoavelmente grande de fatores poderia influir sobre essa posigao
mandibular. Olsen,!! Tallgren?! e outros verificaram certa instabilidade da posigdo de
descanso apos a remogao dos dentes. Posselt' considerou que a posigéo postural da
mandibula variava com as diferentes posi¢des do corpo e da cabega. Darling et al.4
realizaram um estudo para determinar se a alteragdo na postura da cabeca afetava a
posicdo de repouso da mandibula. Kleinman & Sheppard,” Sheppard & Sheppard,®®
Gatozzi et al.5 e Silverman? observaram que a dimensao vertical de repouso era afetada
pela presencga das dentaduras na boca do paciente. Com o intuito de observar a
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dimensao vertical de repouso, Compagnoni® realizou uma pesquisa com o paciente
em trés posigoes: deitada; inclinada com encosto e suporte de cabeca; e sentada,
com cabecga e tronco eretos, sem suporte, aliando a essas condi¢gdes a auséncia de
préteses totais, presencga de proteses totais duplas e presenga da base de prova
superior na boca do paciente. Observou que os valores obtidos nio foram estatistica-
mente significantes, para as trés posi¢des estudadas, independentemente das condi-
¢Oes existentes. Relacionando, ainda, & posigédo do paciente na cadeira de operagdes,
Nogueira!® compara os métodos de Pleasure e o da respiragao, esse dltimo proposto
pelo préprio autor.’® Concluiu, quando da comparagdo entre os métodos, haver
diferenca significativa no nivel de 5%. Entretanto, na comparagao entre as posigoes,
0 estudo ndo mostrou variabilidade significativa.

Na atualidade, muitas pesquisas tém sido feitas com respeito a este assunto;
alguns comparando métodos, outros relatando novas técnicas. No entanto, como
relata Silverman,? o registro da dimensao vertical para dentaduras esta associado a
um alto grau de julgamento clinico e, na pratica, é mais uma arte do que uma ciéncia.

O objetivo deste trabalho € analisar comparativamente as variagdes da posi¢do
de dimensdo vertical de repouso em trés periodos do dia, antes e apos a instalagéo
das préteses totais, com 0 intuito de observar se ocorrem alteragées significantes entre
as mensuragoes da dimensao vertical de Tepouso nos periodos propostos.

Material e método

Foram selecionados 10 pacientes desdentados totais, bimaxilares com experién-
cia protética, com idade variando entre 45 e 68 anos, os quais nio apresentavam
sintomatologia dolorosa tanto para a articulagao temporomandibular como para os
musculos mastigadores.

Em todos os casos, o paciente foi colocado na cadeira de operagoes, de tal forma
que o assento e o encosto formavam um angulo de aproximadamente 90°. Assim,
foram feitas duas marcas na face do paciente, no plano sagital: uma na ponta do nariz
e outra no mento, conforme recomenda Pleasure. 2 -

Para alcangarmos a posigao de repouso mandibular, solicitamos ao paciente que
deglutisse, permanecendo, na seqiiéncia, com os labios entreabertos e em repouso,
e passavamos a apreciar as formas faciais, como cita Saizar.16

Essas condigdes possibilitaram a realizagdo das mensuragdes entre os dois
pontos previamente demarcados, com um compasso de ponta seca. A avaliagdo da
abertura deste foi feita com um paquimetro com aproximagido em décimos de
milimetro.

Para cada paciente foram feitas 15 mensura¢des, com intervalo de 1 minuto entre
uma e outra, distribuidas em trés periodos do dia: 5 as 8 horas, 6 4s 11 horas e 5 as
16 horas, num mesmo dia.
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Na seqiéncia, iniciou-se a constru¢do das proéteses totais duplas e, apos o
término e a instalagdo destas, aguardava-se 24 horas para uma boa acomodagéo,
repetindo-se, entéo, a operagdo inicial por meio de novas mensuragoes, obedecendo
aos mesmos métodos e técnicas previamente estabelecidos.

Todos os dados obtldos foram anotados em uma ficha individual, para posterior
analise.

Resultado e discussao

Os dados referentes as mensuragdes encontram-se na Tabela 1. A diferenga.da
maior mensuragao pela menor, nos horarios correspondentes, forneceu valores que
representam, em milimetros, a variagao da posigao de dimensao vertical de repouso
para as condi¢gdes com e sem dentaduras (Tabela 1). Com isso, foi possivel estabele-
cerem-se, para os 10 casos, valores médios para cada periodo, indicativos da variagao
da dimenséo vertical de repouso (Tabela 2).

Tem sido observado, desde ha muito tempo, que a posigao de repouso da
mandibula para com a maxila sofre variagées na sua amplitude, quando relacionada
ao tempo em que a dimens&o vertical € medida. E sabido também que a presenca de
dentes naturais ou préteses na boca do paciente altera essa dimenséo, que varia de
poucos a muitos milimetros, dependendo do estado do individuo. Dessa forma, para
que o clinico estabele¢a uma dimenséao vertical adequada ao paciente, ha necessidade
de se realizarem vérias mensuragdes e de se estabelecer uma média aritmética que
corresponda a dimensao vertical desejada. Isto ocorre porque a mandibula é um 0sso
suspenso, mantido em repouso pelo ténus muscular; portanto, dependente da fisio-
logia da musculatura, que pode ser alterada por fatores como: gravidade, postura do
corpo e pressao intra-oral do ar, como citam Yemm & Berry.22 Com base nesses dados,
é verdadeira a apreciagdo de Saizar'® de que a mandibula pode estar em repouso em
diversas alturas, ou ainda, como relatam Posselt’® e Sanchez,’? que ndo existe
exatamente uma posigdo, mas sim uma zona de repouso.

Pela analise da Tabela 2, observamos que a maior variagao da posicao de
dimenséo vertical de repouso, em média, ocorreu quando 0s pacientes estavam sem
as dentaduras, as 8 horas (2,71 mm). Podemos dizer, portanto, que as 8 horas, na
condigao “sem as dentaduras”, houve maior instabilidade da posi¢ao de repouso, ao passo
que as 11 horas a variagdo foi menor. Ao contrario, a menor variagdo ocorreu na
condigdo “com dentaduras”, as 16 horas (1,50 mm), mostrando que nesse periodo
houve maior estabilidade da posi¢do de dimensdo vertical de repouso. No entanto, ao
compararmos as variagoes entre periodos (8, 11 e 16 horas) observamos, quando das
mensuragées “sem dentaduras”, que a diferenca entre as variagoes da dimensao vertical
de repouso é clinicamente insignificante (0,05 mm das 8 as 11 horas e 0,01 mm das 8 as
16 horas). Ao instalarmos as proteses, observamos uma variagao bem maior entre os
periodos (0,30 mm das 8 as 11 horas e 0,85 mm das 8 as 16 horas) significando, por-
tanto, que, apesar da maior estabilidade posicional nessa condi¢ao, a maior variagao
entre as médias ocorreu exatamente ai, se considerarmos o tempo das mensuragoes.
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Tabela 1 - Dados das mensuragdes (em milimetros) da dimenséao vertical de repouso
nos diferentes periodos do dia e as variagdes entre elas nas condigdes
“sem e com dentaduras”

Mensuragao da DVR sem Variagao Mensuragao da DVR Variagao

as dentaduras das com as dentaduras das

Paciente/ : mensuragoes ‘ mensuragoes

Horario 12 | 22 | 32 | 42 52 12 2/a 32 | 42 | &2

8h | 7756 775 780 785 785 1,0 705 705 69,0 700 705 1,5
1 11h [ 56,0 56,5 550 56,0 565 15 710 705 705 710 715 1,0
6h | 7156 72,0 720 725 730 1.5 685 690 695 695 690 1,0
8h | 568,56 580 595 59,0 59,0 1.1 685 680 690 675 675 156
2 11h [ 60,0 595 59,0 585 59,0 1.5 670 675 680 675 675 1,0
16h | 68,0 58,0 575 59,5 58,0 2,0 65,0 64,0 650 645 645 0.5
g8h | 780 80,0 820 830 795 50 530 530 54,0 535 550 2,0
3 11h | 76,5 820 795 815 820 55 55,5 545 54,0 54,0 550 15
16h { 76,0 76,5 780 750 76,0 3.0 61,0 60,0 61,0 59,0 60,0 2,0
8h | 580 605 615 590 610 35 570 570 600 590 59,0 3.0
4 11h | 59,0 59,0 610 61,0 605 2,0 56,0 555 56,0 57,0 56,0 1,5
16h [ 63,0 640 625 625 630 15 60.0 610 615 61,0 600 1,5
8h {490 515 53,0 495 530 4,0 65665 6570 540 530 555 4,0
5 11h | 46,0 495 490 50,0 485 4,0 63,0 550 520 630 520 3.0
16h | 475 53,0 490 530 510 55 52,0 51,0 520 625 525 1.5
8h | 650 655 650 640 645 1.5 670 670 650 675 685 3.5
6 11h [ 66,0 66,0 680 670 66,0 2,0 66,5 66,0 645 660 64,5 2,0
16h | 59,0 60,0 610 625 605 3.5 67,5 675 685 670 685 1.5
8h | 580 59,0 560 610 575 5.0 56,5 540 56,0 550 565 1.5
7 11h [ 595 69,0 570 57,0 550 4,5 52,5 550 550 560 56,0 3.6
16h | 60,0 62,0 615 620 615 2,5 69,0 70,0 685 695 680 2,0
8h | 630 660 620 620 630 4.0 64,0 630 640 620 630 -2,0
8 11h {640 640 640 620 620 2,1 62,0 630 630 640 630 2,0
16h [ 57,0 60,5 550 585 570 5,5 62,5 615 620 620 61,0 1,5
8h | 685 695 685 690 69,0 1,0 62,0 645 630 630 625 2,5
9 11h { 68,0 675 69,0 69,5 68,0 2,0 735 730 720 720 705 3.0
16h | 61,0 61,0 625 615 615 1.5 71,0 710 700 695 720 2,5
8h [ 735 730 740 730 735 1,0 725 72,0 720 720 74,0 - 20
10 11h { 71,0 70,0 715 71,0 710 1.5 735 725 715 725 730 2.0
16h { 675 675 685 685 680 1,0 72,0 71,0 720 715 71,0, 1,0

Apesar de autores como Atwood? e Kleinman & Sheppard’ observarem resulta-
dos diferentes dos nossos, somos concordes que, em qualquer das situagdes, com e
sem dentaduras, ocorre instabilidade da posigao postural.
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Tabela 2 - Médias da variagdo (em milimetros) da posigdo de dimenséo vertical de
repouso em cada periodo e a diferenga entre periodos, com e sem

dentaduras
Sem Com
Periodo dentaduras dentaduras
8h 2,71 2,35
11h 2,66 2,05
16h 2,70 1,50

Muito embora a presenga da prétese na boca possa alterar a posigdo de repouso,
Gennari Filho et al.¢ observaram que a variagdo da dimensao vertical de repouso foi
menor e mais uniforme em pacientes portadores de dentaduras, quando comparado
a pacientes desdentados ha mais de 6 meses.

Sheppard & Sheppard! concluiram que a posi¢do de descanso da mandibula
com dentaduras era freqiientemente mais constante do que a posi¢ao de descanso
em pacientes desdentados. _

Por outro lado, Gattozzi et al.> aconselham que a dimensao vertical de repouso
seja determinada de uma maneira que simule a situagao de quando ¢ feita a colocagao
final das-préteses. Arstad,! com 0 mesmo pensamento, observou ser a posi¢ao de
repouso mandibular uma posigdo muscular e por isso a necessidade de, quando
determinada, estarem as bases de prova corretamente posicionadas.

Se partirmos da afirmativa de que quanto mais estavel for a posigio de descanso
mandibular, mais fiel serd a dimensao vertical de oclusdo, podemos supor, com base
nos resultados, que essas mensuragc")es devam ser feitas com as proteses antigas na
boca ou entdo com as bases de prova, desde que perfeitamente ajustadas, justificando
afirmagdes anteriormente citadas. Talvez sejamos ousados, mas, pelos resultados
desta pesquisa, podemos dizer que, pela menor variagao da posigdo de dimenséao ver-
tical de repouso, o horéario das 16 horas seja 0 ideal para tal procedimento.

No entanto, ndo podemos nos esquecer de que, apesar da viabilidade dos mé-
todos empregados, o bom senso deve prevalecer. A determina¢do da dimensao vertical
de repouso nao deve ser encarada como um procedimento puramente mecanico, mas
analisado sob o julgamento do que é correto, com base na experiéncia clinica.

Conclusio

Com base nos resultados obtidos, podemos afirmar que:

 a maior variagio da posigao de dimenséo vertical de repouso ocorreu em pacientes
sem dentaduras, as 8 horas;

+ amenor variagao da posi¢do de dimenséao vertical de repouso ocorreu em pacientes
com dentaduras, as 16 horas;

268 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 24(2): 263-270, 1995



« a maior diferenga entre as médias da variagédo da posi¢do de dimenséo vertical de
repouso ocorreu na condi¢do “com dentaduras”. '
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» ABSTRACT: The autors carried out a study in ten edentulous patients and evaluated the variation of
mandibular rest interval in three periods of the day: at 8a.m; 11 a.m and 4 p.ni.. The measures were made
before and after delivering the complete dentures. The greatest variation occured in patientes without
the appliance at 8 a.m. and the smallest was observed in those patients wearing dentures at 4 p.m.
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