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SINOPSE

O estudo avaliou as alteraces na dimenséo vertical de ocluséo du-
rante as etapas de confec¢do de uma protese total. A amostra consistiu
de 12 pacientes portadores de fissuras labio-palatais operados, de ambos
0S Sexos, que necessitavam de proteses totais superiores, tendo como
antagonista, denticdo normal, prétese parcial removivel ou prétese total.
A avaliacao foi feita a partir de dois pontos situados na linha média da
face (maxila e mandibula), medidas com um compasso de ponta seca. As
medidas foram realizadas nas seguintes etapas: 1° Plano de orientacéo;
2° Prova dos dentes e 3° Acrilizacao.

Os resultados demonstraram que estatisticamente, ndo houve dife-
renca nos valores da dimenséo vertical de oclusdo nas fases de plano
de orientagdo e da prova dos dentes. Contudo, ap0s a acrilizacdo foi
notado variacéo deste valor.

ABSTRACT Uni -

This study evaluated the changes in the occlusal vertical dimension J ’ﬂ-lt €rmos
during procedures for the manufacture of a complete denture. A sample Prétese Total - Dimensao Vertical
of 12 cleft lip and palate patients, of both sexes, who needed upper com- de Oclus&o - Espaco Funcional
plete dentures, and having normal dentition, removable partial denture or Livre.

complete denture as antagonist. The evaluation was performed using two
points located at he face medium line (maxillary and mandible). Values
were taken in the following steps: 1) orientation planning, 2) teeth test,
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Introducao

Diversos fatores sdo necessarios para que uma
protese total seja confeccionada com sucesso e que
suas fungdes sejam executadas de maneira satisfatoria,
tanto para o paciente quanto para o profissional. Uma
das etapas que merece maior atenc¢éo do profissional
durante a confeccdo desta prétese, é sem duvida, a
obtencao de uma dimensao vertical de ocluséo correta
(SWERDLOW, 1965; TOOLSON & SMITH, 1982;
LOSCHIAVO et al., 1988; CAROSSA et al., 1990;
UNGER, 1990; LAMBADAKIS & KARKAZIS, 1992;
CHOU et al., 1994), o que influenciara na qualidade
final da prétese total, pois é justamente esta medida
que ditard o restabelecimento correto e satisfatério
do sistema estomatognatico e conseqientemente das
funcbes de fonacdo, mastigacéo e degluticédo, além do
fato de conferir ao paciente uma aparéncia estética
agradavel. A alteracdo do seu valor podera trazer al-
gumas inconveniéncias, como nos mostra HANSEN &
DUBOIS (1995) e MOHINDRA (1996): 0 seu aumen-
to podera ocasionar dificuldade de fonacéo, dor ou
sensibilidade dos rebordos, diminuicdo da habilidade
mastigatoria, tensdo dos musculos faciais, entre outros;
em contrapartida a diminui¢do desta medida podera
levar ao aparecimento de queilite angular, além do
fato de afetar a harmonia facial, dando ao paciente,
um aspecto envelhecido.

E sabido que ndo existe um método universal-
mente aceito para o restabelecimento desta dimensao
vertical de oclusédo (FAYZ & ESLAMI, 1988; OLIVEI-
RA, 1990; TAVAREZ, 1997). Para a realizacao deste
trabalho, foi utilizado o0 método indicado por TAMAKI
(1988), onde a dimenséo vertical de oclusdo é obtida
pela combinacdo de alguns métodos isolados como
0 estético, o fonético e a utilizagdo do compasso de
Willis.

Visto todos estes fatores e com base na literatura,
cujo assunto é alvo de controvérsias, esta pesquisa
foi desenvolvida com o intuito de avaliar se o valor
desta medida continua o mesmo durante as fases de
confeccdo da prétese total (planos de cera, prova dos
dentes e acrilizacdo da peca) e desta maneira obter
uma dimenséo vertical de oclusédo correta dando a
peca protética a capacidade de desenvolver suas fun-
cOes de forma satisfatoria, como também enfocar mais
este assunto para que os profissionais tenham mais
atencdo e mais critério na obtencao desta medida.

Material e Métodos

Foram confeccionadas 12 préteses totais superio-
res, sendo as reabilitagdes realizadas na arcada inferior
citadas na Tabela 1. Foram utilizadas na amostra,
pacientes de ambos 0s sexos, portadores de fissura
de labio e/ou palato congénito ou adquirido.

D.V.O. D.V.O. D.V.O.
(plano | (prova dos | (acrilizagéo)
de cera) | dentes)
PT inferior 7.5 17,5 17,5
PT inferior 36,5 36,5 36,5
PT inferior 33,0 33,0 34,0
PT inferior 33,0 33,0 33,0
PT inferior 46,0 46,5 46,5
PT inferior 24,5 24,5 24,5
PT inferior 27,0 27,0 27,5
PPR inferior 51,0 51,0 51,5
PPR inferior 27,5 27,5 28,0
PPR inferior 30,5 30,5 30,5
PPR inferior 28,0 28,0 28,0
PPR inferior ja
confeccionada 46,0 46,0 46,0
Média 33,37 33,41 33,62
* p<<0,05 da acrilizacdo em relagdo as demais fases.

Tabela 1: Valores da dimenséo vertical de ocluséo nas diferentes
fases de tratamento de acordo com a reabilitagdo na arcada
inferior.

A dimensdo vertical de ocluséo foi obtida a partir
de dois pontos localizados na linha média da face, de-
marcados com henna: o primeiro na regido da maxila
e 0 segundo situando-se na mandibula (Figura 1).
Estas demarcages foram feitas na fase da realizagdo
dos planos de orientacéo, e permaneceram na face
dos pacientes até o0 momento da prova da peca, ja
acrilizada. Os pacientes foram orientados para que es-
tes pontos ndo fossem removidos com a higienizacao,
pois estes ndo poderiam ser remarcados. Utilizando
um compasso de ponta seca (Figura 2), foram obtidos
trés valores: um na etapa dos planos de orientacéo
(Figura 3), outro na fase da prova dos dentes (Figura
4), e o terceiro ap0s acrilizagéo (Figura 5). Nao foram
realizadas quaisquer alteracdes no articulador semi-
ajustavel que proporcionassem mudancas nos valores
obtidos das trés fases.

Os resultados obtidos foram analisados estatisti-
camente pela andlise de variancia a 1 critério, e poste-
riormente com o auxilio do teste de Tukey, verificou-se
em qual das fases ocorreu a diferenga.
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Figura 1: Pontos faciais demarcados com Henna (regido da
maxila e da mandibula).

Figura 2: Utilizagdo de um compasso de ponta seca para a
obtencéo dos valores de dimens&o vertical de ocluséo nas fases
de plano de cera.

Figura 4: Prova dos dentes.

Figura 5: Acrilizacéo.

Resultados

Os valores da dimenséo vertical de oclusdo em
cada fase estdo descritos na Tabela 1.

A andlise da Tabela 1 mostra que ndo houve di-
ferenca estatisticamente significante entre as fases de
plano de orientacdo e prova dos dentes. Todavia, as
fases da prova dos dentes e acrilizacdo apresentaram
alteracBes estatisticamente significantes (p<<0,05).

Discussao

Como podemos observar na literatura, € ex-
tremamente discutido o valor do Espaco Funcional
Livre (EFL) que deve ser respeitado na confecc¢éo
de proteses totais, podendo variar de 1,0 a 10,0mm
(NAGLE & SEARS, 1965).

Nesta pesquisa, houve a padronizagdo deste
valor (EFL) nos 12 pacientes, sendo este de 3,0mm.
Pelos resultados obtidos, em nenhum dos casos houve
aumento da dimensao vertical de oclusdo a ponto de
comprometer o espaco funcional livre, aceitavel para
esta pesquisa, devendo situar-se entre 2,0 e 4,0mm
(SHARRY, 1977).

E importante atentar apenas para a variagio
dos valores da dimenséo vertical de oclusdo entre as
trés fases (Tabela 1), as quais provaram que houve
aumento desta medida apés a acrilizacdo em 4 casos
da amostra, na ordem de 0,5 a 1,0mm.

A literatura enfatiza trabalhos relatando a variagéo
da dimensao vertical de oclusdo, desde 0 momento
da instalagdo da peca até alguns anos de utilizag&o.
Nestes trabalhos, a dimenséao vertical de oclusao teve
seu valor diminuido no decorrer dos anos, oriundo
da reabsor¢do do rebordo alveolar dos pacientes
(SWERDLOW, 1964; TALLGREN, 1966; CARLSSON
& ERICSON, 1967; UNGER, 1990; LAMBADAKIS &
KARKAZIS, 1992).

Com a realizacdo desta pesquisa, constatou-se a
existéncia de um ligeiro aumento no valor da dimenséao
vertical de oclusdo ap6s a fase de acrilizagdo, ficando
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portanto comprovada a importancia da confec¢éo do
splint cast e do retorno da pec¢a para 0 modelo no
articulador semi-ajustavel para a realizacdo de ajustes
prévios, anteriormente a sua instalacgao.

Esta pesquisa, visando exclusivamente verificar
a existéncia ou ndo de uma possivel variagdo da
dimensdo vertical de oclusdo durante as fases de
confeccdo da protese total, deve ser tida como ponto
de partida para que novos estudos sejam iniciados
com o intuito de se revisar as técnicas de acrilizacdo
e materiais utilizados atualmente com o objetivo
principal de se promover a manuten¢do de um Unico
valor de dimens&o vertical de ocluséo durante todas

as etapas de confeccdo de uma peca protética, pois
como jéa foi frisado, € uma medida importante para o
futuro sucesso da protese.

Conclusao

De acordo com a metodologia empregada nesta
pesquisa podemos concluir que:

1. N&o existe diferenca estatisticamente signi-
ficante quando comparados os valores das fases de
plano de cera e prova dos dentes.

2. Existe diferenca estatisticamente significante ao
nivel de 5% quando comparados os valores obtidos
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