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RESUMO

A Dimensao Vertical de Oclusdo é a medida da distadncia entre dois
pontos da face, no sentido vertical quando dentes superiores e inferiores estao
em contato na posicao de fechamento maximo. O incorreto restabelecimento da
DVO pode levar ao insucesso do tratamento protético, em vista disso, varias
técnicas sao discutidas na literatura para o correto relacionamento
maxilomandibular. Dessa forma, este trabalho tem como propédsito fazer uma
revisdo bibliografica dos aspectos mais importantes da dimensao vertical de
oclusao, as causas e os aspectos relacionados com os danos causados que
levam a perda da mesma, assim como, os métodos para a sua determinagao e
as técnicas para o seu restabelecimento, buscando o sucesso da reabilitagdo

protética.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo oral; Dimensao Vertical.



ABSTRACT

The Occlusion Vertical Dimension is a measure of distance between two
points of the face, vertically when upper and lower teeth are in contact in the
maximum closing position. Improper restoration of DVO can lead to failure of
prosthetic treatment, in view of this; several techniques are discussed in the
literature for the correct maxillomandibular relationship. Thus, this work aims to
make a literature review of the most important aspects of the vertical dimension
of occlusion, the causes and aspects related to damage leading to loss of the
same, as well as the methods for determining and techniques for their restoration,

seeking the success of prosthetic rehabilitation.

KEYWORDS: Oral Rehabilitation; Vertical Dimension
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1. INTRODUGAO

O restabelecimento da dimenséo vertical de oclusao (DVO) é considerado
um dos procedimentos mais desafiadores e complexos dentro dos
procedimentos reabilitadores, estes porém, cada vez mais s&o procurados pelos
pacientes da clinica odontoldgica, em busca de conforto, estética e funcéo. A
medida que os casos se tornam mais complexos, aspectos relacionados com o
restabelecimento da oclusdo do paciente necessitam ser observados, incluindo
o restabelecimento da DVO, definida como sendo a distancia vertical entre dois
pontos, sendo um na maxila e outro na mandibula, quando as superficies
oclusais estdo em contato.

O sistema estomatognatico é a unidade funcional do corpo responsavel,
principalmente, pela fala, mastigagdo, degluticdo, e também esta relacionado
com o paladar e a respiracao. O sistema é composto por ossos, articulacao,
dentes, musculos e ligamentos. Esses componentes sdo coordenados por um
complexo sistema neurolégico o qual permite uma harmonia funcional da
oclusdo através de seu controle. Diversos fatores podem contribuir para
prejudicar o equilibrio oclusal, sendo assim, € necessario um planejamento
multidisciplinar criterioso, objetivando o sucesso do tratamento, bem como a
satisfagao estética e funcional do paciente 202,

Nesse sentido, a alteracdo na DVO pode ocorrer ao longo do tempo em
pacientes que perderam elementos dentarios € sdo comuns também em
procedimentos restauradores, durante tratamentos ortodonticos e ortognaticos e
em pacientes com desordens temporomandibulares 28,

Uma DVO aumentada ou diminuida pode trazer danos permanentes ou
passiveis de recuperagdao ao paciente, tanto relacionados com a funcéao
mastigatoria, muscular, articular e com a fonética e a estética. Sua alteragédo com
relacdo a diminuigdo pode estar relacionada principalmente com o desgaste ou
auséncia de elementos dentarios e o seu aumento pela confec¢do de trabalhos
protéticos mal executados. Em vista disso, varias técnicas sdo discutidas na

literatura para o correto relacionamento maxilo mandibular.
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2. DESENVOLVIMENTO

E proposito desta revisdo de literatura, discutir aspectos relacionados com
os danos causados pela alteragdo da dimensao vertical de oclusdo (DVO), as
possiveis causas da alteracdo da DVO, métodos para a sua determinacao e as
técnicas para o seu restabelecimento, buscando o sucesso da reabilitagao
protética.

As alteragbes na DVO podem ocorrer ao longo do tempo em pacientes
que perderam elementos dentarios e sao comuns também em apds
procedimentos restauradores, durante tratamentos ortodonticos e ortognaticos e
em pacientes com desordens temporomandibulares 419212228 Nesse sentido ,a
alteracao ou diminuicdo da dimensao vertical de oclusdo (DVO) pode ter como
etiologia diversas patologias, sendo uma das mais comuns o desgaste dentario
em excesso. Este, porém, pode estar relacionado ao bruxismo, que representa
um problema cada vez mais evidente na clinica odontoldgica, exigindo meios
criteriosos de diagndstico e principalmente de tratamento, entre outros, tais
como: atrigdo dental devido a contato dentario excessivo; anomalias congénitas
por ma formacdo do esmalte; erosdo causada por ingestdo excessiva de
substancias acidas ou por disturbios gastrointestinais; perda de dentes
posteriores, levando ao deslizamento anterior da mandibula, que pode provocar
perda excessiva de estrutura dentaria dos elementos anteriores 7:8.19.20.24,27,29

Entretanto, apesar de todas as causas de alteracdo da DVO estarem
presentes, ha sempre uma resposta do sistema estomatognatico no sentido de
compensacgao, ou seja, mesmo em situagdes de extremo desgaste dentario, nem
sempre sdo acompanhadas de perda da DVO. Estudos de Prasad et al. (2008)
e Koksal, Dikbas e Kazaoglu (2009) afirmaram que em algumas situagdes de
desgastes oclusais dentarios podem n&o ocorrer perda de DVO, devido a
erupgcdo continua dos dentes desgastados. Outra possibilidade é a
compensagao por crescimento alveolar !, geralmente em desgastes dentarios
fisiolégicos, quando o desarranjo € acelerado e a taxa de desgaste ultrapassa a
de erupgéo ocorre perda de DVO 2.

llustramos com um caso clinico de reabilitacdo oral extensa, com perda
da dimensao vertical de oclusdo (DVO). Foi observado desgastes dentarios
extensos, devido ao habito parafuncional do bruxismo, perda de guia anterior e
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diminuigéo da (DVO), além de apresentar auséncia de sintomatologia dolorosa

e condigao satisfatéria tanto do periodonto de prote¢cdo como o de suporte.

Os danos ocasionados pelas alteragdes da DVO sao diversos e de uma
maneira geral estao relacionados com problemas estéticos, fonéticos, dentais,
degluticdo, musculares e articulares, posturais e no periodonto 23

O aumento da DVO, proporciona uma diminuigdo do espago funcional
livre, podendo acarretar as seguintes alteragdes: reabsorgado 0ssea patoldgica;
aumento do estiramento de alguns musculos e diminuigdo de outros; desgaste
dos dentes; a face fica com a aparéncia forgada; o mento fica proeminente; dor
de cabeca; hiperatividade muscular e sintomas de DTM; bruxismo; dor muscular;
dor durante os movimentos mandibulares e ao redor da ATM; disturbios na tuba
de Eustaquio e compressao dos nervos da corda do timpano e auricolotemporal;
limitagdo para o espago da lingua; dificuldades de fonagéo; dor e sensibilidade
nos rebordos; diminuigdo da habilidade mastigatoria %10.11.15.23,

As alteragdes relacionadas com a diminuicdo da DVO provocam um
espaco funcional livre excessivo e, os seguintes danos podem ser observados:
desgastes dentais acentuados; oclusao traumatica com comprometimento
periodontal;  sobrecarga da articulagdo témporo-mandibular; reflexos na
audicao; envelhecimento precoce devido a perda do tdbnus da musculatura da
expressao facial; face com aspecto encurtado; aparecimento de queilite angular;
além de patologias agudas e crbnicas nas estruturas orofaciais, incluindo
deformagdo mandibular, alteracdo na composicdo das fibras musculares,
alteracao da resposta adreno-cortical levando a um aumento do nivel de cortisol
urinario e redugéo do volume da urina 101523 Costen em, 1934 descreveu uma
série de sintomas relacionados a diminui¢do da DVO como a perda da audigao,
sensacgao de vertigem e dores na ATM, provocados pelo deslocamento posterior
do coéndilo, que comprime a zona retrodiscal, que ficaram conhecidos como a

Sindrome de Costen 0. Além dessas, a alteracdo da DVO pode causar
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mudang¢as na postura da cabeca e do pescoco, levando a um disturbio do
controle da postura corporal, o que pode afetar a estabilidade da marcha e
dificultar a manutengéo do equilibrio do corpo 4.

Para determinar se houve uma alteragdo da DVO, seja por diminuigdo ou
aumento, alguns aspectos devem ser inicialmente observados: se houve perda
de contencao posterior; a velocidade do desgaste dental, pois se o desgaste é
lento, pode haver uma compensacao pela erupgao dentaria, mas se ele é rapido
(como em alguns casos de bruxismo), pode haver a alteragdo na DVO; a
avaliagao fonética com a utilizacdo de sons sibilantes; a distancia interoclusal
através da marcacao de dois pontos, um no nariz e outro no queixo; a aparéncia
facial 2. Para a avaliagdo desses aspectos, varios métodos foram propostos ao
longo da histéria %, sendo mais comumente utilizados, os métodos das
proporc¢des faciais, fonético e métrico.

O método das proporgdes faciais considera que algumas dimensodes
faciais sdo semelhantes a medida da DVO do paciente, como por exemplo: a
distancia interpupilar; a distancia vertical do canto do olho ou da pupila, ao canto
da boca; a distancia vertical da sobrancelha para a asa do nariz; a distancia
vertical do nariz & linha média (do subnasion até a glabela) a distancia do canto
do labio ao outro a distancia entre a linha da sobrancelha e a linha capilar (em
fémeas); a distancia entre o canto do olho e o angulo interno do outro olho; a
distancia vertical da orelha; duas vezes o tamanho de um olho; duas vezes a
distancia entre o lado interno de ambos os olhos; a distancia entre o canto do
olho e a orelha. Estas medidas faciais correspondem a dados mais objetivos que
os critérios subjetivos. Uma das vantagens das medidas faciais e que nao
requerem radiografias ou outros aparelhos especiais 8. Fotos antigas podem ser
um excelente guia para o clinico ter uma idéia das proporgdes faciais antes da
perda dos dentes .

O método fonético baseia-se na posicdo da ponta dos incisivos
mandibulares cerca de 1mm inferior e lingual a ponta dos incisivos maxilares,
durante a pronuncia de determinados sons, como o /S/ 726, Outros sons, além
do /S/, também podem ser utilizados, como o /M/, /F/ e o /l/, porém existe uma
discussdo quando se enfoca a multidisciplinaridade associando a Odontologia
com a Linguistica e a Fonoaudiologia, com respeito a utilizagdo desses sons,
determinados pela literatura internacional, na populagdo brasileira. Quando
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esses sons foram pesquisados com esse enfoque multidisciplinar, chegou-se a
conclusdo de que apenas o som /S/, aproximou-se dos resultados de outros
autores internacionais??. Pela subjetividade do método, este deve ser utilizado
em associagao com outros métodos para a determinagao da DVO.

O método métrico diz respeito a obtencdo da DVO através da distancia
interoclusal que é a medida da distancia entre dois pontos (nariz e queixo), feitas
na oclusao central e com a mandibula em posigdo de descanso (repouso).
Quando estas medidas s&do comparadas e a diferenga (espago funcional livre)
for maior que 2 a 4mm, pode ser considerada que a DVO tenha diminuido.
Quando o Espaco funcional livre for menor que 2mm, pode-se estar diante de
um aumento da DVO %6, Um compasso em forma de L, idealizado por Willis em
1930, tem sido utilizado largamente para a determinacao da distancia entre a
ponta do nariz e a base do mento, durante a utilizagdo do método meétrico.
Deficiéncias relacionadas com a variabilidade do espago funcional livre por
fatores como a postura da cabega, o estado emocional, presenga ou auséncia
de dentes, parafungao e tempo de registro, bem como a propria variabilidade do
espaco funcional livre entre pacientes que pode ser de 3 a 10mm, fazem com
que este método néo seja indicado de forma isolada para a determinagao da
DVO &,

No caso clinico foi realizado associagcao dos métodos métrico e fonético

determinando-se a nova DVO a qual foi registrada com utilizagédo do jig.

Foi realizada a remontagem no articulador com DVO restabelecida e
encaminhado para o laboratério realizar o enceramento diagnéstico.

A partir desse enceramento foi confeccionado mock-up e transferido para
a boca do paciente para avaliacdo da DVO restabelecida.
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Foi realizado teste fonético verificando o espago de pronuncia das
palavras e o conforto do paciente. Sendo assim foi encaminhado para o

laboratério para confecgao dos provisérios e placa miorelaxante provisoria.

Apos instalacao e ajuste dos provisérios, finalmente foi dado continuidade
no trabalho de rebilitagdo com restabelecimento da DVO com a confecgao dos

pecas definitivas, 28 coroas em e_max.
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No entanto, ndo ha um método de registro absolutamente preciso e isento
de falhas, e talvez, por esse motivo, é que os profissionais fazem a associagao
dos métodos como forma de otimizar essa etapa. Devido a estes aspectos,
acredita-se que o tratamento reabilitador que requer o restabelecimento da DVO
deve passar por um periodo experimental com o uso de proteses provisorias 8.

Para o sucesso do tratamento reabilitador deve-se observar a correta
execugao de todas as fases do tratamento desde o exame clinico e diagndstico,
passando pela obtengdo de modelos de estudo e planos de orientagao,
montagem em articulador semi-ajustavel, enceramento diagndstico, e trabalho
reabilitador provisério primeiramente. Haja vista, o estabelecimento de um
protocolo de atuagao aproximando a pratica clinica com a ciéncia é a melhor

forma de se desenvolver um tratamento reabilitador de exceléncia 256:12.22,
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3. CONCLUSAO

Com base na discussao dos artigos revisados chegou-se as seguintes
conclusoes:

* O restabelecimento da DVO é de extrema importancia para o sucesso
das reabilita¢des orais;

« Se a DVO nao for restabelecida corretamente, permanecendo o
aumento ou a diminui¢ao desta, podera haver a producédo de danos nos dentes,
musculos, ATM e sistema auditivo, na degluticdo e fonagdo, e até mesmo na
postura do paciente, podendo afetar seu equilibrio;

. Existem varios métodos para o diagndstico da DVO e os mais
comumente utilizados sdo o métrico, o fonético ou das proporgdes faciais. Todos
eles tém suas limitagdes e podem ser utilizados associados, para diminuir a
possibilidade de erros;

» A utilizagcdo de proéteses provisérias antes do tratamento protético
definitivo € indicada para uma melhor avaliacdo da resposta do paciente ao
restabelecimento da DVO.
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