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1 - INTRODUCAO

Sem dfivida alpuma, o assunto da dimenséo
rertical fisiologicauente normal tem preocupado 08
lestudiosos da préiese dentéria, no que concerme &
lsua obtencao, f ‘ |
Antigamente adwitia-se usm conceito de "al
ara de mordida", ndo ce dando valor & articulacao
Eewporo-sandibular,
Hoje, novas idéias tem surgido referentes
@o conceito da dimensio vertical fisiologica nor-
jal, como se v& em alguns autores, cujos ultimos =
trabalhios jé relacionaw a resbilitageo oral com a
fisiologia da articulacio téuporo-mandibular.
Sabe-se guz cwistou duas dimensoes verti-
eais: o dimencéo vertical fisiologica de descanso,-
Sesundo MAC-GEE (30), 1 947, GILLIS (18), NISWONGER
(36), THOMPSONM (89), que permonece inalteravel du=
boante a vida do individuo, indiferente a4 presenca =
b susencia de orgaocs dentails, e a dimensao verti-
e5l oclusiva, observada quando o8 dentes se encon--

rom e oclusao, .
A dimensao vertieal fisiologica, com 0.
Eeu conseguente _espage interwaxilar, exerce tal in-

£ inencia no funcionamento dos agaralhoa proteticos
totais que gualauey diferenca. pur menor que seja,

-
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‘para mais ou para menos, influird no conjunto geral
da articulacio temporo-mandibular, acarretando da=-
inos para a cavidade glonoide.

Estudos realizados por THOMPSON (60) mos=
{traram que os musculos. depressores e elevadores se
formam aos treés primeiros meses de vida, permanecen
do inalteraveis até a morte.

Ha cgue se congiderar ainda os estudos ce=
falométricos efetuados por BRODIE (12), relatives =
2o crescimento da cabega humana, os quais evidenciam
gue somente os misculos sdo responsaveis pela posi-
lcao da mandibula.

Segundo MAC-GEE (30), as duas posigoes =
dos waxilares em relacio as dimensoes verticais' que

ascsinala, corresponden-se, L acrescenta que mesmo o
baciente perdendo os gseus denftes na posicao de di-
Bmensgo vertical em oclusio, 0 espaco da dimensao
vertical em posizidoc de descanso normal permanece.
Cs conceitos acima citados serviram- nos
fe estimulo para a realizacdo déste trabalho, com
0 gue procurasos encontrar caminhos capazes de nos
profundos sobre a dimen=-
ez das proteses totais. Pa
ra tanto selecionamns um determinado numero de pa=
ientes apresentando boa oclusdo dentaria, medindo
bs seus pontos cefalométricos. Bsses pacientes per-

conduzirem a estudes mais
5

gao vertical nas confeeg

tencem & raca hrancaj os de outras racas foram dei-

adogs para estude posterior:
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2 - REVISTA DA L s TR

Neste capitulo, analigaremos os conceitos
de dimensao vertical através dos sutores que do ag=-
sunto cuidaram, a fim de obtermos informagdes sobre
evolugdo da matéria de tanta inporténcia na reabi
dlitagao oral, bem como das.controvérsias existentes.

| Segundo MC-XEVITT (51), PFFAF, ja em 1778,
lizia que os movimentos da mandibula tinham sido
Uite investipgades.

Tais investigagbes atingiram o seu apice
Pom a publicacaoc de wn artigo de BENNETT (4), em

T 908, que consistia, principalmente, de dados pro-
¥enientes de algurs ensaios por éle realizados, viw
rgfdn_ tambem, a elucidacao de muites pontos que en
tendis nao tinhaw sido tratados adequadamente - por
utros autﬂ;és Supunha-gse existir um eentro fixo
e rotacdo da wandibula fora dos condilos, ocorren=
0 dai muita controvérsia sObre a sua exata posicao.
iese autor mostrou gue nio havia um centro fixe de
dtagio mandibular, mas gue €sge centro variava = -

pnstentementeo. Suds investipgagteos foram conduzidas

fendo éste suposito centro fixe de rotegac como re-
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acla; ez sues conclustes eniretanto, mostraram
e ndo existe centro fixo e sim, um centre variavel
e rotacaos “
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‘ GYSI (20), em 1 914, o seus colaboradores
confirmaram a observagdo de BENNETT (4), empregando
' um processo geoméirico, e criaram métodos utruriﬂ -
‘dos guais o8 wovimentos mandibulares deveriam  ser
faciluente regigirados. =

Os traballiog de PRENTISS (39), em 1 920,
lograram despertar profundo interesse sdbre o as-
santo, Ble mostrou, por meio de pegas adequadamente
breperadas, ag relagfes anatomicas da articulacao -
temporo-mandibular com o3 movimentos da mandibula
ma wastigagdo. Confirmou, anatdmicamente, a desco--
berta matemiti DENMETT, (4) e as conclusdes geo
Wétricas de GYSI (20). Segundo dsse’ Wibor, 0" ' as=\
E*ac 0 pratico do seu trabalho foi estabelecer que ¢
novimento mandibular pode ser perfeitamente reprodu
;iﬁ“ por um srticanlador protetico,
" MC-KEVITT (81) afirma que "ainda permane-
iCe o probhlema de se encontrar para pacientes desden
tados a correta dimengén vertical e o correto plano
o oclugao coordenado com o movimento de BENNETTY,
‘ BENNETT (4) e GYSI (20), todavis, foram
-nﬂapﬂ?es de oferecer um método para o reencontro -
dcssas coorderadag perdidag, BENNETT (4)1 daanraven
o a possibilidade de escontrar a correta dimenséo
vertical e o correto plaro do oclusdo, afirmon que
posas duas condicOes 830 realmente distintas.
Segundo EASRIE (E2), MONSON, em 1 Qél,ufg
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Bceu & profizsdo odontologica a primeira definigao
y oclugio normal. estabelecendo seus limites e in~
;;inﬂn conailderagoes sobre as estruturas anatomi--
& asgsocisdag. O autor, tamwbém, apresentou os prin
pios Iuﬂﬂﬂmeutﬂl da "teoria da esfera", acrescen
Jﬂﬂ gue’ & restauracido da dimensao vertical da fa-'
e un Jdos privcinios fundamentais da teoria.
| THGMPSON (60) diz que. em 1 931,BROADBENT
piou am método sefaloméetrico, servindo-se da ro=- Z

:L~ennr~’“1wi o guel veio permitir o estudo 'E;
Becimentc da cabega humana durante um dado periu-
}iﬂsse putor, utilizando ainda o cef&lumstrﬂ ﬂ@“ |
padbent-Boltoa, mcstrou qué o dngulo formado pela ;k;
EA; reprecgentative da bose anterior cranial cqm £
t she representativa da borda inferior da mmd{b,;_l_
ﬁﬁ&a & permapecer em igualdades ﬁﬁsa-angulq _Eﬁﬁ.'q
ih.Elﬁﬂiﬂﬂ antes gue qualguer ﬂgnta tenha feito a *: ff1'

'Heruuqaﬂ

*

| L 934, CRAYI'OFD (13) tamm; a raﬁtm
Fda dimenado vevblﬂnl da face Etravaﬂ de certos
r-s CEfElﬂmﬁaFLEDE congidergdos haﬂlaasf 7 |

o PED (16}, em 1 936, definia & ﬂsntaﬁurﬂ :
ial comc 4 peca prototica gque dﬂpﬁﬁﬁﬁg no todo f5 'h
parte.; do suporte de tecido mole, mr&aaﬁntm
0 aumau+n da dimensao vartical dﬁvia ﬁﬂraﬁqg
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L dade ., :
'. B 1 0U6, NISWONGER (35) dizia gue a posi
edo de descanso da mandibula reside num arranjo ang
towo-fisiologico dos tecidos bucais, ® que a posi~
bgéo de descanmo, a oclusao central e a relacdo ceén-
‘trica se relacionauw intimamente com o8 Wovimentos =
mandibulares.

| STANSBERY (54), em 1 938, afirmava gue a
dimensio vertical é uwa das muitas relagdes necessg
irizs da mapndibula com o mavilar, e que, para ser
iperfeita necessitava de uma correta relagao de oclu

sac eyunilibrada, ndo podendo nenbuma delas existir
ascladamente.

ESMAND (14), em 1 938, chemava a atengao | |

gaouelics gue pretendism restaurar a perda da dimen-
B30 vertical por meio ds restauragtes metalicas,scm

War importamcia @ correta relacao de oclusao - balan—

ceada, .0 gue acarretava condigdes traumatizantes pa 5
= o oszo alveolar, alowm de aumentar exageradamente
b espago livie. |

i HOLTGENDOMTT (23), no ano de 1 940, regig
trava a dimeneao vertical antes dag extr&gﬁea dos
dentes remanescentesi recortava o perfil do pacien~
tez om caritolina, achando gue tal metodo apresentava
tros vantagens: exatidfio, dispensa de equipamento e
rapidez na obtongio de resultados.

THOMPSON (589), EM-l-Qél, afirmava que @&




rotaco espncinl da mandibula com o crénic & manti-
de pela tonsdo de certos grupor de wisculos e que,
Wtanlhom, & posicao da mandibuls durante o repouso ou
L& depluticho & doterminada, nfo pelos dentes, mas
pala movimeatacdo dos miiseulos abaixadores e eleva~
doros. |

GILLI® (18), ew 1 941, dizia gque gualquer
IpTDF"“?b mécd8rico sew base cientifica, usado para a
Pdetoruinagas da 'disensno vertical, ou da oclusdo "

fcﬁﬂﬁricaﬁ nao tem valor. Acentua, rsvendo a iivera=
tura, gue dimensdo vertical, oclusao e relagun cen-

‘tricos s30 sinOnimog, SrrssdecfEbila=CER),Stansbery,
Wenphell, Hight, Furneg, Sears o Nunnug, em traba—fH§F 1
ihos gﬂstarinrea; conmprovaram essas arirmativas. |
| ' 1 642, SCHOWEITZER (46) observou gue na |

Mensa0 ver tlﬂal g distancia que vai do centro da

Supila do 6iho =0 canto da Woca, & igual & distén-- .
gia gue vai da base do marim até o mento, Tais medi |
@as gfo towsdas verticalmonte em pacientes possuido

Fes do dontes paturais, nio sendo, porem, iguais em ™80
tﬂﬁad og individuos, e su forom agadas indisnfimingl |

D
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demente, muitos erros poderdo ocorrer. Mese autor =
potou gue em pacientegs idosog, rossuidores de den--
oo naturais, as cispides dostes cumﬂcam a desg&s-u i

or-go meis deentuadamonte na regiso anterior

e nas suae outras partes. (J;ﬁﬂhﬁfﬁ fﬁhAi@*‘E
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HARPER (21), om 1 043, congiderava a di-=
mensdo vertital ecomo uma posigdo presente e defini-
fﬁai gue so estabelecia corretamente quando as bor=
‘das das chepides se encontrassem numa velagdo  tal
que se colocava a mandibula em relagdo de oclusao ~
‘com o moxilar, Tdéntica posicf@io era observada quap=
do oz dentes maturais se encentravam em oclusdo cénm

trica.

Ainda no -meamo ano, JAMES {25) relatava =
gue o funcioramento anormal da articulagao temporo=-
mandibular era, e continua a ser, ws problema para
ﬁ_nﬂﬁnﬁélﬁgo e pera o otorrinclaringolozista. A mop
fida fechada, & perda de suporte molar e a oclusao
ﬂmldnfeada s3o responséveis pelas alteracdes patold
gicas decorrentec decsas condigdes. O autor esclare

?e Gue o0 mecanisue ratelogico responsavel pelos dig
tirbios da afilculagaﬂ temporo-mandibular pode ser
torrizido pelo emprego de um método preciso de de-
terminacdo do correta Jdimensao vertiecal e balanceio
delnsal s

THCOMPEON (60), em 1 946, contribuiu mui-
Picoimo para o estudo da fisiologia do sistema esto
ftgbgatxﬂL Dispe gue por muitog anos admitiu-se =
fer a relacao da mandibula com o maxilar inteiramqg
ie dependente da celocecao des dentes em oclusao. =

leso o leveu & conciusgo de que. -quando os dentes =~
555 perdidos ou gravemente abalados, a dimensao da

_14._,




face ¢ diwinuida. REsea assertive fundamentava-se em
-ynncaitus de anatomwistazs, cowo GRAY (19) que diz:
"2 principe) caracteristica dv erénio velho e a di-
inulgun do volume dosg MﬂillmrEE, cm consequéncis -
fla perda dos dentos e da reabeorgdo do osso alveo-
dar, fatdres que vém assoeiades & una acentuada die
pinuicao da diwensdo vertical da face". Outro moti-
¥0 pelo gual atribuia-se aos dentes & responsabilis
jade no eatabelecimento da dimensao vertical da fa-
e, era o seguinte: ag pengivas, no recem-nascido.a
Brecentavam-se unidas, o a medida qgue os dentes fa-

@am a sua erupedo, forgavam & separacao dos maxila
s, Verificava-se, assgin, um gumento da ﬂiﬁ;ﬁﬂﬁﬂ »
prtical, Estas concepgdes ndo decorriam de investi
;;Ees mal cﬂﬁuivldﬂs, mas de limitagoes impostas -

métodos-e egtudos efstuados na epoca, que tive~-
acaitaguﬁ universals.

Tambem NISTONGER (36) e GILLIS (i8), con~
an que a verdadeira dimensio da face existe =
Bnde os dentes estdo separados e a mandibula e
poluntarianente suspeusa pela coordenagdo recipreo
fdos miasculos da mastigac@o ¢ dos misculos depres
res. Jstes autores comprovaram, também, o gue ha=
dito THOMPSON (60) "a formacao dos musculos de-
EEsores ¢ elevadores, gue governam & manﬂibula,da
‘nog tres primeiros meses de vida, permanecendo ~

L8
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_ MAC-GEE (140), em 1 947, utilizou-se de
certos pontos cefalométiricos faciais, para determi=
‘pacao da dimensao varticallfiﬂiulﬁgiuamanta normal.
Na Faculdade de Qdontologia da Universidade do Esta
‘do de Illinois, procedeu~se a noventa exames cefalo
wétricos cuijns medidas foram tomadas antes e apos
as evtracoes dos dentes, no momento da instalagao =
gdos dentaduras, ¢ apos & meses de uso dos aparelhos
protéticos. 0 autor chiegou as seguintes conclusoes:
ﬁ) nao houve perda do espaco inter-maxilo-mandibu--
iar: b) houve acentuada depressio de face e dos la=
bios provocados pela susgencia das pecas dentarias;~
wvia abertura exagerada da di-

Pl

) nos ¢asos em que
Bencao vertical, o autor procurava corrigir esses a
flonaliias por meio de restauracoes das estruturas de E
sunorte, confeccionando 08 respectivos aparelhos = i
Protciicos.

Ainda no ano de 1 947, QUENTIN (42) res--
fﬁnrava a dimensdoc verticsl e¢ a oclusado centrica -
ig.pmcientem gue haviam perdido og dentes em uma
las exirenmidades da mandibula confeccionando uma -
entodura parcial inferidr.

| BRIOCK (5) chamou & ptencaoc para a impor-
Ancia do diagnostico e do tratamento dos distire=
dop da articulacdo teuporo-mandibular, determinan
5 alteracoss da dimensao vertical, diszendo "gue
fsoe problews precisava ser estudado conjuntamente

S Rl




| PN |
ifum um otorrinofalinpolosista, porque hé intiwa tﬁ# |
laqnn entre ambhosy : |
No megmo ano, FRIEDMAN (17) assim se eox=
pressou: "o equilibrio da oclusfio e a dimensdo ver=
tical sao reconhecidos como essenciais a estabilidg
‘de ¢ 4 retencdo das dentaduras, e conférto do pa=
giente. £ de primordial importancia na preservacao.
da saude do osso alveolar, dos tecidos adjacentes e
ma nelhoria da eficiencia mastigatéria.

RAZIS (27), em 1 943. escreveun gue a com-
Plota reabilitagfo oral envelve, também, a raatautg
£ao da wordida perdida. Restaurar a funcao da boca
i, gen duavide Elﬂuiﬂ= uma fase importante para a
Bdontologia ctual., O autor acomselha ao estudante ~
@ Odontologia encarar a completa reahilitaqﬁﬂ da
joca como fator preponderante do seu exito prﬁfissip
jal. | . |

STECK (55). em 1 950, realizando um estu=~
0 corparativo entre variocs tipos de resinas térmo-
plimerizaveis e suas relagdes com asg alteracdes 'da
dmensao vertical durante a polimervizacao das denta
juras. concluiu gue a resina de metacrilato de weti
@, a teuperatura de 70°C > (160° F) durante 9 horas,=-
iminui a dimensfo vertical enm 0,4%. _
BRIGAT (11). em 1 951, ohtove uma = media
ritmética da abertura inter-oclusal em dois gra-
os de individuoe de idades difcrentes, possuindo,-
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:fdultns e outro de adolescentes que apresentavam =«
.ﬁﬂntﬂdur& mista, Degse estudo demongtrou uma dife-
'ienqa significativa no grau de abertura intarﬂnelﬂr-
gal entre os dois grupos, Nac houve diferenca signi

eanso do gruno de denticio mista e do grupo de adul
tos., Os trés registros da poricac de descansoe | for
¥am bastantes exatos ew cada individuo.

, ﬁinda,'em 1' 951, um grande passe para a
Pbtencio da dizensfo vertical e do espago livre foi
flado por FPLEASURE (38). 0 autor assinalava na . face
fo individuo ﬂLES demarcagoes com uma fita adesiva
Bl forma dg trigngulo; uma na parte fixa de maxi-—
bar, na ponta do nariz, e outra nma parte movel da
fece. no pento pogounio. Com o auxilio de um compas-
o, ectando o paciente com 05 seus labios em repou~
g0, demarcava esges pontos. Dinipuie do compasso =
ferca e S nmm, Confecoionava oS planos de nfient&~*
iﬁﬂ, ¢colocava-os na bbea, mendavée o paciente ocluir
;fé atingir a medida do conpasso, Obtinha dessa ma-
jeirs a dimensao vertical e o espago livre conjunta

PAUL {87), em 1 952, referindo-se a dimen
.- B . i
8o vertical, citove dois tipos de plamo de mordida:
i pizno horizontal e um inclirade., Preferia o pla=-
fio horizontal ao inclinedo, devide & forma dos inci

-
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ambos, excelente oclusfio dentlhria, Um grupo ‘?‘iii!'J.

Wicativa entre og trés registroe da posigéo de des= |
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sivos da mandibula, que sdo pontiagudos na parte an
terior, e porgue o referido plamo permite & mandibu

rn procurar a sua posichio propria.

| STLVEEMAN, (49), no ano de 1 952, dizia
econstituir grande érro ausentar-se a dimensao verti
eal, afirmendo que era possivel provar pelo seu "me
todo da fala", gue a dimensdo vertical nao precisa
ser aumentada., 0 euwtor utilizava de dentes naturais
e oclusdo para a aplicagio do meétodo.

MC-XEVITT (31), em 1 952, analisando 08
estudos de GVSI (20) e as coordenadas perdidas do o
Wovimento de DENNETT (4) {(altura de mordida e plano
Bclusal), disse gue a aliura da mordida e variavel
® o plano oclusal ¢ invariavel, permanecendo cons-=

R e

fante durante toda a vida.

SLOANE (52), ainda em 1 252, sintetizou =
Bs movimentos muscularces relacionados com a dimen-
880 vertical, dizendo gue esta jamais podera ser a-
fetada porgue, logicamente, afetard antes, a fisio~
logia dos wmisculos gue controlam os movimentios man-—
fibulares.

3 PYOTT (40), em 1 832, atraves do meétodo
efalométrico, obtinha a dimensao vertical e a rela
180 céintrica, simultaneamente. 0 autor dizia que a
Hiveusio vertical é ¢30 unida & oclusdo central gue
8o pode mer determinada isolaodamente.

Em 1 953, SILVERMAN (50) descreveu um mé-

<} 8-




1 todu. Aa "fala" - parva se okter.a dimonsao Wﬁf w:‘:'
ﬁa.l, pelo gual cria sev possivel medir-se a. ﬂimae

L 880 vertical antegs da peirda dos ‘dentas. renanescen=- :
! #@Eg regisira-lo es terwos de milimatrw;:_:a POSte== ,_.-,; .r.!_'_, :
Tiorwente reprounzir ecga wodide nas ﬂ&ntﬂdﬂl‘aﬁl#ﬁ% 40
tais, - TV WS
i . Mo.ano. de1 m«;,_&mk(m}&mm--h}
# 41)* atraves de roentgonogramas cofaiométrices .ie
'Daseniios nos trabelhes de Broadbené e.aclados, "ﬂi*ﬂi-'
BROIIE (12) e THOMPSON . (80), .obtinhas nqnduﬂtﬂﬂm
L relugae central e.a diwensde vergigtadsg c ans ;m«

F"'!. '_.'ﬂ."

=

| SLSATE (43); em 1 :885y disse gue: acﬁaﬁghn
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todo, - a8 ffala’ < pere #erobter o dincnado vertis
£ cal, pelo yual sria-sew vossivel nedir-se a digenss
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Sendo vejamos: SILVERMAN (51), obteve a Lk
diwensao vertical atraves do método fonetico, usado
conjuntamente com sinais feitos na mwucosa das bor- 4

_das alveclares. Tal processo ajuda a evitar o esta- 3
belecimento de uma dimensdo vertical iicorrete spoden
do ser usado com a tecnica corrente de confecgao de
dentaduras completas. Disse o autor que o "método ~
da fala" e um metodo da fisiologia dental, pois uti
liza o estimulo fisiologico da atividade muscular =
durante a producao de sons, antes gque os dentes na-
turais remancscentes se percam. Essas medicOes po-
deis ser reproduzidas com fidelidade em dentaduras =

- completas.
ALDROVANDI (1), em 1 956, dizia que o per

feito desempenho funcional masticatorio e © eguili-
brioc das dentaduras artificiais, exigem a presenca

dc tres condigoes fundamentais:
a) uma relacao de altura entre os rebor--

f dog alveolares com a mandibula em posicao de descan | :g
. @0. Tal relacao controla ao wesmo tempo a dimenséao |
vertical, a harmonia da face e a diregao dos esfor- p

goS;
b) uma relacdo de plano, fisiologica, que

regula o espago inmter-oclusal favorecendo a posicgao

correta da mandibula em relacac aco maxilar superior,
permitindo aguele oferecer completo repouso acs mus
culos, ligamentos, mucosas e tecidos de suporte.




o) wie vorusiiv cenvral mecanicd, gue per=-
mite a completa interdipitac@o das cuspides dos den
tes artificials, som sa produsir chogques desviados
do posigio estatica.

BOLEMDER (6), om 1 956, estabeleceu  que
o relacdo entre a articulacde temporo-mandibular em
8§ prépria. a sua aclo o os misculos emvolvides @
gssunte mwuito complexo, Tanben disse que, se a 4di=
mensao vertical néo for estahelecida corretamente,-
pe criam optras dificuldades. O operador deve aseoE—
pre ectar conscio de todos ésses fatos e tem 0 de-
ver de estabelecer a dimensfo vertical tao correta=
wenic ouzndo possivel. Finaliza dizendo: "A prﬁtea#
dentéria & certasonte un servigo de sande, e estabe
lgcor a corrveta Aicensao vertiecsl & nﬁa das melhﬂ+;
res medides prevemtivas disponiveis. .

TAMAKY (58), aianda em 1 956, utilizando =
cerios pontos cefalométricos faciais, medidos em pa

Fan

 pientes o em cranios providos de dentes e em oclu~

,_sﬁag gchava QHa a-ﬁistﬁncim gque vai do Nagie -~ ao
¥ Gnitio & mais Ou HENOS igual & dist8ncia compreendi
T;ﬂa'ant#e o Négio @ ﬂﬁnimﬁ en ambos og lados, Unin-
' do bsses pontos, cstabelecew um triangulo iséscele,
fﬂn peal pode assinalar wals dois pontos, ou sejam,0

Prostic, ¢ e Bspinha Nagal Anterior. Correlacionan=

‘do Osses pontos e aplicando o tcorema de Thales, -
'EEEE aﬂtﬂr-ﬂhﬁﬁva a Eﬂrmula, ;ﬂaa Epllsa@an e utilg




gada na determinagio da dimensao vertical das m-u.
ses totais.

SHANAHAN (44), tambem em 1 956, concluiun
| que dois fatOres sdo ornencials ao sucesso da protg
. ge: dimensfo vertical fisioldgica e relagao centri=
) "~ e¢a na dimensfo vertieal natural. Tambem comparou '~
: trés métedos usados para a determinacio dessas posi
¢Oes em pacientes normpis: 1) o método dite "do bru
xiswo" -~ para a detorwinagzo da relacao centrica;2)
o método emtatistico-médioc, para medida da distan—
cia interfoelusal; o 3) o metodo figioldgico para =
% determinar a ﬂeglutlgan da Ealivﬂ, afiraando -  gue
'}_am fisiologin hé o axioma "a forma e determinada pe
 ia funcdo®, enfatiza ésse cnunciado, guando afirma
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B gue as posigdes mendibulares sdo determinadas pelos

\ zﬁ_mﬂvlnentUE funcionais,. Os movimentos fisiologices - i
. priccipais da mandibule pdo og gue se emguadram na A
fﬁmaﬂﬁigagﬁn dos glimeniot, ponto de vista este  nao -%3

| maip discutivel, porgue & plenamente sceito  pelos
' ectudiosns -do assunto.
| KURTH (28), wmostrou que os movimentos mag
tlgaﬂures gse orientam nuwua Girecao vartlcal geralﬁ-'
3 BOSWELL (9) dewonstrou ghe dsses movimen=
tua séo ciclicos na natureza. - 7, L
| ' JAHEELSGH (28) provou que ha um pecuenoc -
HOSRe: nanhum.cnntautn o&lusai quﬂnﬂﬂ 0. aliuautnr
Eﬁﬁarpuﬁtn aﬂagg uh ﬁanﬁaa, paﬂﬁnﬂn ﬂedﬂﬁirwﬂa




gue og verdadeiros movimentos masticatérios nfio s@o
fatores determinantes das pnnigﬁai de rnlaqﬁufaﬁn-ﬁ
trica ou de dimensdo vertical.

Ew ) 957, MOULTON (34) considerou o espa=
co livre uma nocessidade ficiologica, e gue a dimep
géo vertical ndo deve ser aumentada desnecessaria~~
mente pnr'mein de coro4as e pontes nos dentes remangs
centes, pois isto determinaria @ diminuicdo daquele
eBpaco. |

; SCHLOSSER (45), no ano de 1 257, achava ~
%E?qua wn dos fatores wais importantes a ser levado em
comta na confoccds das proveses completas, € regis~
t:rar, anctar ¢ estsbelecer nos modelos mestires, mon
-tadﬂs em articnlador, a separa¢ioc maxima dos maxila
-“rea tolerada pelo paciente. 5
APPELY (2), em ) 958 satidando; & A LRNED
#ertwcal e analispgrdo os metodos de determinag8o da
posicio fisioibgica de descanso,do volume de espago

livre e da pocicho de contacto oclusal dos dentes -

'jfh Lo ndolescentes wasculinos, efetuou uma série de
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tes. Foram efetuades duas mercas faciais: uma Sub=
aaal e outra no ponto Gnatio, Ezsas mensuracoes tﬁ h
,as ohtidag através de uma régua milimetrada, ﬁhﬁ-w
“'u+a-sa de seguintes conclusdos: A=M (teste fﬂnatg;
5:} B {fa&iga), ¢ (exalachio); D (leitura em voz al

(leitura ssm @mﬁmwﬁwmaanmh E tmm;- Lo

FZaEtes e medlidas em 140 pacicnies providos de den=~ E



. ¢ pa pilencioga); F (movimento de deglutigfio). Resuls
tados: 0 teste "M" provou ser positivo em 46,6%; o
intervalo de espacgo livie fol de O @ 6 mm; 0 espago
livre médio foi de 2,54 mn e o0 ponto situado a meio
caminho provou ser positive para a posigdo fisica =
- de contacto, em 50, 7. | :

| SMITH (53), tamwbém em 1 958, obteve a di=
mensdo vertical e a relagdo, céntrica, utilizeando-se
do metndn ﬁa dﬂglutigauq Para obter a dimensac ver=
. tical asginalou, mo paciente, com lapis dermatogra~
y fieo, dois pontos faciais medianos: um Sub-Nasal e
:'ﬁﬂtrﬂ Gnatio, estando os labios tocando-se normal-«
'mﬂnteL Obteve cascs dois pontos faulals com um com-

. S

Hpﬁﬂanﬁ diminnindo e tréds milimectros a medida obti-

;: &ﬂu Para verificar g exatidao _Qﬂ__pla_n;g_ﬂmg_ﬂr ie
-=u ﬂ'wlana 1nferi o @;ﬂﬂﬁunlﬂﬁhlﬂn*qg Loca deo pa-

imte mam‘f’.mﬁn—u ocluir, Para obter a ralaqun cen :
“?ﬂﬂlr o autor colocou nos planos, tres pedagos de-
:”ﬁ'a amolecida nag regioes dos molares e canines, -
#{trﬂﬂiFlnﬁﬂ um pouce de agua ne boce do paﬂiente,
udﬁﬁ que a deglutisss, Com &ese método, ccluiria

g planos normalmente, cobtendo a ralagﬂﬂ central e
-dimansan vertical., LU e gl "
MORRISON (33), no ano de 1 959, usou: o .
ﬁu fnneticakmmin&ﬁ-sﬂ de ﬁﬂrtaﬂ ﬁanmﬁ;ﬂi*

m qua a mq&a éﬂwfm“ﬂmm#a ﬁau ﬂaphn», -
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'3 0 sutor da grande valor a esse processo, citando
que o "Comité de Queixas”, da Loe Angeles Country | Ve i
.q  Dental Society, encontrou que em 50% (EI’_E’EW *’
i\ mas envolve protese ¢ dog prnblamaa da protese apro f
stimadamento 1/3 euvolve dimensdes verticaig incorre
& tas.
@ KURTH (29), ainda no ano de 1 959, descrg

- vendo varios méitodos para a obtencio da dimenséo -
vertmal e da relagic ceéntrica, disse gue tais meto
dﬂﬂ tem seu valor, mas sHo0 empiricos, e =0 serao -~
f.t sucedidos guando estiverem dentro dos limites =~
iSlﬂlD gicos, At
3 SHOHET (4£), também em 1 859, achava qu&
o gualguer tipo de restawragdo, a dimensao verti--
a2l ndo deve ser aumentada, mag apenas restaurada a
:_':;-. altura normal para & idade do paciente; O mknr Ea
: Screve variog metodoe para registrar a pnsiq&o ﬁq.'
'czmsu da wandibula, comparando~o com o _W;_qf_ TR
,_ FREDERICK (16); em 1 959, obtem a neluaﬁm
tral e a dimensao vertictl em pacientes. mnrw

res., colocande cerammolecida nas rag“iﬁeﬁ os'

=
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ek el
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dos & operagao para restaura-la, € problema que e~
xige dos protesistas muite cuidado e perspicacia, a
fim ¥e se evitarem trenstornos gue poderao ocorrer

guando tais cuidados nao forem devidamente observa-
€08,

BOOS (7), em 1 959 utilizando um aparelho
para nedir a forg¢a de mordida num paciente desdenta
: ~do, afirmou que a musculatura influi na dimensae =
' vertical de descanso. Lsse sparelho intra-oral, e
0 gratodinamonetro, chamado "Bimeter"” de Boos.

Ainda no mesmo ano, BOUCEER (10), comira-

. riando as afirmacoes de BOOS (7) disse que a forca
i.da mordida nao pnﬁe ser admitida como metedo objeti-
" vo para a determinacac.da dimensdo vertical.

MALSOY (32). no ano de 1 550, analisando a
dimausan vertical, dizﬂque para se obter uma correta
dlmeruan vertical de oclus@o nos desdentados, eram
necessarias guatro condigoes: 1) a placa de base,com
’Ty; borde de oclusao gue ge anroxime da forwa pala--
(gal sormal! desde que o torgo anterior da lingua te-
nha contacto iateral na reglae EﬁEﬁﬂE@ﬂE do palato
;;fante uma degluticgdo confortévsl; 2) ndo interfe~-
rencia dos contactos da borda de oclusdc: 3) nenhuma
nterferencia fisica ou wental do operador e 4) em-
11f3; de material gue nao interfira nos movimentos -
mdibmla.; regmmnﬁu aam ﬂﬂﬁit}ﬂﬂ o n&is brive

T F



pletado. O avtor wiilizave o wétodo ‘da deglutico,«
pura obter a dimensdo vertical e a relacgao centrica.
Ja, em 1 961, BASLER (5) utilizou-se do
auxilio de um cefalostato no estudo dos wétodos fo-
nético, estético e degluticlo, para registrar a di-
. mensao vertical de oclusdo. _
I8 SHIPPEE (47), no ano de 1 961; efetuou um
. estudo do auwento da dimensac vertical quando as =
| dentaduras cram polimerizadas. controlande a culﬂu&.
L ¢ao de resimas acrilicas no molde. 0 autor chegou ~
: 55 secuintes conclugdes: &) o aumento da dimensso =
- vertical do cclusao poile tor reduzido de cérca de
Sﬂﬁg coloeando-se maior guavtidade de resina no mol
dﬁ, cujo excesso deve mer eliminado apds o fechamen
L te final; b) as dentaduras que perderam 0 excesso -
aa resina nao aprezentoram nenhums alterscao dimen-—
| sional na disténeia ontre os molares, depois de po~
limer1zaﬁa O contrario foi cohservade nas dentadu-~
ras poliuwerizadas com axcesso de material; e¢) né@o -~
2 porosidade se forenm observados os limites de

-Vnnn milinetros argura ou ainda a espessura de
=~Lg; camadas de céra. | by : IR AN
7 e e — : - i

: 1 ."“ -

‘ HURST (24), enl 1 sﬁa. descreve um  nove
bodo para obter & dimensao vertical, baseaundo~ se
‘ﬁﬁrralaéﬁb Qbaﬁrﬁa&a.ﬁa pacientes com ﬂaﬂﬁﬁs na-
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¢ia inter-oclusal. 0 autor utiliszs am ﬂilpﬂlttifﬁi
pléﬂticn para medir o comprimento do 1l8bio superior
. © uma tabela de referancia, relacionando © ﬁonpri-ﬂ
';f;mentn do labio com o cowprimento dos dentes e 0 es~
. pago livre. L

- Ainda em 1 962, STOREY (86), escrevendo =
:f_ﬂﬁhre a variacfo da dimensiao vertical, diz que o8
i*ﬁdﬁﬂtistas inclinam-ge em ser wais interessados = em
. wma dimens8o vertical estével do gue uma gue seja =
ﬂiﬁaziiveln 0s diagnéeticos e os tratamentos séo ba=
| ﬁﬂmﬁus no conceito de estabilidade da.pnslqan pasﬁgi
,nal da mandibula. Aumentendo a relacao vertical de
ﬁﬁlﬂuﬂﬂ‘ sSoc sabidos que redusem & forga de fecha--
nﬂntﬂ dos mucculios maxilares gue se contactam. Por
wa-trﬁ ladleo, cuando os misculos se contactam submaxi
ﬂrﬂente a forca de fechamenio, pode permanecer @&

4 i@sma Ou Wmesme ser aumentaﬂa pelo aumento da rela«-

%’ ap vertical.
b BOOS (8), relatou gue as mudengas na rels

0 #-'L'

T

*ﬂclar grandenente a forga nmayina de mordida. Usan-

.-I

igﬁ*lf

- wedidor de pressfo intra-oral ela encontrou ~
uma variacgdo de dois nilivetros na dimengao ver

@rﬁ&uﬂixia uHa. wﬂrlggaﬂ nn fnrqa da feuhaﬂﬁg;'

{“ﬁh vertical em pacientes dasﬁantaﬂns, poden influ=
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- ]




La revigta da litavatura que nos foi pos—

. S I P .--1"*1

I

b Bivel rfazmer, vorifica-pe & grende controversia exig
gfteu%e eatire op penquisadores que investigaram © b {: L

W

JﬁgEEEEEEE_??Dﬁlﬁma-dm oktengho da dimennéo vertical =
. eorrata. _

b

Q& = ' Assim gendo, procuraremnos no desenrolar
'fﬁEEte traballho, eprecentar s Eﬂﬁtriﬁﬂlgﬂﬂ ao estu
1ﬂﬂ aa ﬂlmcqsﬁu vertical, visando esclarecer guanto
_yﬂﬁsivgl 05 segs coneccitos, © gar—~ibe maior par&pﬁg_ﬁ
tiva ciontifica; dentro do rizor gue permiten ﬂﬁl

igios materiaie avualmente '3 disposigio. do Fﬂﬂﬁﬁi‘ﬁ&

. f . ' X ] h;'
23  fFi" Por izso, decidimos joeirar nessa imensa
':; '§T¢~a¢ apregcatando um cstudo gue ebjetiva tormar:
i fiﬁf; conceitor e delimitar o Borizonte tecnico  om
ﬂﬁf{ @ue se deve fixar o momentoso e 1mpﬁrtauta assunto.,
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3 - PHOPOSTCAO

A divergencia de opinides de varios auto-
res que trataram da obtencdo da dimensido vertical -

funcional nos desdentados completos, propiciou~ nos
a idéia de estudarmos o mesmo assunto.

Eim V1Eta disso, propusemo-nos a:
AL OMARAS | Codsn
fﬂﬂ 1) Verificar se existe alguma cqrfalnginiuﬁﬁ' i
os pontos cefalowetricos Bi-Zigomatico, Nasio | ;

~© Sub-Nasal, com a dimens&o vertical em oclusdo cén ‘4
trica. | 3

. entre

2) Verificar a pogsibilidade da aplicacgao
formula de regressdo multipla, nas medidas corre ;i
atas. g;
3) Verificar se a formula proposta pode %

r aplicada proveitosamente na determinacao do re-
iyutrn da dimensdo vertical de oclusao.

coclooo0



4 - APARFLHOS [ _METODO

Selecionamos determinado nimero de pes-
soas, individuos da raca branca na sua totalidade,=
de ambos 0s sexos, cujas idades variavam de 15 a 65
anos .

Uevemos salientar gque guando os pacientes
eram submetidos as mensuragdes, encontravam-se com
08 seus dentos em oclusio, obtendo-se a distancia -
. entre os pontos cefaloméiricos faciais, atraves de
anstrumentos de uso comunm em Odontologia, como se
;_vera adiante. Obtidos esses dados, foram eles anota
| dos em ficha apropriade e em seguida encaminhados a
- apalise estatistica a fim de obtermos a correlacao
. desses pontos, atraves ds aplicacao de formula de
Uragressﬁn multipla, que seria empregada ew pacien--
' tes desdentados totais a fim de conseguirmos o res-
" tabelecimento da dimensdo vertical de oclusao.

wo

& ]
Xar |

>
j &

4,1 - APARILEOS

Os gparelhos utilizados nas wensuractes -
los pontos cefalowétricos faciails podem ser vistos

tillon o 3-paquimetro de "Maub"). L

‘‘‘‘‘‘

1a FIG. 1 (l-compasso de Willis; 2-compasso de Ber-

LII{....I...‘.}H r; .' [ -I It =1 I -y &,







1) Compagso de Willis - idealizado por
esse autor cow sensibilidade de leitura que atinge

a 1710 de centimetro,
2) Coupassgo_de Bertillon -~ com ramos cur-

vos e extremidades rombas, graduado em milimetros.

3) Paguimetro "Maub" - com semsibilidade
de leitura até 1/10 de milimetro.

9 sgron . avl‘”‘;f

:1'

_0Os pac1entea eram todos rédca branca e,
quﬂndu suhmetlﬂus a2 mensuraquas, os seus dentes en
j contravam-ge, em oglusdo. Nao foram levadas em CONs
ﬂaragan as diversas categorias etmicas da populagao

:hma51131ran
Para o estudo proposto realizamos mensura

gnaa de certos pontos cefalométricos faciais, cowo
daanrevare-ns adiante:
FIG, 2 - ZZ = distancia Bi-aigouit:lu. |
FIG, 3 ~ N = Ponto Nasio

8b.N = Ponto Sub-Nasal
G = Ponto Gnatio.
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Estando o p&ci@nta sentado, tendo o unrpn

erecto e a cabe¢a em posigio vertical, adaptamos o
compaseo de Bervillon,fasendo-o deslizar sobre a fa

ee do individuo em sentido vertical, ate atingir os
arcos zlgnmatlcﬂs, gue corrESDDnden & parte mais qg
liaute da face; fiwados égzes pentos, prncadnlua a

L leitura da iargura méwima da face mostrada pela es~
Eu'ﬁﬂ4ﬂ do instrumento, anctando o resultado em ficha

 apropriada.

b) Determinacdo da disténcia do ponto Na-

sio_ao Sub-Nagal f

Para determinar e disténcia do ponto Na-
;ﬁ'an Sub~Nasal, utilizamos um pagquimetro "Maub", .

a Bﬁﬂﬂlbllid&ﬂe de leitura vu1 da 1/10 de miliqg,

b
F e £ 1
. g [
Tro.
-

, La mesma maneire, estando o iuﬂxviﬁnﬂ ﬂﬁaﬂa‘.ff
.:' :; com o corpo E!“Eﬂ‘tﬂ e & ¢ﬂbﬂ9& uw pnsigau -vmi

i{f deslizawos, parpendiuulafmanta o paquimetro
1t 'ﬁingir ua*pﬁntaa,ﬂhﬂmﬂ Q Sﬁbhﬂhaal, tﬂﬂﬂﬂﬂﬁ -#

L ‘.'




propriada a disténcia entre os pontos menc ionados,

‘¢) Determinggao da dizténcia do ponto Sub-

Nasal so Gnatio

0 compasso de Willis foi ingtrumento mui-
to ttil na determihacdo da distancia dos pontos ce-
falopetricos faciais Sub-Hazal ao Gnatio, tanto nas
mensuragdes feitas guando og individuos se encontra
vam em oclusfc e possuiam dentes naturais, como tam
. bém na obteagdo da dimensao vertical de oclusao, na
. construgdo dos proteses totais. |
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Pontos cefalometricos laterais
FIG. 2
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Pontos cefalometricos medianos
FIG. 3
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(Distaneia em mm)

—_ [*@eTaxs,

Rasge, 8
fEﬂ]g 602
=Hase , 8%
sase., oy
masc, GRY
fEI‘ﬂg 615
Basc, G077
feom. 585
masc, 135
Hasc, 703
I28EC . 651
Hasc, 631
masc, 711
riftad = { o i 591

= none do paciente.

= mwasculino
femgninn

= @wiligetro e
cdistaucia sub-pasal a gnatio
distancia hi-gigomatica
digtancia nasio a sub-pasal
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) IDADES | SEX08 . - |

s vesesnitmpa,
: 25 f@ﬂiq
a4 fen,
19 LTem,
2% fom,
G fom,
3 fem,
64 nasc,
85 fen,
ad feou,
15 fem, '
28 fom,
20 fem,
29 ®asc,
19 nase .
o NaAsc .
ol . BEYC .
37 HESC,
29 Basec,
29 BaSC,
b4 o Masc .
a9 MESC .
54 BmASC .
A5 Hasc.,
28 HEEC
22 Masc,
£1 feuw,
L Yem,
21 MasSC,
36 fen,
2 RESC.

5€ BmesSC.




TABELA |
—-—M

W

Mmagcl. :

141~

Ne| IDADES | SEX0S . (Distancias em e )
. ——-——‘L\.‘m ::1 w0 zz ‘xa - N-Ehl
- 47 23 fEIﬂ o 5?4 | 13
- 5
e e, 751 133 385
19 mase, 731 138 490
20 feu, 632 125 453
i8 fem, 698 124 462
18 femu 605 127 416
22 fom, 605 127 486
13 HESC, 781 131 481
21 masc, 635 135 506
27 mase., 635 135 506
a4 fen, 631 137 401
G4 MaASC, 751 142 550
G4 fem, 645 131 421
&8 mase, 721 138 421
o4 masc. 766 142 435
39 - nase . 814 143 481
49 masc. 777 117 631
20 Masgc, G641 143 481
691 127 473
92 fem,
18 masgcs 710 133 903
: 631 133 420
20 fom; 6
32 masc. 775 121 47
5 i 10 149 461
2& masC. :30 140 4&1
24 maAYCo (& 198 271
e 710
23 BASCay =0 130 471
24 mase s 133 421
20 BARC . 7 138 491
2 mAsC s 680 125 421
o 620 | 511
22 HMASCe 70 130




A D A

Do ,M
PONTOS

- CEFALOMET
SEX0S (Disténciag em :fgoa
masce 76
wmasc,. . yag 140 441
138 331
s R || 151 471
' EasSC ., 590 123 541
masc, 730 135
| 531
f@‘iHn 690 125 471
Fa8Ge o LN 135 431
Hasc, 8c0 138 511
HNa8Ce 710 131 491
masc. - 790 130 inl
RESC . 700 134 501
fem, 620 128 554
nasc. 380 142 841
Mase, 6420 - 125 533
RascC, 9480 133 563
MAESC. 6C0O 136 616
masc. G600 138 - 594
WASC. Ya0 152 - B4l
masc. 350 132 604_
fem, 870 130 SBg
masc. 540 136 2%1
Flasct . _ 56‘0 . ! 134 591
mﬁﬁﬂ 0 590 126 604
660 142
Ei2EC e 136 591 k
BasCe . 620 144 576
B1asCoe 623 138 615
EiGdSCoe 60 1 136 631
Basc 610 562
X 570 133 =36
BAsCo, e30 138
BasC. :




8530
250
910

600
530
S50
600
470
540
530
706
681
476
741
721
721
717
811
713
792
808
633
131
713
683
786
701
G853

701

PONTOS ¢
(Diﬁtﬁn

cia em mn)

135
130
125
146
127
138
131
135
143
125
123
129
133
143
136
138
138
154
127
148
139
153
133
139
i36
145
143
142
132
138

139

EFALOMETIICOS

711
o082
564
707
067
951
632
601
371
362
941
586
445
484
313
476
430
4357
436
403
456
409
373
412
330
448
488
468
490
327
473
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BaAsC . 782
B S8C 4 6’?4
BEABC . 775
KascC . 733
fem, 745
feu, 655
EaSsSc, 745
MAase . 765
2 fE_'I'-'ia GEF:
fen, 625
MaSC, G671
Masc 591
Hase . %61
ARSC o 748
ez, B8il
rem. G872
iasc . il
fen, 6al
fem, 993
MasC . 700 144 511
masc. 230 142 467
MAasCc . G50 140 8557
MAsSC o &40 133 467
Hase o 740 117 465
wast. 720 145 502
Masc., 800 157 446
masc 870 140 490
NASE . 750 132 463
nasc. 760 132 487
“ £ 155 456
HASC . 730 " 410
qma%E:____‘zf?__ﬁ___ﬁifiﬁ_______n_f__.
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TDADES [ %

#’] PONTOR Cu - |
SEXO8 (Dintar s AMOVET 1C08

aﬂﬂiﬂ 1] m}

17 Hasc. 710
' 17 magc. 630 igé 496
# 18 mase. 710 132 po-e
; 17 mase. 650 158 490
. 19 Mase, - 730 138 ?B
, 13 WASC. 680 135 432
: 18 mase. 660 138 516
) 9 '.7 EASC ., 630 132 482
10 19 HMAasSC, 720 139 417
51 1 20 RaYC, 815 129 580
12 i6 mase. 730 131 452
173 22 nasc. <00 132 453
14 19 nasc. 770 145 502
15 o mase, 710 134 47%
16 19 BasC. 720 130 430
Vi i9 BIRSC. 760 143 472
8 17 ‘mase, ¢40 137 428
- 18 HMascCa 660 1395 282
o 18 asc., ¢S50 142 450
C Liys mase., 720 130 435
. 19 masce ., 70 i3 450
1 19 Masce - 760 134 497
19 Nasc 760 140 £70
19  masc. 740 iﬁf 333
16 4 £y o4 e 69 113 5
18 v 740 141 -
17 T Tle 650 129 219
20 nase. = 790 igi z;g
;g Mase, 310 130 440
Ly nase. 500 198 550
ﬁ:":- fr__}rﬂ . ﬁgﬂ p ________,“__.w.-.-.--—_
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IDADE LSS 2t ancia em mm)
~ T = S;J?G Xl = 22 %2 = N.Sb,
fom, 5
TR S R
fem, 540 586
17 fom 4 132 581
i Pou ‘5%8 128 641
18 fem. 40 {'gg gii‘
ig fem, 560 123 554
15 fen, 610 130 574
1 fonm, 580 125 561
2 tem. 550 124 631
17 LCH, 500 128 681
a6 fem, 700 127 421
15 fem, 620 117 491
=1 fem. 701 129 410
20 fom, 650 ' 129 501
17 fem. 630 117 201
18 fem, 6G0 135 468
20 fom. G20 128 531
21 fon. 680 126 291
9 fam, 700 125 ool
18 fea, 070 125 421
18 fem. 730 12 o681
17 fem. 690 130 561
20 mase . 746 137 487
18 M3sC. 774 139 507
20 mese. . 686 138 515
. nase . GDa lia 512
22 mase. ° 044 158 969
24  mase. 651 139 ge
P B28C - 741 138 331
M
P
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R PONTOS CIFALOMET
, IDADES | SEX0S (Distdncia em mﬁf}[cos
Y= 8b.G |J:J = 2 %2 = N.Sb
24 masc, 7

18 @Masc, 73’& :}gg} 0 igi
19 ®masc, 4.4 136 g 447
22 fom, 666 136 489
28 Rasc., Eﬁﬁ 141 502
23 BESC 778 143 527
28 BMESC, 721 129 446
26 masc, 741 137 473
19 fen, 674 125 441
24 fem, YO 130 439

. i8 fen, 705 126 420

o by g fenm, D23 126 422
24 BABC, 703 152 4901
135 fenm. 631 130 380
16 fem, 740 123 a7l
8 fem, 621 133 540
16 fen, 675 118 480
a0 fem, 534 123 440
18 fen, 631 124 S50
16 fom, 760 126 331
17 fem. 810 125 E&l
18 fem, 721 130 940

b 17 fem. 6350 155 221
28 RASC o 606 135 Zgi

P 23 HMaset 721 130 A53
. 30 HASC . 742 E’;g 480
22 BascC. 53% 187 a7l
21 Basc. gy 143 477

F 18 masc. 724 132 492
E 20 fen, Gba 143 509
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TABELA K
e ————————————————
PONTOS CEFALOMETRICOS
SEX0S (Disténcia em mm)
o, Y= Sb 9 G xl =t zz
mase,
o R
fem, 690 - 125 §$i
ik A 130 409
fem, 740 125 o7l
fﬂm 9 7{}0 las sgu
Rasc, 683 135 358
HAaABCe 671 130 4686
mase, 661 134 521
masc, 681 140 430
mascs, 711 138 440
masc, 734 134 443
|masc. 824 135 469
MascC., 665 130 468
MasCe 754 141 447
masco 708 1355 406
MASC o 756 141 481
masc, 675 146 532
masco 621 131 503
mASCo 649 127 457
Bascs . 651 129 461
WABEC o 742 154 440
MOSE 752 139 429
Mmasgc. 611 122 444
MASC o 732 132 459
HaSE . 203 1356 439
MASE ¢ 531 130 464
’ 683 137 449
mascCe
&G4 135 467
masSCo a] 144 500
MasCo . 130 515

. pmascs




TABELA _ L
. e —
PONTOS CEFALOMETRICOS
SEX0S (Distancia em mm) - .
Y= Sbuﬁ _ xe = Nu Ebn
Masc . 714 - 141 568
MaBc aal 1357 437
Mmasc. 714 137 462
MABC 611 143 - D23
Masc, 655 124 : 518
Miasc. 703 143 429
BASC, 715 B % 327
MESC. 654 144 471
BasC, T14 135 486
Mase., . 8641 140 307
Hasc, G60 - 1358 471
masce. 74D 144 445
EBasco GB4 140 461
Basc. 634 i29 421
BSSC 704 134 92
BasCe 7838 182 388
Mascs 630 139 501
MascCo 800 132 451
mast o 6RO 136 481
MASC o v s S 14-1 481
MES0 o c04 144 al1
MASC o G4&7 135 495
masc. 548 125 457
masc. 710 136 491
MES0 . 657 133 515
HMast. Go0 146 471
Masc. 587 138 2t
mASC . 710 . 140 591
fem, 700 127 491

HESC o 200 139 491




TABELA M

T R
g ) PONTOS CEFALOMETRICOS
3l IDADES | SEXOS (Distancia em mm)

78 e e

Y= 8h.G |x1 = 72 x2 = N.Bb-

23 DAEC, 63 129 BOG
20 £ em, 579 128 464
25 HaASCe . 710 132 561
24 Masc . 707 145 552
22 masce ., 710 139 ol2
15 fem, 633 i25 409
23 masc. 7o2 135 429
20 mase, 752 135 409
22 Masc . 648 130 441
20 WasC, 205 140 417
20 fon, 360 - 126 420
24 - ko 548 i44 984
o5 PMSSC . 700 150 oll
21 RGSC, 073 132 491

B
o3 BRasC. G4 159 340
o4 WasSC. 703 137 479
oo MasC o Goa ! 155 L e '
a2 FIASC Y 604 140 - 229
- LaAsSC. - 664 155 497
A nase . 62 134 3523
24 RARsc. 33245 133 460
o S A o L::;r' ; 1.::""6 482
i ’ 1'..-!-.,14...1{- o

) £ onp 501 133 444
o .L":-u-ud ;A

25 fem. 535 128 491
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6 - DISCYSSRo '

4
r

| Cowo resultado das 380 wodidas cefalong~-
picas faciais realizadas com uma amostira populacio
al na sua totalidado de raga branca, com idade que
ardou de 15 a 65 anos, foram colhidos dados para
'ﬁfiaa posterion,
E A nossa intencéio foi pesquisar a relacéo
fjptante entre as medidas faciaic e a dimenséo ver
eal de m:lﬁs-iﬂt, a fim de verificar & possibilida-
pdo estabelecimento de uma férmula de aplicagao -
Bvel no concermente ao tratamento estatistico dos
dos obtidos.
‘ A luz da gnalise estatistica, verificamos
F £01 realizada uma regressao muitipla do tipo:
: Ys & + hl Xy + ’E?E Xg s
arvir das medidas cefalometricas faciais obtidas,
| Pelos estudos realizados por THOMPSON
. BRODIE (12), MAC-GEE (30), GILLIS (18), Nis-
BER (36), podemos afirmar que "a posicao de re-
g0 da mandibula independe da presenca de dentes".
Asgim sgendo, foi-nos permitido estabele--
wsa foremla watemdtica capaz de estabelecer &
;;aﬁn vertical em oclusao, tendo como pontos de
'ﬁfgéi!éh-ﬂﬂ medidas Bi-zigomaticas, Nasio S
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Para tanto, a purt ;

: ; ir da formula de repre
sao0 uultipi.ﬂ., anteriormente mencionada, onde x B:':
~a ser nrdiﬂmatru Bi-zigomatico e X, @ dittﬁnuii en--
tre o Nagio o o Sub-Nasal, o Y a distdncia entre o

:suh~Naaal @ 0 Gnatio, foram obtidos os parémetros:

a = 42,385
b, = 0,3749
b2 = UgSOTQ

F - A partir desses parfmetros, foi elaborada
a equacao de regressao do tipo:

Y = 42,385 + 0,3749 X; ~ 0,5079 Xp

Foi feita, tambam, uma analise de regres-
Bao da variamcia, obtendo-se o seguinte:

1

LAUSA DE VARIAGKO|G.L.|  S.G. F

Resressio 2 5,431,601 2.715,8 30,82
Residuo 377 12.668,719 53,6 -

A e i g S

Total 379 18,100,320 = %

N e L

BN AT 3 S — L AT

Obgeprvou—-ge, como se ve no quadro acima,-
1 valor para F, altamenie significativo, isto @,
) nivel de 0,1% de probabilidade. .

_ Fopam calculadas, tembém, as variancias =

;?Ei{Q 52, obtondo-se as seguintes estimativas:

i T

i R
e

I k2 &MF_::: u g L |
R 3R 54~




(by) = 0,0005886

e : -

A partir désses valores foi feito um tes-
t para b,, chegando-se ao seguinte resultado:

T = 19,03*%

Analogemento, um teste para by, deu:
t = 25,76

Bsses valores ﬂﬂn-significativun ao nivel
p de probabilidade, 5

Conclini~se, portanto, gue a eguagao de
reccsao obtida pode ser usada com proveito para
éﬁffz Y (distancia Sub-Nasal, Guatio), ume vez
seides os valores x; (digtdncia Bi-Zigomética)e ,
;ﬁlﬂtanElﬂ entre o ponto Nasio @ o Sub-Nasal)., = V-2

L
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7 - CONCLUSOES

Ewm fungao do método proposto da andlise ~
istica efetuada com os dados obtidos, conclui~
que:s

| 1) Existe correlacio significativasao ni-
ﬁi de 0,1% entre as disiancias Bi-Zigomaticas, Na-
310 ¢ Sub-Nasal e’'a dimensfo vertical em ocluséo =~
entrica. |

N

2) A correlagido altamente significativa ~
itre essas diﬂtﬁnciﬂ;a, torna recomendavel, & apli-
jc2o da formula de regressao multipla obtida, do

Y =a + h1 Xy + bB Xo
t 3) Uma vez que hé significancia estatisti
{;_nivel de 0,1% de probabilidade, a eguacao de
-fgﬂsﬁn multipla para a deta;minagﬁo de Y, pode
" aplicada com grande proveito na determinagao da
ensdio vertical de oclusao.
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U5y ¥ Baxg,
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‘a distancia cutre a altura sub-nasal e o gnatio.
3 Obtivemos os parametros a, by:b, as seguin
88 estimativas:

a = 42,385
6, = 00,3749
" 6, = 0,5079
A partir désses valores construimos a

Bagio do regressao

Y = 42,385 + 0,3749 %; - 0,5079 X9

analise de regres”

_ Foi feita, tambew, uma
s Obtendo-ge o seguinie:
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Ghservnu-—se, COmo se ve no quadro acilm.
;ar& F altamente significative, isto ey =~
w AEive ao nivel de 0,1% de probabilidade.

. Foram calculadas taombém ag variancias de
i - obtendo-ge as Seguintes estimativas:
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Vv (5;) = 0,0003380
- 4 (6,) = 0,0003886

A partir desses valores foi feito um tes-
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