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Resumo

Para a confeccdo de uma prétese total dentro de principios neurofisiolégicos,
diversos fatores sao determinantes. Dentre estes, um dos principais € que necessita da maior
atencdo do profissional é a obten¢do de uma dimensao vertical de oclusdo correta, pois € esta
medida que ditard o restabelecimento correto e satisfatério do sistema estomatogndtico e
consequentemente, das fungdes de fonacdo, mastigacdo e degluticdao, além de proporcionar
uma estética agraddvel. A musculatura exerce uma grande influéncia na relacio entre maxila e
a mandibula tanto no que concerne ao plano vertical, como ao sagital e horizontal. Assim o
aparelho oclusal plano € essencial para definir a correta relacio maxilo mandibular, ja que
além de aumentar a dimensdo da face e eliminar interferéncias oclusais, esse dispositivo
promove uma leve distensdo dos musculos que estdo em sobrecarga funcional. Para se
determinar a dimensdo vertical, tanto em dentados como em desdentados, existem diferentes
técnicas. Antigamente 0 que se preconizava na reabilitacao de pacientes com perda de DVO
era a reabilitacdo seguindo a DVR ji que se acreditava que essa era imutdvel, mas estudos
atuais mostram que essa distancia € mutdavel. A reprodugdo inadequada da dimensdo vertical
provoca diversas alteragdes morfolégicas e funcionais nas articulagdes, dor, entre outras.
Assim sendo, € extremamente importante o correto restabelecimento da relacdo
maxilomandibular, onde o melhor método € a associagdo entre no minimo duas técnicas,
sempre respeitando a individualidade de cada paciente. E sendo ideal em desdentados totais, a
utilizagdo de aparelho oclusal liso e plano, pois ele definirda uma relagdo maxilomandibular

mais adequada.



Abstract

For making a denture within neurophysiological principles, several factors are
decisive. Among these, one of the leading and needs the most attention of the professional is
to obtain a correct vertical dimension of occlusion, it is this measure that will dictate the
correct and satisfactory restoration of stomatognathic system and consequently the functions
of speech, mastication and swallowing, and provide a pleasing esthetic. The musculature
exerts a great influence on the relationship between maxilla and mandible both in relation to
the vertical plane as the sagittal and horizontal. So the plan occlusal appliance is essential to
define the correct maxillomandibular relationship, as well as increasing the size of the face
and eliminate occlusal interference, this device promotes a slight stretching of muscles that
are functional overload. To determine the vertical dimension, both toothed and toothless in,
different techniques. Previously what is advocated in the rehabilitation of patients with loss of
OVD was rehabilitation following the VDR since it was believed that this was immutable, but
current studies show that this distance is changeable. Inadequate reproduction of the vertical
dimension causes morphological and functional changes in the joints, pain, among others.
Therefore, it is extremely important to the correct restoration of maxillomandibular
relationship, where the best method is the combination of at least two techniques, always
respecting the individuality of each patient. And being perfect edentulous, the use of smooth,

flat occlusal appliance, because it sets a more appropriate maxillomandibular relationship.



1. Introducio

A relacdo maxilomandibular é a forma como a maxila se relaciona com a
mandibula. E estabelecida por meio de dois planos: um vertical e outro horizontal. O plano
vertical € definido pela dimensao vertical (D.V) que € a distancia entre dois pontos arbitrarios,
um na maxila e outro na mandibula, no sentido vertical. O plano horizontal é definido pela
relacdo céntrica, que constitui a posicdo bdasica de referéncia horizontal para o correto

posicionamento da mandibula a maxila.

Para a confeccdo de uma prétese total dentro de principios neurofisiolégicos,
diversos fatores sao determinantes. Dentre estes, um dos principais e que necessita da maior
atencdo do profissional é a obten¢do de uma dimensao vertical de oclusdo correta, pois € esta
medida que ditard o restabelecimento correto e satisfatorio do sistema estomatogndtico e
consequentemente, das fungdes de fonacdo, mastigacdo e degluticdao, além de proporcionar

uma estética agradavel. (ESCANHUELA et al, 2000; BISSASSU, 2001; MAYS, 2003)

Segundo Casselli (2005) quando um paciente apresenta uma condicdo edéntula, a
posicdo da mandibula em relacdo a maxila sofre uma alteragdo, como também ocorre no
padrao de fala, degluticio e no aspecto estético. Para uma correta e criteriosa reabilitacao
desse tipo de paciente alguns procedimentos sao fundamentais como: uma correta orientacao
do plano oclusal, a relacdo maxilomandibular estivel e sauddvel, e a determinacdo da

dimensao vertical de oclusao adequada.

De acordo com a literatura para uma reabilitacdo, com prétese total, mais
adequada, € ideal que se estabelega a relagdo maxilomandibular e a dimensao vertical o mais
préoximo de quando o paciente possuia dentes naturais, mas isso ndo € uma questdo simples,
uma vez que, a maioria dos pacientes ja chega ao consultério apresentando essas condig¢des

alteradas.

Para o estabelecimento de uma relagdo maxilomandibular compativel com uma
dindmica funcional harmonica, alguns fatores correlacionados devem ser considerados, tais
como, o correto posicionamento do plano oclusal, que € um determinante varidvel de oclusao
e, o adequado restabelecimento da dimensdo vertical de oclusdo, que favorecerd a funcao

normal dos componentes do sistema estomatogndtico, assim permitindo uma maior

estabilidade da prétese. (Swenson, 1955; Casselli, 2005)



Segundo estudos realizados por Santos, (2001); Landulpho et al,. (2002); e Slagter
et al., (1993) sugerem que a musculatura exerce uma grande influéncia na relacdo entre

maxila e a mandibula tanto no que concerne ao plano vertical, como ao sagital e horizontal.

Assim o aparelho oclusal plano € essencial para definir a correta relagdo maxilo
mandibular, ji que além de aumentar a dimensdo da face e eliminar interferéncias oclusais,
esse dispositivo promove uma leve distensdo dos misculos que estdo em sobrecarga funcional
e com espasmos, melhora o alinhamento do condilo na fossa mandibular, além de interromper
0s mecanismos proprioceptivos, que alteram as fungdes neuromusculares, o comprimento e a

tonicidade muscular.

Dawson (1974) e Celenza (1973) confirmam que referente a relacio céntrica, esta
€ uma posicao que deveria ser mantida por meio de mecanismos neurofisiolégicos e deveria
determinar a referéncia estdtica para se iniciar ou concluir um movimento. Além de ser uma
posicdo que se consegue atingir através de aparelhos oclusais planos, pois a interposicao de
um aparelho oclusal interrompe a informagao proprioceptiva dos mecanismos localizados no
ligamento periodontal, permitindo aos musculos retomarem uma atividade balanceada,

chegando assim na relacdo céntrica.

Dessa forma a utilizagdo do aparelho oclusal plano e liso possibilita ndo apenas a
reducdo dos sinais e sintomas da DTM em pacientes portadores de proteses totais, assim
como permite a reabilitacdo da dimensdo vertical de oclusao e do equilibrio mecanico dos
musculos e articulagdo temporomandibular, proporcionando um melhor planejamento e

execugdo da reabilitagdo protética das préteses totais (Alves et al, 2008).

Assim compreendido, esse estudo tem como objetivo a avaliagdo da relagdo

maxilomandibular em desdentado total, nos aspectos neurofisiolégicos.
2. Desenvolvimento e Discussao

Para se determinar a dimensao vertical, tanto em dentados como em desdentados,
existem diferentes técnicas, entre elas estdo: Método de Willis (1930), onde ele descobriu que
em um paciente normal, em posi¢do de relaxamento muscular, a distancia entre as pupilas e
comissura labial € igual a distancia entre a base do nariz e a base do mento; Método estético,
onde se determina a dimensdo vertical através do julgamento da aparéncia externa da face, e

baseado na aparéncia estética do terco inferior da face; Método Fonético, onde pede-se para o
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paciente pronunciar palavras ricas em “s” e sons sibilantes, observando os dentes se

aproximarern mas sem se tocar; entre outros.

Consten, em 1934, mostrou algumas consequéncias de uma DVO diminuida
como, perda de audicdo, sensacdo de vertigem e a dores na articulacdo temporomandibular,
que ficaram conhecidos como Sindrome de Costen. O autor, afirmou que estes sintomas
provavelmente eram causados pelo fechamento excessivo da mandibula, que provocava o
deslocamento posterior do condilo. Sugeriu que esta sintomatologia estava relacionada a
irritacdo do nervo corda do timpano e a compressao na regido do nervo auriculo-temporal.
Como terapéutica, foram recomendados procedimentos para aumentar a dimensao vertical de

oclusio.

Antigamente o que se preconizava na reabilitacdo de pacientes com perda de
DVO era a reabilitacdo seguindo a DVR ja que se acreditava que essa era imutdvel, onde
Tompson & Brodie (1946) acreditavam que a DVR era determinada durante o crescimento e
desenvolvimento corporal e estabelecida pelo comprimento em repouso dos musculos
mastigadores ou por alguma atividade motora basica, que € inalterada por toda vida. E que o
espaco entre a maxila e a mandibula era fixo e estabelecido apds a erup¢dao dos dentes

naturais, numa DVO sempre menos que a DVR.

Mas estudos atuais mostram que essa distancia é mutdvel que sofre influéncia,
dentre outros fatores, do estado psicoemocional do individuo que pode alterar o padriao de

contragdo-estiramento-repouso da musculatura (Dias et al. 2008) .

Segundo os achados de Burtenshaw em 1948, as consequéncias de uma
reproducdo inadequada da dimensdo vertical, sdo o surgimento de alteragdes funcionais e
morfoldgicas nas articulacdes temporomandibulares, dor e fissuras no angulo da boca,

comprometimento das fun¢des do aparelho mastigatorio e alteracdo no angulo da mandibula.

De acordo com Aldrovandi (1956), para as proteses totais apresentarem bom
desempenho funcional e estabilidade é necessdria a presenca de trés condi¢des fundamentais:
uma relacdo de altura entre os rebordos alveolares, quando a mandibula estd em repouso,
controlando a dimensdo vertical, a harmonia facial e a dire¢do dos esforcos; uma relacao do
plano oclusal regulando o espaco interoclusal, favorecendo a posicdo mandibular e o
consequente repouso muscular e; uma oclusdo que permita a completa interdigitacdo das

cuspides dos dentes artificiais, sem que ocorram desvios.
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Nagle & Seas (1957) afirmaram que a DVR era mutdvel e ndo estdtica durante
toda vida, refletindo periodos de crescimento, desenvolvimento e idade, sendo a posi¢dao
postural da mandibula influenciada por fatores como: posi¢ao postural do corpo e da cabega,

dor, febre, fatores emocionais, distirbios da ATM e sob medicamentos.

Segundo Ducan & Willian (1960), a DVR de pacientes desdentados é menor que a
DVR desse mesmo paciente quando possuia dentes naturais. Sendo unanime entre os autores
a existéncia da DVR, modificada ou ndo, no discurso da vida, ndo como um relaxamento
muscular, e sim através de um equilibrio entre os muisculos elevadores e abaixadores, com ou

sem dentes.

Segundo Tamaki (1977), o espago a se estabelecer num individuo desdentado
total, na confec¢do de uma protese total, ndo corresponde a posi¢do de equilibrio muscular,
mas sim, o espaco que corresponde ao afastamento intermaxilar, quando do contato dos
dentes naturais superiores e inferiores, no estado de oclusdo. Essa posicdo da mandibula com
os contatos de dentes que realmente precisamos para a confec¢do da dentadura recebe o nome
de dimensao vertical de oclusdo e a anterior, que corresponde a posicdo de equilibrio

muscular, de dimensao vertical de repouso.

Para avaliar a capacidade dos pacientes edéntulos em se adaptarem com alteracoes
na distancia oclusal, Hellsin & Ekstrand (1987), acoplaram um aparelho oclusal na prétese
superior o qual invadia em média, duas vezes a dimensdo do espago funcional livre. Assim
puderam observar que inicialmente todos os pacientes tocavam a superficie inferior do
aparelho, necessitando apenas de um tempo de adapta¢do a nova dimensdo vertical, ja que
logo depois ndo houve qualquer contato com a superficie do aparelho. A rdpida
reprogramacgdo do tonus e comprimento dos miusculos da mandibula foi atribuida a uma
resposta as modificacdes a diferentes receptores periféricos convergentes ao cerebelo e outros

centros nervosos.

Resultado similar foi obtido por Silva & Silva em 1991, onde estudaram o
possivel aparecimento do espaco funcional livre em pacientes portadores de proteses totais
duplas. Foram confeccionadas proteses totais onde houvesse coincidéncia entre a dimensao
vertical de oclus@o e a dimensdo vertical de repouso. Com os resultados pode-se observar que
logo apds a instalacdo das préteses com a dimensdo alterada, surgiram alguns sinais e
sintomas de dimensao vertical alta e desconforto neuromuscular, porém apés 90 dias, houve o

desaparecimento dos sinais e sintomas de dimensdo vertical alta e o surgimento de espaco
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funcional livre de aproximadamente 2mm. Afirmando assim que a dimensdo vertical de
oclusdo ndo € estdtica e que os musculos e estruturas relacionadas se adaptam de acordo com

a dimensdo definida.

Okeson em 1992, afirmou que os aparelhos oclusais tém inimeras utilidades, uma
das quais € possibilitar uma posi¢do articular mais estdvel e funcional. Podem também ser
usados, para conseguir uma condicdo oclusal 6tima por meio da harmonizacdo
neuromuscular, que reduz a atividade muscular anormal promovendo uma funcdo muscular
mais préxima da normal. Outra qualidade da terapia oclusal por aparelho no tratamento das
desordens temporomandibulares, é que € efetivo na reducdo dos sintomas. Uma revisao critica

da literatura mostra que a efetividade deste tratamento esta entre 70 e 90%.

Silva, em 1993, relatou que o aparelho oclusal € ttil para devolver uma posicao
muscular e articular mais estdvel, por bloquear os mecanismos proprioceptivos de uma
oclusdo anormal, que podem alterar a fun¢do neuromuscular, alterando a posicdo, o

comprimento e tonicidade da musculatura.

Hansen & Dubois (1995) e Mohindra (1996) (apud Escanhuela, 2001) concordam
quanto as consequéncias causadas pela alteracdo da DVO, onde o aumento podera ocasionar
dificuldade de fonacdo, dor ou sensibilidade dos rebordos, diminuicdo da habilidade
mastigatdria, tensao dos musculos faciais, entre outros. Ja 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.

A utilizacdo de aparelhos de cobertura oclusal plano e liso permite que a
mandibula e os condilos adquiram uma posi¢do mais otimizada, ja que provavelmente a
musculatura vinha trabalhando de forma hipotonica, pois a alteracdo da dimensao vertical vez
que houvesse uma alteracdo na funcdo dessa musculatura. Suprimindo os mecanismos
proprioceptivos correspondentes a preservacdo de um padriao de atividade muscular elétrica
hipoativa e eliminando possiveis interferéncias das relagdes oclusais dos dentes artificiais nas
proteses antigas, o aparelho oclusal, dentro de sua configuracdo especifica favoreceu um
recondicionamento da musculatura. Pois a configuragdo plana e lisa do aparelho ofereceu
condi¢des para um reposicionamento mandibular horizontal, otimizando gradativamente a
relacdo maxilomandibular neste plano, pela supressio dos mecanismos proprioceptores na
condicdo inicial. Além de manter uma atividade elétrica equilibrada entre os musculos para a

obtencdo de uma posi¢do maxilomandibular inicial estavel pré-reabilitagcdo. (Casselli, 2005).
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3. Conclusao:

Para se estabelecer uma relacdo maxilomandibular mais adequada para uma
reabilitacdo funcional harmoOnica entre lingua, misculos, bochechas e articulagdes
temporomandibulares, diferentes técnicas sdo empregadas. Assim sendo, o melhor método € a
associacdo entre no minimo duas técnicas, sempre respeitando a individualidade de cada

paciente.

O que nos leva a acreditar que para uma reabilitacdo, em desdentados totais, o
ideal € a utilizacdo do aparelho oclusal liso e plano, pois ele definird uma relacdo
maxilomandibular mais adequada, otimizando a posicdo muscular. Porém esse otimizacao sé
€ completa apds a realizacdo das novas proteses, pois a relacdo interoclusal também auxilia

nessa otimizagao.
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