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RESUMO

A relacdo oclusal é amplamente reconhecida como um fator determinante para o éxito
de intervencgdes odontoldgicas voltadas a restauracdo do sistema estomatognatico. A
manipulacdo da Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) desempenha um papel crucial
nesse sucesso, e sua alteracdo é diretamente impactada pela perda dental significativa
ou pelo desgaste pronunciado dos dentes, resultando em alteragbes funcionais e
estéticas substanciais para o paciente. Em vista disso, a intervencéo reabilitadora se
torna imperativa, demandando a escolha criteriosa por parte do cirurgido-dentista de
métodos de avaliacdo da DVO que se adaptem melhor as necessidades de cada
paciente, garantindo, assim, um enfoque personalizado que aumente as chances de
éxito ao final do processo de reabilitacdo. A modificacdo da Dimensdo Vertical de
Oclusdo (DVO) requer reeducacdo muscular, devido a influéncia dessa mudanca na
posicdo mandibular, essencial para a correta determinacédo da relacdo céntrica. Além
disso, diversos dispositivos desprogramadores anteriores tém sido discutidos na
literatura para alcancgar registros precisos e eficazes da RC, como o jig de Lucia, 0
calibrador de folha e o desprogramador de Kois (DK). O DK simplifica o registro da
relacdo céntrica e serve como um ponto de referéncia alternativo para avaliar a
neuroplasticidade cerebral diante de novas alteracfes. Nesse contexto, 0 proposito
deste estudo é promover uma revisdo de literatura acerca dos variados métodos
empregados para determinar a dimensdo vertical de oclusdo e analisar o papel do

desprogramador de Kois em procedimentos reabilitadores.

Palavras-Chave: Oclusdo Dentéria. Reabilitacdo bucal. Dimensdo vertical.



ABSTRACT

Occlusal relationship is widely acknowledged as a determining factor for the success
of dental interventions aimed at restoring the stomatognathic system. Manipulating the
Vertical Dimension of Occlusion (VDO) plays a pivotal role in this success, and its
alteration is directly influenced by significant tooth loss or pronounced tooth wear,
resulting in substantial functional and aesthetic changes for the patient. Therefore,
rehabilitative intervention becomes imperative, requiring the dentist's careful selection
of VDO assessment methods that best suit each patient's needs, ensuring a personalized
approach that enhances the chances of success at the end of the rehabilitation process.
Modifying the WVertical Dimension of Occlusion (VDO) necessitates muscle
reeducation due to the influence of this change on the mandibular position, crucial for
accurate determination of centric relation. Moreover, various anterior deprogramming
devices have been discussed in the literature to achieve precise and effective centric
relation records, such as the Lucia jig, leaf gauge, and Kois Deprogrammer (KD). The
KD simplifies centric relation registration and serves as an alternative reference point
to assess cerebral neuroplasticity in the face of new changes. In this context, the
purpose of this study is to provide a literature review on the diverse methods employed
to determine the vertical dimension of occlusion and analyze the role of the Kois

Deprogrammer in rehabilitative procedures.

Keywords: Dental Occlusion. Mouth rehabilitation. Vertical dimension
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1. INTRODUCAO

A oclusdo desempenha um papel fundamental no sucesso de procedimentos
odontoldgicos voltados para a reabilitagdo do sistema estomatognatico (Pergoraro, 2004). Uma
oclusdo ideal permite a realizacdo de todas as funcdes fisiologicas proprias desse sistema, ao
mesmo tempo em que preserva a sadde de suas estruturas constituintes (Rodrigues et al., 2010).
Nesse contexto, é de suma importancia compreender as relagdes maxilo-mandibulares para uma
andlise e diagndstico adequados, para assim auxiliar na elaboracdo de planos de tratamento e

tomadas de decis@es clinicas (Woda et al 2001).

Ao longo dos anos, a correcao da variagdo da Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO)
tem sido objeto de controvérsias no campo da odontologia restauradora. A literatura apresenta
uma variedade de técnicas baseadas em abordagens empiricas, algumas provenientes de artigos
controversos com mais de um século de idade, que ndo foram cientificamente validados.
Diversas dessas técnicas tém sido empregadas para corrigir, principalmente, a Dimensdo
Vertical de Oclusao, visto que sua importancia é de extrema relevancia e deve orientar e guiar
os cirurgides dentistas na conducdo de tratamentos restauradores extensos. (Calamita et al,
2019)

Embora a literatura tenha evidenciado que o manejo e a modificagdo DVO sao
procedimentos seguros quando devidamente indicados e executados, é importante ressaltar a
possibilidade de ocorréncia de complicacdes. Essa complexidade do tratamento, que envolve a
alteracdo da dimensdo do paciente, pode estar associada a dificuldade de planejamento, a
irreversibilidade de alguns procedimentos e até o custo elevado para o paciente. (Carlsson et al
1979; Rivera-Morales and Mohl, 1991; Kois et al, 1997; Ormianer and Palty, 2009; Abduo and
Lyons, 2012; Abduo, 2012; Moreno-Hay and Okeson, 2015; Koyano et al, 2012)

Para correto manejo da DVO se faz necessario o registro preciso da Relacdo Céntrica
(RC) do paciente, que é a posigdo mandibular mais retraida em relagdo a maxila. A RC é
fundamental para o planejamento e execucao de tratamentos odontologicos, especialmente em
casos de reabilitacdo protética. Nesse contexto, o desprogramador de Kois foi desenvolvido
com o proposito auxiliar a obtencéo do registro preciso da relagéo céntrica, que € essencial para
0 planejamento de tratamento restauradores e reabilitagdes orais. Através do desprogramador,
é possivel criar um espagco livre entre os dentes posteriores, permitindo a reabilitagdo protética,
0 registro e o restabelecimento da DVO e o deslocamento dos condilos mandibulares para uma

posicdo mais retruida e relaxada. (Calamita et al, 2019)
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Entretanto, ainda ndo ha na literatura um vasto conhecimento acerca de tal dispositivo
e suas vantagens e forma de confec¢do. Por isso 0 objetivo desse trabalho é realizar uma revisao
de literatura sobre os métodos de determinacdo da dimensdo vertical de oclusdo e o uso do

desprogramador de Kois em reabilitacGes.

2 PROPOSICAO
Dessa maneira, no presente estudo, propde-se:

(1) Revisar os conceitos inerentes da oclusdo e sua correlagdo com a
odontologia reabilitadora

2 Analisar os métodos de determinacdo da dimensdo vertical de ocluséo

(3) Discorrer sobre uso do desprogramador de Kois em reabilitaces orais
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 RELACOES MAXILO MANDIBULARES

A andlise das relagdes maxilo-mandibulares, compreende a avaliacdo das relagdes
oclusais entre os dentes antagonistas em determinadas posi¢des da mandibula, conhecidas como
posicOes céntricas. Essas posi¢des incluem a Relagdo Céntrica (RC), a Maxima Intercuspidacao
Habitual (MIH) e a Oclusdo Em Relagdo Céntrica (ORC). Além disso, essa avaliacdo abrange
a andlise da Dimensdo Vertical De Oclusdo (DVO), Dimensao Vertical De Repouso (DVR) e
Espago Funcional Livre (EFL). Essas posicdes mandibulares podem ser examinadas
diretamente no paciente ou por meio de modelos montados em um articulador semi-ajustavel.
(Pegoraro, 2004).

Além disso, é igualmente essencial estudar o relacionamento da mandibula com a
maxila nas posi¢des mandibulares excéntricas essenciais, incluindo lateralidade direita e

esquerda, bem como protrusdo mandibular. (Pegoraro, 2004).

3.1.1 RELACAO CENTRICA (RC)

O termo "relacdo céntrica” tem desempenhado um papel significativo na area da
Odontologia ao longo de muitos anos. Esta posi¢cdo mandibular possui uma relevancia
substancial, pois se caracteriza por ser repetivel, constituindo-se, assim, um marco confiavel
para a avaliacdo da relacdo entre a maxila e a mandibula, além de proporcionar o controle do
padréo de contatos oclusais. (PEGORARO, 2004).

Em defini¢des anteriores, a relacdo céntrica foi conceituada como a posi¢do mais
posterior da mandibula em relagdo a maxila, na qual os condilos se encontram em uma posicao
ndo forcada mais distal nas fossas glenoides (Sicher and Dubrul, 1977). Esse estado é
acompanhado por um grau especifico de separacdo dentaria (ACADEMY OF DENTURE
PROSTHETICS, 1977).

Para o registro da RC de forma efetiva com o correto posicionamento do condilo e disco
mais anterosuperiormente contra a eminéncia articular utiliza-se diversas técnicas como: a
técnica de manipulacdo bimanual de Dawson (Dawson,1994), em conjunto com 0 uso de

desprogramadores neuromusculares do tipo "JIG de Lucia" (Lucia, 1964; Bataglion and Nunes,
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2009), ou "leaf-gauge™ (Woelfel,1986; Bataglion ,1994); uso de desprogramadores do tipo
Kois. (Calamita, 2019)

3.1.2 MAXIMA INTERCUSPIDAGCAO HABITUAL (MIH)

Também conhecida como Ocluséo Centrica por alguns autores, MIH € o posicionamento
mandibular determinado pelos dentes. No qual as arcadas dentarias maxilar e mandibular
estabelecem o maior numero possivel de contatos oclusais. Nesse cenario, ocorre uma
intercuspidacdo completa entre os dentes antagonistas, independentemente da posicao
especifica dos condilos. Essa posi¢do pode ser alterada quando hd mudancgas na morfologia ou
na posicdo dentaria por meio de procedimentos de odontologia restauradora, proteses ou
ortodontia. FIGURA 1 (PEGORARO, 2004; DAWSON, 1993)

FIGURA 1 : Mandibula em Maxima Intercuspidacdo Habitual. A seta S esté indicando o
posicionamento do céndilo, o qual ndo ocupa uma posicéo de relagdo céntrica dentro da fossa
mandibular. (APOSTILA USP)

3.1.3 OCLUSAO EM RELACAO CENTRICA (ORC)

A Relacdo Céntrica de Oclusdo (RCO), € o estado de relacionamento entre a maxila e a

mandibula em que ocorre a maxima intercuspidacdo dos dentes, com a mandibula posicionada
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na relacdo céntrica (RC). Ou seja, MIH=RC. Nessa circunstancia, ndo ha ocorréncia de
deslizamento ou deflexdo mandibular. (FIGURA 2) Em diversos contextos literarios, autores
frequentemente se referem a essa posicdo maxilomandibular como "Relacdo Céntrica de
Oclusdo” (RCO). (Glossary Of Prosthetics Dentristy, 1987; Pegoraro, 2004)

/U L—//RC

FIGURA 2: Note a partir das indicagdes de setas que durante a ocorréncia da maxima
intercuspidacéo dos dentes (MIH), o condilo da mandibula adquire a posicao da relacdo céntrica
(RC). (APOSTILA USP)

3.1.4 DIMENSAO VERTICAL DA FACE

A Dimenséo Vertical da Face € estabelecida como a distancia entre dois pontos anatémicos,
ou dois pontos selecionados arbitrariamente e convenientemente, geralmente um fixo e um
outro mével na linha média, como por exemplo: a ponta do nariz e no mento. A mesma pode
ser classificada como Dimensdo Vertical de Repouso (DVR) e Dimensdo Vertical de Ocluséo
(DVO). (Tamaki, 1983). E a diferenca entre essas duas medidas é denominada de Espago
Funcional Livre (EFL), ou Distancia Interoclusal.

A DVR ¢é determinada pela posi¢do postural da mandibula quando a pessoa estd em
completo repouso na posicdo vertical. No ha contato dental e os masculos estdo minima fungao
contratil necessario para manter a postura da mandibula e resistir a acdo da gravidade. Ou seja,
0s musculos responsaveis pela mastigacdo e degluticdo estdo em um estado de repouso
fisiolégico. (Pleasure,1951; Reis et al 2008) A dimensdo vertical de repouso é crucial para o
correto funcionamento do sistema mastigatério, uma vez que é a partir dessa posi¢ao que a

oclusdo dentaria e a articulacdo temporomandibular (ATM) se relacionam harmoniosamente.
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Por outro lado, a DVO é a posi¢édo vertical da mandibula quando os dentes estdo em
oclusdo, ou seja, a distancia entre dois pontos, quando os elementos dentarios estdo em méaxima
intercuspidacdo. Permite ao individuo uma aparéncia facial natural, prondncia clara, eficiéncia
mastigatdria e conforto. Por isso, quando essa dimensdo estd reduzida, ocorre um impacto
negativo tanto esteticamente quanto funcionalmente, resultando em notéveis alteragdes nos
tracos faciais da pessoa. Por outro lado, quando essa dimenséo estd aumentada, a face pode
apresentar um aspecto alongado, causando dificuldades na fala e desconforto nos musculos
envolvidos na mastigacéo. (Pegoraro,2004 )

Para a correta realizacdo de procedimentos odontoldgicos e de protese dentéria, é
essencial que as dimensdes verticais de repouso e oclusdo sejam adequadamente avaliadas e
restauradas, garantindo o correto funcionamento e a estabilidade do sistema mastigatério do
paciente. O equilibrio entre essas dimensfes é fundamental para garantir uma mastigacao

eficiente e prevenir problemas relacionados a ocluséo. (Pegoraro, 2004)

. DVR — DVO = EFL .

FIGURA 3: Nesta imagem pode se observar o posicionamento da face e mandibular

para analise da Dimensao Vertical de Repouso e de Oclusdo. (Internet — Adaptada)

3.2 ANALISE DA DIMENSAO VERTICAL OCLUSAO

No contexto do planejamento da reabilitacdo oral, a Dimensdo Vertical de Oclusdo
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(DVO) assume um papel de extrema relevancia, sendo um dos primeiros parametros a serem
avaliados, uma vez que um restabelecimento inadequado pode comprometer o éxito de qualquer
procedimento protético. Individuos com DVO aumentada ou diminuida podem apresentar
diversas complicacdes estéticas e funcionais. A perda da DVO geralmente surge como resultado
de um significativo desequilibrio oclusal, em que a perda dentaria pode ser um fator
contribuinte, assim como distdrbios parafuncionais, incluindo o bruxismo. (Mukai et al, 2010;
Discacciati et al, 2013)

Para analise se ha alteracdo ou ndo na DVO, por diminui¢do ou aumento, deve-se avaliar
inicialmente alguns parametros como a aparéncia facial; a distancia interoclusal através da
marcacdo de dois pontos (nariz e queixo); perda de contencdo posterior e a fonética, com o
auxilio do sons sibilantes. (Sato et al, 2000). Mecanismos para avaliacdo desses métodos foram
propostos na literatura anteriormente, sendo os mais utilizados das proporc¢des faciais, fonético
e métrico. (Dias et al, 2006).

Independentemente do método adotado para a mensuragdo da Dimensdo Vertical de
Oclusdo, é de vital importancia que a analise seja conduzida com precisdo e de forma consciente
pelo cirurgido-dentista. O restabelecimento da DVO é reconhecido como um dos procedimentos
mais desafiadores e complexos no ambito da reabilitacdo oral. A mesma deve ser um dos
primeiros parametros a serem avaliados, pois a sua restauracdo inadequada pode comprometer
0 éxito de qualquer reabilitacdo protética. Individuos com DVO aumentada ou diminuida
podem apresentar uma série de complicacdes, tanto de natureza estética quanto funcional
(Discacciati et al., 2013).

3.2.1 METODO DE TURNER

Em 1928, surgiu a andlise estética que se baseia na aparéncia facial, uma abordagem
proposta por Turner e Fox. Essa abordagem envolve a avaliagdo da Dimensdo Vertical de
Ocluséo por meio da observacao da fisionomia externa do rosto. (Turner and Fox 1928) Esse
método utiliza como pontos de referéncia a configuracao dos sulcos nasogenianos, a harmonia
entre o terco inferior da face e as demais regides faciais, bem como a obtencdo da
proporcionalidade facial. Essa analise é recomendada quando os tecidos moles, como labios e
bochechas, estdo intactos e podem ser realinhados de maneira estética. (Trentin et al. 2016;
Dantas et al 2012; Abduo and Lyons, 2012)

Apesar de sua ampla utilizacdo, € importante ressaltar que essa anélise é subjetiva, pois
depende dos critérios estéticos adotados tanto pelo cirurgido-dentista quanto pelo paciente.
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Portanto, é aconselhédvel considerar essa analise em conjunto com outras abordagens para uma

avaliacdo mais completa e precisa. (Trentin et al. 2016)

3.2.2 METODO DE WILLIS

Correlacionado a isto, em 1930, o método métrico de Willis sugeriu em avaliar da
igualdade das distancias entre a base do nariz ao mento e da comissura bucal ao canto do olho.
Essas distancias devem coincidir entre si quando o paciente esta com planos de orientacao
ajustados. (Willis, 1930; Trentin et al,2016; Reis et al 2008) Para realizar esta analise, Willis

concebeu um compasso com formato de letra L para medir essa distancia. (FIGURA 4 E 5)

o

FIGURA 4 e 5: Instrumento Compasso de Willis utilizado para medi¢gdo da DVO. E o

mesmo posicionado na face, respectivamente.

Esse compasso tem uma haste moével que percorre o comprimento do instrumento,
permitindo que a distancia do canto externo do olho até a comissura labial seja registrada. Esta
medida € reduzida em cerca de 3 a 4 mm, correspondentes ao espaco funcional livre, a fim de
estabelecer a altura em que o plano de orientacdo inferior deve ser ajustado para alcancar a

Dimensdo Vertical de Oclusio.
3.2.3 METODO DE SILVERMAN

Por outro lado, em 1951, Silverman e Pound sugeriram a avaliagdo através da fonética.
Ao contréario das demais analises, € determinada com os musculos da mastigagdo ativos.
(Silverman, 1952) A DVO ¢ observada durante a fala, por meio da articulagdo de fonemas
sibilantes como S, F, V e P. Ao pronunciar esses fonemas, um espaco funcional de enunciagéo
é observado. Considera-se a DVO como sendo normal quando € possivel obter um espaco

minimo mais restrito, de cerca de 0,5 a 1,0 mm, ao pronunciar esses fonemas. Por outro lado,
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ao pronunciar a letra M, € possivel alcancar uma distancia entre a maxila e a mandibula que
corresponda ao chamado Espaco Funcional Livre. Esse espaco € mensurado antes da ocorréncia
de perda dos dentes naturais remanescentes do paciente, e pode ser registrado e utilizado para
reabilitacdes futuras. (Silverman, 1952; TRENTIN et al. 2016)

3.2.4 METODO CEFALOMETRICO

Ademais, o uso da radiografia cefalométrica se configura como um recurso auxiliar de
grande relevancia para alcangar uma avaliagdo mais precisa da Dimensé&o Vertical de Oclusdo
(DVO). ( Orthlieb JD et al) Enquanto os outros métodos utilizam pontos de referéncia externos
a face, a cefalometria se baseia nos aspectos 6sseos para realizar as medicdes. Tal abordagem
visa evitar discrepancias nos resultados, decorrentes das habilidades individuais, subjetividade
e critérios do operador, assim como das variaces nos tecidos moles. Por meio de imagens
radiograficas, a analise cefalométrica permite a avaliacdo da evolucdo craniofacial, bem como
comparacg0es das dimensdes e aspectos funcionais envolvidos. I1sso engloba a analise da posi¢do
dos dentes anteriores, da relacdo incisal, da orientacdo do plano oclusal e da curva de
Spee.(Valente and Oliveira, 2003; Morais et al, 2015) (FIGURA 6)

FIGURA 6: Radiografia cefalometrica com marcacdes dos planos oclusais, condilo,
relacdo de oclusdo e relagdo incisal.
No entanto, apesar da sua confiabilidade e precisdo, assim como 0s outros métodos

previamente mencionados, € aconselhavel que a cefalometria seja tambem empregada de forma
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complementar para validar a Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) obtida. Além disso, é
importante observar que o uso da cefalometria € menos enfatizado no contexto protético, devido
aos custos adicionais associados ao tratamento do paciente e a demanda de tempo requerida.
Esse método possui maior pertinéncia e relevancia na ortodontia. (Valente and Oliveira, 2003;
Morais et al, 2015)

3.3 RESTABELECIMENTO DA DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO

Ap0s a andlise precisa e afericdo adequada da Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO), é
imperativo proceder o seu restabelecimento, com o intuito primordial de restituir a fungdo e a
estética ao paciente. As indicacbes principais para a correcdo ou a alteracdo da DVO
compreendem a busca pela harmonizacdo da estética dentofacial, a criacdo de espaco
apropriado para intervencdes protéticas e a otimizagdo das relagBes incisais e oclusais.
(CALAMITAET AL, 2019 )

3.3.1 HARMONIZACAO DA ESTETICA DENTOFACIAL

Em 1997, um estudo estabeleceu uma correlacdo entre a estética facial e a DVO,
examinando também o papel da analise facial no contexto da DVO ideal. Destacou-se que a
altura facial exerce um impacto significativo na atratividade facial, sendo que a dimensdo
vertical de oclusdo determina a proporcdo facial na méaxima intercuspidacéo habitual. Além
disso, influencia a dimensédo facial em repouso, e é notavel que uma altura facial deficiente
compromete visivelmente a percepg¢éo da beleza facial ideal. (Mack, 1997)

Adicionalmente, é amplamente reconhecido que a exposi¢cdo dos dentes anteriores
exerce um impacto de consideravel relevancia na estética do sorriso. Por essa razdo, tal
exposicdo deve ser submetida a uma avaliacéo e planejamento minuciosos. O posicionamento
das bordas incisais influencia diretamente as relagdes funcionais: o aumento do comprimento
das bordas incisais sera diretamente proporcional ao aumento da DVVO necessaria. Uma vez que
a nova posicao e forma dos dentes ndo devem interferir com a funcédo. (Calamita et al, 2019)

Contudo, apenas o0 aumento da DVO ndo consegue proporcionar uma melhora visivel
na harmonia facil dos pacientes, demais fatores estéticos devem ser levados em conta. (Gross
et al, 2002)



19

3.3.2 PROMOVER ESPACO PROTETICO

O aumento da Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) desempenha um papel de
relevancia no @mbito do tratamento restaurador, pois tem a capacidade de criar espaco para
restaurar a morfologia oclusal e para o material restaurador planejado. Frequentemente, essa
ampliacdo possibilita um tratamento aditivo em pacientes que sofreram perda estrutural devido
a fatores como carie, fratura, desgaste, erosao ou abrasdo dentaria. (Calamita et al, 2019)

O processo de reabilitacdo por adicdo de materiais requer um planejamento meticuloso
e testes realizados com restaura¢fes temporarias, a fim de avaliar a adaptacéo individual do
paciente. Nesse contexto, é recomendavel a utilizacdo de restaurac6es fixas com contornos que
sigam padrdes fisioldgicos. Essas restauracdes provisorias proporcionam uma avaliacdo clinica
realista das alteragGes propostas na DVO. E importante ressaltar que préteses removiveis e
placas oclusais ndo oferecem uma avaliacao precisa, devido a sua instabilidade e aos contornos
ndo condizentes com a fisiologia, podendo interferir no conforto, funcéo e fonética do paciente.
(Calamita et al, 2019)

3.3.3 OTIMIZACAO DAS RELACOES INCISAIS E OCLUSAIS

Ao aumentar a Dimensdo Vertical de Oclusao (DVO), é fundamental compreender que
iSs0 exige uma reorganizacao da oclusdo em um ponto especifico do espago. Esse processo visa
aprimorar as relacGes tridimensionais pré-tratamento, abrangendo aspectos como overbite,
overjet, trajetos funcionais e a orientacdo das forcas nos dentes. Nesse contexto, a funcdo e a
estética estdo intrinsecamente interligadas. O clinico deverd achar o equilibrio e o correto
planejamento, especialmente em relagéo a extensdo da borda incisal maxilar, considerando seu
contorno lingual e o angulo apropriado das trajetorias funcionais. Tais escolhas visam diminuir

0s riscos associados a restauracdo, devolver satde e funcéo ao paciente. (Calamita et al, 2019)

3.4 MANEJO DA DVO

Para alteracdo da DVO se faz necessario a reeducacdo muscular, dado que essa alteracdo
provocara mudanca na postura da mandibula, essencial para o fiel manejo da relacdo céntrica.

Uma posicdo mandibular que se caracteriza por sua capacidade de repeti¢cdo, conhecida como
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relacdo céntrica, é indicada em variados procedimentos protéticos nos quais ha modificacoes
na relacdo entre a maxila e a mandibula. I1sso ocorre, por exemplo, em casos de restauracdes de
arcada completa, seja com ou sem alteracdes na DVVO, bem como em reabilitacGes abrangentes
da cavidade oral. ( Rosenstiel et al, 2015; Kline and Eckert, 2015; Myers,1982; Dixon, 2003;
Zuccari,2004; Lucia, 1964; The Glossary Of Prosthodontic Terms, 2017)

Ademais, na literatura ja foi descritos diversos modelos de dispositivos
desprogramadores anteriores com o propoésito de obter registros corretos e eficientes da RC.
Esses modelos incluem o jig de Lucia, o calibrador de folha e o desprogramador de Kois (DK).
(Myers, 1982; Hunter and Toth, 1999; Solow, 1999;Kois and Kois, 2015; Revilla-Leon et al
2022)

3.4.1 DESPROGRAMADOR DE KOIS (DK)

O Desprogramador de Kois foi concebido pelo Dr. John C. Kois e consiste em um
dispositivo removivel fabricado em plastico. Abrange o palato duro e apresenta um batente de
mordida anterior, estabelecendo um Unico ponto de contato entre o incisivo central inferior e a
superficie de mordida anterossuperior. (Proffit and Fields, 2000; Kontham and Kontham, 2014)
Tem por finalidade simplificar a obtengdo do registro da relacdo céntrica e atuar também como
um ponto de referéncia alternativo para testar a capacidade neuroplastica do cérebro em se
adaptar a novas alteracdes. (Jane, 2006; Kontham and Kontham, 2014) Adicionalmente, 0 DK
desempenha o papel de posicionar a dimensao vertical de oclusdo (DVO) quando a mandibula
estd na posicdo de relacdo céntrica, além de facilitar a abordagem restauradora aditiva ou
subtrativa no gerenciamento da oclusdo. (FIGURA 7-9) (Avivi-Arber et al, 2015; Deng et al,
2018)

FIGURA 7- 9: Modelo de Deprogramador de Kaois. (Instituto Kois)
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3.4.1.1 FUNCIONAMENTO E PROTOCOLO DE USO

A desprogramacdo ocorre ao impedir o contato dos elementos posteriores,
possibilitando que a mandibula inferior do paciente relaxe gradualmente e se ajuste a uma
posicdo ideal de oclusdo. Consequentemente o periodonto fica relaxado, os musculos em fungéo
coordenada e, por conseguinte, a livre movimentacdo condilar. (Jayne, 2006) Além disso, pode
ser empregado como uma ferramenta diagnostica para determinar se a mandibula precisa
mover-se em dire¢ao anterior ou posterior

O dispositivo foi desenvolvido para ser utilizado durante periodos prolongados e leva
em consideracdo a fisiologia individual de cada paciente. O mesmo € empregado até que a
desprogramacdo muscular necessaria seja alcancada, podendo ser utilizado ao longo de varios
dias ou semanas, conforme a necessidade. A recomendacgdo de uso é de 20 horas diérias, ao
longo de uma semana. Caso o0 paciente ndo tenha alcan¢ado uma desprogramacéo completa até
esse ponto, pode-se indicar o uso por 24 horas diarias. Nesse contexto, a extensdo do uso deve
ser restrita, preferencialmente evitando ultrapassar uma semana. Essa medida é adotada com o
proposito de prevenir eventuais casos de supraerupcéo dos dentes posteriores ou de intrusdo do
incisivo em contato. (Jayne, 2006)

3.4.1.2 CARACTERISTICAS E BENEFICIOS

Os beneficios do DK séo extensos e substanciais tanto para os profissionais de
odontologia quanto para os pacientes. Os dentistas colhem vantagens com a utilizacdo do
dispositivo pois, 0 mesmo atua como uma ferramenta diagnoéstica simplificada para avaliar a
oclusdo. Por outro lado, os pacientes que obtém éxito na desprogramacao experimentam uma
melhoria significativa em sua qualidade de vida, resultante de uma posi¢do de mordida mais
eficaz, o que pode contribuir para a reducdo da dor facial e articular, além de minimizar as
incidéncias de desgaste, fraturas ou afrouxamento dentéario. (Jayne, 2006)

Ademais, o desprogramador ndo induz a manipulacdo da mandibula na posicdo de
Relacdo Céntrica (RC), mas sim depende da determinacdo do paciente para alcancar essa
posicao. Essa abordagem garante a reprodutibilidade da posicdo da RC, o que se revela crucial
para a avaliagdo da desprogramacéo do paciente. A coesdo dessa abordagem é essencial, pois 0

paciente deve ser capaz de encerrar passivamente na mesma posi¢do em cada ocasido, sem
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influéncia de orientagdo externa ou forca. A observacao do paciente durante o fechamento, com
a obtengcdo de uma marcagdo de RC reproduzivel, € uma prética viavel e essa posi¢do é
subsequentemente confirmada durante o registro da mordida. Esse registro é obtido com o
dispositivo em sua posi¢do, garantindo um controle meticuloso sobre a Dimensédo Vertical de
Ocluséo (DVO) durante todo o procedimento. (Jayne, 2006)

O dispositivo, adicionalmente é autoajustavel, permitindo apenas o contato de um dente
incisivo com o dispositivo. A medida que os musculos relaxam, os condilos tém a liberdade de
se mover sem impedimentos, alcancando uma posi¢do de equilibrio na Relacdo Céntrica (RC),
eliminando a necessidade de vérias consultas para ajustes. Outrossim, o desprogramador é
empregado para facilitar os ajustes oclusais ap6s a conclusdo da desprogramacédo. O KD pode
ser utilizado para essa finalidade, garantindo a manutencdo da desprogramacdo durante o

processo de ajuste. (Jayne, 2006)

3.4.1.3 INFLUENCIAS NO DESPROGRAMADOR

Determinados elementos tém a potencialidade de afetar a preciséo e reprodutibilidade
do registro da Relagdo Céntrica (RC). (Kantor et al, 1973; McKee, 1977; Teo and Wise,1981;
Hobo and Iwata. 1985; McKee, 2005). A Relacdo Céntrica pode ser suscetivel a influéncia da
postura corporal, a duracdo do uso do dispositivo pelo paciente ou a0 momento do dia em que
0 registro da RC é obtido. (Tripodakis et al, 1995; Campos et al, 1996; Coelho et al, 2015;
Nakamura et al, 2018) Adicionalmente, a posi¢cdo da mandibula pode também ser influenciada
pela postura do corpo e da cabeca, pelo sono, por consideragdes psicoldgicas que impactam o
tébnus muscular, pela propriocepcdo, por alteracfes na oclusdo, por espasmos musculares e por
disfuncGes na articulacdo temporomandibular. (W+ +einberg, 1983; Okeson and Leeuw, 2011;
Kraus, 1984)

3.4.1.4 CONFECCAO DO DESPROGRAMADOR

Para a fabricacéo precisa do dispositivo de desprogramacao, é necessario inicialmente
montar o0 paciente em um articulador semi ajustavel e, em seguida, criar a peca em resina
acrilica transparente, na qual um batente anterior é incorporado para desoclusdo de todos 0s
dentes posteriores. Pode-se utilizar também uma estrutura metélica anterior, para auxilio e

suporto similar ao aparelho de Hawley. (Revilla-Ledn et al, 2022)
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FIGURA 10 E 11: Modelo de DK com estrutura metalica similar ao aparelho Hawley

e similar a proteses removiveis, respectivamente. ( Instituto Kois)

Outro método de producao envolve o uso da impressdo 3D, onde o paciente é escaneado
e a placa é projetada em software, seguindo os parametros de oclusdo estabelecidos, sendo

posteriormente impressa. (Revilla-Ledn et al, 2022)

FIGURA 12 E 13: Modelo de DK confeccionado em software digital (Exocad) e impresso
através da Impressora 3D com resina de placa de bruxismo. (Revilla-Leon et al, 2022)

3.4.1.5 CONTRAINDICACOES

As contraindicagdes englobam pacientes cujas articulagdes ndo possam sustentar carga.
Pois o desprogramador de Kois estabelece contato exclusivamente na regido incisal e, de forma
semelhante a outras placas anteriores, direciona a maior parte da forga de mordida para a
articulagdo temporomandibular. Dessa forma, a falta da capacidade de um paciente em tolerar
forca sugere a possibilidade de um problema na cépsula articular. (Jayme, 2006; Kois 1997;
Kois , 2015)

Um método simples de diagndstico consiste para possiveis problemas articulares,
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consiste em inserir de rolos de algoddo entre os dentes anteriores, com a solicitagdo de que o
paciente aplique presséo. Caso haja dor na articulagéo, isso indica que o paciente ndo possui a

capacidade de suportar a carga de maneira adequada. (Jayme, 2006; Kois 1997; Kois , 2015)
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4. DISCUSSAO

Sabe-se que as mudancas nas relacdes de dimensdes verticais entre maxila e mandibula
acarretam implicacdes de grande relevancia biomecanica, estética, funcional e biologica. Os
métodos de mensuracdo da DVO sdo de significativa importancia, uma vez que habilita o
cirurgido-dentista a realizar a reabilitacdo do paciente por meio de medidas compreendidas da
estrutura facial. Nesse contexto, a abordagem que envolve a combinacdo de diversos métodos
se revela indispensavel para a obtencdo de uma gama abrangente de informacgdes, com o
objetivo de abordar de forma eficaz o quadro clinico apresentado. (Dantas, 2012; Abduo and
Lynos, 2012; Amoroso et al, 2013. Chou et al, 2014)

Em 1888, Fayz e Eslami destacaram que diversas técnicas sdo usadas para medir a
Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO), abrangendo desde registros pré-extracdo até posicdes
funcionais da mandibula associadas a fonética e degluticdo. Eles afirmam que ndo h& um
método universalmente aceito ou precisamente exato para determinar a DVO em pacientes
desdentados. O foco, conforme eles argumentam, deve estar no resultado final, atendendo aos
critérios estéticos e evitando complicacdes funcionais. Eles salientam que, independentemente
da técnica empregada, a determinagdo cuidadosa da DVO pelo dentista é crucial para o sucesso
da prétese. (Fayz and Eslami, 1988)

Por outro lado Reis et al, discorreu sobre a preferéncia do uso do método métrico no dia
a dia clinico, devido a simplicidade, rapidez e custo beneficio da técnica. Além disso, 0 mesmo
é baseado no conceito da propor¢do aurea, amplamente utilizado na area odontolégica como
referéncia estética. na qual hd uma proporcionalidade entre os tercos médio e inferior da face.
Entretanto, essa técnica enfrenta desafios pois a uma variacdo individual e complexidade
anatdémica, pois a terco inferior da face é movel e variavel. (Reis et al, 2008).

Nesse mesmo sentido, Trentin et al, expds a importancia de levar em consideracao a
idade do paciente no método estético. Visto que o edentulismo, leva a perda da dimenséo
vertical de oclusdo e consequentemente uma face envelhecida, enrugada com sulcos
nasogenianos profundos. J& a DVO aumentada também leva a piora da estética, pois gera o
alongamento da face e problemas de fungdo muscular e fonética. (Trentin et al, 2016) Além
disso, os procedimentos de harmonizacao facial também podem comprometer a anélise facil,

sendo necessaria uma associa¢do com outro método. de mensuracao da dimenséo.
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Correlacionado a isto, a determinacédo da Relagéo Céntrica (RC) pode ser uma complexa
empreitada, visto que alguns pacientes ocultam essa posi¢do devido a interferéncias anteriores.
Por exemplo, eles podem induzir os masculos a deslocarem-se distalmente para realocar a
oclusdo, e essas alteracdes frequentemente passam despercebidas até que haja um deslocamento
mandibular evidente apds a reabilitacdo. Em vista disso, Jayne (2006) propés a aplicagdo do
dispositivo de desprogramacdo neuromuscular, o DK, como meio de prevenir esse tipo de
equivoco. Esse dispositivo possibilita ao Cirurgido-Dentista a manipulacdo precisa da RC.

O uso do Desprogramador é uma Otima opc¢éo para avaliacdo da RC do paciente e da
devolucdo da DVO. Oferece uma técnica e protocolo de montagem de RC simples que auxiliam
o dentista a alcancar com previsibilidade e precisdo a devolucdo da DVO, e consequentemente
0 sucesso do tratamento. Entretanto alguns pacientes necessitam de maior tempo de
desprogramacdo e uma avaliagdo minuciosa do cirurgido dentista como: pacientes
sobremordida profunda, um angulo interincisal acentuado, aqueles que foram sobrefechados
durante o ajuste oclusal, pacientes pds-ortodénticos, pacientes com restauracdes anteriores
excessivamente contornadas e pacientes que foram previamente restaurados em RC.(Jayme,
2016)

No entanto, é crucial considerar que a utilizagdo prolongada do desprogramador pode
induzir a um desconforto substancial para o paciente, podendo inclusive resultar em irritagdes
na mucosa oral e nos tecidos gengivais adjacentes. Além disso, é fundamental ressaltar que o
éxito da desprogramacao adequada e a eficacia do tratamento estdo intrinsecamente ligados a
aderéncia do paciente ao protocolo terapéutico. A correta conformidade com o uso continuo do
dispositivo, conforme as diretrizes prescritas, € um fator determinante. E também importante
notar que o uso inadequado e prolongado do desprogramador de Kois pode levar a
consequéncias indesejadas, tais como a supraerup¢do dos dentes posteriores ou a intrusao do
incisivo em contato. Nesse sentido, uma aten¢do meticulosa a orientagdo e a duragéo apropriada

de uso é imperativa para assegurar 0 sucesso terapéutico e prevenir potenciais complicacgdes.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que, até o presente momento, ndo existe uma evidéncia substancial que
comprove a existéncia de um método completamente preciso e abrangente para a determinagédo
da Dimenséo Vertical de Oclusédo (DVO). No entanto, hd um consenso bem fundamentado na
literatura odontoldgica de que a abordagem combinada de multiplos métodos de mensuracéao
conduz a resultados mais confidveis e seguros. Essa abordagem de combinacdo tende a
minimizar as possiveis fontes de erro inerentes a cada método, otimizar o alcance do resultado

final e conferir maior sustentabilidade as intervencgdes reabilitadoras.

Nesse contexto, o Desprogramador de Kois (DK) emerge como uma opcao
particularmente viavel para a determinacdo da Relacdo Céntrica (RC) e o retorno a Dimenséo
Vertical de Oclusdo (DVO) desejada. Sua vantagem reside na simplicidade de sua fabricacao e
uso, oferecendo um guia confiavel de referéncia apo6s a reabilitacdo. Como tal, o DK se
apresenta como uma ferramenta promissora para o0s profissionais da odontologia

comprometidos com a busca de resultados de tratamento eficazes e de longa duragéo
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ANEXO

ANALISE DETALHADA DOS METODOS DE DETERMINACAO DA
DIMENSAQ VERTICAL DE OCLUSAO E A CONTRIBUICAC DO
DESPROGRAMADOR DE KOIS NA RESTAURACAO DA DVO
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