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INTRODUGCAO

A dimensio vertical de repouso (DVR) corresponde i dis-
tincia medida entre dois pontos selecionados, sendo um na
maxila —parte fixa— e outro na mandibula —parte mével—,
quando a mandibula se enconte na posiglio de repouso postural',

Em proese toral, sua correta obtengio permite o reestabe-
lecimento de uma postgdo fisioldgica, confortivel e de eficién-
cla funcional, devolvendo ao individuo uma harmonia estéti-
ca e contormo facial adequado. A partr da DVR, se obtém a
dimensio vertical de colisio (DVO) que servird de referéncia
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futura pritese,

Apesar da sua grande aplicabilidade na pratica elinica did-
tia, por ser a posigio de repouso postural da mandibula uma
-_:J[U.I!t;.flli: dererminada |'N-.-.']1} tonue dosmidsculos elevadores, ndo
€ umn relaclonamento constante e varla em certas circunstinci-
asclinicas, como o estado de relaxamento muscular™ ™2 posi.
gio do paciente™™ " jdade", auséncia total de dentes associ-
ada a0 uso ou ndo de proteses® ™+ merindo do dia™, ete.
Além disso, a habilidade elinica do profissional para obrer do
paciente uma condigio de repouso mandibular aceitdvel, pode
ser variar e muitas vezes ser deficiente!,

Ao se considerar a importincia da DVR. quando ela é a
principal posigio de referéncia para a obtengiio de registros
intermaxilares e se expie face & multiplicadas de fatores que
infleenciam a sua correra determinagio, este estudo se propde a
analisar possiveis alteragbes na mensuragio da dimensio verti-
cal de repouso em pacientes desdentados wotais em diferentes
sessoes clinicas, e a influéncia ou ndo da variagio inter e intri-
evaminadores nas medidas obtidas.

A dimensiio vertical de repouso (DVR) € um relacionamento de referéncia em Prétese Dentiria para pacientes
desdentados totais que apresenta uma variabilidade de acordo com algumas circunstincias clinicas, as quais
influenciam a posigio de repouso postural da mandibula, Dentre os virios fatores, este trabalho analisou as possiveis

alteragdes da DVR entre quatro examinadores e a variagio entre cinco sessdes clinicas, em 20 pacientes desdentados

Dimensio vertical, posigiio de repouso, desdentados totais.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 20 pacientes desdentados totais
birmaxilares na Clinica de Pratese da Faculdade de Odontolo-
pia da Universidade Federal de Goids, na faixa etdria de 19 a
66 anos (média de 49 anos), sendo 17 dosexo feminino e 3 do
sexomaseulino, Para a selegiio dos pacientes seguiu-se os crité-
rics: rebordos alveolares clinlcamente favordveis, auséncia de
sinais ou sintomas de dor, de disfungiio craniomandibular, de
movimentos mandibulares funcionais normais.

Mo infeio de cada sessio clinica, o paciente foi sentado na
cadeira odon-toldgica, com o tronco em poslgdo vertical e a
cabega ereta sem apoio algum, tendo o olhar dirigido a um
ponto fixo hortzontal, sicuado @ mais ou menos trés metros de
distincia d frente'. Em sepuida, o paciente foi instrufdo para s
relaxar, a fim de se obter uma condigia de atividade muscular
[sotfnica e posigio mandibular de repouso postural.

Mantido neste posicionamento, fol entio medida a distin-
cia entre a buse do nariz e a base do mento com o auxilio do
Compasso de Willis (JON - Ind. Bras.) e transferida para um
pacquimetro de sensibilidade 4 leitura de 1/ 10 milimetros (Mawb
Steamnless - Polfinia),

As mensuragBes e lelturas foram realizadas por quatro exa-
minadores consecutivamente, cada um obtendo trés medidas
em intervalos de tempo de orés minutos entre cada uma. O
examinadores nfio mantiveram entre si conhecimento das me-
didas obtidas. Este procedimento fol repetido em cinco sesses
clinicas, assim distribufdas: {1} consulta inicial, (2) apds uma
semana, (3) apds 30 dias, (4) apés 45 dias (quando ocorreu a
instalagio das proteses totais) e (3) apés uma semana. Dessa
forma, obteve-se um total de 60 medidas eorrespondentes i
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dimensio vertical de repouso entre todos os quatro exumina-
dores para os 20 pacientes,

Os resultados obtidos furam submeridos a andlise estatistica
para avaliar as variacoes das medidas da mesma sessio e entre as
diferentes sesstes, e ainda para cada examinador e entre os exa-
minadores. Foi aplicada andlise estatistica através do Teste de
Comparagio de Médias de Tukey, com o delineamento de blo-
cos an acaso com tratamentos dispostos em parcelas subdivididas
para cada data, comparando-se a variagio Jas médias entre dife-
rentes datas e examinadores, e entre as rés medidas do mesmo
examinador em cada subparcela de rempo (0, 3 e & minutos).

RESULTADOS

As 1.200 mensuragoes obtidas dos 20 pacientes resultaram
numa média de 61,0590 mm (p=0,0001), correspondente ao
valor médio total dos blocos em radas as sesstes clinicas. Visto
que cada examinador obteve o mesmo ndmero de medidas por
paciente, a comparacio entre i cinco datis ¢ realizada amalisando-se
as médias desres cinco blocos independentes (ubela [ ).

A anglise inter-examinadores o1 subdividida em duas era-
pas, sendo uma sem a influéncia das datas (EXAM.) e outrasob
a variagiio das cinco sessdes clinicas (DATAS X EXAM.). Os
dados obtidos revelaram a interferéncia da varigvel inter-exa-
minadores sobre o média final na mesma data ¢ em datas
distintas (tabelas 2.1 ¢ 2.2},

A variagio intra-examinador foi analisada por meio das rrés
medidas distribuidas em intervalos iguais de trés minutos para
cady puciente. Estes dados corresponderam & variacio das me-
didas dos examinadores em uma subparcela de tempo (0, 3e 6
min. ), comparados em blocos independentes das daras e arravés
de médias de todos os pacientes em conjunto (rabela 3), As
médias obtidas foram comparadas entre si e com a média geral
de rodos os examinadores (61,059 mm).

DISCUSSAO

O sistema neuromuscular @ um complexo fator determinante
da posigio de repouso, sendo afetado por alteragiies fisioldgi-
cas que dificultam o estabelecimento de uma relagio
morométrica constante. A determinacio da DVR traduz ape-
nas um relacionamento de conveniéncia protética que, apesar
de sua variabilidade clinica, é imprescindivel quando as refe-
rénclas dentirias ou paradas céntricas foram alteradas ou mes-
mo perdidas.

Sao wvirias as condigtes que podem aferar a reproduribilidade
da DVR, e o seu valor numérico ¢, em primeiro lugar, direta-
mente proporcionl ao comprimento vertical do rerco inferior
da face de cada individuo e, portanto, niio se pode partir de
uma medida "ideal” que sitva de parimeteo para andlise com-
parativa entre vartas medidas, ou mesmo comparar o valor das
medidas de um paciente com outro (p=0,0001**).

Pode-se ohservir na tabela 1 que a DVR nfio apresenta vari-
abilidade significativa das sessbes clinicas distintas ao se companir a
média obtida pelos quatro examinadores numa mesma sessio
(p=09091}. Mesmo a diferenga minima significante (D.M.S.)
de 3,1228mm, dentre todas as 1.200 medidas, estd dentro de
limites fisioldgicos aceitdveis que correspondem ao espago fun-
ciom] livre de 2 a 4mm em média®. Além disso, esta variagiio
se tornow desprezivel na comparagio entre as médias de cada

sessAo clinica para comporem a média final de cada sessio (240
medidas). A mesma constiincia foi conseguida por COULOMB!
arravés de andlise radiogrifica cefalomérrica em 10 sessoes ¢li-
nicas didrias consecutivas, independentemente da orientagio
do paciente.

Assim, a posigo postural da mandibula ndo pode ser descri-
ta como um relacionamento constante ¢ imutdvel como foi
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considerado por TOMPSON®™, A posi¢io de repouso mandi-
bular representa uma atividade nevromuscular dindmica, con-
rrolada pelo reflexo miotitico em resposta ao peso da mandi-
huls e a0 efeito negative da pravidade™", e clinicamente ndo
apresentou variagoes significativas quando for possivel induzir
o paciente @ um estado postural de relaxamento muscular
sor(inico durante a obtencdo da DVR. Sepundo VILLACA® a2
principal dificuldade estd na interpretagio do dentista na ava-
liagao da sensagio psicoldgica de descanso ou tensio do paci-
enite, ¢ 8 malor prL:huhiltdadu de falhas na determinacio desta
posicao estd assoctada mais 3 falta de critério ¢ habilidade do
profissional que em relagio & prapria cooperagio do paciente,

Quanto a variacio inter-examinadores, fot venficada dife-
renga estatisticamente sipnificariva na média geral de rodos os
pacientes ¢ na média de cada sessio clinica (tabela 2. 1), Porém,
esta diferenca tende a se tormar nulis & medida gue sofrea inter-
feréncia Jda variagio inter-datas (tabela 2.2}, Portanto, u varii-
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vel “data" nilo alter sipnificativamente a média final e w apli-
cagio ohe viirias sessies ol inlcas para compor esta miéclin, emba-
ri ndo sefa imprescindivel, parece aumentar a confiahilidade da
medida final da DVR a0 se comparar aos outros examinadores,

Outro resultado importante se referiu i diferenga das medi-
das de uma mesma sessio obtida para cadu examinador { tabela
3). A alta reprocutibilidade das medidas (D.M.S.=0,2442mm)
se justifica pela manutengio da atividade de repouso postural
do paciente que ndo apresentou variagio considerdvel durante
a obtengio das trés medidas em intervalos de O3 minutoy, inde-
pendentemente do tdnus muscular que eventualmente poss se
apresentar alterado. Além disso, € possivel que, inadvertida-
mente, o examinador tenda a ser influenciado em reproduzir
medidas mais homogéneas, o que a principio pederia sugerir
maior validade ao procedimento por ele executado para deter-
minacioda DVR

Estes resultados confirmam os dados obtidas por MELO et
al™, em que houve diferenca da média comparada entre tés
examinadores, mas ndo entre as trés medidas da mesma sessio,
ou das médias de cada examinador entre duss daras distineas.
Moentanta, diferengas foram encontradas por GENNARIFI-
LHO et al" em varios grupos de pacientes desdentados parciais
e totls, quando realizadas 10 medigbes em intervalos de 3
minutos entre cada uma, sendo que a maior variagdo ocorreu
no prupo de desdentados totais hia mais de 6 meses,

Desea forma, ndo parece ser o nidmero de medidas obridas o
fator principal que confiere maior confiabilidade & média final

Jda DVE na mesmuy zessdo, A urilizagio de apenas 3 medidas
- lar movement. | Prosthet. Dent., 52: 4110, |984.

para comporem uma média & um procedimento confiavam e
clinicamente sceitivel, dentro dus condigfes especificas deste

tr'.1.|'|u| E‘Iﬂ]-

CONCLUSSOES

Pelo que foi depreendido neste estudo e diante dos resulta-
dos obtidos, é licito afirmar que a DVR € uma relagiio maxilo-
mandibular confidgvel e de grande viabilidade na pracca
clinica para reabilitagio de pacientes desdentados totals quan-
do aplicada a técnica utilizada neste trabalha. Além disso, pode-
se concluir que:

|- apesarda posigio de repouso postural apresentar grande
varlabilidade, é possivel induzir o paciente a um estado de
relaxamento mandibular com relativa constiincia, independen-
temente da varagio de data da sessgo clinica;

2- cada examinador obtém uma medida média sepura e
reproduzf vel numa mesma sessioa partir de erés medigoes dis-
postas em intervalos de trés minutos entre cada uma;

3- pela variagio sipnificativa entre examinadores, pode-se
concluir que a determinagiio da DVR em desdentados totais
estd na dependéncia da habilidade e julgamento clinico do
profissional,

The reat vertical dimension (RVD) is a common reference
pasition in the rehabilitation of complete edentulous patients
despite of its clinical variability. This study analyses inter and
intra-examiner variations in determinating the BVD of 20
patients, and its possible modifications during five separated
clinical sessions.

UNITERMS
Vertical dimension, rest position, complete edentulous
jatientes,
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