OCLUSADO

Espaco Funcional Livre em Pacientes
Dentados Naturais

Avaliacédo Variando-se a Sua Posicdo. Estudo Comparativo

INTRODUGAO

A determinac@o da dimensdo vertical de repouso, visando a obtencdo de uma
dimensdo vertical de oclusdo junto a um espago funcional livre constitui uma das
fases clinicas mais significativas no tratamento odontolégico.

Evidentemente, dividas existem sobre como estabecé-las, bem como sobre
qual o método, e, dentro de cada método, qual o posicionamento que o paciente
deverd ocupar no momento de se registrar tais posic¢des, fato este comprovado em
trabalhos de BABU et al.?, HOWELL’, MORIKAWA et al.'’, TALLGREN'" e ou-
tros.

A presenca de um espaco funcional livre proveniente da determinacdo de uma
dimenséo vertical de repouso e de uma dimensio vertical de oclusdo adequadas ¢
bastante discutida no que diz respeito ao seu valor mensurivel, de acordo com auto-
res como TOOLSON & SMITH" e RUSSI et al.’?, frente aos métodos e técnicas
utilizados para a sua obtenc¢do.

Além desse fator preponderante, o posicionamento do paciente no momento
do registro também ¢ um fator a ser considerado, como afirmam HAIRSTON &
BLANTON? e HELSING®.

Frente a este questionamento € que nos propomos a verificar o valor do espaco
funcional livre, procurando obté-lo através da diferenca entre a dimensdo vertical de
repouso e a dimensdo vertical de oclusdo, em funcdo de diferentes posicdes do paci-
ente.

PROPOSICAO

Realizar uma pesquisa comparativa do valor do espaco funcional livre obtido
através da diferenca entre a dimensio vertical de repouso e a dimensao vertical de
oclusdo, utilizando-se o método métrico de PLEASURE", em pacientes dentados
naturais, variando o seu posicionamento, segundo os critérios a saber:

1 - Paciente posicionado na posicdo deitada (D).

2 - Paciente posicionado na posicao inclinada, com encosto e suporte da cabe-
ca (D).

3 - Paciente posicionado na posicdo sentada, com cabeca e tronco eretos sem
suporte (S).

MATERIAL E METODO

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados 20 pacientes dentados totais
naturais bimaxilares apresentando auséncia de sintomatologia de dor mio-facial.

Foi também individualizada uma cadeira odontolégica para que todos os paci-
entes pudessem ocupd-la no momento das mensuracdes de maneira que, para a pos:
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Fig. 1 - Posicdo do paciente. (A) Posicao
deitada. (B} Posicdo inclinada com suporte
da cabeca.

cdo deitada, ela foi reclinada totalmente (Fig. 1A), para a po-
sicdo inclinada voltou seu encosto da posicdo reclinada até o
seu maximo, formando um dngulo de aproximadamente 110°
com o solo (Fig. 1B).

Na posicio sentada, adotou-se um mocho odontolégico
onde o paciente foi posicionado de maneira que o plano de
Frankfort ficasse paralelo ao solo (Fig. 2).

Para cada paciente foi realizado cadastramento em ficha
clinica, e mensurada a Dimensao Vertical de Repouso (D.V.R.)
e a Dimens@o Vertical de Oclusao (D.V.0.), utilizando-se para
tanto o Método Métrico preconizado por PLEASURE" (Fig.
3).

A diferenca entre a D.V.R. e a D.V.O. correspondeu ao
espaco funcional livre (E.FL.).

Convém salientar que, para cada procedimento, foram
realizadas trés medidas, cuja média resultante correspondeu
ao valor a ser analisado de cada evento (D.V.R. e D.V.O.).

Entre uma mensuracio e outra eram dados ao paciente
alguns segundos de intervalo para que o mesmo relaxasse. Pro-
curou-se também orientd-lo previamente e de uma forma se-
gura, para que 0 mesmo se mantivesse calmo e consciente da-
quilo que lhe cabia realizar.

RESULTADO

Os valores obtidos do E.F.I. pela média das trés
mensuracoes da D.V.R. menos as médias das trés mensuragoes
da D.V.O. para cada paciente, em cada posi¢do estudada, se
encontram na Tabela 1.

Os dados da Tabela 1 foram submetidos a anilise de
varidncia, que resultou na Tabela 2.

DISCUSSAO

Fig. 2 - Paciente na posicdo sentada, com
cabeca e tronco eretos sem suporte.

Pelos dados demonstrados na Tabela 1 e avaliados esta-
tisticamente através da Tabela 2, pdde-se observar que, esta-
tisticamente, o fator posicdo do paciente nao foi significativo
ao nivel de 5% na variabilidade do espaco funcional livre obti-
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Fig. 3 - Mensuracao da Dimenséo Vertical.

do através da diferenca entre os registros da dimensdo vertical
de repouso e dimensio vertical de oclusdo pelo método métri-
co de PLEASURE".

Este aspecto estd de acordo com os dados obtidos por
ARAKI & ARAKI' e KRAJICEK et al.®

Contudo, deve-se estar atento para esse fator pois
HAIRSTON & BLANTON? observaram eletromiograficamente
um aumento da atividade muscular quando o paciente passa
de uma posicdo ereta para uma posi¢do semi-inclinada, embo-
ra em seu trabalho, auséncia de atividades musculares, com
excecdo do musculo pterigoideo lateral, tenha sido observada
ao passar da posicdo semi-inclinada para a reclinada.
HELSING® observou que o espago funcional livre varia em um
mesmo individuo sob condi¢oes diferentes, tornando-se maior
na posicao deitada do que em pé.

COMPAGNONT, estudando a determinagdo do registro
da dimensdo vertical de repouso através do método métrico de
PLEASURE'" em pacientes desdentados totais nestas trés po-
si¢oes, concluiu que ndo houve diferenca estatisticamente
significante, independentemente da condicdo existente no seu
trabalho, isto €, presenca na auséncia de préteses totais duplas
e presenca da base de prova superior.

Embora ndo tenhamos encontrado influéncia estatisti-
camente significante nos valores do espaco funcional livre, em
virtude da posi¢do que o paciente ocupou no momento da
mensuracio do registro, hd que se notar a ocorréncia de varia-
¢Oes, isoladamente, como nos casos 1, 4, 6 e 8, por exemplo
(Tabela 1).

Portanto, embora no global ndo ocorram diferencas
significantes, deve-se prestar atenciio quando da busca do es-
paco funcional livre através da diferenca entre registros métri-
cos da dimensdo vertical de repouso e da dimenséo vertical de
oclusio, sendo esta uma conduta bastante aprovada por auto-
res como GEORGE & BOONE®, SMITH" e MENS & VRIES’.

Portanto, uma combinacdo de métodos e posi¢oes do
paciente tende a aumentar a confiabilidade nos dados finais do
espaco funcional livre.
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Tabela 1
AVALIACAO DO ESPACO FUNCIONAL LIVRE (em mm)

)  Tahela 2
ANALISE DE VARIANACIA: VALORES ORIGINAIS

C Posicao Posicao Posicao _ _
aso sentada (S) inclinada (0 deitada [D} Fonte de Variagiol Soma de Quadr. | G 1 | Quas Mados F Prob.
01 1.5 2.5 4,3 Entre colunas 5.3063 2 |26531 3% | (HO)
02 03 0.8 08 Residuo 109.2730 57 |1.91m py )
03 1.0 1.0 2,0 Veriach I 1145753
04 16 . 37 ‘ariacdio tota ; 50
05 _ 4.1 4.4 5.3
06 2.8 3.9 45
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem-nos concluir que:

1 - Para as trés posi¢des estudadas: deitada, inclinada
com encosto e suporte da cabeca e sentada com cabeca e tronco
ereto sem suporte, a variacdo do espago funcional livre ndo foi
estatisticamente significante ao nivel de 5%.

RESUMO

Estudo, em pacientes dentados naturais, da variac@o do
espaco funcional livre obtido pelo método métrico de
PLEASURE, através da diferenga entre a dimensio vertical de
repouso e a dimensdo vertical de oclusdo em fungéo de diferen-
tes posicoes estudadas (deitada, inclinada com encosto e su-
porte da cabeca e sentada com cabeca e tronco eretos sem su-
porte), os valores médios obtidos do espaco funcional livre ndo
foram estatisticamente significantes a nivel de 5%.

Unitermos: Espaco funcional livre, Dimensio vertical
de oclus@o, Dimensao vertical de repouso.

SUMMARY

Study of the variability of freeway space in patients with
natural teeth throught the Pleasure's metric method verifying
the influence of the patient's position (lying, inclined with
supportand head and trunk withouth support) at the moment
of register. The results showed that for the three studied
positions the average values acquired of the freeway space were
not statistically significative on the level 5%.

Keywords: Freeway space, vertical dimension of rest,
Occlusion vertical dimension.
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