PROTESE

Neutral Zone Technigue in Complete Dentures

Técnica da Zona Neutra em Dentaduras
Duplas

Determinagéo do Plano Oclusal e Dimensé&o Vertical. Sua Relagéo
com os Padrbes Cefalométricos

INTRODUCAO

Ao perder os dentes, o individuo modifica seu padrdo de fala, de estética, de - Arnaldo Pomilio
mastigagdo, de deglutigdo e também seu relacionamento com as outras pessoas, im- Professor de Protese da FO/Campinas/
plicando em alteragGes do comportamento social, emocional e psicolégico. A corre- FUesP . .
ta orientagdo do plano oclusal e altura da dimensdo vertical sdo importantes para se ) Frt'zdenco Andrad.e e Silva
conseguir devolver as fungdes perdidas, a individuos reabilitados com préteses to- ;Wllkens A.B. e _s'hfa

! J B . ? rofessores da FO/Piracicaba/UNICAMP
tais duplas. De acordo com conceitos contemporédneos, estes dois fundamentos, apli-
cados em desdentados totais, deveriam ser o mais préximo possivel da posigéo ante-
riormente ocupada pelos dentes e pela mandibula, quando da presenga dos dentes
naturais.

A correta posigio do plano oclusal ird favorecer a fun¢@o normal dos musculos
da lingua e bochecha, possibilitando a estabilidade das préteses, conforme relataram
LANDA"™ (1957), WILLIANS? (1982), MONTHEITH'” '* (1985 ¢ 1986),
KARKAZIS et al.” (1986). O plano oclusal, comumente, € utilizado como orienta-
¢do para a montagem dos-dentes que devem localizar-se em uma zona de equilibrio
muscular, restituindo também a dimensdo vertical de oclusdo. Portanto uma orienta-
¢do incorreta do plano oclusal, colocard em risco a interagdo entre os musculos
envolvidos e a protese total inferior, podendo resultar durante a mastigagdo, em uma

colegdo de alimentos no sulco, mordedura constante da lingua, bochechas e i e R T
desestabilizagdo da protese. . :

Os trabalhos de FISH(1948) e de WRIGHT? (1966), possibilitaram a intro- Os AA investigam se a
dugdo de uma nova técnica para a determinagdo do plano oclusal. WRIGHT estudou determinagéo do plano
a fungdo da lingua, sua relagdo com o plano oclusal e a estabilidade das proéteses
totais. Este estudo, quando somado aos de FISH’, que indicavam a necessidade de se oclusal pela técnica
determinar, uma zona neutra para a localizagdo do plano oclusal, permitiu a criagdo
de uma referéncia efetiva, para a confecgdo do plano oclusal em harmonia com a da zona neutra, esta
atividade muscular. Os procedimentos clinicos, sugeriam que a posigdo e altura do dentro dos padrdes
plano deveria estar em harmonia funcional com a lingua, bochechas e comissuras do
labio, propiciando melhor conforto € maior estabilidade da prétese inferior. cefalométricos.

Na prética clinica, a questdo de como pode ser encontrada, uma posigio e
altura adequadas para a confec¢@o do plano oclusal, é muito abrangente e na litera-
tura muitas controvérsias quanto a sua localizagdo. Desta maneira, o proposito desta
pesquisa, sera o de investigar se a altura e posi¢&o do plano oclusal, determinados de
acordo com a técnica da zona neutra, estd dentro dos padrdes cefalométricos, confi-
gurando assim, a confiabilidade clinica do método utilizado e também se a associa-
¢do dos métodos de degluti¢do, métrico, estético e fonético para se determinar a
dimensdo vertical de oclusdo sdo confidveis.

PROPOSICAO

a- Avaliar a confiabilidade dos referenciais anatémicos tomados como base
para determinar o plano oclusal, comparando os resultados obtidos, com os padrdes
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Fig. 1 - Determinacéo da zona de equilibrio muscular (zona neutra).

cefalométricos aceitos internacionalmente; b- Avaliar a vali-
dade da associagdo de varios métodos para se determinar a
dimensdo vertical de oclusdo e a comparagdo dos resultados
com os padr&es cefalométricos; c- Sugestdes para adequagio e
uso na clinica didria.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 42 pacientes, sendo 34 do sexo femini-
no e 8 do sexo masculino, na faixa etaria entre 42 e 77 anos,
com aspecto geral sauddvel e sem sinais e sintomas clini-
cos de alteragbes funcionais do sistema mastigatorio.
Todos os pacientes foram encaminhados & Disciplina de Protese
Total da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade
Catélica de Campinas e reabilitados com proteses totais du-
plas, através da técnica da zona neutra ou do equilibrio mus-
cular, conforme preconizaram BERESIN & SCHIESSER!
(1973) e PLASENCIA? (1988) Figuras 1 a 9).

Apoés um periodo de quinze dias de uso das proteses, as
bordas incisais, vertentes e cuspides dos dentes inferiores, fo-
ram pintadas com uma mistura de sulfato de bério e esmalte
de unha incolor, para obter-se uma imagem radiogrifica do
plano oclusal e os pacientes foram submetidos 4 uma tomada
telerradiografica, em norma lateral, de acordo com o preconi-
zado por BROADBENT?® (1931), com as dentaduras, em posi-
¢ao de oclusdo céntrica. (Fig. 10).

Com uma folha de papel Ultraphan sobre a
telerradiografia foi tragado o contorno das seguintes estrutu-
ras: perfil do tecido mole, sela tarcica, bordas inferiores das
orbitas, perfil da glabela e ossos do nariz, porio cefalométrico,
meato acustico externo e fissura pterigomaxilar, face superior
e inferior do palato 0sseo, espinha nasal anterior e posterior,
regido subnasal, ramo e corpo mandibular, regido
supramentoniana e sinfise mentoniana e, contorno do plano
oclusal. Apos o tragado cefalométrico, os valores de referéncia
foram submetidos a analise de Ricketts, segundo o descrito
por GUGINO! (1977).

As medidas cefalométricas e outras referéncias de inte-
resse consideradas no estudo foram: 1. Distancia entre o Plano
Oclusal e o Centro do Ramo Mandibular - Objetivou avaliar a
altura do plano oclusal em relagio ao centro do ramo mandi-
bular (XI). Considerou-se a distincia em milimetros, entre o
plano oclusal ¢ o centro do ramo mandibular. Os nimeros po-
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Fig.- 3 - Determinacdo do plano oclusal.

sitivos iridicam que o plano oclusal estd acima do ponto XI e
nimeros negativos, indicam que o plano oclusal esta abaixo
do ponto XI. 2. Inclinagdo do Plano Oclusal - Foi utilizado
para localizar o plano oclusal, em relagdo a mandibula. Deter-
minou-se 0 angulo entre o eixo do corpo mandibular (XI-Pm)
€ o0 plano oclusal em sentido inverso ao movimento dos pon-
teiros do reldgio. 3. Angulo entre o Plano Oclusal e a linha
SN - Embora nio faga parte da analise de Ricketts, serve para
comparar a linha de oclusdo (plano oclusal), com o restante da
face e do crinio, sendo utilizado segundo PEREIRA et al.®
(1989), no cefalograma de Steiner. 4. Altura Facial Inferior -
Objetivou descrever a divergéncia da cavidade oral em relagdo
ao crescimento, para isso considerou-se o dangulo formado pelo
segmento espinha nasal anterior (ENA) - centro do ramo man-
dibular e centro do ramo mandibular(XT) - supra pogonio (Pm).
5. Profundidade Facial - Possibilita determinar se a causa da
classe II ou I1I, deveu-se a localizagdo horizontal da mandibu-
la. Foi considerado o 4ngulo entre o plano facial e o plano de
Frankfurt. 6. Eixo Facial - Expressa a proporgdo entre a altura
e a profundidade da face, fundamentado na diregédo do cresci-
mento da mandibula e dos molares. Foi considerado o dngulo
formado entre o eixo facial e a linha basio-nasio (Ba-N). 7.
Altura Total da Face - E dada pela distincia do nisio ao
mentoniano (Me) . Para o calculo da altura da face, o ponto
ENA, utilizado para se localizar a espinha nasal anterior, ¢
projetado perpendicularmente sobre o segmento N-Me, que
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Fig. 4 - Determinagéo do plano oclusal.

divide a face em dois segmentos, um superior e outro inferior.
As proporgdes consideradas ideais, segundo WYLIE® (1947),
WYLIE & JOHNSON? (1952) e PEREIRA et al.”® (1989),
sdo: a altura facial superior deve ser 45% da altura total da
face e, a altura facial inferior deve ficar em torno de 55% da
altura total da face. Um esquema dos pardmetros utilizados
estdo na Figura 11.

RESULTADOS

Os valores das grandezas cefalométricas angulares e li-
neares, de interesse para uma analise em desdentados, foram
agrupados e para cada uma das varidveis, foram calculadas a
media (x), a varidncia (s?), o erro padrdo da média (sx) € o
intervalo de 95% de confianga para a média (TABELA 1).

Para algumas das varidveis estudadas, a literatura apre-
senta valores esperados (padrio da analise de Ricketts) da média
e, em alguns casos os valores da média do erro padrdo. Para
comparar-se as meédias obtidas neste trabalho com as médias
referidas na literatura, utilizou-se o teste t de Student. Néo foi
considerada a variabilidade, porque a literatura nfo fornece a
varidncia, mas apenas o erro padrio da média e nem sempre
fornece o tamanho da amostra. Por este motivo, adotou-se o
padrdo especificado na literatura, como pardmetro para a com-
paragdo dos resultados obtidos (TABELA 2).

DISCUSSAO

Tem sido uma constante preocupagio durante a reabili-
tagdo de pacientes desdentados com proteses totais, a determi-
nagdo da altura do plano oclusal, de uma correta dimensio
vertical de oclusiio e do espago funcional para a lingua e bo-
chechas. Neste sentido, MARTONE & BLACK'¢, chamam a
atengdo para que se deva dar importdncia para a adaptabilida-
de da lingua em relagdo & protese, embora segundo eles, seja
uma aproximagdo empirica. GOYAL & GREENSTEIN', tam-
bém estudaram a qualidade da fala, quando se usa dentadura
superior com o contorno palatino moldado funcionalmente,
em comparag¢do com as dentaduras confeccionadas convencio-
nalmente, tendo chegado & conclusio que as primeiras, propi-
ciaram maior conforto na silabagdo das palavras. FAHMY &
KHARAT®, também demostraram, que dentaduras confeccio-
nadas através da técnica da zona neutra, quando comparadas
com as proteses totais convencionais, mostraram melhores re-
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Fig. 5 - Relagdes maxilo-mandibulares.

Fig. 6 - Planos em godiva prontos para montagem em articulador.

sultados, quando foram analisados fatores relacionados a
mastigagio, conforto e fala.

Segundo BERESIN & SCHIESSER!, j4 indicavam que
a literatura, cada vez mais, preocupava-se em valorizar a rea-
bilitagdo de desdentados, através de técnicas dinAmicas, que
se compatibilizem com a individualidade da cada paciente.
Nossos resultados, evidenciaram que todos os pacientes reabi-
litados através da técnica da zona neutra, manifestaram pos-
suir uma sensagfo de conforto, seguranga e funcionabilidade,
indo ao encontro das observagdes de MARTONE & BLACK ',
GOYAL & GREENSTEIN', PLASENCIAY ¢ FAHMY &
KHARAT®,

A varidvel plano oclusal/centro do ramo da mandibula,
obtida em nossos resultados, evidenciaram uma média de -
6,56mm, que quando comparada com a dos padrdes
cefalométricos (-4,0 + 3,0mm), situaram-se dentro dos limites
considerados de normalidade. Distdncias abaixo ou acima deste
limite , revelariam uma altura inadequada do plano oclusal,
para a localizagdo dos dentes artificiais, comprometendo a es-
tética, os movimentos funcionais da lingua e bochechas.

Para a inclinagio do plano oclusal, foi encontrado um
valar médio de 26,62°, enquanto que o valor considerado nor-
mal € de 27,0 & 4,0°. Portanto, nossos resultados situaram-se
dentro de valores referidos na literatura, como de normalida-
de, confirmando que a altura do plano oclusal anteriormente
determinada, foi coerente com os padrdes de estética e funcio-
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Fig. 7 - Confeccéao de lingua e bochecha.

nalidade.

A relagdo entre o plano oclusal e a linha SN, evidenciou
uma meédia de 18.14°, que se insere perfeitamente na faixa de
normalidade (14,5 £ 4,0) indicada pela literatura. Embora na
andlise de Ricketts estd relaciio ndo seja estudada, ela o foi em
nosso trabalho. tendo em vista as consideragdes de PEREIRA
et al.*, que mostraram a importancia da harmonia do plano
oclusal com o restante da face e do crénio e, para tal, deve-se
tomar como base, o angulo formado entre a linha SN e o pla-
no oclusal. Citam ainda que, a linha SN ¢ a principal referén-
cia de analise do cefalograma de Steiner, sendo a sela tircica e
o nasio, dois pontos facilmente identificidveis no perfil
radiografico e além disso, por serem facilmente identificiveis
no plano sagital mediano, ndo apresentam variagdes em pe-
quenas alteragdes na posigdo da cabega.

Os valores encontrados para as varidveis plano oclusal/
centro do ramo mandibular; inclinagdo do plano oclusal; pla-
no oclusal e a linha SN, pode-se sugerir que os procedimentos
clinicas utilizados. baseados em referéncias anatdmicas, sio
confiaveis, seguros ¢ cientificamente embasados.

Na literatura também sdo encontradas, algumas referén-
cias conflitantes com os resultados obtidos em nosso trabalho.
COCKER*cita que o plano oclusal deve ficar paralelo ao re-
bordo inferior, quando se trata de reabilitagdes atraves de
proteses totais duplas. PROTHERO?® preconizava que o plano
oclusal superior, deveria ficar entre 1 a 3mm abaixo do ldbio
superior e paralelo a linha asa do nariz-tragus. GILLIS® consi-
derava que o plano oclusal, deveria ficar paralelo a linha que
une a comissura labial 4 borda do lobulo da orelha. DEVAN?®
sugeriu um plano oclusal eqiiidistante dos rebordos alveolares
residuais e ISMAIL & BOWMAN" indicaram existir diferen-
¢a estatisticamente significante, entre o plano oclusal com den-
tes naturais e o plano oclusal determinado entre 1 a 3mm abai-
xo do labio superior.

No que concerne a dimensdo vertical de oclusdo. consta-
tou-se que os valores indicados na literatura como referéncia
de normalidade, quando comparados com os obtidos em nos-
sos resultados, evidenciaram que a altura facial inferior de
47,03°, por nos encontrada, encontra-se na faixa de normali-
dade referida, entre 47,0° + 4,0". Embora esta referéncia, seja
comumente utilizada para estudar o crescimento e desenvolvi-
mento do esqueleto facial e particularmente a relagdo maxilo
mandibular, pode-se toma-la como um pardmetro para verifi-
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Fig. 8 - Montagem dos dentes.

Fig. 9 - Prétese terminada.

car a dimensdo vertical de oclusdo, pois uma variagio parz
mais ou para menos, poderia caracterizar uma dimenséo vert:-
cal de oclusdo, determinada durante a reabilitagdo, aquém cu
além da faixa de normalidade considerada pela literatura.

Da mesma maneira, em relagdo ao valor do dngulo dc
eixo facial, os resultados encontrados, indicaram um valor dz
91,17 Este valor enquadra-se na variabilidade do padrio con-
siderado de normalidade entre 90,0° = 3,0". Através dos valo-
res encontrados para o angulo do eixo facial, pode-se determi-
nar a diregdo do crescimento do mento e dos molares. permi-
tindo estabelecer uma proporgdo entre a altura e a profundidz:-
de facial. Este padrao de crescimento, pode também servir dc
referéncia, para avaliar a dimensdo vertical de oclusdo. visic
que variagdes neste dngulo, acima ou abaixo da faixa conside-
rada de normalidade, implicaria em uma modificagdo da di-
mensdo vertical de oclusdo, inversamente proporcional a vari-
acdo do angulo.

Em relagdo ao valor de 90,53° obtido para a profundida-
de facial, quando comparado com a média de 90,0° = 3.0°
aceita como de normalidade pela literatura, mostrou-se bas-
tante compativel. Este angulo objetiva localizar o mento hon-
zontalmente, mas também foi considerado como parametro parz
verificar a dimensdo vertical de oclusdo. Um aumento indica-
ria diminuigdo da dimensdo e uma diminuigfo do angulo fren-
te ao padrio de normalidade um aumento da dimenséo verii-
cal de oclusdo.
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Fig. 10 - Telerradiografia da cabega em norma lateral, apresentando
as pontas de cuspide e bordas incisais dos dentes inferiores das
préteses totais demarcadas com substéancias de contraste (Sulfato
de Bario).

Todos os resultados obtidos neste estudo, confirmaram
que a utilizagio de métodos associados, para a reabilitagfo
protética de pacientes desdentados totais, mostraram-se efici-
entes, possibilitando um restabelecimento fisiolégico, funda-
mentado em padrdes cefalométricos cientificamente compro-
vados, indo ao encontro das observagoes de GILLIS?, SMITH*,
BODINE?, RIEDEL?, WILLIE* MARTONE" ¢ OLSEN".

Os trabalhos de WYLIE® e de WYLIE & JOHNSONZ,
mostraram haver proporcionalidade entre a altura superior e
inferior da face, em relagfo a sua altura total, sendo 45% da
altura total para a primeira e 55% para a segunda. Estes valo-
res ficam muito préximos dos que foram encontrados em nos-
sos pacientes, ap0s a reabilitagdo protética, 43,32% e 56,68%,
respectivamente, indicando um fator de proporcionalidade da
ordem de 1,3. Este fator quando comparado ao dos encontra-
dos pelos autores supra mencionados (1,22), evidenciaram que
as referéncias por nds utilizadas, foram adequadas, enquadran-
do-se em padrdes cefalométricos conhecidos.

CONCLUSOES

Conforme os resultados obtidos e de acordo com a
metodologia utilizada, podemos concluir que:

1- A altura do labio inferior em repouso, o maior didme-
tro da lingua, a ponta da lingua, a metade da papila retromolar
¢ 0 relativo paralelismo entre os rebordos alveolares superior e
inferior, sfo referéncias que se encontram dentro dos padroes
c=falométricos usuais, quando sdo utilizadas para se determi-
nar a altura do plano oclusal em préteses totais duplas, confec-
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Fig. 11 - Cefalogramas esquemaéticos com representacdo dos pon-
tos cefalométricos, linhas e planos utilizados e esquema representa-
tivo de como se determina a altura total da face.

Tabela 1
Tamanho da amostra (n), variincia (s?), erro-
padrio da média (sx) e limites inferior (LI) e superior (LS)
do intervalo de confianga, segundo a variiavel em analise

Variavel n X s? sx LI LS
Plano oclusal/ramo mandibular 42 -6,56 21,81 4,67 -801 -5,
Inclinagdo do plano oclusal 42 26,62 24,21 492 25,09 2816
Plano oclusal/linha SN 42 18,14 27,08 52 16,52 19,76
Altura facial inferior 42 47,03 22,23 4,72 45,56 48,50
Eixo facial 42 91,17 22,40 473 89,69 92,65
Profundidade facial 42 90,53 12,43 3,53 89,43 91,63
Olho/comissura 42 54,67 48,52 6,97 52,50 56,84
Nariz/mento 42 65,48 50,16 7,08 63,27 67,68

Tabela 2

Valores esperados para a média e o erro-padrio da média,
de acordo com a literatura; valores de t para testar a
hipétese de que a amostra estudada tem média igual a
dada na literatura

Variavel Médi(alai:e:‘:rtzr]:;drao Valor de t
Plano oclusal/ramo mandibular -49+3,0 -3,55
Inclinagio do plano oclusal 27,0+ 4,0 - 0,49 ns
Plano oclusal/linha SN 14,5+4,0 4,54
Altura facial inferior 47,0+ 4,0 0,04 ns
Eixo facial 90,0+3,0 1,60 ns
Profundidade facial 90,0+£3,0 0,98 ns

Olho/comissura
Nariz/mento

cionadas com base na técnica da zona neutra.

2- A associagdo dos métodos de degluticdo, métrico, fo-
nético e estético, para se determinar a dimensdo vertical de
oclusdo em individuos desdentados e reabilitados através de
proteses totais duplas, apds serem submetidos 4 cefalogramas,
mostraram-se compativeis com os valores referendados pela
literatura, para padrdes cefalométricos considerados normais.

3- Pode-se utilizar as formulas: propor¢ao espinha nasal
anterior/mento = 1,3 da proporg¢do nasio/espinha nasal anteri-
or ou propor¢io base do nariz/mento = 1,19 da proporgio
canto externo do olho/comissura labial, como mais uma refe-
réncia para determinar a dimensio vertical de o.;lusdo.

RESUMO

Os autores demonstram a validade de algumas referén-
cias anatOmicas para determinar a altura do plano oclusal e
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também a associagdo dos métodos de degluticdo, métrico, es-
tético ¢ fonético para s¢ determinar a dimensdo vertical de
oclusdo, quando da confecgdo de uma protese total dupla, uti-
lizando-se a técnica da zona neutra ou do equilibrio muscular.
Foi feita uma telerradiografia em norma lateral com as super-
ficies oclusais e bordas incisais dos dentes inferiores previa-
mente assinaladas com substincia radiopaca e executado um
tragado cefalométrico. Os resultados foram comparados com
os parimetros universalmente aceitos como normais de pa-
drbes cefalométricos, usando-se, principalmente, a Andalise de
Ricketts apenas nos aspectos que interessavam, complementada
por outros referenciais de pesquisa.

Unitermos: Plano Oclusal, Dimensdo Vertical, Analise
Cefalométrica, Dentaduras Completas.

ABSTRACT

The authors demonstrate the validity of some anatomical
references used to determine the height of oclusal plane and
the association of the deglutition, metric, esthetic and phonetic
methods was also evaluated to determine the occlusal vertical
dimension, when manufacturing double total protheses based
on the neutral zone or muscular balance technique. Had a
teleradiography taken at lateral norm, with the occlusal
surfaces and incisal edges of the lower teeth previously marked
with a radio-opaque substance and a cephalometric outline
within the toothless individuals’® limitations was done. The
results were compared to the parameters universally accepted
as normal cephalometric standards. The Ricketts Analysis was
mainly used to compare results, but only when it suited our
purposes, and it was complemented by other research
references.

Uniterms; Occlusal Plane, Vertical Dimension,
Cephalometric Analysis, Complete Dentures.

NOTA DO EDITOR

Este trabalho ¢ um resumo da Tese de Doutoramento
apresentada na FO/Piracicaba/SP (UNICAMP), pelo
prof. Arnaldo Pomilio, a qual foi aprovada com nota
maxima, distingdo e louvor. A RGO sente-se recom-
pensada por ter sido escolhida para sua publicagio e
divulgacio.
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