Imagem digital da face para estimar
a dimensao vertical de oclusao por
meio de uma formula matematica

Facial digital images to identify the vertical dimension of occlusion through

Resumo

64

Para reabilitar funcées do sistema
estomatognatico, tais como deglu-
ticdo, fonagdo, mastigacdo e apa-
réncia facial, é essencial manter
a correta relacdo entre a maxila e
a mandibula. Ao se restabelecer
a dimensdo vertical alterada de
um paciente em tratamento rea-
bilitador, é necessdrio recorrer a
meétodos que dependem de fatores
subjetivos. Ndo existe um consen-
so na literatura quanto ao procedli-
mento adequado para identificar a
dimensao vertical e, dessa forma,
uma associacdo de métodos é
freqlientemente utilizada para ga-
rantir maior seguranga nos resulta-
dos. Este estudo buscou aferir a di-
mensao vertical de oclusdo (DVO)
e a dimensdo vertical de repouso
(DVR), comparando-as a distancia
entre o canto externo dos olhos e
a comissura labial, a fim de deter-
minar uma correlacdo entre as es-
truturas observadas. Participaram
da amostra cinqienta alunos do
curso de graduagcao em Odonto-
logia da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), todos dentados
e apresentando entre 19 e 29 anos
de idade. As distancias da base do
nariz ao mento e do angulo lateral
dos olhos a comissura labial fo-
ram mensuradas em fotos digitais
e analisadas no programa de lei-
tura de imagens HL Image 97++°
(Western Vision Software, L.C.).

a mathematical formula

Os resultados foram submetidos
ao teste de correlacdo de Pearson,
que revelou correlagdo signifi-
cantiva positiva entre a DVO e a
DVR. A andlise da regressao linear
permitiu desenvolver uma férmula
especifica que possibilita calcular
a DVO a partir da DVR, efetiva em
87% dos casos.
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Introducao

A perda de elementos dentarios
pode gerar alteracbes na aparén-
cia facial, na fonacdo, degluticéo
e funcdo mastigatéria. Para que a
reabilitacdo oral proporcione a nor-
malidade desses fatores, a correta
determinacédo das relacdoes maxilo-
mandibulares desempenha papel
fundamental. Apesar de vérios es-
tudos'? objetivarem a formulacéo
de um protocolo para obtencio des-
sas dimensoes verticais entre man-
dibula e maxila, ainda nio existe
um método totalmente confiavel.

Duas posig¢oes sdo importantes
na relacdo vertical da mandibula
com a maxila: uma estabelecida
pela musculatura mandibular, a di-
menséao vertical de repouso (DVR),
e outra pelo contato oclusal, a di-
mensio vertical de oclusédo (DVO)L.
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Niswonger? (1934) estudou a
dimenséo vertical (DV) e encontrou
como posicdo de repouso uma posi-
¢do neutra da mandibula, onde os
musculos flexores e extensores, de
abertura e fechamento, estariam
em estado de equilibrio. Na lite-
ratura ha um consenso de que na
DVR o tonus muscular dos muscu-
los elevadores da mandibula esta
em harmonia com os efeitos das
forcas da gravidade e que essa con-
dicéo depende do estado psicolégico,
de problemas neuromusculares, da
lingua, da idade, da estrutura oés-
sea, de uma oclusio alterada e da
postura do individuo3?.

Schlosser!® (1941), em estudo
com duzentos pacientes desdenta-
dos, pode verificar que a mandibula,
durante a fala, ficava na posicdo de
repouso quando da pronuncia repe-
titiva da letra “M”. A técnica fonética
da prontuncia dos sons das letras “M”
e “S”, em lingua inglesa, foi usada
por outros autores para obter uma
posicéo de repouso mandibular-13,

Oliveira (1990) considerou o
método fonético subjetivo, pois as
medidas alcancadas por meio de
variaveis pessoais eram dificeis
de se repetir e se verificar. Smith!®
(1958) preconizou o cansago mus-
cular e a posterior determinacéo
da DVR pelo método da degluticio.
Outros autores associam os méto-
dos da degluticdo e o fonético para
a obtencdo da DVR!417,

O espaco funcional livre (EFL)
esta compreendido entre a DVR e a
DVO e, na maioria dos casos, apre-
senta variacdo de 1 a 3 mm*1%1518,

Willis®® (1930), utilizando pa-
cientes dentados, encontrou igual-
dade entre a distancia que vai do
ponto subnasal até o gnatio, e que
vai do canto lateral do olho até a
comissura bucal. Tamaki?* (1983),
apoés obter o relaxamento muscular
natural do paciente, tomava a me-
dida da base do nariz ao mento, uti-
lizando-se do compasso de Willis'®
(1930). Da medida obtida eram sub-
traidos 3 mm (referentes ao EFL),
encontrando-se, entdo, a DVO.

Em 1997, Tavarez?' comparou
a técnica de Beresin e Schiesser?
(1973) com a de Tamaki? (1983),
citada anteriormente. A primeira
correspondia a uma modificacdo
da técnica da degluticdo de Sha-
nahan!® (1956), verificada por meio
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do estabelecimento da posicédo de
repouso e espaco funcional livre e,
finalmente, examinada pela fonéti-
ca, para a determinacdo da DVO.
Tavarez?! (1997) observou uma
diferenca estatisticamente signifi-
cativa (1%) entre valores de DVO
obtidos com as duas técnicas.

Em 1965, Russi?, utilizando-se
da técnica de Willis'® (1930) para a
determinacdo da DVO em indivi-
duos dentados, obteve um acerto
em apenas 13% dos casos, concluin-
do que a técnica ndo é precisa. A
utilizacdo do paquimetro para afe-
rir a dimensdo vertical, tomando
como referéncias o nariz e o mento,
é criticada por muitos autores em
razdo das diferencas de medidas
provocadas pelas variacdes de teci-
do mole e do posicionamento do pa-
quimetro, o que reforca a indicacio
do método cefalométrico®+26.

Domitti?® (1976) relacionou as
distancias entre pontos cefalomé-
tricos e a DVO e definiu uma equa-
cdo matematica determinando a
diferenca entre a DVR e a DVO.
O autor demonstrou que o EFL é
menor que 3,0 mm, quando a DVR
é menor que 60 mm, e maior, quan-
do a DVR é maior que 60 mm, po-
dendo chegar a 3,65 mm, quando a
DVR corresponder a 90 mm.

Entretanto, Bailey?” (1977),
observando a importancia do EFL,
ou distancia interoclusal, encon-
trou variacdo desta de 1 a 10 mm
em pacientes dentados. Shirinian e
Strem?8 (1977), por meio de analises
cefalométricas, encontraram uma
diferenca na distancia interoclusal
de individuos de etnias diferentes;
0s negros apresentavam uma mé-
dia de distancia interoclusal menor
do que a dos caucasianos norte-
americanos. O fato sugeriu que néo
se justificava definir um valor de
3 mm para a distdncia interoclusal
de todos os pacientes.

Turano® (1972) calculou a DVO
por meio da equacdo de Domitti®
(1976) e encontrou resultados se-
melhantes quando da comparacio
entre os métodos do relaxamento
muscular e da degluticéo.

O aumento ou diminuicdo da
DVO causados por tratamento rea-
bilitador podem oferecer conseqiién-
cias desagradaveis ao paciente, tais
como reabsorgoes 6sseas a longo pra-
zo e aparente envelhecimento?” 3,

Swerdlow3!  (1965) apontou
como principal causa dos fracassos
em préteses removiveis totais a in-
correta determinacdo da dimenséo
vertical. Hooper3? (1934) relata a im-
portancia da pressdo muscular exer-
cida em ambos os lados das arcadas
dentarias e afirma que dentes artifi-
ciais deveriam ocupar uma posi¢éo
determinada pela mastigacédo e fo-
nacio; caso contrario, ocorreria uma
desestabilizacdo da prétese durante
as funcoes de fala e mastigacio.

Os métodos para determinar
a DVO foram considerados por
Bailey?” (1977) como imprecisos e
néo cientificos. Uma associacdo de
métodos de determinacdo da DVO
e da DVR é utilizada por alguns
autores para uma maior seguranca
dos resultados?: 33,

A tentativa de restabelecer
a dimensdo vertical utiliza-se de
processos que ainda dependem de
fatores subjetivos. Os objetivos do
presente estudo foram: 1) compa-
rar as distancias entre a base do
nariz e mento e do angulo do olho
a comissura bucal, na determina-
cdo da DVO em pacientes jovens
e dentados; 2) observar a variacdo
e a média dos valores do EFL e 3)
avaliar a existéncia de correlacdo
entre a DVO e a DVR para a popu-
lacdo estudada, a fim de determi-
nar uma equacido matematica que
permite o cdlculo da DVO a partir
da DVR.

Materiais e método

Apoés a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa Regional, foram selecio-
nados, aleatoriamente, cinqiienta
alunos voluntarios da Universidade
Federal de Uberlandia. Fotografias
digitais da face de cada aluno fo-
ram realizadas por meio de maqui-
na fotografica digital (Mavica FD
Mavica® modelo MVC-FD97, Sony
Corporation, Japan) e utilizadas
para aferir a DVR, DVO e a distan-
cia entre angulo lateral dos olhos
e comissura labial. Os voluntarios
apresentavam idade entre 19 e 29
anos, sendo 27 do sexo feminino e
23 do masculino.

Um questionario foi respondido
previamente ao registro das fotos,
com o objetivo de avaliar as condi-
coes do arco dental de cada aluno.
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Nao foram incluidos nesta analise sujeitos que apre-
sentavam alteracgdes no arco provocadas por exodon-
tias, tratamentos restauradores de grande extensio
ou agenesia dentaria.

Apoés a leitura e assinatura de um termo de con-
sentimento livre e esclarecido e preenchida a ficha de
anamnese, dois registros fotograficos da face de cada
aluno foram feitos, numa vista frontal:

1. Em maxima intercuspidacio habitual, ou seja, em
posicdo passivel de se aferir a DVO, com os labios
cerrados (Fig. 1).

Figura 1 - Imagem registrada quando o voluntdrio foi orientado a ocluir,
deixando que todos os dentes se tocassem — maxima intercuspi-
dagao — permitindo aferir a distancia entre a base do nariz e o
mento, referente 8 DVO, no programa de leitura de imagens

2. Em posicdo de descanso muscular, passivel de se
aferir a DVR. A pose em repouso foi alcancada
orientando-se o voluntario a assumir uma postura
confortavel, com os musculos da face em descanso
e musculos mastigadores em equilibrio, sem que os
dentes se tocassem (Fig. 2).

Figura 2 - Imagem registrada quando o voluntario foi orientado a se posi-
cionar em situagao de equilibrio muscular, permitindo aferir,
no programa de leitura de imagens, a distincia entre a base
do nariz e o mento referente a DVR. Nesta posi¢do aferiu-se
também a distancia do canto externo do olho a comissura
labial, dos dois lados da face
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Todos os registros fotograficos foram realizados
por apenas um fotégrafo, o qual faz parte do grupo de
pesquisa. A maquina, posicionada num tripé (Tron VT-
40%), apresentava altura de 112 cm em todos os regis-
tros. O voluntario teve sua face distando 56 cm da lente
e, sob orientacéo de um segundo pesquisador, manteve
o rosto posicionado no esquadro de Wavrin modificado,
garantindo que o plano de Camper fosse mantido para-
lelo ao solo em todos os registros radiograficos.3* 34

As fotos digitais foram analisadas no programa de
leitura de imagens HL IMAGE ++97® (Western Vision
Software, L. C.). O esquadro, além de padronizar a posi-
cdo da cabeca, serviu como referéncia numérica entre a
dimenséo real e a dimensdo da imagem, durante a uti-
lizacéo do programa. Foram aferidas, em milimetros, as
seguintes distancias:

* entre a base do nariz e o mento, aferindo a di-
menséao vertical de ocluséo (Fig. 1);

* entre a base do nariz e o mento, aferindo a di-
menséo vertical de repouso (Fig. 2);

* entre o 4ngulo lateral do olho direito e a comis-
sura labial do mesmo lado (Fig. 2);

¢ entre o angulo lateral do olho esquerdo e a co-
missura labial do mesmo lado (Fig. 2).

Para excluir a possibilidade de valores invalidos,
foram realizadas, pelo mesmo pesquisador, trés me-
didas de cada distancia facial observada, em dias e
horéarios diferentes, e dos trés valores obtidos foi cal-
culada uma média. Os dados foram comparados com o
objetivo de buscar associag¢des ou similaridades entre
as distancias.

Resultados e discussao

Neste estudo, a DVR foi representada pela medi-
da que vai da base do nariz ao mento, com pacientes
em postura ereta, com os musculos da face e musculos
elevadores da mandibula relaxados, em posi¢do con-
fortavel e sem que os dentes se tocassem (Fig. 2). Essa
medida mostrou uma média de 65,91 mm e valores
minimo e maximo entre 55,23 e 78,55 mm, respecti-
vamente. A distdncia do canto externo do olho direito
a comissura labial do mesmo lado (D), aferida na Fi-
gura 2, apresentou média de 64,50 mm (entre 56,96 e
76,82 mm). A mesma distancia facial, aferida do lado
esquerdo (LE) da face, mostrou média de 64,65 mm,
variando entre 53,70 e 79,40 mm (Tab. 1).

A DVO, aferida na Figura 1, tomando-se como
base os mesmos pontos anatdémicos utilizados na DVR,
mostrou média de 63,75 mm, variando entre 78,55 e
50,30 mm (Tab. 1).

Tabela 1 - Valores mdximos, médios e minimos, em mm, da DVR, DVO,
EFL e distancia do canto externo do olho a comissura labial,

nos lados direito (LD) e esquerdo (LE) da face, obtidos ap6s
andlise da amostra total.

Valores (mm)

distancias Valor méaximo Valor médio  Valor minimo
DVR 78,55 65,91 55,23
DVO 78,55 63,75 50,30
EFL 13,38 02,16 00,00
LD 76,82 64,50 56,96
LE 79,40 64,65 53,70
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O EFL médio foi de 2,16 mm,
determinado por meio da diferenca
entre DVR e DVO (EFL = DVR -
DVO). Entretanto, diante da varia-
cdo de zero a 13,38 mm, apresen-
tada nesta amostra, é questionavel
qualquer método que se Dbaseie
num valor médio de EFL para de-
terminar a DVO a partir da DVR.
Esses dados estdo de acordo com
os achados de Thompson® (1946)
e Bailey?” (1977), que, ao avaliar
pacientes desdentados, também
relataram grande variacéo na dis-
tancia interoclusal (Tab. 1).

Harper* (1943), utilizando a
técnica fonética, semelhantemente,
encontrou valor igual a zero para o
EFL, com média de 1,8 mm. O valor
minimo encontrado nesta pesquisa,
que esta de acordo com o valor mini-
mo encontrado por Harper! (1943),
pode sugerir que a utilizacdo do
relaxamento muscular como tnico
método para obtencido da DVR é
inadequado. No entanto, Wagner3*®
(1971) concluiu que o método base-
ado no relaxamento muscular na-
tural parecia ser o mais aceitavel
para a determinacdo da posicéo de
repouso ao comparar quatro méto-
dos para a determinacdo da DVR.

No presente trabalho, ap6s a apli-
cacdo do coeficiente de correlacio de
Pearson, foi encontrada correlacéo
positiva (lado esquerdo r = 0,571,
p = 0,000; lado direito r = 0,518,
p = 0,000) entre as distancias: canto
externo dos olhos a comissura labial e
base do nariz ao mento. Ainda, apli-
cando-se o Teste t, observou-se que
as distancias do canto externo dos
olhos a comissura labial e da base
do nariz ao mento ndo apresentam
diferencas estatisticamente signi-
ficativas (lado esquerdo/DVR, p =
0,252; lado direito/DVR, p = 0,192).
Isso vem corroborar os achados de
Willis®® (1930), que revelou haver
uma semelhanca entre as duas di-
mensoes.

A comparacédo entre DVO e DVR
resultou num coeficiente de corre-
lacédo alto (r = 0,933, p = 0,000). Na
andlise de regresséo linear foi en-
contrado um coeficiente angular de
0,244. Apés ajustamento da reta,
ficou definida uma equacido mate-
matica que permite determinar a
DVO a partir da DVR, conferindo
um acerto em mais de 87% dos ca-
sos (Fig. 3).
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Figura 3 - Representagcdo, em cm, da analise de regressao linear, que revelou uma formula para
estimar a DVO (y), a partir da DVR (x)

Os métodos para se determinar a DVR, a DVO e o EFL ainda séo
questionaveis em razéo dos inumeros fatores que interferem na posicéo
da mandibula. Estrutura 6ssea, dentes, lingua, labios, satde geral, ida-
de, problemas neuromusculares e oclusio alterada sdo fatores capazes de
interferir na DVR?*4721-223133  Portanto, uma associacdo de métodos pare-
ce oferecer maior eficicia na obtencéo dessa dimenséo.

Conclusoes

e Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre as distancias do canto externo do olho a comissura labial; da
base do nariz ao mento;

¢ O EFL variou de forma expressiva entre os participantes da pesquisa,
conferindo valores minimos e maximos de 0 (zero) e 13,38 mm, res-
pectivamente, e valor médio de 2,16 mm;

* A equacdo matematica encontrada (DVO = 0,244 + 0,930 DVR) pode
determinar a DVO, a partir da DVR aferida na imagem digital, em
87,09% dos casos.

Abstract

To restore some stomatognathic system functions, such as the deglu-
tition, the phonation, the mastication, and the facial aspect, is extremely
important to maintain the maxillomandibular relation. When the resto-
ration of facial dimension is needed, the methods available to identify
the correct facial dimension rely on subjective factors. According to the
data, there are no consensus about standard procedure to identify the
vertical dimension, and for that reason, some authors frequently associa-
te methods to guarantee the reliability of results. In the present study,
the Vertical Dimension of Occlusion (VDO) and the Vertical Dimension
of Rest Position (VDR) were measured and compared to the distance be-
tween the lateral canthus of the eye and the commissurae. Standardized
digital images of 50 dentate Brazilian subjects were used to measure the
facial distances, through an image-processing program (HL Image97++,
Western Vision Software, L. C.). The test of Pearson’s Correlation was
calculated to determine the relationship between the distances. A signi-
ficant correlation was found between the VDO and the VDR, and after
linear regression analysis, a specific formula was developed to calculate

VDO from VDR, with 87% of thance to occur]

Key words: removable prosthesis, vertical dimension, maxillomandibular
relation, facial analysis.
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