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INTRODUCAO



INTRODUCAO

O restabelecimento de uma relacdo vertica adequada entre a maxila e a
mandibula é uma das condutas fundamentais na construcdo de préteses
totais®? 9% Muitos sBb os procedimentos utilizados para findidade e,
dentre 0s mesmos, destacam-se aqueles que fazem uso da fonética® ">%8. Segundo
McCord et a.*®, um ponto positivo de ta abordagem é que da toma, como base,
mecanismos fisoldgicos que s pouco afetados, neuromuscularmente, pela perda
dos dentes. Ja para Sharry’®, fahas na conducdo de testes fonéticos e omissio de
corregdes necessarias s80 procedimentos incompativeis com a boa confeccéo de
prétesestotais.

Para Silvermaf®, o méodo fonético para avaiacdo da dimensio vertical
pode se utilizar de diversos sons. Entre eles, uns dos mais importantes sdo os sons
shilantes. Pela articulacdo de tais sons € possivel obter-se 0 menor espaco de
pronincia (closest speaking space), ou sga, a menor distancia interoclusal
observavel durante a fala. De acordo com esse autor, esse espaco tem uma
vaiacdo grande entre diferentes individuos, que pode chegar aé 10 mm, mas
parece particularmente constante no decorrer da vida.

Esse espacamento deve ser respeitado no paciente quando da confecgdo de

uma protese totd, no intuito de uma adequada adaptacdo funciona da resbilitacdo
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a0 paciente que a recebe?*> %8 Vierhdler® afirmou que posiCE0 é a mais
constante e exata das observadas na fonética, e que pode ser usada na
determinacéo da dimensdo verticd de oclusfo. Para maior simplicidede dinica,
segundo o autor, de todos os sons shilantes (/9, /ch/, /z/, IzW e [j/), é possivel
fazer-se uso exclusvo do som /9 para determinagdo do menor espaco de
prondncia.

Pound®®, em 1977, descreveu que a posicdo de maior fechamento da
mandibula durante a fonética correspondia a0 som /9, e que ndo deveria haver
contato entre os arcos superior e inferior nessa posican. Relatou que pacientes
desdentados totals mantiveram 0 mesmo padréo de movimentagdo antero-
posterior da mandibula durante dez anos, o que fazia dessa posicdo um ponto de
partida eficiente para 0 registro das reagbes intermaxilares. Sdientou ainda que
eSS registros ndo deveriam ser feitos com uma prondncia atificidmente lenta, ja
que tal procedimento resulta num espacamento maior entre os arcos do que aguele
observado durante a conversacao.

Sendo a auséncia de dentes um fator que cria problemas na articulacéo de
diversos sons, é de se esperar, em gerd, uma melhora na fonética gpés a inser¢éo
de préteses totais!. Apesar disso, caracteristicas como a perda da propriocepcao
periodonta® e a senilidade®™® parecem exercer dificuldades & adaptacdo
neuromuscular dos pacientes a préteses novas, uma vez que, segundo Petrovic®®, a
cavidade buca passa a necessitar de novas configuragdes anaomo-funcionas para
a pronincia correta. Lees”?, no entanto, nd observou a ocorréncia de

dificuldades relacionadas a0 padré de movimento mandibular, quando da
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ingtalacd de proteses novas, no que diz respeito a adaptacdo funciona as
mesmas.

Para Murrel®® (1974) e Vierhdler®® (1968), o som /5 é o mais afetado por
variaghes na anatomia das proteses totais. Por exemplo, a dimensdo vertica de
oclusio é um dos faores passiveis de dteragbes. Uma dimensdo verticd de
oclusio aumentada provocara cortato interdental durante a fala, causando ruidos,
e resbsorcdo desnecessaria do rebordo aveolar. Além disso, dteragbes na
sobremordida  verticd (aumento ou diminuicdo excessvos) poderdo causar
modificagbes indesgaveis na prondncia do peciente edéntulo. Russ &
Lombardo’ (1974) associaram também dteragbes na dimensio verticd a
ateracOes na pronuncia das consoantes /p/, /bl, I/, [tl, I, Ichl, Izl e Id.

E de se condderar que a correta determinacio da dimensio vertical de
oclusio deve ser feita de acordo com os fatores estéticos e funcionais da fonética,
individualizados para cada paciente’®. Dessa forma, testes fonéticos podem fazer

parte do cotidiano do cirurgido-dentista, j que, segundo aguns autores’%’

, 0.S0m
/¥ guda na colocacdo dos dentes em uma correta relacdo com o Sstema
estomatognético.

Ainda, segundo Russ et d.”°, o estabelecimento de uma correta dimensio
verticad de oclusfio € fundamenta para as fungbes fisologicas, tas como a
degluticio e a fonagdo. Os autores sugeriram ainda a aplicagdo de uma
combinacdo de métodos para a obtencdo de uma correta relacdo intermaxilar

verticd, iniciando de uma modificacgo do méodo de Pleasure’’, partindo para

uma andise estéica e findizando com o méodo de Silvermarf®®182 pelo qua se
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avadia o espaco funciond livre ja registrado nos roletes de cera aravés de uma
auséncia de toques entre ees durante a prondncia dos sons shilantes. A
observacdo desses fatores representaria a preservacéo do espaco funciona de
prondncia.

Hammond & Beder®!, em 1984, redizaam um estudo para verificar a
influéncia na fonética quando individuos dentados, portadores de préteses totais
bimaxilares ou usué&rios de overdenture inferior eram submetidos a um aumento
de 4 mm na dimensdo verticad de oclusio. Observaram que a promocdo desse
aumento causa dteracOes fonéticas, mas que ha uma adaptacdo no decorrer de
adguns dias. Essa adaptagdn, apesar disso, foi maior no grupo que utilizava
overdentures e menor nos individuos dentados. Sherman’®, em 1970, redlizando
um estudo preliminar, levantou evidéncias de que a qudidade da fonética dos
pacientes desdentados € inversamente proporciond a0 aumento na dimensdo
vertical de oclusio de suas protesestotais.

13.3549.59.80 aesnciam 0 comportamento do menor espaco

Alguns autores
fonético a0 relacionamento oclusal, afirmando haver um padréo para os diferentes
tipos de relagBes intermaxilares, observavel no paciente desdentado. Pound®®, em
1977, dirmou que, durante a prondncia do som /9. pacientes classe |l
gpresentam quase nenhuma protrusdo mandibular e trespasse incisd menor que 2
mm; agueles de clase | tém protrusfo mandibular de 1,5 mm a 3 mm; os
pacientes classe |l podem ter aé 10 mm de espacamento entre os dentes

posteriores. Murrel*® preconizou um méodo para o diagnéstico da classificacio

de Angle em desdentados totais a partir de uma comparacdo entre 0 menor espaco
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fonético e 0s regidros da relacdo céntrica — em norma antero-pogerior, uma
retrusdo mandibular de 1 mm a 3 mm quando da pronincia do /9 até a céntrica
caracteriza uma oclusdo classe |, maor retrusio designa a clase Il e retruséo
menor ou nula significa uma oclusi de dase Ill. JA Bumnet & Clifford™
avdiaram, em 1999, o comportamento do envelope fonético em pacientes
dentados naturais, de acordo com a presenca ou ndo de desgaste incisa, e
relataram que, dém do menor espaco fonético ser menor nos pacientes com
facetas de desgaste, a relac@o de trespasses horizonta e vertica entre os incisivos
influencia o padrdo fonético. Individuos classe Il tém as dimensdes do envelope
fonético menores, enquanto aqueles de cdasse I divisso 1 tém maor
anteriorizacao desse envel ope que oS outros grupos.

Pound & Murrd® determinaram, em 1973, a possivel determinacéo do
angulo da guia incisd, em pacientes desdentados, através do som /9. Quanto a
rdacéo exigente entre a pronincia e a sobremordida verticad ou horizontal em
pacientes dentados, Howell*® (1986) observou que hd uma corrdlaco entre o
menor espaco fonético e a sobremordida vertical, apesar de ndo t&o grande quanto
suposto previamente, e que, quanto a horizontad, h4 uma corrdacdo muito
reduzida

Sivermat®, em 1979, afirmou que 0 menor espago fonético gera registros
trés a cinco vezes mais precisos do que 0 método do espago funciond livre, tendo
sugerido ao Dr. James P. George, critico do método fonético, que comprovasse tal
fato com 0 uso de um cinesidgrafo em pesquisas posteriores. George?®, no mesmo

ano, relaou que o som /9 é passivel de grande variacdo e que desdentados séo
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capazes de mudar a poscéo da mandibula para obter tal som. Também mencionou
gue um cinesiégrafo pode medir a movimentacdo mandibular em trés dimensdes,
com precisfo de fragbes de milimetro, e que as pesquisas prévias sobre fonética e
dimensfo vertica ndo mostravam tais medigoes.

Levando em consderagdo oS aspectos relatados na literatura, achamos
pertinente avdiar, cinesograficamente, o comportamento de individuos dentados
naturais e 0 de usudrios de préteses totais bimaxilares durante a proniincia do som
ghilante /¢ na lingua portuguesa, para maior entendimento da fisologia bucd e,
principdmente, melhor compreensdo dos agpectos funcionais envolvidos na

reabilitacdo protética da cavidade bucdl.
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REVISAO DA LITERATURA

Pleasure®” (1951) descreveu um método para mensurar a dimensio vertical
de repouso (DVR) de pacientes desdentados totais, da qual, deduzindo um espaco
funciond livre de 3 mm, obter-se-ia a dimenséo verticd de oclusdo (DVO). Entre
outras condderacdes, o0 autor observou ainda que uma DVO incorreta poderia ser
dedtrutiva a0 0ss0 adveolar, tanto pela intrusio de dentes remanescentes, em
individuos dentados, quanto pela resbsor¢do do rebordo, nos portadores de
préteses totais. Sendo assim, ressadtou a importancia do espaco funciond livre,
pois este ndo apenas garante a posicao de repouso mandibular, como permite a
recuperagd das estruturas de suporte dental entre periodos de refeicd. Mesmo
edtipulando uma medida fixa para 0 espaco previamente citado (3 mm), o autor
assume a posshilidede de variagbes conforme as condicbes anatdmicas do
paciente. A técnica consste na colocacdo do paciente em posicdo sentada, sem o
uso de encosto para cabeca e dorso. Desta forma, 0 paciente deglute un pouco de
&ua ou molha os l&ios com a lingua e reaxa, permanecendo com os lébios
ligeiramente entregbertos. A mensuragéo é feita com compasso sobre tridngulos
de fita adesiva colocados um sobre o nariz e outro sobre 0 mento, com seus

vértices voltados um contra 0 outro e coincidentes com a linha média da face. Do
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valor obtido subtrai-se 0s 3 mm e obtém-se, dessa forma, a dimensdo vertica de

oclusfo.

Para Silvermarf® (1951), uma mensuragéo vertical deveria ser registrada
em ficha clinica antes do edentulismo, j& que varios pacientes ndo podiam usar
Uas proteses totais sem dificuldades, principamente porque a dimensio vertica
de oclusio origind de seus dentes ndo era reproduzida. Tais medidas podem ser
tomadas de acordo com o método fonético, pelo qua € registrado o afastamento
entre as duas arcadas em decorréncia da pronuncia de sons shilantes (/9/, /z/, I,
Iz, Ich/ e [jf). Apesar das grandes diferencas entre as variadas linguas do mundo,
ha grande dmilaidade entre os sons fundamentais produzidos. Isso é
necessariamente correto, pois a gama de sons produzidos peo ser humano é

limitada

Sivermarf!, no mesmo ano, relatou que a menor separaco entre 0s arcos,
durante a pronincia, pode variar de 0 mm a 10 mm, conforme resultados obtidos

em 208 pacientes.

De acordo com Landa™ (1952), o portador de préteses totais deve ter

conforto durante a fala. Proteses estavels que produzem toques entre as arcadas

durante a prondncia do som /9 indicam uma dimensio verticd de ocluso

excessiva, bem como dteragOes de tal som que lembrem o /9.
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Silvermat? respresentou, em 1953, o método fonético para tomada da
dimensdo verticd. Esse procedimento consiste na obtencd do chamado “menor
espaco fonético” que ocorre durante a pronincia de sons shilantes (/9, /z/, /s,
Iz, Ich/ e [j]) e se caracteriza clinicamente por um espacamento entre as arcadas
dentérias — mais precisamente entre os incisvos. Outros sons ndo devem ser
utilizados, pois fornecem posicdes incondtantes e imprecisas, dém de produzirem
maior separacdo entre maxila e mandibula. Essa rdag&o é tomada, ao contrario do
espaco funciond livre, durante a funcd muscular e deve ser observada e
preservada em procedimentos reabilitadores. O autor a determinou como estavel e
relatou que a mesma pode variar verticdmente, entre individuos, de 0 mm a

10 mm, com possivel movimentac&o anterior.

Tdlgref® (1957) avdiou as dimensdes verticais de oclusd (DVO) e de
repouso (DVR) de 38 individuos desdentados totais (32 mulheres e 6 homens)
com média et&ia de 43 anos, acompanhando-os desde antes das exodontias até
um ano gpds a indaacdo de préteses totais bimaxilares. O tratamento reabilitador
fol iniciado em, no minimo, 2 meses gpbs as extragbes dentarias e a DVO foi
determinada, nas bases de prova, com base em um julgamento edtético e pela
auséncia de tensdo na musculatura labid. As variavels foram aferidas em 4 fases,
por meio de radiografias cefdométricas 1- antes das exodontias, 2-
imediatamente gpos a confeccdo das proteses; 3- mdao ano gpos a conclusdo do
tratamento; 4 um ano gpds a concluso. A autora observou um aumento na DVO

e na DVR com a inddacéo das proteses totais e que houve um decréscimo da
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DVO durante a proservacd dos casos (fases 3 e 4), acompanhado de uma
reducédo na DVR. Concluiu que o achado mas importante foi que a diferenca
entre a DVO e DVR - espaco funciond livre — manteve-se estéve, indicando que

aposicao de repouso adaptou-se a altura da face em ocluséo.

Segundo Alle? (1958), os trés maiores fatores na execucd de uma
protese tota sG0 de naturezas mecanica, edtética e fonética, e a negligéncia em
rdacd a edte Ultimo fator por parte dos profissonais pode ser explicada pela
capacidade que a maioria dos individuos desdentados tem de se adaptarem no
periodo poés-inddacdo, variando de poucos dias a adgumas semanas. Quanto
aqueles pacientes que ndo entram nesse grupo, o problema mais comum e de
resoluc@ mais dificil € a pronincia incorreta dos sons /9 e /9. Os sons citados,
de acordo com o autor, tém padrdes pdatograficos muito semehantes, e
problemas com a aticulacdo do som /s em pacientes regbilitados com préteses
totais sBo normamente relaciondvels com problemas na forma da regido pdédina

da base ou com a dimens3o vertical de oclusdo.

De acordo com Benediktssor® (1958), o som /g é sibilante, produzido pelo
posicionamento dos flancos da lingua sobre o processo dveolar da maxila
bilateramente, enquanto sua parte mediana € abaixada para formar um cand entre
a mesma e o paato duro, através do qua o ar é direcionado contra as bordas
incisais dos incisvos superiores. Durante a pronincia do som /g, os arcos dentais

extdo ligeramente separados e a mandibula protruida, quase em posicdo de topo-
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atopo. A autora estudou, por meio de radiografias cefaométricas, a posicéo
mandibular durante a prontncia do referido som, em fun¢do da relagéo entre os
incisvas, em 246 pacientes (90% com 5 a 14 anos, 7% com 15 a 19 anos e 3%
com 20 ou mais anos de idade). Utilizou como varidveis a rotacéo e a trandagéo
mandibular, aferidas por meio de superposicdo dos tragados obtidos com o
paciente em oclusdo, em repouso e durante a prondncia do som /9. Andisando os
resultados para a posicdo de pronlncia citada em func@o de género e idade, as
diferencas foram indgnificantes. Houve tendéncia a uma maor trandacéo
mandibular em concordancia com maiores sobremordidas horizontais, € um maior
espaco funciond livre em casos com mordida profunda Ambas as StuagOes
gpresentaram, entretanto, excecdes. Em individuos com sobremordidas normalis,
obteve-se um movimento para 0 som /9 que era orientado para baixo e
anteriormente em relacdo a posicdo de oclusio habitua. Mordidas profundas eram
asociadas a uma maior rotacd mandibular, enquanto os individuos com mordida
aberta mantinham a mandibula veticdmente imévd. Uma tendéncia a uma
trandacd mandibular ampla era proporciond a sobremordida horizonta, o

mesmo acontecendo com a rotagdo em rlacao a sobremordida vertical.

Rothman® (1961) descreveu os cinco principas mecanismos dos quas
depende o funcionamento norma da prondncia 1-Motor — fornecimento de ar
pelos puimBes e musculatura associada; 2- Vibrador — entonacdo pelas cordas
vocals, 3- Ressonador — producdo de tons peculiares a cada individuo peas

cavidades bucd, nesa e faringiang; 4- Articulador — l&bios, dentes, lingua e
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pdato (mole e duro) formando vavulas musculoesqueletais que obstruem a
passagem de ar, interrompem os sons e produzem cada som distinto; 5 Iniciador
— éreas motoras do cérebro e vias neurais que emitem impulsos eferentes aos
orgéos fonéticos. Segundo o autor, 0 som /9 € criado conforme o0 ar escapa pelo
sulco mediano da lingua, enquanto €la eta posterior aos iNCISVOS SUPEriores.
Nesse momento, os flancos da lingua est& em contato com os dentes posteriores
superiores e respectiva crista aveolar, estendendo-se até a regido de incisvos
laeras. Com a diminuicdo da profundidade do sulco lingud, o som /9 tende a
I/ e, em casos extremos, a0 /th/ - ocorréncia conhecida como cicio. Ja uma
profundidade exagerada causa um Silvo no ingante da pronincia Em protese
tota, a abordagem desses problemas ocorre aumentando ou diminuindo a
espessura da base protética. Outra Stuacd em que 0 som /9 pode se tornar
semehante ao /sh/ ocorre quando ha escape de ar pelas bordas laterais da lingua
por um ndo confinamento da mesma na regido de pré-molares. Este fendmeno é
conhecido como stigmatismus lateralis e pode ser contornado pela criagdo, na
protese, de eminéncias palatinas sobre a regido afetada. Também foi relatado que
uma dimensdo verticad de oclusdo apropriada deve ser obtida para uma correta e
confortdvel formacdo do som /9. Este som pode, aém disso, ser usado para obter
ou conferir td rdacdo intermaxilar. Quando o0 peciente diz “sessenta e =S
(“dxty-sx”) numa dimensdo verticd de oclusio exagerada, os dentes entrardo em
contato e causardo ruido. Esse problema pode também ser detectado ainda nas

bases de prova
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Para Gibbons®® (1963), a fonética em prétese total tem sido empregada
como um méodo auxiliar para a tomada e checagem da dimensio verticd de
ocluso, da dtura do plano oclusa e da posicéo dos dentes em relacdo aos labios,
lingua e regido jugd. Relatou também que, durante as provas funcionais das bases
findizadas, as dteragOes dos trespasses vertical e horizontal dos dentes anteriores

podem modificar a separacdo incisa notada durante a prondncia.

De acordo com Mehringer®® (1963), a cavidade buca tem quatro funcées
principais dependentes de padres neuromusculares estabelecidos  deglutic&o,
fonac@o, medtigagcd e manutencdo do espaco das vias aéreas. Duas dessas
funcbes (medtigacdo e degluticdo) operam, em condicBes de normaidade, usando
a oclusio como componente sensorid indispensivel para Suas  estruturas
neuromusculares. Ja as fungBes de manutencdo das vias aéreas e fonagdo sdo
independentes da oclusfo dentéria Por esse motivo, Seus mecanismos
neuromusculares se mantém  funciondmente intactos por um longo periodo de
tempo @p0s a perda dos dentes. Uma uniformidade e a padronizacdo dos
movimentos necessios a articulacdo fonética sdo possibilitadas pela adaptacdo
muscular a variagGes esqueletais de cada individuo, e o comprimento dos dentes
determina a digancia entre 0s processos adveolares e € também um fator
determinante da chamada memoéria muscular para o estabelecimento dos espacos
fonéticos adequados usados durante a fda. Para 0 som /¢/, a mandibula é abaixada
e Suavemente protruida até ocorrer uma separacéo interincisd de 1 mm a 1,5 mm.

Os labios encontram-se separados e levemente projetados. A lingua assenta-se
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sobre a por¢do lingua dos dentes anteriores superiores e contatando as porgcéao

laterais do paato.

Preiskel®® (1965) relatou, entre outras coisas, uma preocupacdo dos
ortodontistas com pacientes cujos inciSvos gpresentam  trespasses  horizontais
amplos. Essa dtuacd pode exigir uma grande protruséo da mandibula para
auxiliar na fda, na regpiracd e no sdado labid. Com base em observacoes
redizadas em dez pacientes, comprovou que a poscdo da cabeca influencia na
medida do espaco funciond livre, o qua é diretamente proporciond a0 grau de
extensdo cranio-cervica. Apesar da amostra pequena, observou que trespasses
verticas amplos originaran maiores digéncias entre as acadas e que um
relacionamento classe Il também apresentava tais caracterigticas. O contrario foi
verificado para a classe 1ll. Apesar disso, foi relatado que fatores relacionados aos

tecidos moles podem ser responsavels por esse fendmeno citado.

Para Pound®® (1966), quando da prondncia repetida do som /9, a
mandibula assume sua locdizacd mais anteriorizada durante a fda, e os dentes
anteriores encontram-se ha posicdo mais proxima entre S. Nesse momento, as
incisais dos dentes inferiores sGo podicionadas abaixo e linguamente as incisas
dos superiores, com um espaco goroximado de 1 mm. A movimentagéo
mandibular durante a pronincia do som /9, em pacientes desdentados, € capaz de
determinar a classe de oclusbo. Oclusdes de clase Il exibem um movimento

amplo, com orientacdo anterior e inferior. Ja as de cdase Ill resultam em um
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movimento em torno de 1 mm com sentido puramente vertica. Por sua vez, as de
clase | geraria um comportamento intermedidrio. Com bases de prova preparadas
para ese fim (dentes maxilares montados e base inferior com rolete &filado), €
possivel registrar os trespasses vertical e horizontal do paciente. Recortase o
rolete inferior de forma a preservar o espaco de 1 mm durante a pronincia do som
/9. Findmente, delemina-se a redlacdo centrd e regidrase as relacdes
intermaxilares N0 momento em que houver toque entre as duas incisas (dentes

maxilares e rolete inferior).

Nairn & Cutress’* avaiaram, em 1967, por trés meses, a estabilidade da
dimensdo verticd da face, por trés meses, em pacientes que receberam proteses
totais imediatas. A avdiacéo foi feita com o uso de radiografias cefaométricas, e
tanto usu&ios de préteses imediatas unitaias como bimaxilares foram incluidos.
ApoGs exodontias e indtdacgdo, foi observada uma tendéncia de reducéo imediata
da dimensio veticd de repouso e uma diminuicdo progressva da dimensdo
vertica de oclusdo. Dessa maneira, a posicao de repouso Ndo parece Ser um guia
confidvel para 0 restabelecimento da dimensio verticd de oclusBo em pacientes
previamente dentados. Concluiram que uma postura verticd adequada ndo €

necessariamente aquel a observada no paciente antes do ato cirdrgico.

Para Silvermaf® (1967), durante a pronincia do som /s, os incisivos
maxilares e mandibulares formam uma obgrucdo parcid para o cand edreito

formado no dorso da lingua, e sua colocacdo em proteses totais, quando incorreta,
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pode acaretar problemas fonéticoss Quando posicionados numa posicao
demasiadamente posterior, 0 espaco da lingua é reduzido, seu vétice é forgado
contra as incisais dos dentes, e uma corrente de a mais edreta longitudindmente
e mais digtribuida sobre o palao ocorre, gerando um som semelhante ao /. Um
som shilante prolongado ou cicio, durante 0 som /<, pode ocorrer em espagos
interincisais aterados. Usuarios de proteses totais que produzem silvos durante a
fda normamente possuem ta espacamento aumentado, 0 que pode ser resolvido
com um aumento do trespasse vertica, que, segundo o autor, deve ser, no minimo,
igud a0 menor espaco fonético. Para os pacientes que receberdo proteses totais,
ta procedimento pode ser executado através de reposicionamento dos incisivos e

registros pré-extracao do mencionado espaco.

Segundo Baker* (1968), a fonética é uma das guias para determinaco da
posicéo vertical do plano aclusal, da DVO, da posicéo antero-posterior dos dentes
anteriores e da posicdo médio-lateral dos posteriores. Para a DVO, o autor disse
gue deve ser obtido um espaco de 1 mm a 2 mm entre 0s dentes anteriores
superiores e posteriores, ou roletes de cera, durante os sons shilantes. Mencionou
gue: sons bilabiais /b/ e /p/ também podem ser usados, valores excessivos da
DVO geram dificuldede para o paciente e distancia diminuida provoca propulsio
da sdiva Pecientes dentados classe |l podem apresentar slvos durante a
prondncia do som /¢/, neste caso, especidmente apos /d/, /t/ e /n/. Um problema
semehante, com silvos na proniincia do /¢/, dém das consoantes /f/ e v/, pode se

originar de um podgcionamento vestibularizado demas dos dentes anteriores
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inferiores.  Uma amplitude maior do sulco mediano da lingua pode ser
conseqiiente a uma colocacdo lateraizada dos dentes posteriores superiores, 0 que

gera uma proninciado som /s semehante ao /9.

De acordo com Bond & Lawsor® (1968), a fda pode ser dividida em
guatro partes.  Linguagem, que € o conjunto de paavras usadas para a formacgéo
de frases ou sentencas; 2 Voz, ou sga, a producdo de som pela passagem de ar
aravés da laringe 3- Articulacd, composta pelo conjunto de movimentos
executados pelos labios, mandibula, lingua e pdao, em asociacéd a voz,
4- Ritmo, que € a variagdo na quaidade, duracdo ou tensio de uma paavra, frase
ou sentenca. Préteses totais podem causar distor¢fes na voz ou na aticulacdo. Os
autores definem ainda “fonema’, relatando que se trata de um grupo de sons que,
apesar de apresentarem discreta  diferenca entre 9, sfo  suficientemente
semdhantes para que um ouvinte associe 0 mesmo  Sgnificado.  Quaquer
dteracdo na forma da cavidade ord (ortodontia ou resbilitacdo protética) faz com
gue hga uma mudanca no méodo de aticulagdo para determinado som. Desde
gue o individuo possua boa capacidade auditiva, 0 mesmo vai adotar um membro
diferente do mesmo fonema, ainda gerando uma prondncia norma. Quanto a
anaomia do Sistema estomatognético, pode-se consderar que individuos com
classes esqueletais do tipo Il e I1l: 1- produzem sons diferentes, 2 ou produzem o
mesmo som de forma diferente. A lingua comeca a s mover a partir de sua
posicdo de repouso, que € digtinta ertre individuos, mas parece se relacionar a

padrdes exqueletais. Alguns necesstam a mover mais a lingua para produzir um



Revisdo da Literatura 30

determinado som. Conforme uma crianga cresce, hd uma adaptacdo constante
devido & mudangas da cavidade ora. No adulto, conforme perde os dentes, mais
adaptacdo se faz necessiria, que pode ser auxiliada ou prgjudicada pela ingtalacéo

de prétesestotais.

Brenchley’ (1968) descreveu o som /' como sendo interdental fricativo,
ou sga, formado pela friccdo decorrente do escape de ar através de uma abertura
edreita anterior gpos ser forcado através do cand formado entre a superficie da
lingua e o paao. Se o cand se darga, 0 som formado € o /9 e se 0 a escapa uni
ou hilaerdmente, forma-se um Sgmatismo. Entre edudantes universitaios, o
autor relatou que menos de dois por cento gpresentam defeitos articulatérios e que

tais distdrbios s8o mais comuns no género masculino que no feminino(1,4:1).

lsmail et d.3® (1968) redizaran um estudo cefdlométrico, pelo qua foram
avdiadas as mudangas faciais decorrentes da extragdo dentéria e da colocagdo de
préteses totais. Formaram uma amostra de 9 homens e 9 mulheres, de 19 a 60
anos (média de 41 anos), com dentes anteriores e posteriores em ambas as arcadas
proporcionando contengdo vertical. Os autores andisaran a DVO e a DVR nas
seguintes condicfes. pré-extracdo, pos-extracdo (apenas DVR), apos ingtaacdo, 6
e 12 meses ap0s a colocagdo das proteses totais. A DVO, nestes casos, foi tomada
através do método da degluticdo, e checadas pela mesma técnica e com testes
fonéticos. Apds inddacdo das préteses, a DVO mostrou aumento quando

comparada aguela pré-extragdo. Houve uma diminuicdo de 3,1 mm desde a
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inddacéo aé 12 meses. A DVR diminuiu 28 mm, em média, gpos extracdo. Ja
gpés a ingadacdo, em comparagd aguela observada na sSituacdo inicid, houve
aumento de 24 mm, e da colocac@ das préteses até 12 meses, diminuicdo de
2,8 mm ( com 2,2 mm ocorrendo nos Sseis meses iniciais). A Unica Stuacéo que
goresentou  diferenca edtatisticamente  significativa foi paa a DVR, quando
comparados 0s momentos pos-extracdo e inddacdn. Em consderacdo ao EFL,

este s2 manteve re ativamente constante durante todo o estudo.

Minsk*” (1968) efetuou, em 175 pacientes desdentados totais, testes
fonéticos relativos a 6 diferentes condicBes, abrangendo as vogais, consoantes e
uas combinacBes, no idioma espanhol. Tais condicdes examinadas foram: + sem
protese; 2- préteses antigas em uso; 3- prova clinica da base em cera com os
dentes montados e esculpida; 4 inddacdo da protese; 5 dois a cinco dias de uso;
6- quatorze a trinta dias. Todos os testes foram gravados em fita magnética,
tomados em condigOes padronizadas e avaliados subjetivamente. Os resultados
fonéticos obtidos com as proteses recém-colocadas superaram em um grau maior
ou menor os resultados obtidos durante a prova em cera. Td fao ndo foi
observado para 0 som /9, 0 qua se manteve defeituoso em controles posteriores,

e de assm edtivesse antes da acrilizac&o da nova protese.

Segundo Vierhdler®® (1968), existem trés fatores principais que devem ser
levados em consderagcéo no estabelecimento das relagcdes maxilo-mandibulares. a

posicdo de repouso, 0 espaco funciond livre e a DVO, e em rdagdo a este
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dltimo, trés funcBes do Sstema estomatognético (a fonacdo, a medigacdo e a
degluticdo) devem também ser consderados. O autor relatou entdo que 0 menor
espaco fonético € a posicd mais precisa e congtante de toda a extensdo de
movimento mandibular utilizada para a pronincia Os sons shilantes (/9, /z/, Iz,
I/ e /j/) podem ser utilizados para determinar tal posicdo, sendo o som /s 0 mais
usado por uma questdo de smplicidade clinica. Concluiu que o menor espaco de
pronincia deve ser condderado durante o tratamento com proteses totais, ou
ocorrerdo reabsorcdo desnecessaria do rebordo e ruidos a partir de contatos

dentais durante afda

Segundo Lawson & Bond*! (1969), variacdes na forma de proteses totais
podem levar a dteragctes na fa Uma sobremordida vertica extensa faz com que
uma gquantidade norma de movimento mandibular para baixo nd& produza um
espaco adegquado entre os dentes para 0 escape do som, e a prondncia se torna
distorcida. Por outro lado, s um paciente for resbilitado com um trespasse
veticd reduzido e aticular habituamente o /9 com a lingua em uma poscao

baixa, poderdo ocorrer adteracdes fonéticas, como silvos.

Para Robinsor®™ (1969), a atura funciona do rolete de cera de uma base
de prova mandibular é determinada pelo movimento para baixo e para a frente
decorrente da prondncia dos sons /9 e /ch/. A dtura da por¢do anterior €
aumentada ou diminuida de forma que a borda incisa inferior, em cera, ndo toque

abordaincisal superior quando o paciente articula tais sons shilantes.
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Vig® (1969) redizou um estudo cineradiogréfico dos movimentos
fonéticos efetuados pela mandibula e pda lingua. Demongtraram que os padres
observados tém grande variacd de acordo com as condicBes morfoldgicas e
neuromusculares de cada individuo. Um ero padrdo maior foi observado nos

pontos que se basearam em tecidos moles e ndo em 0Sso.

Rayson e d.%® (1970) citaram os seguintes guias para 0 posicionamento de
dentes atificias em uma préteses totd: papila incisva, poscdo mucolabid,
fonética e fotografias pré-extragd. Os autores andisaram cefdometricamente o
guanto a colocacd0 dos dentes em um par de proteses totais se assemelha a
posicéo consderada ided do ponto de vista ortodontico. Vinte e oito pacientes
brancos (15 homens e 13 mulheres), com faixa eté&ia de 20 a 65 anos, tiveram
Suas proteses totais congruidas de maneira Smilar, nas quais os dentes anteriores
foram pogcionados com 0 uso dos guias citados anteriormente. Os angulos
obtidos pela andlise cefalomérica dos pacientes foram comparados com o0s
valores consderados como ideais em uma oclusdo natura, usados pelo Forsith
Dental Center —Harvard School of Dental Medicine. Os resultados indicaram que
0s dentes atificias anteriores tiveram menos angulacéo vestibular que o ided. A
indinag& dos incigvos mandibulares gproximou-se da indinagdo vestibular dos
dentes naturais em 12 pacientes. Td agproximagdo, para os incisvos maxilares, foi

observada em apenas 2 pacientes.
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Sherman™® (1970) investigou a relacd entre a dimensio verticd e a
fonética. Para isso, empregou trés individuos edentados que portavam préteses
totais bimaxilares havia trés meses. Foram feitos trés pares de bases de prova por
paciente, as quais receberam dentes artificias e escultura adequada com maior
semehanga possivd com as proteses originais. Observou as seguintes diferencas
entre as bases as primeras eram semdhantes as originals, as segundas tinham 3
mm a mais na dimensdo vertical de oclusio; e as terceras, 3 mm a menos. Foi
solicitado aos individuos que pronunciassem um texto com as préteses e com 0s
trés pares de bases em posicdo, um a um. Cada Stuacéo foi julgada por trés
fonoaudidlogos por melo de uma escala anddgica Para cada individuo avaiado, a
pontuacd média foi melhor com as proteses, seguida pelo escore obtido com a
base cuja dimenséo verticd fol reduzida em 3 mm, pea base com oclusfo norma
€, com o resultado menos satisfatdrio, pela base com 3 mm acima. Foi concluido,
entéo, que a capacidade fonética imediata de individuos que recebem préteses
novas é prejudicada e que a reducdo da dimensio verticad de oclusBo permitiu

umamaior habilidade articulatéria

Wictorin & Agnelo® (1970) estudaram mudangas  paatogréficas
decorrentes da passagem do estado edentado para a condicdo de portador de
proteses totais. Cinco homens e quatro mulheres, com idades de 40 a 68 anos,
foram recrutados. Todos estavam edentados havia, no minimo, seis meses. Cada
individuo seria testado, pdatograficamente, em quatro periodos 1- uma semana

antes da indalacd@o das proteses; 2 dois dias gpos a inddacado; 3 duas semanas
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apos, 4- doze semanas gpos. O primero teste foi feito sobre uma fina placa de
resina adaptada sobre o rebordo maxilar. Observaram que, para 0 som /9, a area
de contato da lingua sobre o paao aumentou do primeiro para o segundo periodo.

Durante a fase de adaptacéo do individuo as proteses, a area de contato também

aumentou gradua mente.

Tipnis™ (1971) avdiou a relagéo entre o angulo do plano de Frankfurt com
o plano mandibular (FMA), os trespasses vertica e horizonta e a prevaéncia de
aticulacdo interdental para o /9. Prontuarios clinicos de 1.436 pacientes foram
computedos, classficando-se as vaiaveis quditaivamentee. O FMA foi
classficado em dto, norma (22° a 30° e baixo. Os trespasses, em nhorma
(verticd = 2-3 mm, e horizontad = 3-4 mm), baixo, dto, zero e negativo. As
categorias de articulagdo do /¢ foram normd e interdentd. Foi observada maior
prevaéncia para o /9 interdental em maoclusdes casse Il — divisfo 1, as quas
apresentaram  vaores dtos paa o FMA. O /9 interdentd também foi mais
prevalente em casos com trespasse vertical reduzido. Apesar de tais critérios
srem subjetivos, uma vaiagd indgnificante fol encontrada entre diferentes
examinadores. Tal fato se deve a inclusfo, na categoria “/9 interdentd”, de
diversas anormdidades visiveis peo publico em gerd e que, obviamente, S0

importantes.

Para Agndlo & Wictorin® (1972), a austncia de dentes cria dificuldades

para a aticulacéo de certos sons. Apesar disso, aguns pacientes desdentados néo
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goresentam problemas fonéticos gracas a adaptacéo funciond da lingua Foram
avdiadas, pelos autores, as mudangcas fonéticas decorrentes da indaacdo de
préoteses totais bimaxilares. Foram estudados por 10 terapeutas especiaizados, 2
mulheres e 3 homens, com idade de 48 a 68 anos. Os pacientes, antes da
ingdacddo e sem as proteses, tinham uma quaidade fonética superior agquela
observada imediatamente apos a ingdacdo das préteses novas. Apesar disso, 0
padréo observado apés 4 semanas foi melhor que o dos outros dois periodos e,
apbs 12 semanas, melhor ainda. Os sons /9, /9 e /t/ mostraram melhora, mas néo

o /th/.

Sharry’® (1972) relatou que certas fahas fonéticas em portadores de
proteses totais podem ser atribuidas a um posicionamento prec&io dos dentes,
resultando em digtorcdes fonéticas. No entanto, outros fatores podem ser
responsavels por uma pronuncia defeituosa Como exemplo, € mencionada a
espessura do paato protético, que, em caso de um enceramento incorreto, pode
originr ruidos durante a fda Dessa manera, 0 autor sugeriu 0 uso de
palaogramas durante os testes com a base de prova devidamente esculpida e com

0s dentes montados.

Gilings®” redizou, em 1973, um estudo dos movimentos mandibulares
durante a fda Empregou um mandibulégrafo fotoeétrico em 22 estudantes de
odontologia do género masculino. Foi gplicado um exercicio que condgtiu em

contar de um a dez, em inglés, de acordo com o ritmo e o volume normais de fda
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de cada individuo estudado. Também foram mensurados os trespasses vertical e
horizontal em modelos de gesso com 0 uso de paquimetros. Foi observado que a
abertura mandibular durante os sons shilantes (25 mm £ 1,7 mm) foi menor que
o espaco funciond livre (25 mm = 1,6 mm) em dguns individuos, maor em
outros ou, em aguns casos, goroximadamente idéntica Nenhuma corrdlacéo foi
observada entre as duas posicdes. Os valores obtidos para ambas tiveram grande
vaiacdo interindividud. O efeto dos trespasses verticd e horizontd sobre a
posicéo mandibular durante a pronincia dos sons shilantes foi confirmado, pois
as maiores aberturas foram observadas nos individuos com grandes trespasses
verticals, enquanto pequenos valores de abertura foram acompanhados por
extensos trespasses horizontais. O aparedlho empregado, que possui placas que sdo
cimentadas a maxila e a mandibula, foi capaz de reduzir o espaco funciond livre
em dguns individuos aé um maximo de 05 mm. Apesxr disso, 0 autor relaou
que quaquer interferéncia proveniente do equipamento sobre a prondncia € suave,
pois a fonética depende de padrBes reflexos adquiridos dependentes da

coordenag&o dos musculos da lingua e da mandibula.

Pound & Murrd® (1973) rdlataram que o determinante anterior da guia
incisd € o relacionamento dos dentes na posicdo de prondncia do /9. Assm, a
montagem dos dentes anteriores de uma prétese tota pode ser determinada com

bases fonéticas e estéticas.
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Tanaka®® (1973) investigou mudangas nos padrdes fonéticos de individuos
edentados, antes e apds a ingaacdo de priteses totais novas. Dez pacientes (cinco
homens e cinco mulheres, média etaria de 49 anos) foram resbilitados e testados
pela pronincia de sentencas, as quais continham diversas consoantes da lingua
inglesa. A pronlncia de cada individuo foi gravada nos periodos 1-antes da
inddacdo das proteses totais, 2- uma hora apds a indaacdo; 3- um dia gpés a
ingdacdo; 4- uma semana gpds a inddacdo. As sentencas foram avdiadas, em
ordem deatdria, por 19 avaliadores, os quais ndo sabiam qua era o trecho
correspondente a cada um dos quatro estagios. Houve melhora progressva da
inteligibilidade dos sons produzidos pelos individuos com o aumento do tempo de
uso das proteses. Ta fato ocorreu para todos 0s sons testados, exceto para o /9, o

qua manteve quaidade semelhante durante todo o periodo.

Segundo Murrd*® (1974), a posicdo dos dentes anteriores é o fator estético
e funciond mais importante para portadores de proteses totais. Essa posicéo
controla ndo s6 o suporte labid, a vishilidade dos dentes e a harmonia anatémica,
como também prové guias definidas para 0 edabdecimento das relagdes
intermaxilares. A posicao observada quando se pronuncia 0 som /9 é consistente e
origina um espacamento de 1 mm entre os dentes anteriores quando a pronuncia é
repetida algumas vezes. O autor propds uma técnica a ser usada durante a
construcdo de proteses totais. E redizada a montagem dos dentes superiores
anteriores de forma que des toquem o limite seco-molhado do vermeh&o do 1&bio

quando o paciente pronuncia os sons /f/ e /v/. ApGs is0, posiciona-se uma base de
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prova inferior com apenas um fino rolete de cera na regid anterior, o qua €
recortado até que 1 mm de espaco, no sentido verticd, entre ele e os incisivos
superiores, sga formado quando da prondncia do som /9. Quando o paciente
eleva a mandibula da forma mais retruida possive, havera um toque entre os
dentes e o rolete. Transferindo posicéo para o articulador, tém-se a dimensdo
vertica de oclusdo, a relacéo céntrica (RC) e a guia incisa das proteses. Também
€ possivel determinar a classe de oclusio. Uma retrusio de 1 mm a 3 mm
acompanhada de um direcionamento para cima da posicéo do som /9 até a RC é
caracteristica de classe |. Uma retrusdo superior a 3 mm e toque do rolete
posterior a0 cingulo determinam uma dase Il. Um fechamento em rdacéo de

topo-a-topo, sem retrusdo, indica uma montagem em classe 1.

Pamer®* (1974) classificou os dentes como componentes estéticos com o0s
quais 0 gice da lingua forma uma obstrugdo. Dessa maneira, a passagem de ar
gera um som fricativo, como 0 do som /9. Assm, se 0s dentes de uma prétese
encontram-se muito longe da lingua (vestibularmente), o paciente pode ndo se
adaptar, e 0 som /9 pode se assemelhar a0 som /s, Tal distor¢do pode ou nédo ser
resolvida com otempo. Caso o0s dentes se encontrem, numa protese, perto demais
do §pice da lingua, o paciente pode produzir uma forca excessva com a lingua.
Essa dStuacdo pode provocar a sdida do ar por caminhos diferentes do normal,

criando, por exemplo, um cicio laterd.
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De acordo com Russ & Lombardo’® (1974), os problemas fonéticos nos
quais h& um interesse odontoldgico especid referem-se a0 que atinge a articulagdo
das pdavras. Quaquer modificacd na cavidade buca devido a perda de
elementos componentes, ortodontia ou prétese, obriga 0 paciente a uma s&ie de
novas adaptacOes fonéticas. As préteses totais modificam de forma imediata a
cavidade bucd. A intensdade dessas mudancas estd na dependéncia da forma da
prétese e na capacidade adaptativa do paciente. Considerando que 70% a 80% dos
sons articulares sGo produzidos na por¢do anterior da cavidade bucal, depreende-
S que uma correta selecd e a montagem dos dentes na mesma posicao que
ocupavam os dentes naturais condituem requisitos inviolavels para atender as
demandas mecanicas, edtéticas e fonéticas. Os fatores associados a denticéo
protética que afetam a pronincia do som /9 sd0: 1= dentes anteriores e base muito
vedtibularizados, resultando em assobio ou em um som /ch/; 2 dentes superiores e
base lingudizados, causando um bloqueio; 3- dimensio verticd reduzida, com
acentuado espaco funciond livre 4- plano oclusal muito baixo, embora com
dimensio verticd correta; 5- sobremordida vertical acentuada; 6- dimenséo
vertica aumentada, reduzindo o menor espaco fonético; 7- sobremordida vertica
reduzida, 8- espaco inter-indsd anormd; 9- dentes com acentuada dimensio
vedtibulo-lingua ou com contato anormd, dificultando o contato correto da lingua
e reduzindo a &ea de escape de ar; 10- excessva sobremordida horizontd;
11- diastemas excessvos, 12- dteracdo de posicdo e indinacdo dos dentes,

visando a estética
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Geisder®® (1975) estudou a movimentagdo da mandibula durante a
pronincia com o0 uso de gparelhos denominados sincro-transmissores (synchro-
transmitters). Consstem de transformadores ligados a hastes capazes de executar
rotagéo. Elas sdo ligadas a base do nariz e aos incisivos inferiores, e sua rotagéo
gera corrente eétrica nos transformadores. A interpretac@o dessas correntes da as
medidas do movimento mandibular. Foram empregados 54 pacientes dentados da
regido de Edimburgo (Escocia), dos quais nenhum apresentava fortes sotaques
regionas. A avdiacdo se deu pela prondncia de frases apropriadas, em vez de
sons ou palavras curtas. Foi obtida uma média de 4,1 mm para 0 menor espaco
fonético, o qua se observara usuamente com o som /9. Pacientes com trespasses
horizontals devados tenderam a uma maor trandacdo anterior da mandibula
durante a prondncia. O autor observou diferenca dgnificante para essa trandacao
em individuos classes Il e |, mas ndo nos de classe Ill, durante a pronincia dos
sons /9, It/ e /dl. Os casos classe I, divisdo 2, ndo permitiram conclusdes, pois
formavam um grupo diminuto. JA o trespasse verticd mostrou intima relagdo com
0 grau de separacdo incisa para os sons /9, /t/ e /d/. Outra observacéo interessante
foi que uma cobertura pdatina totd com 3 mm, em resina acrilica, ndo afetou o
grau de separacéd mandibular para 0 som /9. Assm, o0 autor concluiu que os
dados obtidos suportam 0 uso de méodos fonéticos para a determinacdo da
dimensdo vertica durante a confeccdo de proteses totais. Também relatou que a
vaiacdo individua parece ser o fator mais importante para a posicéo mandibular

durante a prontincia e o menor espaco fonético variou de 0 mm a 5,5 mm.
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Williamsom e d.%® (1975) observaram, em teleradiografias, a estabilidade
das posicdes de repouso mandibular e de méxima intercuspidacéo por um periodo
de 15 anos. Dezessas individuos foram radiografados em 1958, 1959 e 1960 e
retornaram em 1973. A posicéo de repouso foi definida pela combinac&o de dois
méodos. o individuo dizia ‘m’, deglutia e rdaxava, e Smultaneamente, as
aividades dos musculos tempord (fibras médias) e digastrico (ventre anterior)
eram determinadas eetromiograficamente. Medidas do segmento  nasion-menton
foram comparadas em &bertura maxima, em maxima intercuspidacdo e em
posicdo de repouso. Foram reportadas mudancas na posicdo de maxima
intercuspidac&, quando, dos 16 individuos, 10 tiveram aumento (de 05 mm a 3
mm), 2 dminuicdo de 0,5 mm e 4 mantiveram a medida. As dteracGes em td
postura aconteceram em casos com historico de restaurag@es, variando de coroas
unitérias ou pontes fixas aé proteses parciais removiveis. JA a pos¢ao de repouso
mostrou uma faixa de vaiac&% em dguns individuos, mas em outros mostrouse
bastante estével. Em 9 casos, as mudangas foram iguais ou maiores que 1 mm,

paramais ou para menos.

Gaozzi e d.?! (1976) avdiaam as vaiagBes na dimensio verticd de
repouso  decorrentes da remocdo de proteses totais em pacientes desdentados
bimaxilares. Apés retirada das préteses, foi observada uma tendéncia a redugdo
em 62% dos 52 pacientes, aumento em 26% e estabilidade em 12% (mudangas de
no maximo + 0,5mm). A posicdo de repouso mandibular variou de acordo com o

fator andisado, tendo-se que, durante a tomada da dimensdo vertical, o paciente
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deve estar com bases de prova em posicdo, e que os testes devem ser repetidos. O
cdrurgido-dentista deve edar consciente da variabilidede dessa rdacgédo

intermaxilar e procurar uma posicao mandibular a mais congtante possivel.

Russ e d.”® (1976) avaiaram o padrdo palatogréfico do som /9 em bases
de prova. Os padrfes observados, em portugués, apresentaram muita smilaridade

com agueles descritos para o /9 nalinguainglesa.

Ainda em 1976, Russ e d.” investigaram, em pacientes portadores de
préteses totais, os limites da &ea anterior livres nos paatogramas dos sons /9 e
/ch/. A menor extensdo observada para aea, em ambos os sons, foi de
incisvo centrd a incisvo centrd. O limite mais freqlente para 0 som /9 foi de
incisvo laterad a incisvo laterd, e para o som /ch/ foi de canino a canino. O limite
mais pogerior para 0 som /ch/ ndo ultrapassou a regid do primeiro pré-molar,

enquanto para o som /4 foi de canino a primeiro molar.

Segundo Pound™® (1977), a posicdo mais protrusiva e fechada que a
mandibula assume durante a pronlncia ocorre quando o som /s é enunciado em
velocidade de didogo. Nesse momento, nenhum dente ou parte de uma protese
tota deve ter contato oclusal. O som /¢ € criado quando o ar é forcado atraves de
um espaco de 1,0 mm a 1,5 mm locdizado entre as bordas dos incisvos inferiores
e as upeficies pddinas e incisas dos incisivos superiores. Consderando-se a

regido posterior, 0 espacamento observado tem vador de 1,5 mm a 3 mm, em
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média, para uma oclusio de classe |. Em ta posicdo mandibular, os condilos
encontram-se geralmente anteriores a posicdo de bisagra. A pronlncia bnta leva a
um espaco maior durante a prondncia do /¢, o que torna desgjavel, durante testes
cinicoss, um som /9 inconscientemente pronunciado, como durante a
conversagd. O autor relatou, inclusive, que a posicdo /9 é controlada pelos
trespasses verticais e horizontais dos incisvos. Dessa forma, a oclusdo classe I
tem um movimento mais discreto que a classe |, e a cdasse Il supera ambas em

amplitude.

Waysenson & Solomor™, em 1977, descreveram um apardho para
regitro dos movimentos mandibulares composto por receptores  Opticos
eetrbnicos. Esse  equipamento é condituido por 3 céulas fotodétricas
perpendiculares entre 9 que cgptam 0 mento de um individuo conforme sua
sombra projetada caminha sobre as cdulas. Quarenta € um individuos foram
avdiados por esse aparato, sendo 36 dentados e cinco desdentados. Todos foram
sentados em cadeira odontolégica, com a cabega fixa em podcdo ortodtética, e
leram uma frase texto com vé&ios sons /f/ e /9. Partindo da posi¢céo de repouso, 0
exercicio fonético indicou abertura mandibular. Foi sugerido que esse tipo de
equipamento poderia ser Uil na avdiacdo dos trespasses verticd e horizontal.
Além disso, a comparacdo das fungBes madigacdo, degluticdo e faa pode

fadilitar o entendimento daimporténcia das distancias interoclusais.
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Chaney e d.'® (1978) investigaram a posicd da lingua e da mandibula
durante a posicéo de repouso e a prondncia do som /Y em nove individuos que
receberam proteses totais imediatas. Todos apresentavam, antes das extracOes
dent&rias, classe | de Angle e uma denticdo quase completa. Os testes foram
executados em trés momentos. |-) antes das exodontias, 11-) gproximadamente
cinco dias gpds a inddacdo; I11-) quatro semanas apds a inddacdo. As medidas
foram tomadas por melo de radiogdfias cefdométricas durante a posicdo de
repouso e durante a prondncia continua do som /9. Foi observado que a lingua
adotou, durante o som /9, uma posicéo inferiorizada nos momentos Il e 1. Ja a
mandibula encontrava-se mais baixa no momento Il, e os momentos | e Il
apresentavam posicOes semehantes. Em repouso, 0 corpo mandibular estava mais
elevado nos momentos Il e Ill. Um exame complementar mostrou, ainda, que a

qualidade dafaa decaiu no estégio Il, mas nafaselll seigualou al.

No intuito de avdiar, durante sete dias, os efeitos de uma dimensdo
verticd de oclusitb aumentada, Carlsson et d.'* (1979) cimentaram placas de
resna acrilica bilaterails em seis individuos dentados. Essas placas cobriam
molares, pré-molares e caninos inferiores, proporcionando uma eevacdo média de
4 mm na regido incisd. Apesar de adguns sintomas, como dor e desconforto, terem
gparecido, 0S mesmos estavam ausentes gpGs 0 periodo experimentad. Um dos
individuos relatou problemas durante a faa, resolvidos no periodo de sete dias.
Foi comprovada auséncia de atividade eetromiogréfica anorma, que era, em

dgumas dtuacOes, menor durante o uso das placas. De uma forma gerd, foi
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demonstrada uma adaptabilidade do sstema mastigatério a aumentos na dimenséo
veticd de oclusdo. Foi concluido que esses aumentos, quando moderados, ndo

parecem danosos, desde que hgja estabilidade oclusal.

George®®, em 1979, rdlatou que o som /9 é passivel de grande variacdo e
gue desdentados sd0 capazes de mudar a posicdo da mandibula para obter tal som.
Relatou, empiricamente, que basta ouvir um individuo que usasse préteses totais
por varios anos e com perda da dimensdo vertica de oclusdo para observar como
ele muda a posicdo mandibular para conseguir o som /9. Também mencionou que
un cinesografo poderia medir a movimentagd mandibular em trés dimensdes
com precisdo de fragcbes de milimetro, e que as pesquisas sobre fonética e

dimensdo vertical ndo mostravam tais medicoes.

Ghi & McGivney”® (1979) relataram que hé a necessidade dos dertes para
obstruir a passagem de ar para a producdo apropriada de certos sons e que a
auséncia da propriocepcdo dentad pode influenciar na fonética Os autores
estudaram as mudangas fonéticas em dez usuaios de préteses totais bimaxilares
convencionals e dez portadores de overdentures mandibulares dentossuportadas.
Os pacientes jA eram usuarios de préteses totais ou overdentures antes da
avdiagdo, e os testes foram executados apds a confeccdo de préteses novas. As
idades variaram de 50 a 68 anos, com média de 61 anos, no grupo “protese total”
e de 41 a 70 anos, média de 57 anos, para o grupo “overdenture’. O tempo de uso

das proéteses, para os dois grupos, variou de 6 a 15 meses, e todos os pacientes
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edavam satidfeitos com suas proteses, funciond e edteticamente A avdiacdo se
deu pela leitura de sentencas-teste que enfatizavam 0 som /Y com e sem as
proteses. O grupo “protese tota” mostrou 0 seguinte: gpds a remocdo das
proteses, a pronincia do /9 tornonse mas lenta (de 1,71 segundos para
1,85 segundos) e com menor freqiéncia sonora (de 5,213 Hz para 3,633 Hz),
ambos com p < 0,01. Ja 0 grupo “overdenture’, ao retirarem suas proteses, néo
mostrou diferencas significativas para os fatores tempo (1,76 segundos para 1,77
segundos) e frequiéncia (3,939 Hz para 3,784 Hz). Assm, os autores concluiram
gue a precisdo dos movimentos necessarios a producdo do som /9 é afetada pela

presenca da propriocepcdo dentéria

Sivermarf*, em 1979, afirmou que o menor espaco fonéico gera registros
trés a cinco vezes mais precisos do que o méodo do espaco funciond livre e
sugeriu a0 Dr. James P. George, critico do método fonético, que comprovasse ta

fato com 0 uso de um cinesiégrafo para posteriores pesquises.

Hamlet & Stone® (1982) avaiaram a movimentagdo mandibular em ex-
portadores de cicios (dificuldade na pronincia do som /9) apds a colocacdo de
uma placa acrilica no paato por duas semanas. Os testes foram redizados em 30
pacientes portando a placa na qua houvera adaptacdo funciond e com outra de
espessura 1 mm maior. Na maioria dos casos, ambas as Stuacdes geraram aguma

dteracdo na posicdo mandibular paraos sons/d, /z/, It/, Id/, In/ e l/.
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Ritchie & Ariffin® (1982) investigaram, em usu&ios de préteses totas
bimaxilares, a influéncia da posicdo de montagem dos dentes anteriores superiores
sobre a fda. Quatro individuos foram testados, espectrograficamente, de acordo
com sete condicdes. F sem prétese; |1- usando as proteses totais, com espessura
paaina de 1 mm e os dentes anteriores superiores em posicdo padrdo (12 mm
anterior a borda pogerior da papila incisva); Ill- dentes com 0 mesmo
posicionamento, mas com um espessamento gradua da aea de sdado posterior
(1 mm) aé a rugosdade pdatina (6 mm); IV- como a Stuacdo II, mas com os
incigvos anteriorizados em 2 mm; V- com os inciSvos anteriorizados em 4 mm;
VI- como em Il, mas com 0s inciSvos poseriorizados em 2 mm; VII- com os
incisvos pogeriorizados em 4 mm. Os sons testados foram tee, see e chee (em
inglés), gravados para cada condicd e submetidos a andise espectrogréfica e
quditativa (por examinadores). Para a silaba see, a condicéo Il deu resultados
smilares aos da Il. No entanto, com os dentes posicionados 2 mm a frente do
padrédo, notou-se uma desorganizagdo das faixas sonoras de grande energia, as
guais estavam ausentes na condicdo V. As condigBes VI e VII gpresentaram tais
faxas, mas também nd eram organizadas, e 0 som /9 era owido com um
asobio. A retirada das proteses levava a uma pronuncia empobrecida, indicada
pela auséncia de faixas com grande energia nos espectrogramas. Na condicéo |11,
a silaba tee foi afetada, mas ndo see e chee. A condicéo V foi investigada mas
profundamente, andisando-se 0 tempo necessaio para uma adaptacéo ord,

necessria para a reproducdo aceitdvel dos sons. Foi observado que, nos
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individuos andisados, 0 tempo necessaio foi de agpenas mela hora para uma

producéo inteligivel dos sons.

Segundo Russ e d.”® (1982), o estabelecimento de uma correta dimensio
veticd de oclusio é fundamentd para as funcbes fisologicas, tas como a
degluticdo e a fonacdo. Para a determinacd da dimensdo verticd em préteses
totais, preconiza-se aplicar uma combinagdo de méodos. Primeiramente, é usada
uma modificacd do méodo métrico de Pleasure®’ A seguir, executase uma
andise esética e findiza-se com um teste fonético, pedo qua o espaco funciond
livre ja& registrado nos roletes de cera por meio do méodo métrico é avaiado pela
auséncia de toques entre os mesmos durante os sons shilantes. Caso hgja toque

entre os roletes, a dimensdo vertical de oclusio deve ser diminuida

George®*, em 1983, estudou 0s movimentos mandibulares durante a faa,
com énfase no espaco de prondncia do /9. Foram recrutados dez individuos (duas
mulheres e oito homers), com idades de 23 a 31 anos, e denticdo completa com
ocdusio de clase | verificada clinica e cefdomericamente. As mensuragdes
foram redizadas por meio de um cinesiégrafo (Myotronics Research, Inc., Seattle,
WA, EUA), e cada individuo foi testado pela proniincia de um texto, de sequiéncias
curtas e de paavras isoladas. O maior espaco intermaxilar assumido para 0 som
/9 foi, em média, 29 mm inferior, 2 mm anterior e 1,2 mm laerd a méxima
intercuspidacdo. Ja a posicdo de prondncia do /9 mais préxima foi 1,8 mm

veticamente, 0,5 mm anteriormente e 0,5 laterdmente. Cada individuo produziu
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ese som podcionando a borda incisd dos incisvos mandibulaes a uma
determinada disténcia dos incisvos centras maxilares. Ainda, é citado que,
independente de interferéncias na fala ou na cinestesa, sempre ha a tentativa de se
produzir um som intdigivel. Possives interferéncias S0 restauragcfes anteriores
defeituosas ou mudangas na dimensdo vertica de oclusdo, as quais podem resultar

em movimentos mandibulares compensatérios.

Kestenberg®® (1983) reportou que o uso do som /s como teste fonético
para a construgéo de préteses totais deriva do fato de que esse som é afetado mais

facilmente que os outros quando ha variagdes na forma

De acordo com Tobey & Finger™ (1983), os dentes anteriores s usados
diretamente na aticulacdo de certos sons, como as consoantes /f/ e N/, e
indiretamente, originando outros sons, como a consoante /Y. Foi redizado um
edtudo em que se propds avdiar as mudagas fonéticas decorrentes do
posicionamento de proteses totais na cavidade oral de individuos edentados. Dez
pessoas (cinco homens e cinco mulheres), com média etéria de 62,9 anos, foram
selecionadas. Todas receberam proteses totais novas, ressaltando-se que ja usavam
préteses antes do tratamento proposto (em meédia 6,7 anos). Foram testadas as
vogas (em inglés) /a (como em sat) e /e (como em seat) por meio de
monossilabos. Os testes foram gravados com e sem as proteses em posicéo e
geraram espectrogramas. Foi possivel observar que a insergéo, em comparagao ao

estado edentado, dterava a freqiiéncia sonora das vogais, aumentando-a, no caso
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do som /¢, e diminuindo-a, para 0 som /a/. Como 0 posicionamento das préteses
nd requer que o individuo reguste a lingua imediatamente a nova dtura
necessaria a pronlncia, concluiu-se que ese e€feito tem um componente passivo,
ou sga, fisco e ligado a ressonancia da cavidade ord. Observa-se que, aém das

consoantes, proteses totals também influenciam na prondncia das vogais.

Hammond & Beder®! (1984) avaiaran mudangas na aticulag& fonética
decorrentes de um aumento na dimenséo verticd de oclusdo. Empregaram, no
estudo, oito individuos com idade de 26 a 82 anos, que foram divididos em trés
grupos (A, B e C) de acordo com o tipo de prétese utilizada. O grupo A (n = 3)
ndo possuia restauracdes protéticas e apresentava todos os dentes, exceto terceiros
molares. O grupo B (n = 3) utilizava préteses totais, e o grupo C (n = 2),
overdentures mandibulares e préteses totais maxilares. Para executar o aumento
da dimensdo vertica de oclusdo, foram confeccionadas placas de resna acrilica,
gue cobriam a superficie oclusa dos dentes do arco mandibular, conferindo uma
devacéo de 4 mm. Testes de pronuncia, compostos por 62 pdavras, foram
aplicados e gravados em trés ocasfes. 1- antes da colocagdo da placa,
2- imediatamente apds sua inddacéo e 3- trés a sais dias gpos a colocacdo e antes
da remocé&o da placa. Foi observado que os portadores de overdentures provaram
melhor desempenho nas sessies 2 e 3 e que os individuos com denticdo natura
tiveram a adaptacd mais precaria a0 aumento na dimensdo vertica de oclusdo. O

estudo indicou que aguma adaptacdo articulatdria ocorre em quatro a seis dias, e
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0s autores propuseram que tal adaptacéo seria uma questdo de discretos gustes

funcionas.

De acordo com Hayes & Sturnt? (1984), o edentulismo cria dificuldades
para a aticulacdo de certos sons da faa, e a posicdo dos dentes artificias € um
fator importante para a prontncia por portadores de proteses totais. A formagéo
do som /¢ é redizada corretamente quando os dentes maxilares e mandibulares
estdo quase se tocando, tendo-se que ta som é bastante sensivel a mudangas na
dimensio vertica. Por fim, os autores deduzem que a fonética € o Unico modo
confidvel de veifica-se fidologicamente a dimensio verticd de oclusio em

prétesestotais.

Conforme Carr et d.X® (1985), os sons lingiiisticos ndo sd produzidos por
movimentos especificos, mas por uma sdecdo inconsciente de padrbes motores
ditados pda morfologia e por outras carecterigticas individuais. Assm, a
aticulacdo de sons esta sujeita a adaptacdes funcionais. Quando pronunciadas
consoantes fricativas, como /s e /z/, as bordas incisas dos incisvos inferiores
tomam uma posicdo muito proxima das bordas dos superiores. Esse fenbmeno é
necessio para que a fina corrente de ar emitida mediadmente sga convertida no
som desgjado. Quanto & dimensdo vertical em portadores de préteses totais, um
aumento pode levar a um toque entre os arcos durante a faa, ja que a mandibula
tende a assumir uma posicdo adequada a fonética. Ja a dimensdo vertica reduzida

néo provoca, normamente, problemas fonéticos significativos.
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Haitas et d.?° (1985) denominaram como fricativos os sons linguo-palatais
19, 1z, IzZ0/ e /I e os l&io-dentais /f/ e Iv/. Séo sons formados quando o ar é
comprimido através de uma fenda edreita entre os Orgdos articuladores,
resultando em uma turbuléncia Além diso, cdassficaam a prondncia como
defeituosa gpenas Nnos momentos em que os desvios em relacdo as outras pessoas
S0 perceptives, interferem com a comunicac@o ou fazem com que seu portador

se dntama gustado ap seu melo socid.

Petrovic®® (1985) andisou espectrogamas em individuos dentados e
desdentados, observando freqiiéncia e energia sonora. Uma andlise foi conduzida,
primeiramente, com préteses com as quais 0 paciente estava adaptado. Depois,
sem as proteses e com dteracBes na morfologia (posicdo antero-posterior dos
incisvos e espessura da placa pdatina — 0,7 mm, 1,2 mm e 20 mm). Paa a
andise, foi estudada a paavra ‘ivica (em savio-croata, |6-se ivitsa). A andise do
efeito da placa pdatina foi redizada em individuos dentados jovens com ocluséo
em classe |. A presenga da placa palatina aterou a ressonancia da cavidade bucd,
influendando a formagdo de sons com dta freqiénciaa Um aumento maior que
1,2 mm na espessura paatina fez com que as digor¢cdes sonoras aumentassem
rapidamente. Em desdentados, p0de se observar que a maor ocorréncia de
distorcBes ocorreu quando comparadas as condicbes “com” e “sem protese’.
Pequenas ateracbes na posicdo antero-poderior dos incisvos tiveram grande

influéncia sobre a qualidade da proniincia; assm, durante a construcdo de proteses
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totais, atencéo especia deve ser dada ao posicionamento correto e a relacdo dos
incisvos. Um aumento da espessura do pdato protético de 1 mm adém daquilo

gue a prétese j& apresenta causou grande distor¢do fonética.

Howel*® (1986) estudou 0 menor espaco de prondincia e sua relacdo com
0s tregpasses incisais em 97 individuos (39 mulheres e 56 homens) com média
etaria de 20 anos e 9 meses (de 18 a 29 anos). Cada individuos leu um trecho,
enquanto  seus movimentos incisais foram monitorados por um  cineségrafo
(Myotronics,Research, Inc., Seattle, WA, EUA). O vaor médio para a menor
posicdo verticd da mandibula durante a prondncia foi 3,1 mm, enquanto para a
posicdo mais anterior foi 1,5 mm. Foi observado um espaco funciond livre médio
de 2,3 mm (variando de 0,4 mm a 7 mm). Também, observou-se um coeficiente
de regressdo de 0,61 entre o menor espaco vertica de prondncia e o trespasse
veticd (a = 0,01), indicando correlacdo postiva entre ambos, ndo tendo, porém,
a posicao antero-posterior corrdlacdo ggnificativa com o trespasse horizontal.
Apesar da correlacdo ter Sdo caculada, 0 autor ndo especifica o teste edtatistico
empregado para ta. JA quanto aos trespasses incisais, observou-se grande

prevaléncia de valores elevados.

Hansen & Singer’? (1987) relataram que as distorgdes dos sons sibilantes
em portadores de préteses totais sBo normalmente causadas por:

1. dentes, posteriores ou anteriores, mal posicionados,
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2. contorno incorreto do processo adveolar da superficie lingua na prétese
superior.
Tais digorcbes, se ainda presentes apos o término da protese, podem ser

corrigidas por uma ateracéo do fluxo de ar responsavel pelo som em questéo.

Para Fayz & Edami'® (1988), posicdes fonéicas adquiridas podem ser
usadas na determinacd do posicionamento dos dentes anteriores. Em pacientes
com relacd esqueletd classe |, conforme pronunciam sons /f/ e v/, a borda
incisal dos dentes maxilares deve contatar a borda vermeha do l&bio inferior,
gproximadamente, no ponto mais ato de sua convexidade. A posicdo das bordas
indsais é discretamente diferente para cada um dos dois sons. Os contatos
produzidos pelo v/ sdo mais linguaizados que agueles observados para o /fl. A
digéncia visivel entre as bordes incisas dos dentes mandibulares e maxilares
anteriores, durante a pronincia do /¢, deve estar sempre entre 1 mm e 2 mm, nos
individuos com relagBes intermaxilares de classe |. Essa técnica orienta a tomada

da dimenséo vertica de oclusdo pelo uso do menor espaco de prondncia

De acordo com Winkler®” (1988), o som /9 serve, por meio de uma inter-
rdacdo entre a fonética e a dimensdo vertica, como auxiliar na determinacéo do
correto posicionamento dos dentes. Se a dimensdo vertical de oclusdo € muito
grande, os dentes se tocam prematuramente e emitem sons. Asim, ta Stuacéo
pode ser diagnosticada pedindo-se ao paciente que conte de 61 a 67 enquanto o

crurgido-dentista observa se ocorre contato entre os dentes anteriores durante a
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pronincia do som /9. Se houver contato, a dimensdo verticd € excessva e a
diséncia interoclusd, insuficiente. Se o trespasse verticd for insuficiente, 0 som

/< pode se distorcer, lembrando um /dhv/.

Ostry & Flanagar (1989) avaiaram, por meio de um transdutor linear, os
movimentos mandibulares durante a mestigacéo e a fonacdo. Usando as dlabas ta
e te (em inglés), observaram movimentos mais répidos e menos amplos para a
prondincia em comparacdo aos registros mastigatorios. A pronincia habitua gerou
maior amplitude (maior espaco de prondncia) que um ritmo de faa acelerado. Os
autores ressdtaram que, entre outros fatores, 0 movimento do osso hidide é
diferente para as diversas vogas, influenciando a mandibula. Além disso, que a
forma de teste empregada (uma silaba, em vez de frases) tem como vantagem uma
congéncia na co-aticulagdo, o que eimina a influéncia do contexto e é

gpropriada quando ndo se quer estudar a ordem seria em uma sentenca.

Peraire et d.>® (1990) estudaram os movimentos mandibulares durante o
exercicio fonético. A amodtra condgtiu de 41 individuos do género masculino e
30 do feminino, com idades variando de 24 a 30 anos. Foi utilizado um
cinesografo Sirognatograph (Semens Company, Germany), e os individuos leram
um mesmo texto em espanhol. Em 50,7% da amodira, dguns movimentos durante
a pronincia pareciam atingir a linha bordgante registrada para a protrusdo, fato
dtamente sugestivo de contato oclusd. Um grande nimero de individuos néo

desviou a mandibula em grandes dimensdes antero-podteriores durante a faa
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(549 % tiveram um desvio maximo de £ 1 mm). Foi encontrada correlacéo
positiva entre os trespasses vertica e horizontal, ou sga, ha uma tendéncia de um
aumentar conforme o outro. Também foi observado que, quanto maior o trespasse
vetica, maor a aertura mandibular durante a fda Alguns poucos individuos
(4,2 %) atingiram a posicdo de méxima intercuspidac@o durante a fala Os autores
concluiram, entre outras colocagfes, que a posicdo mais superior do movimento
fonético ndo é puntiforme (a0 contraio da madtigacdo), mas conditui uma
pequena &ea. Também deduziram um possivd pape para a fonética na etiologia

do microtrauma dent&rio em incisivos, a0 menos para a lingua espanhola.

RiveraMordes & Mohl®® (1990) compararam a variabilidade do menor
espaco de pronuncia a do espaco funciond livre, de acordo com as projecOes
antero-poderior e laterais. Para tal, foram avaliados 30 pacientes (22 homens e 8
mulheres), com meédia et&ia de 31 + 8 anos. Todas as mensuracGes foram
redizadas com um cinesografo mandibular  (Myotronics, moddo K5-AR). A
posicdo de repouso posturd foi obtida através da prondncia do som ‘m’ com
posterior relaxamento mandibular. O espaco funciond livre foi definido como
sendo a digténcia da posicéo de repouso aé a maxima intercuspidacéo. O menor
espaco fonético foi definido como a difereca de posicdo mandibular medida a
patir da superficie vestibular dos incisvos inferiores, de uma contagem rpida de
sessenta aé sessenta e s@s (em inglés), aé a méxima intercuspidacdo. As
mensuracOes foram executadas em 2 sessdes, sendo a segunda redizada gpos um

periodo de 27 a 106 dias. As diferencas observadas entre as variancias médias néo
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foram edaidicamente dgnificantes entre 2 sesstes para 0 sentido  antero-
posterior, mas edatigicamente dgnificante, com maor variancia paa o menor
espaco de prondncia, na projecdo médio-laterd. Apesar disso, os valores
numericos dessas diferencas sio tdo diminutos que seu sSgnificado dlinico é
questiondvel (Variégncia média do menor espago fonético no sentido médio-laerd:

12 sessdo = 0,09 mm?; 22 sessdo = 0,12 mm?).

RiveraMordes & Mohl®’ (1991) estudaram a vaiabilidade individua do
menor espaco de prondncia, durante duas sessdes de registro, em um grupo
composto por 22 homens e 8 mulheres (n = 30) dentados e com média eté&ria de 31
+ 8 anos. As mensuracOes foram redizadas por um cineségrafo mandibular
modelo K5-AR (Myotronics Research, Sedttle, WA, EUA). O momento da
segunda variou de 27 a 106 dias gpés a primera. A posicdo de repouso
posturd da mandibula foi obtida com o paciente dizendo “m” e relaxando. O
espaco funciond livre foi definido como a diséncia verticd da poscdo de
repouso postural aé a oclusdo céntricaa. O menor espaco fonético foi definido
como a diferenga verticd na poscdo mandibular medida a patir da supeficie
vedtibular dos incisivos, imediatamente gpds contar de sessenta a sessenta e sais
(em inglés) até a oclusio céntrica. As duas varidavels foram medidas em ordem
deatdria por 20 vezes, somando 40 medidas por sessdo. Na primeira sessfo, 26
individuos tiveram avariancia menor para 0 menor espaco fonético — e ndo para o
espaco funciond livre. A diferenca entre as vaiancias médias foi sgnificante

(teste ‘t' pareado, p = 0,007). O desvio padrédo médio para o espaco funciond
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livre foi 0,96 mm, enquanto para 0 menor espaco fonético foi 0,63 mm. Na
segunda sessdo, a variancia do menor espaco fonético tembém foi menor em 26
individuos (ndo necessariamente 0s mesmos da primera sessdo). A difereca
entre as vaiancias médias foi novamente dgnificante (teste ‘' pareado, p =
0,002). O desvio padrdo médio para o espaco funciond livre foi 1,00 mm,
enquanto para o menor espaco fonético foi 0,51 mm. Os resultados sugerem que,
a0 menos para 0 periodo estudado, a relacdo entre as variancias do espaco
funciona livre e do nenor espaco fonético é estével. Andise por meio de um teste
‘" pareado ndo0 mostrou diferencas dgnificativas entre as médias das vaiaves
durante as duas sessdes (2,74 mm de menor espago de prondncia contra 2,59 mm
de espaco funciond livre, p = 0,636). Esses resultados ndo suportam a crenca
comum de que o vaor do menor espaco fonético é menor que o do espaco
funciond livre. A diferenca entre a média do menor espaco fonético na le
o vaor obtido na 2 ndo foi representativa (teste ‘t’pareado, p= 0,671), o
mesmo sendo observado para o espaco funciond livre (teste ‘t'pareado, p =
0,494). O coeficiente de correlacéo entre 0 menor espaco fonético e o trespasse
vertical dos incisivos foi relativamente ato (0,7826, p > 0,001). JA o coeficiente
de correlagdo entre o espaco funciond livre e o trespasse verticd €0,1477) néo
fol dgnificante. Ficou claro, portanto, que ocorre uma varigbilidede grande para o

menor espago fonético entre diferentes individuos.

Rivera-Mordes & Mohl®® (1991) descreveram certos efeitos colaterais que

podem aparecer gpds um aumento da dimensdo vertica de oclusdo, estando entre
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eles os problemas na aticulacéo fonética. Apesar disso, 0s estudos citados pelos
autores ndo ultrapassam do periodo de sete dias, 0 que ndo prmite confirmar se

tals dificuldades sdo temporérias.

Burnett & Clifford! (1992) redizaram um estudo preliminar a respeito da
influéncia de um aumento da dimenséo verticd de oclusio (DVO) sobre o menor
espaco de pronlncia decorrente dos sons shilantes. Foram examinados seis
individuos dentados, do género feminino, com idades de 19 a 23 anos, que
tiveram sua DVO aumentada em 4 milimetros na regi& anterior, durante cinco
dias, por meio de placas acrilicas cimentadas que cobriam apenas os dentes
posteriores.  As mensuragcbes foran redizadas por um  cinesografo
Srognatograph (Siemens A.G., Benshem, Alemanha). Antes da colocagdo das
placas, 0 menor espaco de prondncia variou de 1 mm a 3,3 mm. Apés cinco dias
de sua cimentagdo, de 0 mm a 1 mm. As diferencas foram sgnificaivas e podem,
segundo os autores, suportar a tese de que a dimenséo vertical aumentada afeta o
menor espaco de prondncia, podendo este ser um fator mais congtante que a

posi¢céo de repouso mandibular.

Ekfedt & Karlssom® (1992) andisaram a influéncia de duas diferentes
formas de base de prova mandibular durante o registro da dimensdo vertica de
repouso (DVR) para o tratamento com préteses totais bimaxilares. A DVR foi
estabelecida com e sem suporte no labio inferior, por parte das bases, assim como

por dois métodos de tomada — relaxamento e pronincia do som /m/ — medindo-se
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marcacOes intra ou extrabucas com um paguimetro. Nao foram achadas
diferencas dgnificativas entre as duas primeras dtuagOes, exceto quando a

marcacdo era colocada fora ou dentro da boca.

RiveraMordes & Mohl®® (1992) descreveram, para o tratamento de
desgagtes oclusais severos, que as técnicas para avaiacéo da dimenséo vertica de
oclusBo em pacientes desdentados também podem ser empregadas em pacientes
gue necessitemn de tratamento com prétese fixa. ES80 incluidos nesses métodos o
uso da fonética, particularmente dos sons shilantes, o emprego do espaco
funcdond livre e a avdiagd dos contornos dos tecidos moles facias. Com
respeito aos sons shilantes, a paciente pode ser solicitado que conte de sessenta
aé sessenta e s@is ou diga paavras como church ou Mississipi. Enquanto o
paciente rediza a prondncia, deveria haver 1 mm a 2 mm de aumento na dimenséo
verticd de oclusfio a patir da maxima intercuspidacdo, medindo-se entdo a
rdlacdo entre as faces vedtibulares dos incisvos. Uma medida superior a 1 mm ou
2 mm pode sugerir fortemente a perda de dimenséo verticd de oclusio. Td fato
pode ndo ser verdade em pacientes com oclusdes classe Il ou Il de Angle A
experiéncia clinica dos autores sugere que pacientes com trespasse vertica
edevado podem efetuar maores aumentos na dimensio vertticd quando

pronunciando os sons sibilantes.

De acordo com Burnett & Clifford'? (1993), os sons sibilantes s aqueles

de dta freqiéncia produzidos por uma corrente de ar direcionada aravés de uma
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separacdo incisd minima. Podem ocorrer de duas formas, “surdd’ e “sonante’. A
forma surda é produzida sem vibrac@o na laringe (/9, /s e /ch), e a sonante é
composta pados mesmos sons, acrescidos de fonacéo laringiana (/z/, /zW e [j/
respectivamente). Os autores investigaram, em seu estudo, se 0 menor espaco de
prondncia ocorre durante a producdo de sons shilantes. Para td, empregaram 30
individuos com denticdo saudavel e faixa eté&ia de 20 a 23 anos. Os registros
foram redizados com um cinesografo moddo Sirognatograph (Siemens A.G.). O
menor espaco fonético, durante a leitura de um texto que continha a maioria das
consoantes da lingua inglesa, teve vaor médio de 20 mm = 1,1 mm. Apds
pronincia de um texto que apresentava apenas sShilantes, 0 resultado médio foi
1.9 mm £ 1,1 mm. Solicitando aos individuos que repetissem paavras curtas (yes,
fish, church, buzz, measure e judge), cada uma com um dos sons shilantes,
obsavaram uma média de 20 mm + 1,2 mm. Nenhum desses vaores mostrou
diferenca edatistica. Apesar disso, a0 avaliarem cada uma dessas pdavras do
terceiro teste separadamente, a variagd de cada uma foi grande entre os
individuos, refutando que o som /9 sga aguele que produz sempre o menor
espaco fonético. O estudo mostrou que as Shilantes produzem 0 menor espaco
fonético, mais ndo pode afirmar que outros sons ndo sgam capazes de obté-lo,

pois n&o foram testados.

Lu et d.* (1993) estudaram 0 espaco de pronincia dos sons sibilantes em
cantoneses nativos, bem como sua redlagdo com o espago funciond livre

Avdiaram 30 individuos (15 homens e 15 mulheres), com média etaria de 23 anos
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(desvio padréo = 3,3 anos), com denticdo permanente completa e relagéo oclusa
de clase I. A posicdo mandibular foi aferida por meio do cinesografo K5A
(Myotronics,Research, Inc., Seattle, WA, EUA). Foi empregado um texto, que os
individuos deveriam ler, contendo trés shilantes da lingua em questéo, entre eas
0 som /9. Néo foram observadas diferencas em fungéo do género. Foi observado
um espaco de pronuncia do /Y com vaor médio de 1,16 mm (desvio padrdo de
1,07 mm e erro padréo de 0,19 mm). O espaco funciond livre (média = 0,87 mm;
desvio padréo = 047 mm) foi menor que ta espaco de prondncia em 13
individuos, maior em 15 e semedhante em 2, ambos ndo gpresentando diferencas
edtatisticamente  significatives (teste ‘t' para grupos dependentes, P = 0,15). E
relatado que 0 som responsivel pelo menor espaco de prondncia, em cantonés, foi
0 som /9, apesar de que 0 espaco intermaxilar observado para td som foi
semdhante a0 das demais shilantes. O espaco de pronincia do /9 reportado foi
menor € menos SUjeito a variagcdo do que o observado em estudos para a lingua
ingless?%°%7 pois, enquanto no inglés o /Y pode assumir diversas posicdes em

palavras ou frases, em cantonés sua posicao é sempreinicia em uma silaba.

Para Rehn & Heartwell Jr.°% (1993), a posic& dos dentes artificiais de uma
prétese tota deve ser determinada com base, entre outros fatores, na fonética. Para
tal fim, sGo empregados os sons /f/, v/ e /9, 0s quals determinam O correto
posicionamento dos dentes anteriores. E preconizada uma técnica idéntica aguela
proposta por Pound & Murrel®®, que ja foi citada e descrita anteriormente nesta

revisao.
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Para Burnett® (1994), a faxa de movimento mandibular nas direcées
verticd, antero-pogterior e latera quando se recita uma passagem de texto forma
um envelope fonético caracterigtico de cada individuo. Assm, o autor se propds a
estudar a reprodutibilidade de ta envelope, do menor espaco de pronincia e do
espaco funciond livre em duas sessies de exame. Para isso, recrutou 30
individuos (16 mulheres e 14 homens) com idades de 20 a 23 anos, com denticdes
intactas, exceto por terceiros molares e extracdes com fins ortodénticos. A
movimentacdo da regido anterior da mandibula foi aferida por meio de um
cineségrafo  (Srognatograph, Semens, Bensheim, Alemanha). A fixacdo do
magneto na regido dos incisvos mandibulares, que serviu de referéncia aos
sensores do aparelho, foi feita com resina acrilica autopolimerizavel, para que sua
posicdo fosse semelhante nas duas sessbes. Os testes condgstiram na leitura de
uma texto com 104 paavras, que continha todos os fonemas da lingua inglesa, em
freqiéncia semedhante a da fda naurd. A faxa de movimento registrada
possibilitou medir as dimensdes do envelope fonético, e a digéncia entre a
maxima intercugpidacd0 e a posicao mandibular mais proxima dessa faixa foi
considerada como 0 menor espaco de pronuncia. O espaco funciond livre, por sua
vez, foi mensurado da seguinte forma era <olicitado aos individuos que
passassem a lingua sobre os l&bios, deglutissem e relaxassem. Assm que O
operador observasse uma posicdo estavel durante cinco segundos, era solicitado
qgue o individuo ocluisse os dentes, e a digéncia entre as duas posicbes era

registrada. Todas as variavels foram medidas por trés vezes, e a média calculada
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A segunda foi redlizada sais meses gpos a primera. A andise edatidtica foi
redizada empregando-se o teste 't' de Student para grupos dependentes (a = 0,05).
N&o foram observadas diferencas entre as sessfes para nenhuma das varidveis,
bem como comparando-se homens e mulheres. O autor observou uma média de
2,1 mm para 0 menor espaco de prondncia e de 1,7 mm para o espaco funciond
livre. As variancias encontradas foram 1,243 mm? e 0,644 mm? respectivamente.
O menor espaco de pronuncia foi maor que o espaco funciond livre em 19
individuos e menor em 11. A corrdlag@o observada entre ambos foi fraca (r =

0,34) e sem sgnificancia edtatigtica

De acordo com McCord et a.*® (1994), a pronincia ndo depende do
ligamento periodontal; dessa maneira, quando os dentes sdo perdidos, as vias
neuromusculares  complexas adquiridas necessrias para a fonética ndo S0
dfetadas de maneira gpreciavel. Mudancas na posicdo dos dentes posteriores
podem levar a diversos problemas fonéticos. Sua importéncia baseia-se no fato de
gue 0s mesmos tém como papel gerar um fulcro contra o qua aua a lingua. A
posicéo mandibular originada pela pronincia do som /9 € uma posicéo
consgente, que permite um espaco de 1 mm entre as bordas incisais maxilar e
mandibular e é a mais fechada e anterior daguelas observadas durante o exercicio
forético. O som /9 pode ser utilizado na determinacdo do trespasse vertica e da

posicéo vestibulo-lingua dos dentes mandibulares anteriores.
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Para Lundquist et d.** (1995), o som /s/ pode ser encontrado em quase
todas as lingues do mundo. Os autores avaiaram 0 uso da eetropaatografia
(EPG) para ta som em sueco, registrando os contatos paato-linguas e a
movimentagcdo mandibular. O equipamento para EPG consstiu em um conjunto
de 62 detrodos inseridos em uma placa pdatina de acrilico, individudizada e com
espessura variando de 0,5 mm a 1,5 mm. Para observar os movimentos da regido
mandibular anterior, foi empregado um agparato optoeletronico, capaz de
monitorar um diodo emissor de luz fixado a mento. Onze individuos foram
avdiados (26 anos de meédia et&ia 5 homens e 6 mulheres) numa
prliminar (1), imediatamente apds a montagem da placa para EPG (l1), apds duas
semanas usando uma placa paatina (111) e quatro horas gpés a retirada da placa
(1V). Foi utilizada, para o teste, uma frase contendo 0 som /9 duas vezes —um
acompanhado da vogd /al e outro da consoante /t/. Todos os individuos tiveram
bons resultados para a quaidade da proniincia, mas estes deterioraram na I
e IV. O sulco formado pela lingua durante a pronincia do /9 foi mais edtreito
quando acompanhado do /a/, na maior parte dos individuos, e foi mais largo na
sessio 1. Apesar disso, a movimentagdo mandibular foi semelhante para as duas

posi¢des do /9, sendo a amplitude do movimento mais discreta na Il.

O Consdho para Assuntos Cientificos da American Dental Association®
gprovou, em 1996, o K6l Diagnostic System como auxiliar para o diagnéstico das

desordens temporomandibulares. Para receber essa aceitagdo, 0 insrumento deve
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demondgtrar seguranca e eficacia a0 prover informacdes que sgam suficientes ou

suplementares para a elaboracéo de um diagndstico.

Segundo Zab e d.%® (1997), testes fondicos da dimensio verticd
condstem, dém de observar a rdlagdo dos dentes durante a fala, em ouvir a
producdo dos sons. A producéo do /9 coloca os dentes anteriores em relagdo de
proximidade. Quando posdicionados corretamente, oS incisvos mandibulares
devemn mover-se a frente até uma posicéo diretamente abaixo e quase tocando 0s
incidvos centras maxilaes Uma digdncda muito ampla caracteriza uma
dimensdo verticd de oclusdo reduzida, enquanto toques entre os dentes anteriores
durante a produgéo do /¢ indicam dimensio verticd em excesso. Além disso, tais

contatos dentérios podem provocar ruido durante afaa.

De acordo com Burnett® (1999), muitas das técnicas clinicas baseadas na
fonética provém de estudos que ndo produziram dados quantitativos. O autor
estudou a posicdo dos incisvos mandibulares em relacdo a posicdo intercuspa
das consoantes da lingua inglesa. Foram avdiados 30 individuos saudaveis e com
denticdo intacta, com idade variando de 20 a 25 anos (média de 22 anos). Os
registros foram executados com um cineségrafo  Srognatograph (Siemens A.G.).
Foi observado que a colocagd do som gShilante em uma posicéo inidd ou find
em uma paavra ndo afeta a poscdo interincisd assumida para um determinado
som. A combinagdo com uma vogd &berta ou fechada ndo dterou a mesma

posicdo para Va&ios sons, entre eles os shilantes. Nao houve diferencas entre as
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dimensdes para quaquer som a0 se condderar 0 género. Os sons gShilantes
promoveram uma abertura mandibular, cujo vaor no sentido verticd foi 25 mm,
e no sentido antero-poderior, 1,4 mm anteriormente. O som /¢ promoveu uma
abertura média de 25 mm (x 1,5 mm) veticdmente, 1.4 mm (£ 21 mm)
anteriormente e 0,8 mm & 0,7 mm) laterdmente. Foi relatado que, de acordo com
os resultados, o grupo shilante ndo pode ser responsabilizado sempre pelo menor
espaco fonético; apesar disso, as diferencas entre esse grupo e sons especificos
parecem ser clinicamente irrdlevantes. Assm, 0 uso dos testes foneticos
tradicionais baseados no som /9 deve trazer resultados aceitaveis paa a

determinacéo da dimenséo vertical de oclusdo.

Burnett & Clifford™® avaliaran, em 1999, o comportamento do envelope
fonético em pacientes dentados naturais de acordo com a presenca ou ndo de
desgagte incisal. Utilizaram uma amostra de 60 individuos dentados (média de 22
* 1 anos) sem desgaste dental significativo e 30 individuos dentados (média de 49
+ 9 anos) com perda de, no minimo, um terco da estrutura coronéria dos incisivos
por desgaste dental, e andisaram a relagdo topo-atopo desses individuos. Os
registros foram redizados com um cinesiégrafo Srognatograph (Siemens A.G.).
Os autores relataram que, adém do menor espaco fonético registrado ser reduzido
nos pacientes com facetas de desgaste, a quantidade de trespasse entre 0s incisivos
maxilares e mandibulares influencia o padréo fonético. O trespase verticd teve
uma corrdlacéo dgnificativa com a medida do limite superior do envelope (r =

0,48, P < 0,0001), ou sga, quanto maior o trespasse vertical, maior 0 espaco de
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proniincia. O trespasse horizontal teve comportamento semelhante em relagéo ao
limite anterior do envelope (r = 0,63, P < Q0001). Dessa maneira, foi observada a
fdta de uma corrdacdo forte entre as medidas do trespasse verticad e do menor
espaco fonético, tal fato ndo suportando a idéa de que a separacdo vertica entre
0s incisvos é naturdmente maior que O proprio trespasse vertica, durante a
pronincia. Os autores recomendaram que se busque apenas eiminar contatos

interdentérios durante a fala quando da resbilitag&o oral.

Fenlon e d.?° (1999) andisoram a associacd entre a exatiddo das
rdacOes intermaxilares e 0 uso de préteses totais bimaxilares. Um estudo piloto
foi feto em 57 pacientes para testar a concordancia intra-examinador para a
tomada e o julgamento da relacdo céntrica (RC) e do espago funciond livre
(EFL), e mosrou um nive edaidicamente acetavd (“quase pefeto”).
Quedtionarios referentes a0 uso de préteses novas foram enviados, apds trés meses
de ingdacdo, para 534 pacientes, dos quais 429 foram devolvidos por individuos
com idade média de 69 anos. Esses individuos haviam sdo andisados na Uitima
sess80 de gjuste das préteses, e, como critério, os autores adotaram uma
discrepancia menor que 0,5 mm da RC para a maxima intercuspidacdo e um EFL
maor ou igud a 2 mm como adequados. Houve associagOes postivamente
sgnificantes entre a tomada correta da RC, assm como do EFL, e 0 uso das
proteses. O experimento, apesar disso, permitiu gpenas inferéncias de associacéo,

meas nN&o possibilitou um relacionamento do tipo causa-efeito.
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Sdfert e d.”” (1999) avdiaam a influéncia de dteragBes na espessura
paatina e na dimensdo verticd de oclusio (DVO) de préteses totais maxilares
sobre a prondncia de um texto em demado. Vinte individuos tiveram suas proteses
duplicadas e foram submetidos a uma redugéo volumeétrica de 0,5 mL na regido
do paato protético, externamente, e a aumentos de 2 mm na DVO associados a
uma protrusio mandibular de 2 mm. N& foran encontradas dteracdes
espectrogréficas edetigticamente significantes, mas mudangas audiveis na faa dos
individuos foram detectadas. Asim, foi proposto que dteracdes imprevisiveis
podem ocorrer apés ateracdes nas relacdes intermaxilares e espessura de proteses

totais.

Burnett’®, em 2000, investigou o espaco funciond livre e 0 menor espaco
de prondncia em individuos dentados com e sem desgaste dentario. Noventa
individuos saudéveis participaran do estudo e foram divididos em 2 grupos.
Grupo controle, formado por 30 mulheres e 30 homens com idade de 21 a 25
anos, com denticdo intacta, exceto por terceiros molares e exodontias com
findidade ortodéntica O segundo grupo foi congituido por 30 individuos (4
mulheres e 26 homens, com idade média de 50 anos), com desgaste dentério
severo causado por atricéo que levasse a uma diminuicdo minima de um terco da
dtura das coroas dos incisvos maxilares. A posicdo mandibular foi medida com
um cineségrafo Srognatograph (Semens, Bensheim, Alemanha). O espaco
funciond livre (EFL) foi registrado solicitando-se a0 individuo que deglutisse,

rdlaxase e continuasse a respirar tranqliilamente aravés do nariz. Quando uma
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posicéo estavel por cinco segundos era registrada, solicitava-se ao individuo que
ocluisse. Movimentos mandibulares durante a fada foram obtidos com a leitura de
um texto de 106 paavras. A poscédo mandibular mas proxima da maxima
intercuspidacdo habitua (MIH) foi consderada como sendo 0 menor espaco de
prondncia (MEP). Os procedimentos acima descritos foram executados trés vezes,
e 0 vaor médio cdculado. A andise edtatidtica foi feita por meio do teste 't de
Student para grupos independentes e por andise de vaiancia (ANOVA), com
nivel de dgnificancia de 0,01. O EFL foi smilar para ambos os grupos e teve
medida inferior a 2 mm no sentido vertical e 0,6 mm pogerior a MIH. O MEP,
por sua vez, foi dgnificantemente mais proximo a MIH no grupo gue apresentava
desgaste dentario. Para 0 grupo controle, o MEP teve medida de 2,2 mm na
verticd contra 1,8 mm do EFL (sem sgnificancia edtatitica), com o MEP sendo
maior em 37 casos e menor em 23. No plano sagitd, o MEP foi dgnificativamente
mas anterior que o EFL anterior médio e, em todos 0s casos, com excecdo de
dois, o MEP foi a posicéo mais anterior. O MEP dos individuos com desgeste foi
dgnificantemente menor que o EFL no sentido verticad (1,0 mm e 1,7 mm
respectivamente) e mais anteriorizado. Para o grupo normal, a corrdagd com o
tregpasse incisd verticd foi reativamente baixa para o MEP (r = 047, P < 0,01)
e indgnificante para o EFL (r = 0,31). Ja a correlagcdo com o trespasse horizontal
fol moderadamente alta para 0 componente antero-posterior do MEP (r = 0,63, P
< 0,01) e baixa para 0 exo antero-posterior do EFL (r = 045, P < 0,01).
Dividindo o grupo norma segundo a classe de oclusdo anterior, 0 autor observou

gue os individuos de classe Il incisd (n = 5) possuiam um MEP edtatigicamente
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menor que os demais e que foi o Unico subgrupo semelhante ao grupo portador de
desgaste dentario. E provavel que td situacZo reflita uma adaptagio funciond a
uma clase Il lentamente adquirida. Os resultados de corrdacdo, por sua vez,
indicae)am que os dentes anteriores devem formar um cand edreito para a
formagéo dos sons ghilantes e ndo uma separacdo vertica verdadeiralmordida
aberta anterior. Assm, 0 uso de técnicas convencionais baseadas na fonética™®®?

para a determinacédo da dimensio verticd de oclusdo pode resultar em uma

distanciainteroclusa excessva

Para Okesor™ (2000), a fda é a terceira funco principd do sistema
esomatognatico depois da mastigacéo e da degluticdo. Ocorre quando os pulmdes
empurram um volume de a aravés da laringe e da cavidade ord. A contragcdo e o
relaxamento controlados das cordas vocals criam um som com a tondidade
desgada. A seguir, a forma precisa articulada na boca determina a ressonancia e a
aticulagcdo exata de cada som. Por meio da variacdo das posicdes dos |&bios e da
lingua no paao e nos dentes, forma-se uma variedade de sons. Os dentes sdo
importantes para a emissdo do som /9, durante a qua as bordas dos incisvos
maxilares e mandibulares se gproximam, mas ndo se tocam, e 0 a passa entre 0s
dentes. Nos primeiros anos de vida, € aprendida a articulagéo correta dos sons. Se
um dente ma poscionado contata seu antagonista durante a fala, os receptores
sensorias dos dentes e o ligamento periodontal enviam a informacdo ao sstema
nervoso central (SNC). O SNC reconhece ta situagc& como potenciamente lesiva

e imediatamente dtera 0 modo de fdar por melo das vias nervosas eferentes. Um
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novo modo de pronudncia que evita o contato dentario é desenvolvido. Essa nova
mangra pode resultar num ligeiro desvio laterd da mandibula para produzir o
som desgjado sem o contato dos dentes.

De acordo com Small®®

(2000), determinar a locdizacd e a morfologia
das bordas incisais dos dentes anteriores € um dos fatores mais importantes para o
sucesso de restauracGes em tais dentes e € 0 primeiro a merecer atengdo. Para
IS0, trés determinantes sdo estabelecidos. oclusdo, fonética e estética. Quanto ao
segundo determinante, 0 som /9 cria 0 menor epaco de pronuncia dos dentes
anteriores e deveria ser observado em todos os casos. Basta pedir ao paciente que
diga 'ssss e visudizar a proximidade que os incisvos mandibulares assumem em
rdlacdo as bordas incisais maxilares, sem que ocorra toque. Seguindo a colocagdo
de provisdrios, 0 paciente pode avdiar a fonética e discutir dificuldades com o
dentista antes do término da restauracdo. Freqlentemente, a superficie lingua dos

dentes maxilares necesita de dteracOes para permitir um direcionamento e um

volume apropriados para o fluxo de ar.

Mirdles e d.*® (2001) andisaram os vaores do espaco funciond livre
obtido por trés formas de mensuracdo: apds degluticdo, fonética (pronunciando a
paavra Mississipi) e com a mandibula em posicdo de repouso postural. Para isso,
utilizaram 15 individuos dentados saudaveis, 8 homens e 7 mulheres, com idades
de 19 a 32 anos (média 23,8 anos). Duas marcas de fita adesva foram

posicionadas na linha média em cada paciente a superior sobre a pate mas
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proeminente do nariz e a inferior sobre a regido menta. A digtéancia entre das foi
medida com um pagquimetro, e, subtraindo-se a mensuragcdo tomada com o
paciente em oclusdo daguela obtida durante o teste, obtinha-se o valor do espaco
funciond livre. Foram obtidos os seguintes resultados (e respectivos desvios
padrbes): para a degluticdo, média de 1,53 mm (*0,52); para a fonética, 3,39 mm
(£1,13); e para a posicdo relaxada, 1,82 mm 0,73). Edtatisticamente, 0 método
fonético foi diferente dos outros dois (p<0,001), que, por sua vez, se mostraram
semelhantes. O fato €, segundo G autores, surpreendente, ja que foi sugerido que
0 U do som /g € um méodo mehor para determinar uma dimenso vertica

acaitavel.

Runte e d.”* (2001) examinaram a influéncia da posicdo dos incisivos
centrais maxilares sobre a produgéo do som /s/, @M 0 uso de algumas paavras
teste, em demdo. Vinte individuos dentados (12 mulheres, 8 homens) foram
recrutados. Suas idades variavam de 43 a 87 anos (média = 69,5), com uso de
proteses totais por 11,6 anos, em média Foram confeccionadas duplicatas das
proteses totais superiores, nas quais 0s incisvos centrais foram secionados e
rotacionados em 30 graus para as duas diregOes (para vestibular e paéaino). A
andlise espectral para as trés posicBes indicou que a mudanga na posicdo dos
incisvos centrais superiores levou a articulac&o incorreta do som /9, com maiores
efeitos quando os dentes foram colocados em uma posicéo vestibularizada
AlteracOes na faixa sonora estudada foram mais freqlentemente encontradas em

individuos mais idosos e nagueles com maior tempo de uso de proteses totais.
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Tas dteragcbes foram associadas a uma menor adaptabilidade individua e se

caracterizaram por umamaior predominancia de faixas de baixa freqiéncia

Schierano et d.”® (2001) avaiaram, em portadores de proteses totais, a
influéncia da espessura paatina sobre 0 espaco de prondncia do som /9. Foram
avdiados sete individuos caucasianos (4 do género masculino e 3 do feminino),
com idade média de 59 anos, desdentados totais durante uma faixa de tempo de 7
a 15 anos. Todos apresentaramse livies de doenga Sstémica, problemas
fonéticos, snas ou dntomas de desordens temporomandibulares, com maxila
volumosa retentiva, e resbsor¢do O0ssea mandibular severa Todos os individuos
receberam tratamento com proteses totals convencionais para 0 arco maxilar e
overdentures implanto-suportadas para 0 arco mandibular — retidas a dois encaixes
esféricos. Foram agendados retornos, para andlise, apds 30, 90 , 180 e 360 dias.
Em cada retorno, eram feitas duas andises cinesogréficas, com esem uma placa
de cera com 2 mm de espessura sobre o0 paato. Os registros eram tomados com o
uso do cinesografo Elite a/stemo (Peddoti & a 1985 BTS, Mildo, Itdia), que
consiste em cameras de video capazes de detectar espelhos aderidos a pontos
edtratégicos da face. Cada teste consistia em repetir a paavra 'sessantasal’ (sessenta
e sas, en itdiano) durante 20 segundos. Foi observado que o espacamento
mandibular durante 0 som /s aumentou, em média, 4,33 mm ( £ 2,53 mm) quando
a placa de cera foi posicionada Houve uma edabilizacdo desse aumento
decorrente da placa apenas apds 90 dias, quando a resposta se tornou mais

homogénea. A dimensdo vertical de oclusio manteve-se constante por todo o
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periodo do estudo. E atribuida diferenca, quando o palato é espessado, a uma
excitacdo maior das vias buco-sensorids por um contato mais intenso da lingua
contra 0 palato. A dtuacdo experimental poderia provocar um posicionamento
mais poderior da lingua, dessa manera edreitando o diégmetro faringo-traqued,

forgando o paciente a uma abertura bucal mais extensa

Para Gittelsor’® (2002), a dimensio verticd de odusito (DVO) em
préteses sobre implantes pode ser aumentada desde que respeite certos fatores
fisolégicos. A principio, 0 espaco funciond livre tende a se reestabelecer de
acordo com dteragGes na DVO. Ja o som /9 tende a ser formado com dificuldade
apés um aumento na DVO, mas tende a se adaptar em agumas semanas ou Meses.
Em casos nos quais isso ndo ocorra, a DVO deve ser reduzida até as dificuldades
fonéticas desgparecerem. Dessa forma, 0 som /9 conditui uma medida de

aceitabilidade paraa dturadaface.

Hiiemae et d.3* (2002) estudaram a movimentacdo de estruturas da boca e
da faringe, por meio de videofluorografia, durante a mestigagéo e a pronincia de
um texto. Foi observado, em dez individuos jovens (cinco de cada género, de 21 a
28 anos de idade), que a posicdo média da regido anterior mandibular foi 0,68 mm
mais inferior e 0,93 mm mas retruida que a média para a fda N& houve
diferencas Eativas aos géneros. Ja a variancia dessas posicoes foi maior para a
medigacdo que para a fala, mas ndo houve efeito do género. Para a posicéo do

dorso da lingua, foi demongtrado que os movimentos, no plano sagitd, durante a
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prondncia, ficaram contidos pelos limites empregados na funcdo meadtigatoria
Assm, foi proposto, hipoteticamente, que os padrfes usados para a comunicacéo
verbd tenham se desenvolvido como variantes da edrutura  neuromotora

responsdvel pela dimentacéo.

Souza et d.8° (2002) levartaram as caracteristicas gerais do ensino de
protese tota nos cursos de graduacd em odontologia no Brasil. Para isso, foi
empregado um question&io com questdes do tipo teste, o qua foi enviado por
correio para as indituicdes existentes até 0 ano de 1997, num tota de 84
destinatérios. Dessas, 59 (70%) responderam as questdes. Para a determinacéo da
dimensio verticd, 72,9% das faculdades relataram empregar um método fonético.
Ja para a verificagc@ da dimenso vertical das bases de prova, gpds montagem dos

dentes, 79,7% declararam 0 uso de testes fonéticos.

Também em 2002, Souza et d.%” avdiaran o espaco de prondncia da
consoante /s em portugués, correlacionando suas medidas com 0s trespasses
incisals (verticd e horizontd). Trinta e quatro individuos saudaveis com denticdo
natural foram selecionados, com idades variando de 20 a 27 anos. Para andlise da
movimentacdo meandibular, fol utilizado o equipamento cinesogrdfico  K6-1
Diagnogtic System (Myotronics Research Inc., Seattle, WA, EUA). Cada individuo
foi testado pela pronincia da paavra 'sais, e as posicBes mandibulares para 0 som
/9 em relacdo a posicdo de maxima intercuspidacdo foram registradas. Também

foram mensurados os trepasses vertica e horizonta. O vaor médio para o espago
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de pronincia do som /9 foi 2,23 mm. Corrdacéo podtiva foi achada entre a
medida da posicdo do som /< e os trespasses vertica (r = 0,49) e horizontal (r =
0,53). Foi concluido que a posicéo de pronincia do som /9 é correlacionada aos
trespasses, mas os vaores baxos de corrdacd podem ser explicados pela

influéncia de outros fatores anatémicos e funcionais.
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PROPOSICAO

O objetivo do presente trabdho foi andisar 0 padrdo cinesiogréfico da
pronincia do som /9 em pacientes dentados e edentados e a influéncia que o
mesmo sofre dos fatores abaixo:

trespasses incisals horizonta e verticd,;

espaco funciond livre.
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MATERIAL E METODO

Egte trabaho foi redizado no Laboratdrio de Pesquisa do Grupo de
Pesguisa de Prétese Tota do Departamento de Materiais Odontolégicos e Protese,
da Faculdade de Odontologia de Araraguara (FOAr.) - UNESP. O suporte
financaro foi concedido na forma de bolsa de estudo pdo CNPg - Consdho
Naciond de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - curso de Mestrado,
processo n° 1.311.340/2001-8, e na forma de auxilio a pesquisa pea FAPESP -

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo, processo n° 01/06159-4.

Obtencado da amodstra:

Participaram deste estudo 94 individuos (35 do género masculino e 59 do
género feminino) salecionados dentre as seguintes fontes:
aunos do Curso de Graduacéo da FOAr. - UNESP;

aunos do Programa de Ros-Graduacio em Resbilitagdo Oral - Area de Prétese

daFOAr. - UNESP;
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funcionérios da FOAr. - UNESP;
pacientes tratados pela disciplinade Protese Total da FOAr. - UNESP.
Uma vez sdecionados os individuos, dois grupos foram formados de acordo

com a proposta do estudo.

Grupo I:
Fizeram parte desse grupo 61 individuos (25 do género masculino e 36 do
género feminino), com as seguintes caracterigticas.
faixaetériade 19 anos ou mais,

denticdo permanente completa. Perdas de molares foram toleradas desde que
houvesse estabilidade oclusd. Foram excluidos da amostra os portadores de
proteses parcias removivels, bem como os individuos que apresentavam
restauracoes extensas dos incisvos,

auséncia de sinais e sntomas de desordens do sistema estomatognético;

austncia de disfungBes evidentes de ordem neuromotora, fonética ou auditiva.
Néo se propds um diagndgtico especifico, mas apenas evitar um padréo
dterado de prondncia. Segundo Haitas et d.%°, defeitos da fala sBo os desvios
perceptiveis por outras pessoas e as interferéncias na comunicagcdo ou bem-

estar do individuo;
ndo estar se submetendo a tratamento ortodontico;
n&o possuir um histérico de cirurgia ortognética;

N30 portar marcapasso cardiaco.
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Grupolll:

Fizeram parte desse grupo 33 individuos (10 do gnero masculino e 23 do
género feminino), pacientes da clinica da Disciplina de Protese Totd da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, selecionados de acordo com
0S seguintes critérios.

portar préteses totais bimaxilares congtruidas conforme os critérios descritos
por Russ e d.”°, o que sgnifica obediéncia ao seguinte protocolo para
determinacdo da DVO: apbs cada paciente ter sido induzido a um relaxamento
através da degluticdo e da pronincia da letra "m", a dimensdo verticd de
oclusio foi aferida consderando-se primeiramente a distancia observada entre
uma referéncia no mento e o &ice do nariz, dentro da linha mediana,
diminuida em 3 mm. Este procedimento preiminar foi redizado por trés
vezes, tomando-se a média como disténcia a condderar. A determinacdo da
dimensio veticd foi complementada, ainda, por uma andise edética, pda
qua se observou a aparéncia do paciente com as bases de prova em posicéo.
Por fim, ambos os méodos foram conferidos pedo méodo de Silvermat?,
pelo qua se buscou uma auséncia de togques entre os roletes de cera durante 0s
sons Shilantes,

proteses clinicamente adequadas, em termos de edtabilidade, retencdo e
suporte, e satisfatorias para o individuo;

o tempo minimo decorrido apés a inddacdo foi de seis meses, e 0 maximo,

dois anos;
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auséncia de sinais e sntomas de desordens do sSstema estomatognético e de

disfunges evidentes de ordem neuromotora, fonética ou auditiva®;

N30 portar marcapasso cardiaco.

Foram dadas a cada individuo informacges referentes ao procedimento e
guanto a eventuais inconvenientes, e a todos foi facultado o direito de decidir ou
ndo sobre sua participacd neste estudo, 0s quais assnaram um consentimento
livre e exclarecido contendo, por escrito, as informacdes eticamente necessarias.
Tanto o referido consentimento quanto o protocolo do projeto de pesquisa do
estudo foram previamente submetidos & aprovagdo do Comité de FEtica em

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara (“ Apéndices’).
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Avaliacao cinesiogr afica:

Foi utilizado o sistema eetrdnico de diagnégtico K6-1 Diagnogtic System
(Myotronics Research Inc., Seattle, WA, EUA), acoplado a um sistema operacional
(MicroSoft Windows 95, verson 4.1), para registro gréfico da movimentagdo
mandibular do paciente.

Ese equipamento € destinado a andise cinesogréfica dos movimentos
mandibulares e é aceito pda American Denta Association (ADA)S. E composto
por um suporte e dois sensores eetromagnéticos, dispostos bilateralmente a face
do individuo. Os sensores destinamse a0 rastreamento de um magneto com
dimensdes de 12 mm x 6 mm x 3 mm poscionado na regido dos incisvos
inferiores. O aparelho € capaz de transferir para 0 computedor registros graficos
nos trés planos de referéncia (sagitd, frontad e horizonta) com resolucdo de
0,1 mm.

A avdiacdo cinesogréfica foi executada em cadeira odontolGgica, com o
individuo em posicdo ortostética, sem o uso do encosto para a cabega, olhando
para a frente e com o0 plano de Frankfurt pardelo a0 solo. Em principio, o
magneto foi fixado com adesivo préprio adxico (Convatec — Squibb Co.,
Princetown, NJ, EUA) na regido vedibular do colo dos incisvos inferiores,
coincidente com a linha média (Figura 5). Sua colocag@ ndo deveria interferir na
odusio do individuo, e sau longo exo deveria estar posicionado
perpendicularmente a0 longo eixo dos dentes. Esse magneto possui todos 0s seus

lados bisdados, exceto em um ddes, que serve como referencid. Esse referencid
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deve estar posicionado no lado direito do individuo para que seus movimentos néo

aparecam invertidos natela do computador™.

FIGURA 5 Magneto aderido a regido cervica dos incisivos centrais inferiores. (A) Em

individuo com dentic&o permanente natural; (B) em proétese total mandibular.

Com o magneto fixo, foi poscionado o aparelho correspondente ao sensor
tridimensonad (Figura 6). Montorse 0 equipamento de forma sSmétrica, no
paciente, com suas hastes superiores pardéelas ao plano bipupilar, dinhado visud
e detronicamente, respeitando-se os critérios descritos pelo fabricante. Um
conjunto de parafusos (Figura 6) permite 0 movimento dos sensores de forma a
cdibré-los e definir sua podgéo correta na tedla do computador. Assm, uma
ilugracdo fornecida peo proprio programa do aparelho serve como orientagcdo
para o correto posicionamento do sensor (Figura 7). A representacd@o grafica do
magneto deve ser contida pelo quadrilétero verde quando o individuo se encontra

em sua méxima.intercuspidac o habitual (M.1.H.)*.
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FIGURA 6 Sensor eletromagnético do sistema K61 em posicéo. O circulo vermelho

mostra alocaliza¢&o do sistema de parafusos.
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FIGURA 7- llustracd gerada pelo programa a fim de calibrar os sensores. O
quadrilédtero verde deve conter a imagem do magneto durante a MIH; o quadrilétero

maior, de bordas vermelhas, é o limite para a abertura mandibular méxima.
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O ggema diagnostico fornece varias moddidades de andise, denominadas
scans, identificadas por nimeros. Para este estudo, foi utilizado o scan n° 3, que
s presta a mensuracdo da disténcia da posicdo de repouso postural a maxima
intercuspidacao™°.

A representagdo gréfica do scan n° 3 permite uma andise tridimensona

da trgetdria de fechamento mandibular’38

, Observando-se que a linha azul
dedocase para baixo ou para cima, seguindo a movimentagcdo do mento para
baixo (abertura) ou para cima (fechamento). JA a linha vermelha gponta o
dedocamento mandibular na diregdo anterior ou posterior - ao fechar, caso a
mandibula se dedoque para a frente, essa linha oscila para cima e, em caso de
dedocamento para trés no movimento de fechamento, eta oscilard para baixo. Da
mesma maneira, a linha verde gponta 0 dedocamento da mandibula para os lados
direito elou esquerdo - caso, durante o fechamento mandibular, a mandibula se
desvie para 0 lado direito, a linha oscilard para cima; e ¢ €a desvir para a
esquerda, alinha oscilara para baixo (Figura 8).

A andise cinedogrdfica deste edudo foi redizada tomando-se
primeiramente um registro do espagco funciond livre, pedindo-se que o paciente
oclua os dentes a partir de sua posicéo de repouso postura. A posicdo de repouso
posturd foi obtida através do méodo métrico de Pleasure®’, ou sda, fazendo-se
com que 0 paciente deglutisse um pouco de sdiva, molhasse os l&iios com a
lingua e relaxasse, permanecendo mm os |&bios levemente em contato e os dentes

separados, a posicdo obtida foi registrada pelo computador e, uma vez confirmada

a edtabilidade dessa posicdo peo monitoramento visud das linhas do scan n° 3,



Material e Método 90

solicitorse a0 individuo que ocluisse seus dentes na posicdo de M.I.H.. O scan n°
3 permite a andise tridimensond da movimentagc@o espacid da mandibula, de
Sua posicao de repouso até a posicao de M.1.H. através do espaco funciond livre
e fornece os valores numéricos da distancia interoclusa existente, bem como os
desvios antero-posterior e lateral que porventura possam ter ocorrido (Figura 8).
Foram redizadas trés afericdes, pois, segundo Compagnonil’, é adequado que se

redize td procedimento por trés vezes sendo a média entre medicdes aquela a ser

considerada.
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FIGURA 8 Aplicagdo do scan n° 3. No exemplo acima, a proje¢do vertical do espagco

funciond livre éde 1,5 mm.

A sguir, foi redizado o tete fonético, para 0 qud o individuo fora
indruido a manter a posicdo de repouso postural, cOMO Nno registro anterior, NO
inicio do experimento. O teste em questdo condituiu-se na prontncia de paavras

curtas, pronunciades cdma e nauramente®®, que continham o som /9 duas ou
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mas vezes, sem conter outra consoante. E importante mencionar que palavras
curtas 20 tdo eficientes na obtencdo do espaco de pronlncia para as sibilantes
quanto frases para teste'. No caso, foi utilizada a pdavra “sds’. Foi feito um
regisro por individuo, com a reproducdo gréfica trés vezes consecutivas, e 0
momento em que o som dShilante foi emitido pode ser visudizado durante o
registro e, poderior a sua execugdo, observado como um ‘pico’ na curva do
gréfico (Figura 9)**. Ap6s isso, foi solicitado ao individuo que ocluisse, e assm
foi obtido um referencia para medir o espaco funciond de pronincia Esse Ultimo
procedimento dedina-se a determinar a diferenca métrica entre a posicéo
assumida pela maendibula durante a pronincia do /9 e aguela observada na

dimensdo vertica de oclusio.

Wart/AP= 2 [ latera=2 | | [ [ Speed=2.0

FIGURA 9- Gréfico obtido com a palavra ‘ses pronunciada trés vezes. A seta
exemplifica o espago fonético relativo a prontncia do som /s/. O ponto A; corresponde ao
registro do primeiro /s da palavra "seis', enquanto o ponto A, corresponde ao segundo
/sl
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Quanto a andise cinesogréfica, os registros do scan n° 3 geram medidas
em eixos digintos, mas ndo fornecem o quanto a mandibula s move em sentido
obliguo, ou sga, nd indican a movimentacdo resultante. Tad medida foi
calculada por meio da equacao de Pitégoras (& = b? + ¢, onde 'a é aresultante, 'b'
€ o vaor médio no exo verticd e 'c’ € a movimentagdo média em sentido antero-
posterior). Essa regra foi empregada para o EFL e para o EPS. Outra observacéo
importante € que, paa 0 exo antero-posterior, vaores postivos sgnificam
protrusdo mandibular e os negativos retruséo.

A seguir, foram regidrados os trespasses incisais. Cada individuo foi
ingruido a manter os incisvos na posicdo de topo-a-topo (Figura 10, A), sendo a
mesma confirmada visudmerte. A mandibula, entdo, ia aé a MIH (Figura 10, B).
A mensuragcd do movimento no exo verticad foi consderada como o trespasse

veticd, e a mensuracdo no exo horizonta foi consderada como o trespasse

horizontd.
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FI GURA 10 i Registro da movi menfagéo mandibular de tbpo—a—tépo aMIH. O fnedida
de 1 mm no tragado em azul representa o trespasse vertical (overbite) e o valor de 1,2 mm
na linha vermelha representa o trespasse horizontal (overjet). A letra“ A’ representa a

posicdo de topo-a-topo, e a letra ‘B’ smboliza a posicdo de méxima intercuspidacéo.
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Andlise dos resultados:

Os dados obtidos foram descritos por meio de suas respectivas médias,
desvios padréo e vaores maximos e minimos.

As vaidaves em quetdo, ou sga, digancia interoclusd durate a
prondncia do /s e espaco funciond livre (em milimetros), foram dassficades
como do tipo quantitativa continua. Como fatores de variagéo, foram estudados:
género, idade, trespasse verticd e trespasse horizontd.

Apds a coleta dos dados, testes referentes a digtribuicdo da amostra foram
aplicados para determinar se havia aderéncia a normaidade. Observando-se a
predomindncia de amostras com didribuicdo norma, optouse pelo uso de
edtatistica paramétrica. Foram testadas trés hipdteses nulas (Ho), correspondentes
a proposicao:

1. espaco de pronincia do som /9 ndo € influenciado pelo trespasse

verticd;

2. espaco de pronuncia do som /9 ndo é influenciado pelo trespasse

horizontd,

3. ndo exige asociacdo entre o espaco de prondncia do /9 e o espaco

funciordl livre,

Para essas trés hipdteses testadas, foi empregado o teste de correlagéo de
Pearson. Esse tete é um procedimento paramétrico que visa associar duas
variaveis quantitativas continuas, fornecendo um indice numérico (coeficiente de

corrdacdo) de guanto o vaor de uma varia em funcdo do valor da outra. Esse
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método permite a obtengcdo de um coeficiente que mede o grau de associacdo
entre duas variavels e que tem um vdor que va de —1 a +1. O dnd indica se 0
vaor de ambas as varidveis caminha em sertido oposto (negetivo) ou Nno mesmo
sentido  (pogitivo), e um  coeficiente proximo de zero evidencia que néo ha
vaiagao conjunta.

Adiciondmente, foi utilizado o tete ‘t de Swudent para grupos
dependentes, a fim de comparar 0 espaco de pronincia do som /s e 0 espaco
funciond livre. Tratase de um méodo paramétrico de comparacdo entre dois
grupos amostrais compostos pelos mesmos individuos para testar a hipdtese de
gue 0s grupos apresentam va ores médios semel hantes.

O nivd de ggnificancia admitido como critério de rgeicdo da hipotese
nula foi 5% @ = 0,05). Dessa forma, caso o vaor da probabilidade (p) encontrado
fosse maior que 0,05, a hipétese nula seria aceita; caso ‘p’ fosse menor ou igud a
0,05, a hipdtese nula seria rgeitada, e uma hiptese aternativa (H;) compativel
com cada Stuacdo seriaadmitida.

Para a execugd dos clculos edatidticos, foi utilizado o programa

computaciona SPSSfor Windows — Version 7.5.1, 1996 (SPSSInc.).
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Descrigao dos resultados

No presente estudo, os 94 individuos andlisados foram divididos em 2

grupos. A Tabela 1 contém os dados resumidos para género e idade.

Tabela 1 - Vaores paraidade (em anos) e género dos grupos avaliados.

Grupo | Grupo ||
Género (feminino = F; masculino = M) 25Me36F 10Me23F
Média (+ desvio padréo) 30,26 (x 12,71) 59,18 (+ 10,00)

Espaco funcional livre

Os vaores médios e respectivos desvios padréo, para o espaco funciona
livre, encontramse na Tabela 2, e 0s resultados minimos e maximos podem ser

observados na Tabda 3.
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Tabela 2 — Valores médios para o espago funciond livre (em milimetros, +

desvio padréo) nos eixos vertical, antero-posterior e resultante.

Espaco Funciond Livre— Eixos Grupoll Grupolll
Vertical 1,48 (+ 1,10) 2,05 (+ 1,06)
Antero-posterior -017 (+067) -1,08 (+ 054)
Resiltante 159 (+1,17) 234 (+1,15)

Tabela 3 — Vadores minimo e maximo para o espaco funciond livre (em

milimetros) nos eixos vertical, antero-posterior e resultante.

Espaco Funciond Livre — Eixos Grupoll Grupo 1
Vertical 017/4,70 057/4,40
Antero-posterior -1,83/2,90 -2,40/ 0,00
Resultante 017/552 0,7814,72

Espaco de pronuncia do som /9

Os resultados médios obtidos para cada eixo durante a prontincia do /9 em

cada posicao podem ser observados nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4 - Vaores médios para 0 espaco de pronincia do /s/ (em milimetros, +

desvio padréo) na posicéo inicid (sels), segundo os eixos vertica e antero-
posterior e de acordo com a medida resultante.

Espaco de Prontinciado /</ - Eixos Grupo | Grupolll
Vertical 178 (+1,19) 243 (+ 1,42)
Antero-posterior 0,86 (+ 1,24) -0,76 (+ 0,80)
Resultante 222 (+1,38) 261 (x153)
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Tabela 5 - Vaores médios para 0 espaco de pronincia do /s/ (em milimetros, £

desvio padréo) na posicdo fina (seis), segundo os eixos vertica e antero-
posterior e de acordo com a medida resultante.

Espaco de Prontinciado /< - Eixos Grupo | Grupolll
Vertical 179 (1,17 258 (+ 1,34)
Antero-posterior 094 (+1,13) -064 (+081)
Resultante 223 (x1,34) 2,73 (143

Os resultados médios para 0 espaco de prondncia do /9 encontram-se na

Tabda 6, e os vaores minimo e maximo, naTabda 7.

Tabela 6 - Vaores médios para 0 espaco de pronincia do /s (em milimetros; +

desvio padréo), segundo os eixos vertica e antero-posterior e de acordo com a

medida resultante.
Espaco de Prontnciado /< - Eixos Grupo | Grupo Il
Vertical 1,79 (+ 1,17) 250 (+ 1,37)
Antero-posterior 090 (+118) -0,70 (+0,78)
Resultante 223 (£ 1,35) 2,67 (2147

Tabela 7 - Vaores minimos e maximos para 0 espago de pronuncia do /¢ (em

milimetros) segundo os eixos vertica e antero-posterior e de acordo com a

medida resultante.

Espaco de Prontinciado /< - Eixos Grupoll Grupo Il
Vertica 03/6,22 049/587
Antero-posterior -0,87 /4,57 -26/0,95
Resultante 0,32/6,26 049/6,19
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Trespasses Incisais

Os resultados para os trespasses verticd e horizonta encontram-se nas

Tabdlas8 e 9.

Tabela 8 — Vaores médios dos trespasses vertica e horizonta (em milimetros; +

desvio padréo).

Trespasses Incisais Grupo | Grupo Il
Vertica 218 (1,29 1,04 (x056)
Horizontal 294 (£ 155 2,29 (£ 1,28)

Tabela 9 — Vaores minimo e maximo dos trespasses vertical e horizontal (em

milimetros).

Trespasses Incisais Grupo | Grupo Il
Vertica 000/51 000/23

Horizontal 000/72 0,00/5,1
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Influéncia dos trespassesincisais

A andise foi executada individudmente para anbos 0s grupos do presente

estudo, e os resultados encontram-se nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10 — Resultados obtidos para o teste de correlacdo de Pearson parao
grupo | (n = 61). Espaco de pronincia do /¢ — resultante — e trespasses.

Espaco de Prontnciado /s/ | Trespasse Vertical Trespasse Horizontal

Eixo Vertica 0,42** 0,39**
Eixo Horizontal 0,13 0,35**
Resultante 0,36** 0,45**

* Significativo ao nivel de 5%

** Significativo ao nivel de 1%.

Tabela 11 — Resultados obtidos para o teste de correlagcdo de Pearson parao
grupo Il (n = 33). Espaco de pronincia do /¢ — resultante — e trespasses.

Espago de Pronunciado /s/ | Trespasse Vertical Trespasse Horizontal

Eixo Vertica 0,01 0,04
Eixo Horizontal 0,19 0,12
Resultante -0,01 0,02

* Significativo ao nivel de 5%

** Gignificativo ao nivel de 1%.



Resultado 101

Influéncia do espaco funcional livre sobre o espaco de prondncia do

/sl

A andise da influéncia do espaco funciond livre (EFL) sobre o espaco de
prontincia do /9 (EPS) foi redizada em duas etgpas. A principio, foi observado se
as medidas de ambos tém vdores edatisticamente semehantes. Para ta fim, foi
utilizado o teste ‘t' de Student para grupos dependentes, e os vaores obtidos
encontram-se na Tabela 12. Em seguida, foi cdculado o coeficiente de corrdlacdo
de Pearson para as duas varidvels, e os resultados podem ser observados nas

Tabelas 13 e 14.

Tabela 12 — Vaores de probabilidade (P) obtidos pelo teste ‘t' para grupos
dependentes, para o EPS e 0 EFL, em ambos 0s grupos.

EPSeEFL —eixo EPS e EFL —eixo EPSeEFL -
vertical horizontal resultante
Grupol| 0,04* 0,00** 0,00**
Grupo 1 0,01** 0,00** 0,06

* Significativo ao nivel de 5%

** Significativo ao nivel de 1%.
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Tabela 13 — Resultados obtidos para o teste de correlagéo de Pearson para 0 grupo |
(n=61). EPSeEFL.

EFL EPS—eixovertical EPS—eixohorizontal EPS- resultante
Eixo vertical 0,45** - -
Eixo horizontal - 0,51** -
Resultante - - 0,41**

* Significativo ao nivel de 5%

** Significativo ao nivel de 1%.

Tabela 14 — Resultados obtidos para o teste de correlacdo de Pearson para o grupo |l
(n=33). EPSeEFL.

EFL EPS—eixovertical EPS—eixo horizontal EPS-resultante
Eixo vertical 0,75** - -
Eixo horizontal - 0,68** -
Resultante - - 0,75**

* Significativo ao nivel de 5%

** Significativo ao nivel de 1%.

Condderando-se uma diferenga menor que 05 mm entre os vaores
médios de ambas as variavels como igualdade, o EPS e o EFL foram semelhantes
em 20 individuos do Grupo I, e em 22 do Grupo Il. O EPS foi maior que oEFL
em 28 casos no Grupo |, e em sete do Grupo |l. JA um EPS menor que o EFL foi

observado em 13 individuos do Grupo |, e em quatro do Grupo II. A dispersdo dos
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vaores médios do EPS em funcdo do EFL, para cada grupo, pode ser verificada

nasFiguras 11 e 12.
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FIGURA 11 - Digribui¢do dos valores médios (em milimetros) obtidos para o espaco de

pronuncia do som /9 (resultante), em funcéo do espaco funciond, para o grupo |.
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FIGURA 12 - Digribui¢do dos valores médios (em milimetros) obtidos para 0 espaco de

pronuncia do som /¢ (resultante), em funcéo do espago funcional, parao grupo Il.
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Analise complementar

Além dos fatores citados anteriormente, foram avdiadas tambem as
influéncias de outras possivels fontes de variagdo, como género, idade e posicéo
do som /¢ na paavra-teste, sobre as medidas do espaco de pronuncia estudado.

Dividindo os individuos dos dois grupos de acordo com 0 género, ndo e
observou diferencas entre o espaco de prontincia de ambos, conforme aferido pelo
teste ‘t’ para grupos independentes (Grupo |: P =0,98 e Grupo II: P =0,92).

Quanto a idade, os coeficientes de corrdacéo de Pearson (U = 0,05) entre
a idade e o espaco de pronincia resultante foram -0,16 (grupo 1) e 0,12 (grupo I1).
Nenhum dos doisfoi etatisticamente Sgnificativo.

As medidas do espaco de pronincia do /s foram obtidas por meio da
pdavra “seis’, a qua contétm o som desgado nas posicOes inicdd e find.
Avdiando uma possve influencia de tas poscbes sobre 0 espaco
maxilomandibular, testou-se a hip6tese nula de que as mesmas ndo influenciariam
no vaor resultante. Para isso empregou-se 0 teste ‘t' para grupos dependentes
(L= 0,05), obtendo-se os vaores de P para os grupos | e Il, que foram 0,95 e 0,05
(P = 0,050067, exatamente) respectivamente. Portanto, admitiu-se que, em ambos
0S grupos, a posicéo ndo influenciou na medida do espago de pronincia do som

/9.
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Durante a redbilitacdo de pacientes edentados, a pronancia de
determinados sons, como /f/, v/, /bl e /<, tem Sdo preconizada como guia para a
obtencd de resultados fisiologicamente aceitéaveis'®26:°8:59.60.69.7584 " Dentre os
sons relatados, destaca-se 0 som /9 devido a seu emprego clinico difundido entre

a dase odontol égl Ca4,28,49,58,59,60,75,80,81,82,83,84,86,92,97,98

e peda sua maor
suscetibilidede a dteracdes fonéicas™*39%2, Uma des principais aplicactes
clinicas do som /9 é daferir a dimensdo verticd de oclusio, observando s a
separacd0  intermaxilar  decorrente de  sua  prondncia € excessva  ou
inexistente?®62.68.69.75.80.81.8298 ko relgtado que uma dimensio verticd de oclusio
excessva leva a togques dentarios entre as arcadas durante a faa, levando a uma
reabsorcao maior do rebordo edentado ou mesmo a distorcdes fonéticas™. Assm,
0 conhecimento da extensdo média do espaco de pronincia do /9 torna-se
pertinente®®, bem como sua vaiacZo interindividud e rdacd com o espaco
funciond livre. Apesy de dgumas posicbes mandibulares, como a maxima
intercuspidacdo e a posicdo de repouso postura, serem passiveis de ateracdn®,

foi proposto que o espaco de prondnciado /9 seria estavel em fung&o do tempo™.
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Espaco funcional livre

Foi possivel observar, no presente trabalho, que o espaco funciond livre
resultante foi de 1,59 mm para 0 Grupo | e 2,34 mm para 0 Grupo |I. Em ambos
0S grupos, sua medida dependeu dos dois eixos, sendo predominantemente
veticd e na maor pate dos casos, retruido. Ambos os grupos apresentaram
vaores redivamente proximos, agpesar de nenhum dcacar o vaor médio
proposto de 3 mm°’+"°. O resultado médio para o Grupo | foi semehante ao obtido
por Burnett®, de 1,7 mm, e Mirdles e d.*®, de 1,82 mm. Outros estudos
mostraram resultados meédios ligeiramente discrepantes do Grupo |, mas bem
préximos do Grupo II, como 2,5 mm?’ e 2,3 mm®. J& o valor médio observado
por Lu et d.** — 0,87 mm — diferiu bastante dos resultados obtidos para ambos s
grupos.

Uma semdhaga entre medidas dessa variavel, antes e gpls extragdes
dentérias e redbilitagdo com proteses totais, tem sdo observada por diferentes
estudos®®®1®8.  Assm, constaase a adeptabilidade de tal poscdo s

transformagdes na cavidade oral, decorrentes dessa moddidade de tratamento.
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Espaco de pronuncia do som /¢

O presente estudo obteve um espaco de prondncia médio para o som /g de
223 mm paa o Grupo |. Esse resultado demonstra proximidade agqueles
encontrados por outros estudos para a mesma varidvel e para 0 menor espaco de
pronincia. Gillings?” relatou um menor espaco resultante de 2,5 mm, embora esse
vaor possa ser maior que o redl, pois 0 autor empregou um equipamento capaz de
exercer peso dgnificativo sobre a mendibula. JA o menor espaco, de acordo com
Bunett & Clifford® e Burnett?, foi de aproximadamente 20 mm. No exo
vertica, George®* obteve 1,8 mm de movimento mandibular, enquanto o presente
trabaho observou 1,79 mm. Néo foi encontrada uma faixa de variagéo téo grande
quanto aguela relatada por Silvermarf?, de 0 mm a 10 mm. Na verdade, foram
observou-se, no presente estudo, valores minimo e maximo de 0,3 mm e 6,22 mm,
respectivamente. Para Geisder®?, o menor espaco de prondncia variou de 0 mm a
5,5 mm.

Quanto a0 som /9 ser responsavel peo menor espaco de prondncia,
Burnett & Clifford? observaram que nem sempre é esse som que o produz, apesar
de ter gerado separacOes intermaxilares ettatisticamente semelhantes a outros sons
gdbilantess. No entanto, esse som foi o0 responsivel pela menor separacéo
intermaxilar durante a fala, no estudo de Lu et d.*. Apesar de tal questdo n&o ter
sdo abordada no presente estudo, a proximidade dos resultados com agueles
obtidos pelos demais trabahos de pesquisa, tanto do menor espaco de pronincia

quanto do espaco do som /¢, parece indicar que as duas posicOes G0 muito
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proximas e suas diferengas sfo, provavemente, dclinicamente indggnificantes e néo
influenciadas pelaidade®>? e nem pelo género™ 823443,

O Grupo I, por sua vez, gpresentou um espaco de prondncia médio para o
som /9 de 2,67 mm. A andise edatidica ndo avdiou as diferengas entre os dois
grupos, pois qualquer discrepancia intergrupal observavel poderia ser interpretada
como relaiva a0 uso de préteses totais, quando na verdade seria causada por
outros fatores, como anatomia da face ou idade. Entretanto, observou-se, no
Grupo 1I, um comportamento diginto do Grupo | no que diz respeto a0 exo
antero-posterior do espaco de pronincia do som /9. Enquanto no primero
prevaeceu um movimento protrusivo, no segundo houve uma tendéncia a retruséo
mandibular. Como nenhuma corrdacdo foi observada entre o espaco de pronincia
do som /9 e a idade, pode-se sugerir que um dos principais fatores que levam a ta
comportamento é a presenca das proteses totais.

O uso de proteses totais gera ateragOes anatdmicas na cavidade ora, as
quais deve haver adaptacéo funcionad®?®. Tais dteraces sfo t0 pronunciadas que
levam a uma ressondncia diferente das vogais®™. A smples retirada das proteses da
cavidade ord gera dteracOes na dimensdo vertica de repouso, demonstrando que
h4 uma adaptacd® neuromuscular & condicdo protética®®®. No entanto,
adaptacéo também pode ser ilustrada pela relativa consténcia do espaco funciona
livre, 0 qua tende a se manter etdvel goGs a inddacdo de préteses totais e
semdhante agude apresentado  antes do  individuo perder seus  dentes
posteriores®®®. Seria, entfo, possivel se deduzir que a dimensio verticd de

oclusdo goresenta uma grande maeabilidade. Limites para adaptabilidade
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parecem exidir, ja que foi relatada uma corrdlacéo entre a exatidéo das relacdes
intermaxilares conferidas &s préteses totais e 0 seu uso™.

A influéncia da espessura do paao da base da protese sobre as
caacteristicas da fda foi também indicada, como possive causa de
imperfeicdes®°6.6470.76.77.78 = Tonto  Petrovic® quanto  Ritchie &  Ariffin®
encontraram efeitos deletérios para aumentos na espessura paaina de proteses.
Apesar disso, esses autores redizaram uma avdiag@o imediata da prondncia e néo
abordaram a questéo da adaptabilidade em funcdo de um tempo superior a 30
minutos. Lundqvis e d.** rdataran que individuos dentados adaptaram-se a
colocagd de uma placa palatina apés duas semanas. Wictorin & Agndlo®
observaram aumento do contato da lingua sobre o paao durante a faa apds
dgumas semanes da inddacd de préteses totais, e Minsk*’ também relaou
adaptacdo funciond decorrente da ingtdacd em reacdo a qualidade da fda
Hamle & Stone®® redizaram, utilizando placas, um amento de 1 mm na
espessura paatina de individuos dentados e ex-portadores de cicios e observaram
uma adaptabilidade incompleta Geisder®?, por sua vez, ndo observou maior
movimentagcdo mandibular durante o som /s apGs a colocagcd de uma placa
acrilica de 3 mm de espessura sobre o palato, embora Lundquist et a.** tenham
veificado um movimento mandibular mais discreto durante a prondncia do
mesmo som imediatamente gpds a colocag@ de uma placa pdaina em individuos
dentados.

Mesmo a dimensdo vertical de oclusdo, descrita como possivel geradora de

distirbios fonéticost>40-57:72.75.77.80.81.82.98 ' harene posslir uma faixa na qua o
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individuo se adapta’. Sherman® observou que a qualidade fonética em usurios de
préteses totais € inversamente proporciond a aumentos em sua dimensdo vertica
de ocluso. No entanto, 0 autor ndo proporcionou um periodo de adaptacdo aos
individuos avaiados, antes de testar cada medida da DVO (normd, diminuida e
devada). Carlsson e d.1*, a0 amentar a dimens®o verticd de individuos
dentados em 4 mm, verificaram desconforto na faa em uma entre seis pessoas, 0
qual se resolveu apds sete dias. Alguma adaptacdo da fda acontece em aguns
dias ap6s procedimento semelhante tanto em dentados como em desdentados®”.
Uma reducdo do menor espaco de pronuncia foi observada, apos cinco dias, com
a colocag@o de placas sobre a oclusal de individuos dentados™. A reversibilidade
de problemas fonéticos decorrentes de aumentos na dimenséo vertica € contudo,
pouco compreendida, pois 0s estudos gerdmente nd  abrangem
acompanhamentos maiores que sete dias>®.

A posicdo dos dentes atificias também € capaz de influenciar a quaidade
da fda®>*1"™>% No entanto, esse fator serd discutido no momento em que se
consderar ainfluéncia dos trespasses incisais.

Silvermarf? descreve um movimento protrusivo em individuos dentados,
durante a pronuncia do som /¢, que deve ser preservado gpos as exodontias em
futuros portadores de proteses totais. Esse movimento foi observado em boa parte
dos individuos do Grupo I, mas ndo nos do Grupo Il, que tendeu a uma retrusio
mendibular. Td dteacdo cinesografica pode s explicada por  um
poscionamento mas poderior da lingua que necesste de  movimentos

compensatérios dos 6rggo articuladores’®. Por meio dos presentes resultados
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observou-se que o0 espaco funciond livre foi préximo a0 espaco de pronudncia do
som /9 para o Grupo | e praticamente semelhante para o Grupo |1, atentando-se
paa o fato de que, em ambos os grupos, foran tomados sob as mesmas
condicdes. Sendo assim, é possivel afirmar que esse movimento protrusivo ndo é
compativel com a Situagdo observada para os individuos edentados.

Os estudos citadog>910:11:12,13.22,27.80.8182.83 foram todos redizados com
individuos cuja lingua nativa é o inglés. Sendo td lingua semehante ao portugués
no que diz respeito a variabilidade de posicdes do /9 nas palavras e frases, ndo é
surpreendente a obtencéo de resultados semelhantes aqueles aqui encontrados,
uma vez que o proprio padréo palaogréfico para o som /Y em ambas as linguas €
indisinto’®. Souza et d.®” verificaram corrdagéo semelhante entre os trespasses e
0 espaco de pronincia do som /d em individuos dentados jovens e brasileiros.
N&0 obstante, 0 mesmo som no idioma cantonés, quando analisado por Lu et d.*3
(1993), gerou um espaco médio de 1,16 mm. O resultado mais discreto deve-se,
segundo os autores, a uma maior constancia na posicéo do /9 nas paavras. Essa
opinido é questiondvel, condderando-se que o0 presente trabaho apresentou duas
posicdes didintas (inicd e find) que geraam expacos de prondncia
edatisticamente semehantes em ambos 0s grupos, o que também foi observado
por Burnett’. A posicdo do som /9 também nd dterou a movimentagdo
mandibular no estudo de Lundgvist et d.**, quando avaliaram cinesiograficamente
asentenca“ & sadist” , em sueco.

Ainda, de acordo com Burnett & Clifford*® (1993), palavras curtas, como

yes (em inglés), geraram um menor espaco de prontncia semelhante aquele obtido
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com sentengas proprias para testes fonéticos. Além disso, redizar testes fonéticos
com 0 uso exclusvo do som /9 € clinicamente aceitavel, pois 0 mesmo gera uma
abertura mandibular smilar aguela obtida com os demais sons shilantes’. Assm,
0 padrdo cinesogréfico observado para o cantonés®® se deve, possvemente, a
caacteridicas inerentes a forma como se pronuncia em ta idioma, e ndo a
organizacdo dos seus fonemas. Em outras paavras, apesar de haver grande
similaridade entre os sons fundamertais produzidos pelo homent?, tdvez o som
/9 das linguas ocidentais possua diferencas marcantes em relacdo ao som /s/ dos
idiomas orientais. Td fao indica que técnicas baseadas na fonética deveriam,
idealmente, ser averiguadas por meio de diferentes dialetos para sua adequacéo
epecifica aos diversos grupos humanas.

Além disso, uma caracteristica do menor espaco de prondncia em
individuos dentados é segundo RiveraMordes & Mohl®®*®’, a baixa variagéo
intracindividua. Contudo, a nosso ver, a precisdo dos diversos espacos fonéticos
formados sob condi¢cdes oclusais dteradas — como 0 uso de proteses totais —

permanece incognita

Influéncia dos trespassesincisais

A importancia fonética da anatomia dos incisvos pode ser deduzida a

partir de sua participagdo na producéo de diversos sons”2%496491 Duyrante 0 som

/I, a lingua assenta-se sobre a porcéo lingua dos dentes anteriores™>*®4, e por
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issO a posicdo dos dentes maxilares anteriores de uma protese totad podem
influendar na qudidede de sua emissio™*>5+"177"8  Maior prevaléncia de
distirbios do som /¢ foi observada em individuos dentados com trespasses
verticas reduzidos®. Em compensagdo, foi relaado que movimentos fonéticos
também sofrem influéncia de diversos outros fatores anatomo-funcionais ligados a
forma da face e abs movimentos da lingua®*2.

Nos individuos dentados (Grupo 1), observou-se coeficientes de corrdacao
moderados entre 0s trespasses incisais e 0 espaco de prondncia do som /9. Uma
corrdlacdo podtiva foi observada entre o trespasse verticd e 0 menor espaco

32235 o egpanhol®. Benediktsso® observou uma tendéncia

fondico em inglést
diginta a protrusio, em associagdo a overjets eevados, independentemente do
grau de overbite Esses resultados sdo reforcados pelos ahados deste estudo, o
qual também encontrou tais tendéncias. No entanto, a amostra de Benediktssorr
foi dividida em grupos, e os resultados foram obtidos pela comparacdo de
dtuacdes extremas. Ou sga, 0s trespasses ndo foram trabahados como uma
vaiavd continua, mas divididos em trés tipos. vaores moderados, eevados e
negativos. Além diso, a andise foi feita por meio de telerradiogrefias e tracados
cefalométricos. De acordo com Preiskd®, individuos com trespasses horizontais
extremos tendem a redizar movimentos protrusvos com maior extensio. A dta
prevaléncia de portadores de trespasses incisais elevados pode ser a causa dos

valores devados para 0 menor espaco de prondincia obtidos por Howell*® (3,1 mm

verticalmente e 1,5 mm de protruso).
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Uma discreta corrdlacd podtiva entre a abertura mandibular  vertica
durante a pronincia do /9 e o trespasse horizontad foi observada no presente
estudo e dessa maneira, a conclusdo que menores aberturas mandibulares durante
a pronincia de sons ghilantes sGo normalmente acompanhadas por trespasses
horizontais amplos’” ndo foi confirmada pelo presente trabaho. Os resultados
deste estudo mostraram que individuos com maiores trespasses verticais tenderam
a maores aberturas verticas durante a producdo do /9, como também uma
rdacdo semehante foi encontrada entre o trespasse horizontd e a protruséo
mandibular.

Estudos prévios propuseram que a extensdo do espaco de pronlncia
durante o som /s é controlada pela posicdo dos dentes anteriores®°8°9%0 pe
acordo com esses trabalhos, as bordas incisais dos dentes inferiores deveriam se
posicionar 1 mm abaixo das bordas dos superiores quando da pronincia do som
/9. No entanto, a correlagéo baixa encontrada neste estudo para tais fatores e os
gréficos de dispersdo (Figuras 11 e 12) indicam que 0 espagco de pronincia do
som /9 ndo € sempre maior que o trespasse vertical. Esses dados sGo concordantes
com os observados por Burnett & Clifford (1999)'3, que relataram que o resultado
de tais técnicas € a producdo de espaco de pronincia excessvamente amplo
durante a resbilitacdo protética Além disso, a pequena previshilidade do espaco
de pronincia em fungdo dos trespasses incisas torna essas técnicas pouco
confiaves.

Quanto a0 Grupo Il, nenhum coeficiente de corrdacéo edatisticamente

sgnificante foi observado entre os trespasses incisais e 0 espaco de prondncia do
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som /9. Esses dados indicam que 0 espaco de prondncia ndo sofreu influéncias da
fooma como os dentes foram dispostos nas préteses totais dos individuos
avdiados. Uma possivel explicac@o para esse fato € que a ingalacdo de proteses
totais confere um nUmero téo representativo de ateractes anatdbmicas a cavidade
ord que a sgnificancia dos trespasses sobre a movimentagcdo mandibular durante
a fda deixa de ser notada. Além disso, é possivel que a relativa congtancia dos
trespasses nos portadores de prétese tota sga o fator responsavel por essa
ausénciade corrdacéo.

Esses resultados contrariam o conceito de que 0 espaco de pronuncia do
som /9 é intimamente dependente da relaco interincisd®. Gibbons?® citou que a
separacdo entre os incisivos protéticos, em individuos edentados, varia de acordo
com 0s trespasses incisals, ou sga, 0 espaco de pronlncia se gusta a posicao
dentaria. No entanto, a adaptacdo fonética dos individuos as suas proteses pareceu
depender de sua resposta a outros fatores, em especid a anaomia
paating?>30:44:56.64.70.76.77.78 " heqm porque 0 correto posicionamento dos dentes
atificias de uma prétese ndo se da, necessariamente, de acordo com critérios
ortodonticamente ideais®.

Levando em considerac@o os vaores médios e a dispersdo obtidos para os
trespasses vertical (1,04 + 0,56mm) e horizonta (2,29 + 1,28mm) dos individuos
edentados, € possivel notar que Stuagdes extremas ndo foram avdiadas. A forma
como um paciente responderia a trespasses extensos ou a mordidas em classe 11
permanece desconhecida, tanto em relacd ao padréo cinesiografico como a

qualidade da pronuincia
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Influéncia do espaco funcional livre

Quanto as diferegas entre 0o espago funciond livie e 0 egpago de
pronancia do som /9, observourse um comportamento diginto entre os dois
grupos. Apesar de ambos terem se mostrado diferentes no Grupo |, a medida
resultante de ambos fol edatisticamente semehante no Grupo 11, observando-se,
ainda, um movimento retruido tanto na prondncia quanto em repouso. Td retrusdo
ndo ocorreu durante a producdo do som /s pela maior parte dos individuos do
Grupo I.

Enquanto a corrdagé entre as duas vaiéves foi reativamente reduzida
no Grupo |, da gpresentorse moderada a forte no Grupo II. Em individuos
dentados, Gillings®” e Burnett® ndo encontraram correlac@ entre o menor espaco
de pronincia e o espaco funciond livre. Portanto, é pertinente afirmar que, nos
individuos desdentados, a separacd maxilomandibular durante a pronincia do
som /9 teve grande associagcdo com aquela encontrada na posicdo de repouso
postural.

Tas dados denotam que o tratamento com proteses totais levou a uma
adaptacéo funciona que gproximou as duas posicOes. A adaptabilidade do espaco
funciond livre tem sSdo descrital®3¢°1®8 e seria de se esperar que ambos os

grupos gpresentassem um comportamento smilar.
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Em rdacdo a fonética, quaquer mudanca na forma da cavidade ord faz
com que hga mudanca na forma como os Orgéos aticulatdrios produzem
determinado som, sgja 0 crescimento ou a reshilitagdo protética®’2. O tratamento
com proteses totais gera a ocorréncia de adaptactes na fala, evidenciadas pela
qualidade ascendente da pronincia, desde o momento da inddacdo até apds
dgumas semanast*"®. Foi relatado que, apds a confecgéo de préteses imediatas,
a lingua assume, durante a pronlincia do som /¢, uma poscdo inferior agquela
presente no individuo dentado, e que td posicdo se mantém com 0 passar do
tempo. Ja a mandibula tende a se adaptar, retornando a posicéo origind de
pronincia do /9 apés quatro semanas®. Adaptacdo funciond também foi
observada, transversalmente, em portadores de desgaste dent&rio severo, os quais
gpresentavam 0 menor espaco de prondncia com medidas reduzidas em relacéo a
um grupo controle®®.

A auséncia da propriocepcéo periodontd influencia a adaptacdo do
edentado, o qua depende mais da anatomia protética que usué&rios de overdentures
para uma prondncia correta’.

Assm, 0 que parece ocorrer € que individuos edentados, ao receberem
proteses totais, tém de se adaptar a diferentes situacdes artificias. Provavelmente,
as dteracOes anatObmicas sgnificantes para a pronincia do som /9 sfo, em boa
parte, representativas para a posicao de repouso mandibular. No entanto, sendo o
presente estudo uma avdiacdo observaciond e transversal, afirmacfes de causa e
efeito S0 imposshilitadas e seu ddineamento necessita de ensaios clinicos

adequados.
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Com respeito ao conceito prévio de que o0 espaco de pronuncia do som /9
€ menor que o espago funciond livre, 0 presente estudo observou que o contrario
€ mas verossimil. Nos individuos dentados, o primeiro foi edtaisticamente maior,
em média, e nos usu&ios de proteses totais foi semehante. Td comportamento,
com relagdo aos individuos do Grupo |, foi encontrado por adguns estudos para o
menor espaco de prondncia em relacdo ao espaco fundond livre®™®*®. Os demais
observaram similaridade estatisticat®?"*%", e nenhum estudo relatou uma medida
maior para o espaco funcond livre

Com base na associagéo e na comparagdo entre 0 espago de pronincia do
som /9 e o egpaco funciond livre, € possivel sugerir que ocorre adaptagdo
fonética do individuo quando do uso de préteses totais. Ou sga, ambas as
vaiavels esudadas sGo adaptéveis a dteragbes na cavidade ord. Dessa maneira,
os testes propostos por Silvermarf®®®2 ngp parecem apropriados para a
determinagéo da DVO, pois assumem uma congtancia do espaco de pronuncia
apés 0 edentuismo. No entanto, sua indicagd parece bastante sensata como
forma de aerir a adequacéo funcional da DVO determinada por outros métodos —
propésito também citado por Gittelsor’®. A faixa de variagéo obtida pelo presente
estudo, para o0 espaco de pronuncia do /9, demonstra que trata-se de um parametro
de baixa especificidade, pois ndo distingue entre o paciente com DVO reduzida e
aguele com um espaco amplo. No entanto, a rejeicéo dos testes fonéticos depende
de estudos que demonstrem auséncia de dteracBes clinicamente relevantes gpds

SUa 0Missao.
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Com base nos resultados obtidos com o presente estudo, é possivel
concluir que:

0 espaco de pronuncia do som /g apresentou grande variacéo entre os
diferentesindividuos, em ambaos os grupos,
houve associacdo entre 0o espago de pronlncia do som /9 e 0s
trespasses horizontd e verticd nos individuos dentados, mas
associacdo foi inexistente nos portadores de proteses totais;
a corrdacdo entre 0 espaco funciond livre e 0 espago de pronincia do
som /9 foi fraca nos individuos dentados, mas mostrou-se nitida nos

individuos portadores de préteses totais.
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SOUZA, RF. Estudo cinesiografico do espaco de pronuncia do /9 em
individuos dentados e desdentados. 2002. 141 f. Dissertacdo (Mestrado em
Resbilitagio Ord — Area de Prétess) — Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadua Paulista, Araraquara, 2002.

RESUMO

Os sons shilantes, como o /¢, vém ddo usados para avdiar a determinacéo da
dimensdo verticad e posicionamento de dentes artificiais. Apesar desse som poder
ser destorcido por préteses totais, agum grau de adaptacdo é esperado. O
proposito deste estudo foi avadiar 0 egpaco de pronuincia do /9 (EPS) em
individuos dentados e edentados e relaciona-lo aos trespasses incisas e espago
funciond livre (EFL). Dois grupos foram recrutados. |- composto por 25
individuos do género masculino e 36 do género feminino (N = 61) com média
etaria de 30,26 = 12,71 anos, e Il- 10 individuos do género masculino e 23 do
género feminino (n = 33) com média etaia de 59,18 + 10,00 anos. A andise foi
redizada empregando o indrumento cinesografico K6 | Diagnostic System
(Myotronics Research, Inc., Seattle, WA, EUA) que fornece registros
tridimensonais dos movimentos mandibulares. Os individuos foram avaiados
pela pronincia da pdavra “seis’ e as pos¢des mandibulares para o som /s em
rdlacdo a méxima intercuspidacéo foram registradas. Os trespasses verticd e
horizontal, bem como o EFL, também foram mensurados. Os resultados

indicaram movimento mandibular protrusvo durante a producéo do som /9 para
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guase todos os individuos do grupo I, mas no grupo Il houve uma predominéncia
de retrusdo. ldade e género ndo influenciaram o EPS para os dois grupos. Foi
encontrada corrdlacdo significativa entre o EPS do /9 e ambos os trespasses para 0
grupo |, mas ndo para o grupo Il. Houve uma fraca correlacéo entre os EFL e EPS
para 0 grupo |, mas uma correlacdo relaivamente forte para o grupo Il. Esses
dados sugerem que o tratamento com préteses totais influenciou a movimentacdo
mandibular durante a producdo do /9. Dessa forma, pode se deduzir que
mudancas anatbmicas seguindo o procedimento protético produziu uma adaptacéo
funciona nitida que foi comum para ambas as posigdes mandibulares, de repouso

edeproninciado /9.

Paavras-chave: Fonética; oclusio dentéria; protese totdl.
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SOUZA, R.F. Kinesiographic study of the /9 speaking space in dentate and
edentate subjects. 2002. 141 f. Dissertacdo (Mestrado em Resbilitacdo Oral —
Area de Protese) — Faculdade de Odontologia, Universdade Estadud Paulista,

Araraguara, 2002.

ABSTRACT

The sibilant sounds, such as /¢/, have been used as evaluation in determining
vertical dimension and placement of artificial teeth. Although it can be distorted
by complete dentures, some degree of adaptation can be expected. The aim of this
study was to evaluate the /9 speaking space (SSP) in dentate and edentate
subjects, and relate it to the incisal overlaps and freeway space (FS). Two groups
were recruited, as follows. |- composed by 25 male and 36 female dentate
subjects (n = 61), with mean age of 30,26 + 12,71 years,; and I1- 10 male and 23
female dentate subjects (n = 33), with mean age of 59,18 + 10,00 years. The
kinesiographic equipment K6 | Diagnostic System (Myotronics Research, Inc.,
Seattle, WA, USA) was used for the assessment, providing three-dimensional
records of mandibular movements. Each subject was tested by pronouncing the
word 'seis and the mandibular positions for /s/ sound, in relation to maximal
intercuspal position, were recorded. The vertical and horizontal overlaps, and
also the freeway space, were also measured. The results showed protusive
mandibular movement /s production for almost all subjects in group I, but in

group Il there was a predominance of retrusion. Age and gender didn’t influence
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the measured speaking space for the two groups. Sgnificant correlation was
found between SSP and both overlaps for group I, but not for group I1. There was
a dight correlation between FS and SSP for group I, but a relatively strong
correlation for group Il. It was suggested that the complete denture treatment
influenced the mandibular motion during /s/ production. Also, it can be deduced
that anatomic changes following the prosthetic procedure strongly produced
functional adaptation that was common for both rest and /s/ speaking positions of

the mandible.

Keywords. Phonetics; dental occlusion; denture, complete.
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