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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como finalidade avaliar o Método de Willis na determinacao

da dimenséo vertical.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal e observacional cuja populacdo-alvo
foram estudantes de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentéria de Lisboa.
Previamente ao estudo, foi realizado um estudo piloto a fim de testar a metodologia, avaliar a
calibragéo intra e inter-operador e calcular o tamanho da amostra. Os estudantes que cumpriram
os critérios de inclusdo foram submetidos a medigdes do tergco médio da face (DTM) e do tergo
inferior da face, em repouso (DVR) e em oclusdo (DVO). As medi¢des foram realizadas com
uma craveira digital, por duas examinadoras independentes, sem mutuo conhecimento dos
resultados. Os resultados foram analisados através dos testes de Shapiro-Wilk e Levene,

seguido de correlacdo de Pearson e teste-t. Aceitou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados: Das trés variaveis avaliadas a DVR apresentou a maior variabilidade (s = 7,29) e
a DTM foi a que apresentou a menor (s = 4,86). Foi observada uma correlagéo forte e positiva
entre o terco medio da face e a DVR (r = 0,741 p<0,001) e entre o terco médio da face e a DVO
(r = 0,701 p<0,001). A anélise comparativa revelou diferengas estatisticamente significativas
entre o DTM e a DVO, (p<0,001) e entre DTM e a DVR (p<0,001).

Conclusdo: Existe uma correlacdo entre as dimensdes do terco médio da face e do terco
inferior, nas suas duas dimens6es. Contudo, de acordo com os resultados obtidos, a DTM néo
é um parametro confiavel para determinar a DVO ou a DVR. Com base neste estudo a utilizacéo

do método de Willis ndo deve ser a Unica forma de estabelecer a DVO numa reabilitacao.

Palavras-chave: protese dentaria; dimensdo vertical, dimensédo vertical de oclusdo, dimensdo

vertical de repouso
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ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the Willis Method for determining vertical dimension.

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was conducted, targeting
dental students at the Faculty of Dental Medicine, University of Lisbon. Prior to the main study,
a pilot study was performed to test the methodology, assess intra- and inter-operator calibration
and calculate the sample size. Students meeting the inclusion criteria underwent measurements
of the mid-face third (MFT), and the lower-face third at rest (VDR) and in occlusion (VDO).
Measurements were taken with a digital caliper by two independent examiners, blinded to each
other's results. Data analysis included Shapiro-Wilk and Levene tests, followed by Pearson

correlation and t-tests, with a significance level set at 5%.

Results: Among the three variables assessed, VDR showed the highest variability (s = 7.29)
and MFT showed the lowest (s = 4.86). A strong positive correlation was observed between the
mid-face third and VDR (r = 0.741, p < 0.001) and between the mid-face third and VDO (r =
0.701, p < 0.001). Comparative analysis revealed statistically significant differences between
MFT and VDO (p < 0.001) and between MFT and VDR (p < 0.001).

Conclusion: There is a correlation between the dimensions of the mid-face third and the lower-
face third in both dimensions. However, based on the results obtained, MFT is not a reliable
parameter for determining VDO or VDR. Therefore, the use of the Willis Method should not
be the sole approach for establishing VDO in rehabilitation.

Keywords: dental prosthesis; complete denture; vertical dimension; vertical dimension of
occlusion, vertical dimension at rest
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1. INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida implica diversas consequéncias significativas
para a sociedade, particularmente nas areas de salde e bem-estar. Com o aumento da
longevidade, verifica-se um acréscimo da necessidade de reabilitacdo oral. Segundo a 8?
edicdo do Barometro de Saude Oral (Novembro, 2023), realizado pela Ordem dos
Médicos Dentistas, cerca de 58,9% da populacdo portuguesa apresenta falta de dentes
naturais. Ainda que se verifique uma melhoria nesta edigéo, face ao verificado na 72
edicdo do Barometro de Saude Oral em 2022, aproximadamente 14% dos portugueses
apresenta falta de mais de oito dentes naturais sendo que, cerca 6,2% encontra-se numa

situacéo de edentulismo total.(

A perda de dentes da cavidade oral tem um impacto bastante significativo no individuo,
pois para além de causar alteracdes na estética, fonética e funcdo mastigatoria, ocorrem
também limitagdes psicoldgicas e sociais, com repercussdes negativas na qualidade de
vida e bem-estar.?®) Pode trazer também disfuncGes osteoarticulares da articulagdo
temporomandibular, bem como alteracGes patologicas ao nivel do sistema
estomatognatico. Neste sentido, a busca de tratamentos reabilitadores traz consigo o

desafio de solucionar essas limitagGes em conjunto com os problemas funcionais. G-

Nos individuos desdentados, a reabilitacdo oral pode ser feita com recurso a préteses
removiveis convencionais ou a proteses assistidas por implantes. Considerando as
percentagens mencionadas, sdo inimeros os individuos que necessitam de reabilitacdo
protética por forma a restabelecer as fungGes deste sistema.Y) A reabilitagdo protética,
assume assim um papel fundamental no doente desdentado, podendo ser considerada

como basilar para a sua saude geral.

A prétese removivel convencional, é a opgdo eleita pelos portugueses na substituicdo da
denticdo perdida, quando comparada com a reabilitacdo fixa, segundo o Barometro de
Saude Oral de 2023, correspondendo a 35,9% e 17%, respetivamente. Embora apresente
algumas limitacGes associadas sobretudo a retencéo, estabilidade, adaptacéo e diminuicao
de paladar, a prétese removivel € um tratamento conservador e minimamente invasivo,

sendo também a solugdo de menor custo financeiro para o paciente.(?487)



A confecdo de uma protese convencional, representa um desafio na area da reabilitacédo
oral. Devem ser seguidos protocolos clinicos e laboratoriais, sob pena de causar
iatrogenias adicionais as estruturas orais remanescentes.®”) As impressdes preliminares
para a realizagdo da moldeira individual, as impressdes definitivas com respetiva
definicdo da selagem periférica e reproducéo funcional e detalhada da zona de suporte, 0
registo maxilo-mandibular aquando do estabelecimento da dimensé&o vertical de oclusdo
e em relacdo céntrica seguido da montagem dos modelos em articulador, a selecéo e
montagem de dentes, a prova de dentes na cavidade oral e por fim, o processamento e
acabamento da protese total, constituem os diferentes passos a seguir na construcéo de
uma reabilitacdo.®%10) Das etapas mencionadas, a determinacdo das relacdes maxilo-
mandibulares e da dimenséo vertical de oclusdo representam um grande desafio.-13) A
imprecisdo resultante desta etapa, pode resultar numa série de problemas tanto estéticos
quanto funcionais, tais como na mastigacao, fonacéao e audicdo, comprometendo assim o

sucesso da reabilitacdo protética.(®14)

A Dimenséo Vertical (DV) define-se como a distancia entre os dois pontos anatomicos
selecionados, um na maxila (geralmente a ponta ou base do nariz) e um na mandibula
(muitas vezes a area mais proeminente ou a base do mento). Associados a esta distancia
consideramos ainda trés conceitos: a Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO), definida
como a distancia entre os dois pontos referidos quando o paciente estd em intercuspidacéo
méaxima; a Dimensdo Vertical de Repouso (DVR), definida como a distancia entre as
referéncias supramencionadas, mas quando a mandibula esta na posicdo de repouso
fisioldgico e ainda, o Espaco Livre Interolcusal (ELI), correspondente a diferenga entre a
DVO e a DVR.(*»

Estabelecer a dimenséo vertical, sobretudo em pacientes edéntulos, tem sido uma das
questdes mais investigadas na area da reabilitagdo protética em medicina dentéria.(16-22)
Existem autores que acreditam que a DVO restabelecida deve ser a mesma que existia
antes da situacdo edéntula. "2 Por outro lado, ha quem defenda que a DVO ndo é
imutavel, sendo uma dimensdo dindmica e flexivel, com uma zona de tolerancia
fisioldgica que pode ser modificada a fim de atender aos objetivos clinicos estabelecidos
pelo médico dentista.®® Esta disparidade, torna crucial e de extrema relevancia a continua
investigacdo cientifica e o ensino aprofundado sobre a determinacdo da DVO na

reabilitacdo protética.



Ao longo dos anos, foram propostos muitos métodos e técnicas que procuram calcular a
DVO perdida. Estabeleceram-se diferentes parametros que ajudam o médico dentista a
aproximar-se da DVO real do paciente, alcancando assim uma harmonia estética e
funcional do sistema estomatognatico. Os métodos podem ser classificados em diretos e

indiretos.(?

Os métodos indiretos, sdo aqueles que possuem alta variabilidade, uma vez que
determinar a DVO implica ac¢Bes fisioldgicas do paciente, a sua colaboracdo e as
preferéncias do médico dentista. Por outro lado, os métodos diretos, sdo métodos que
baseiam 0s resultados em propor¢cdes e medidas realizadas através de referéncias

anatémicas do paciente, produzindo resultados mais precisos.(??23)

Em 1928, Turner e Fox propuseram o método estético, argumentando que, seria
considerada uma DVO adequada quando se verificasse conformacdo do sulco nasolabial,
harmonia do terco inferior com a face e a plenitude facial coerente com a idade do
paciente.®” Nas décadas de 30 e 40, Niswonguer, Wright e mais tarde Boyle concluiram
nos seus estudos que, o melhor método para determinar a DVO seria através de registos
pré-extracionais.®>-?") Thompson, em 1946, estabeleceu que o ELI varia entre 2 a 3 mm,
concluindo que a sua subtracdo a DVR permito-nos determinar a DVO.® Em 1951,
Plesure e colaboradores, projetaram um estudo afirmando que a posicao fisiologica de
repouso favorece uma referéncia estavel para determinar a DVO.?% Monson e Silverman,
em 1953, publicaram os métodos da degluticdo e fonético, respetivamente.?6:3132) QO
método cefalométrico, estudado por Pyott em 1954 e, permitiu a obtencdo da DVO

através da medicdo entre pontos cefalométricos em telerradiografia.?

Willis, em 1930, utilizou as proporcdes faciais para estabelecer a divisdo dos tercos da
face e, dessa forma, correlaciona-los com a dimenséo vertical do paciente. De acordo com
seus estudos, a distancia entre a linha horizontal que cruza o centro das pupilas e o canto
externo dos olhos até a linha horizontal que cruza a juncdo dos labios, terco médio da
face, € igual a linha imaginaria que passa desde a base do nariz até a base do mento. Este
método, acabou por se tornar um &timo pardmetro para orientar os profissionais na
obtencdo da dimensao vertical, por ser de simples aplicagdo e por ndo necessitar de uma
grande curva de aprendizagem para a sua utilizagdo.>1632 Em contrapartida, aquando da
publicacdo dos seus estudos, o autor ndo especificou a posicdo do terco inferior, se em

repouso ou em intercuspidacdo maxima, em que a dimensdo do mesmo é igual a dimenséo
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do terco médio, marcando assim o inicio de alguma controveérsia e discussdo sobre este
método.?232) Willis construiu ainda o seu préprio medidor, o compasso de Willis, no
entanto o método pode ser replicado com uma craveira. Apesar do método de Willis ser
bastante utilizado, estima-se que em apenas 13% dos individuos dentados essa correlagdo

métrica possa ser estabelecida.®

O método de Willis, tem sido alvo de estudo e analise nas ultimas décadas. Magalhaes,
Zavanelli e Zavanelli (2011), num estudo realizado no Brasil, compararam os métodos de
Willis e Plesure na obtencdo da DVO e do ELI. Foi verificando que, seguindo o0 méetodo
de Willis, a correlagdo entre o terco médio e o terco inferior foi encontrada em 43,3% da
amostra total do estudo, sugerindo os autores que o método nao deve servir de parametro
para estabelecer a DVO, uma vez que a coincidéncia entre os tercos médio e inferior da
face ndo foi predominante entre os sujeitos avaliados.®-3) Nagpal e colaboradores
(2014), num estudo realizado na india, verificaram uma diferenca estatisticamente
significativa entre os tergos inferior e médio da face, tanto em individuos dentados como
em individuos edéntulos, de ambos os géneros.®6 Em contra partida, o estudo de Singh e
colaboradores, em 2020 também realizado na india, concluiu que a correlagio trazida a

cabo por Willis, verificava-se em pacientes do género feminino e masculino.(6)

A variabilidade dos resultados obtidos nos estudos realizados ao longo das ultimas
décadas, tem sido atribuida principalmente & medicdo da dimensédo do terco inferior da
face.(?23437-39) A omissdo relativa a posicdo em que a mandibula deve estar aquando da
aplicagdo do método de Willis deixa por esclarecer se 0 mesmo se trata de um método

direto ou indireto.

O presente estudo surge da necessidade de clarificar a forma mais correta de utilizar o
método de Willis, com o objetivo de determinar se 0 mesmo permite obter a DVO ou a
DVR. Esta investigacdo torna-se entdo crucial na padronizacao a aplicacdo do método,

por forma a garantir a precisdo e consisténcia dos resultados na pratica clinica.



2. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos:
e Verificar a correlacdo existente entre a dimenséo do terco médio da face (DTM)
e o tergo inferior da face nas suas duas dimensdes, DVR e DVO, segundo as

seguintes hipoteses:

HO1: A dimensé&o do ter¢co medio da face (DTM) ndo apresenta correlagdo com a
dimens&o do terco inferior da face em repouso (DVR)

H1i: A dimensdo do terco médio da face (DTM) apresenta correlacdo com a
dimenséo do ter¢o inferior da face em repouso (DVR)

e

HO2: A dimensdo do terco médio da face (DTM) néo apresenta correlacdo com a
dimenséo do ter¢o inferior da face em ocluséo (DVO)

H12: A dimensdo do terco médio da face (DTM) apresenta correlacdo com a

dimenséo do terco inferior da face em ocluséo (DVO)

e Verificar com qual dimens&o o tergo médio se identifica mais, se com a DVR ou

com a DVO, segundo as seguintes hipoteses:

HOs: A dimensdo do ter¢co médio da face (DTM) ndo é estatisticamente diferente
da dimenséo do terco inferior da face em repouso (DVR)

H1s: A dimenséo do tergo médio da face (DTM) é estatisticamente diferente da
dimensdo do tergo inferior da face em repouso (DVR)

e

HO4: A dimensdo do ter¢co médio da face (DTM) ndo é estatisticamente diferente
da dimenséo do terco inferior da face em repouso (DVO)

H14: A dimensdo do tergco médio da face (DTM) € estatisticamente diferente da

dimenséo do terco inferior da face em repouso (DVO)



3. MATERIAIS E METODOS

Para atingir os objetivos propostos, foi realizado um estudo observacional e transversal.
Previamente a este estudo, e com a finalidade de testar a metodologia, avaliar a calibracdo
intra e inter-operador e ainda calcular o tamanho da amostra, foi realizado um estudo

piloto.

Em setembro de 2023, os protocolos de ambos os estudos foram submetidos a Comissao
de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa. A aprovagéo foi
deliberada em novembro (ANEXO 1), e as medi¢des para o estudo piloto iniciaram e
terminaram no més de dezembro do mesmo ano. Com base no estudo piloto foi definido
0 tamanho da amostra. Entre janeiro e marco de 2024 foram recolhidos os dados para a

realizacdo da presente investigacao.

O estudo piloto foi realizado com 10 participantes e obteve um erro padrdo amostral de
1,47703. De acordo com os célculos do tamanho da amostra para estudos descritivos de
variaveis continuas, para um intervalo de confianca igual a 90%, seriam necessarios pelo

menos 31 participantes para a realizagéo deste trabalho.“? (ANEXO 2)

3.1 Populagéo-alvo e amostra

A populacédo-alvo do presente estudo foi constituida pelos alunos matriculados nos 3°, 4°
e 5° anos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade de Lisboa, no ano letivo 2023/2024. Foram incluidos, os alunos
que aceitaram participar voluntariamente, assinando o consentimento informado e
devidamente esclarecidos em todas as suas duvidas (ANEXO 3), e que preenchiam os

seguintes critérios de inclusdo: "

e Presenca da arcada dentéria completa (excluindo os terceiros molares);
e Auséncia de sinais ou sintomas de disfuncdo temporomandibular;

e Auséncia de assimetrias faciais notaveis;

e Auséncia de procedimentos cirdrgicos faciais realizados;

e Auséncia de aparelho ortodontico



3.2 Recolha de Dados

Inicialmente foi realizada a identificacdo de cada participante através do codigo de
participante, atribuido aquando da leitura e assinatura do consentimento. Posteriormente
foram realizadas observaces intra e extra-oral, por forma a verificar o cumprimento de
todos os critérios de inclusdo. A cada participante foi atribuida uma folha de registo, com

0 seu respetivo codigo, para a recolha de dados (ANEXO 4).

Uma craveira digital (Figura 1) acoplada a um cursor ajustavel e com sensibilidade
de 0, 01 mm a 150 mm, foi utilizada como dispositivo de medicdo, sendo 0 mesmo
instrumento utilizado em todos os individuos. Cada participante foi medido
separadamente por duas examinadoras, previamente calibradas no estudo piloto. As
medicBes foram realizadas de forma independente, sem que nenhuma das examinadoras
tivesse conhecimento dos resultados obtidos pela outra examinadora. Cada examinadora
realizou 6 medices, 2 vezes cada dimensdo (DVR, DVO, DTM), o que perfez um total
de 12 medicdes por participante. Para cada participante foram considerados 4 valores por
variavel com base nos resultados de consisténcia intra e inter-operador obtidos no estudo

piloto.

Para realizar as medigdes, cada participante foi posicionado sentado, com o tronco e a
cabeca em posicdo vertical e reta, sem apoio para o tronco, com 0s pés apoiados no chao

e com o olhar dirigido a um ponto fixo a sua frente (Figura 2).

SSINVLS wu 7%
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Figura 1. Craveira digital Figura 2. Posicéo sentada de todos 0s
participantes



Cada individuo foi orientado a humedecer os labios, deglutir e a respirar pela boca. Neste
instante, obteve-se a DVR (Figura 3), apoiando-se a extremidade fixa da craveira digital
na base do nariz, enquanto a extremidade movel foi suavemente deslocada em direcdo ao
mento até atingir a base da mesma regi&o, sem comprimir os tecidos moles (Figura 4). O
participante foi entdo instruido a ocluir (Figura 5), obtendo-se a DVO, valor que foi

registado de igual forma a medicao anteriormente explicada (Figura 6).

Figura 3. Obtencéo da posicdo de Figura 4. Medicéo da DVR
repouso para medicdo de DVR

Figura 5. Obtencéo de posicéo de Figura 6. Medi¢do da DVO
ocluséo para medi¢do da DVO
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Figura 7. Medicdo do terco médio da
face (DTM)

Para a medigdo do terco médio, a extremidade fixa da craveira foi apoiada na comissura
externa do olho direito do participante e, com o auxilio de uma régua posicionada entre
os labios, a extremidade mével foi direcionada para baixo até atingir comissura dos labios,
do mesmo lado, sem comprimir os tecidos moles da regido (Figura 7). Esta sequéncia de
medicdes foi realizada duas vezes por cada examinadora. A posicéo de trabalho de ambas

as investigadoras foi sempre a direita e a frente de cada individuo examinado.

3.3 Analise estatistica
A analise de dados foi realizada no programa IBM SPSS Statistics verséo 29 (IBM Corp.
Released 2022. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0.0.0 (241) Armonk, NY:
IBM Corp).

Foi realizada andlise descritiva das variaveis incluindo a média, desvio padrdo, valor
maximo e minimo para as trés dimensdes avaliadas no presente estudo, a DVR, a DVO e
a DTM. Foi verificada a normalidade da distribuicdo da amostra das trés variaveis, pelo
teste de Shapiro-Wilk (p>0,05) e verificada a homogeneidade da variancia, pelo teste de
Levene, garantindo assim a utilizacdo de testes paramétricos (ANEXO 5). Para analisar a
forca e a direcdo da relacdo linear entre o terco médio da face e as duas dimensdes do
terco inferior da face, em repouso e em ocluséo, foi utilizada a Correlagdo de Pearson.

Foi ainda aplicado o teste t para estabelecer a comparacdo entre as duas dimensées do
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terco inferior face com o terco médio e assim, determinar as diferencas significativas entre

as dimensoes referidas.

Foi considerado um nivel de significancia de 5% para todos os testes.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo da amostra
Considerando os calculos relativos ao tamanho da amostra, dos 162 alunos matriculados
nos 3°, 4° e 5° anos do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria, 36 foram incluidos no
estudo, 12 alunos de cada ano. Na presente amostra, a média de idades dos participantes
foi de 22, 4 anos. Na distribuicao de género, observou-se que 22% pertenciam ao genero

masculino e 78% do género feminino.

4.2. Andlise descritiva
Das trés variaveis analisadas, a varidvel correspondente a DVR, é a que apresentou maior
amplitude de valores e variabilidade, estando contida entre os 55,25 mm e 88,59 mm,
com uma média de 68,94 mm e um desvio padrdo de 7,29. A variavel correspondente a
DVO apresentou um valor minimo de 54,56 mm e, valor maximo de 82,50 mm, com uma
média de 67,1053 mm e um desvio padrdo de 6,95. Relativamente ao terco médio da face,
foi a variavel que apresentou valores mais concentrados em redor da sua media,
encontrando-se no intervalo de 54,38 mm e 74,27 mm, apresentou uma média de 63,53

mm e 0 menor desvio padrdo com 4,86 (Tabela 1)

Tabela 1. Analise descritiva das trés variaveis (DVR, DVO e DTM)

N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Média DVR 36 55,25 88,59 68,9372 7,29094
Média DVO 36 54,56 82,50 67,1053 6, 94945
Média DTM 36 54,38 74,27 63,5336 4, 86165
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4.2.1. Analise da correlacdo entre DTM e DVR

No que se refere a relacdo entre o terco médio da face e a DVR, verificou-se uma
correlagéo forte e positiva (r = 0,741) e estatisticamente significativa (p<0,001). Tais
dados sustentam a presenca de uma associagao expressiva entre as duas dimensdes faciais
verificando-se que, com o aumento de uma das varidveis, a outra tende a aumentar
também (Figura 8) (ANEXO 6).

Scatter Plot of Média DVO by Média TM
=]
80,00 r o
-]
° e o
g ° o
a) -]
s 7000 ©
o ° ) e
®
@
= @ (]
OD
) 5}
o o
o o ®
@ [}
0,00
| o (=]
o
® e
@
50,00
50,00 55,00 60,00 65,00 70,00 75,00
Média TM

Figura 8. Andlise de regresséo linear entre as medidas da dimensdo vertical de repouso (DVR) e do
terco médio da face

4.2.2. Andlise da correlacdo entre DTM e DVO
Relativamente a relacdo entre o terco médio da face e a DVVO, verificou-se uma correlacao
forte e positiva (r = 0.701), também esta, estatisticamente significativa (p<0.001). Foi

entdo possivel aferir uma relacdo linear consistente entre as variaveis mencionadas
(Figura 9) (ANEXO 7).
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Figura 9. Analise de regressdo linear entre as medidas da dimenséo vertical de oclusdo (DVO) e do
terco médio da face

4.2.3. Andlise da diferenca significativa entre DVR e DVO
Relativamente a analise comparativa entre o terco médio e a DVR, apds a aplicacdo do
Teste t, verificou-se também uma diferenca estatisticamente significativa (p<0.001), com
a média do terco médio (63,4mm) inferior a média da dimensdo vertical em repouso
(68,7mm) (ANEXO 8).

4.2.4. Andlise da diferenca significativa entre DTM e DVO
Relativamente a analise comparativa das dimensdes em estudo, apos a aplicagdo do Teste
t, aferiu-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa (p<0.001) entre o
terco médio e a DVO, sendo que, o valor médio da varidvel do terco médio (63,5mm) é

menor que da variavel da dimensdo vertical de oclusdo (67,1mm) (ANEXO 9).
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5. DISCUSSAO

A presente investigacdo foi motivada pela necessidade de otimizar a determinacdo da
dimensdo vertical de oclusdo na confecdo de préteses removiveis, um aspeto crucial na
reabilitacdo protética. A correta determinacdo da DVO enfrenta desafios significativos,
dada a auséncia de referéncias anatémicas fixas e a variabilidade individual, que
dificultam a padronizagdo dos métodos de medicéo.*81038.39 Adicionalmente, erros na
determinagdo da DVO podem levar a problemas, como disfungbes na articulacdo
temporomandibular, instabilidade e desadaptacdo das préteses, comprometimento da
funcdo mastigatoria, alteracbes na estética facial e ainda, a inutilizacdo das proteses
dentéarias.®29) Estas consequéncias afetam negativamente a qualidade de vida do paciente
e podem aumentar a necessidade de ajustes subsequentes e a complexidade do

tratamento.(7:813. 30-32)

O método Willis é amplamente utilizado na determinacdo da DVO devido a sua
simplicidade, carater ndo invasivo e por ndo necessitar de equipamentos sofisticados.
Contudo permanece dubio na sua defini¢do. O facto do terco inferior da face ser movel e
varidvel, introduz incertezas quanto a dimensdo exata em que se verifica a propor¢éo
métrica facial definida por Willis. De modo a clarificar a forma correta de usar o metodo,
foi realizado o presente estudo em pacientes dentados, numa amostra de conveniéncia.
Para avaliar as hipoteses, foram realizadas medigdes faciais da DVO, DVR e DTM e,

atraves de testes estatisticos, foi avaliada a correlacéo entre estas medidas.

Diversos autores, incluindo Willis, analisaram a arquitetura facial de individuos dentados
para definir uma relagcéo precisa entre as estruturas da face e a cavidade oral, com o
objetivo de utilizar segmentos faciais como referéncia no restabelecimento das relagdes
maxilomandibulares em pacientes edéntulos.(!638) Assim, sugere-se a aplicacdo de
parametros encontrados em pacientes dentados para a reabilitacdo de pacientes edéntulos,
0 que justifica a selecdo da amostra deste estudo. A escolha de uma amostra de
conveniéncia é fundamentada na sua acessibilidade e celeridade na recolha de dados,
beneficiando do facto de os participantes possuirem conhecimento prévio sobre os

conceitos fundamentais do estudo.

Relativamente os resultados obtidos na presente investigacdo, quanto a correlagdo entre

0 terco médio da face e as dimensdes do terco inferior nas suas duas dimensdes, 0s
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resultados revelaram correlacdes positivas fortes, tanto com a DVR como com a DVO.
Estes resultados sustentam as hipdteses H11 e H1z, verificando-se que, quando uma das

dimensdes aumenta, a outra também aumenta.

A forte correlacdo positiva entre a medida do terco médio e a do terco inferior da face,
em ambas as suas posic¢Oes, indica que tais proporgOes faciais estdo intimamente
relacionadas. No presente estudo em que se avalia a confiabilidade da proporcdo métrica
constatada por Willis na determinacdo da DVO, esta correlacdo sugere que a DTM pode

ser uma referéncia para ajustar a dimensao vertical.

A consisténcia desta correlacdo foi também observada nos estudos de Reis, Telles e Fried
(2008) e, Alhajj e col. (2017), que verificaram igualmente a existéncia de uma correlacao

forte entre o terco médio e a DVO.(37:40)

Um outro estudo, conduzido por Bischal e col. (2014), encontrou também uma correlacéo
forte e positiva entre o terco médio e a DVO, numa amostra de participantes dividida em
dois grupos étnicos, arianos e mongoloides, destacando que essa correlacdo era mais forte
nos arianos.? Tal constatacdo sugere que a presenca de propor¢do métrica facial, varia

conforme a diversidade étnica.

Considerando agora a analise comparativa entre os valores médios individuais obtidos
entre as variaveis, obtida pelo teste T, observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre DTM e as dimens@es do terco inferior tanto em repouso quanto em
oclusdo. A média do terco médio (63,4 mm) foi estatisticamente inferior & média da
dimenséo vertical em repouso (68,7 mm) e a dimensdo vertical de oclusdo (67,1 mm)
corroborando as hipoteses H1s e H14 que sugeriam a existéncia de diferencas estatisticas
entre essas varidveis. Esta variacdo, sugere que, apesar da forte correlacdo positiva
observada entre DTM e o terco inferior, nas suas duas posicoes, a utilizagdo exclusiva da
dimensdo do terco médio como preditor da DVO ndo é suficientemente confiavel e

precisa.

Esta discrepancia estatisticamente relevante, diverge de estudos classicos, como o de
McGee (1936), que propds uma relacdo consistente entre a DVO e trés medidas faciais,
uma das quais o terco médio da face.!® Segundo o autor, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas e, em 95% dos individuos, duas dessas trés medidas serdo

invariavelmente iguais a DVO. No mesmo sentido, Reis, Telles e Fried (2008) e, Alhajj
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e col. (2017) também concluiram que o terco médio pode ser indicativo da DVO,
considerando o método de Willis como uma abordagem apropriada. ¢7-40 Tal controvérsia
entre resultados, levanta questdes sobre a universalidade e aplicabilidade do método em

estudo.

Singh e seus colaboradores, num estudo realizado em 2020, também verificaram a
inexisténcia de diferenca estatisticamente significativa entre a DVO a distancia do centro
da pupila a rima oris, o que acabou por conferir confiabilidade ao método Willis.(® Ainda
assim, o mesmo autor concluiu haver dimensGes faciais mais proximas da DVO,
corroborando a necessidade de considerar diferentes abordagens para uma avaliagdo

clinica mais precisa das relagdes maxilomandibulares.

Por outro lado, os resultados da presente investigacdo estdo alinhados com as conclusfes
de Magalhées, Zavanelli e Zavanelli (2011), que encontraram uma elevada variabilidade
nas medidas faciais. Segundo os seus resultados, a coincidéncia dos tercos da face
verificou-se em apenas 43,3% dos participantes, havendo por isso um predominio da néo
coincidéncia da DVO com o terco médio da face.® Num outro estudo adicional, Nagpal
e col. (2014), avaliaram que medidas faciais alternativas poderiam ser validas para
determinar a DVO. A distancia do centro da pupila & juncdo dos l&bios revelou ser

altamente variavel tanto em pacientes dentados como em pacientes edéntulos. ®

Assim, a interpretacdo dos dados sugere que, embora exista uma forte correlagéo entre as
proporcdes faciais do terco médio e inferior, esta relacdo ndo se traduz necessariamente
numa medida precisa da DVO ou DVR. Estes resultados sublinham a necessidade de uma
abordagem mais abrangente e personalizada na avaliacdo da dimensdo vertical,
considerando as variagdes anatomicas e funcionais individuais para uma determinacgdo

mais precisa e adaptada a realidade clinica de cada paciente.

Embora os resultados do presente estudo fornecam percecdes valiosas sobre a relagéo
entre a dimensao do terco médio e a determinagdo da dimensdo vertical, certas limitacbes
da investigacdo devem ser consideradas ao interpretar os resultados. Primeiramente, a
utilizagdo de uma amostra de conveniéncia pode introduzir algum viés e comprometer a
generalizacdo dos resultados para a populagdo em geral. Além disso, a auséncia da Classe
| de Angle como critério de inclusdo constitui uma limitagdo significativa, uma vez que

Willis descreve tal critério como uma referéncia importante no estabelecimento do seu
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método. Outra limitacdo a considerar é a dificuldade associada a realizacdo de medidas
sobre tecidos moles. A precisao do registo acabou por se revelar dubia especialmente em
perfis convexos, participantes com barba, pescoco curto, labios grossos, queixos redondos
e, pela compressdo dos tecidos sob o queixo e septo do nariz, causada pela presséo
exercida pelo instrumento. Por fim, salienta-se que as medi¢6es correspondentes a DVR,
sdo suscetiveis de alguma variabilidade, ja que dependeram da cooperacdo dos
participantes, tonando-a uma medida subjetiva. A DVO, sendo uma medida estéatica, a

partida, € mais consistente.

Em suma, as limitagdes mencionadas destacam a importancia de considerar maltiplas
abordagens para uma avaliacdo clinica precisa da dimensdo vertical. Estudos futuros
deverdo considerar amostras mais representativas e incluir critérios especificos de
inclusdo, como a Classe | de Angle, além de desenvolver metodologias que minimizem a

distor¢éo dos tecidos moles durante as medicdes.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, podemos afirmar a relagdo positiva
substancial entre a dimensdo do terco médio da face e as dimensdes do terco inferior,
tanto em repouso como em oclusdo. Estes resultados sugerem que, no grupo de
participantes estudados, h& proporcdo facial, refletida na forte correlacdo entre as
dimensdes analisadas ja que, com o0 aumento de uma das variaveis, a outra também tende

a aumentar.

Em contrapartida, os resultados revelaram a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre a dimensédo do terco médio e ambas as dimensdes do terco inferior,
tanto em o repouso como em ocluséo. Tais resultados evidenciam que a distancia entre a
linha horizontal que cruza o centro das pupilas até a linha horizontal que cruza a juncao
dos labios, terco médio da face, ndo é igual a linha imaginéria que passa desde a base do
nariz até a base do mento, como preconizou Willis em 1930. Desta forma, a dimenséao do

terco médio ndo é um pardmetro confiavel para a determinacdo da DVO ou da DVR.

Mais estudos deverao ser realizados, sendo que, ainda ndo existindo um método e eficaz
para a determinacao clinica da dimensdo vertical, a mesma devera ser obtida através da

conjugacéo de varias técnicas.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1 — Aprovacédo da Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisbhoa

Comissdo de Etica

Emissao de parecer

A Comissao de Etica da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL), em reuniac de 19 de outubro de 2023, apreciou o seguinte
pedido de parecer:

Cadigo Titulo do Estudo

CE-FMDUL202327 “fvaliagio do Mdtodo de Willis na
determinagao da Dimensao Vertical de
Oclusdo’.

Ambito Dissertacao de Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria

Investigador principal /! Estudante Catia Sofia Ribeiro Faustino

Pertinéncia do estudo e da sua concecao | Adequados

Beneficios e riscos previsiveis Avaliacao favoravel

Avaliagao do protocolo Positiva

Aptidao  do  imvestigador  principal e | Adequados
restantes membros da eguipa
Condigoes materiais i@ humanas | Adequadas
NECessaras
Retribuicoes ou compensagoes financeiras | Mao se aplica
a investigadores e pariicipantes
Modalidades de  recrutamento dos | Adequadas
participantes
Conflito de interesses do promotor ou do | Mao referidas
investigador
Acompanhamento clinico dos participames | Nao se aplica
apds a conclusao do estudo
Procedimento de obtencao do | Adequado
consentimento aos participantes

Estudo clinico com intervencao Sim
Brochura do investigador Adequada
Qualidade das instalacoes Adequada

Disposigoes sobre indemnizagao por danos | Mao se aplica
patnmoniais e Nao patrmoniais
Seguro de responsabilidade para promotor | Dispensado
& investigador.
Participagao de menores oo maiores | Mao se aplica
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8.2 Anexo 2 — Estudo Piloto: definicdo da amostra

Descriptives

Statistic  Std. Error

meédia TM  Mean 64,8038 147703
95% Confidence Interval for  Lower Bound 61 4625
Mean Upper Bound 68,1450
5% Trimmed Mean G4 6265
Median 65,9775
YVariance 21,816
Std. Deviation 4 67079
Minimum 59,63
Maximum 73,27
Fange 13,75
Interguartile Range 8,20

Skewness 24883 687

Kurosis - 773 1,334

Considerando o erro padrdo amostra do Estudo Piloto e que, o intervalo de confianga tem
um valor superior e outro inferior, a nossa amplitude desejada € de 1.47703x2=2.95406

Para | N=4z_s*+w* | emque, W=295406 e S = 4.67079, obteve-se um intervalo

de confianca de 0.6324, valor aplicavel a seguinte tabela*!:

TABLE 6D SAMPLE SIZE FOR COMMON VALUES OF Wis*

CONFIDENCE LEVEL
WS 90% 95% 99%
0.10 1,083 1,537 2,665
0.15 482 683 1,180
0.20 271 385 664
0.25 174 246 425
0.30 121 171 295
0.35 89 126 217
0.40 6B a7 166
0.50 44 62 107
0.60 @ 43 74
0.70 2 32 55
0.80 17 25 42
0.80 14 19 33
1.00 11 16 27
*WiS is the standardized width of the confidence interval, computed as W (desired total width) divided by
5 (standard deviation of the variable). To estimate the total sample size, read aaoss from the standardized width
and down from the specified confidence level.
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8.3 Anexo 3 — Consentimento livre, informado e esclarecido

L) LisBoA | s

Avaliacio do Método de Willis na determinacio da Dimensio Vertical de Oclusio

Citia Fawstino | Professora Doutora Isabel Maria Magalhies Gomes | Professor Doutor
Henrigue Pedro Soares Luis

Este documento, designado Consentimento Informade, contém informagio importante
em relagio ao estudo pam o qual foi sbordado’a, bem como o que esperar se decidic participar no
mesmo. Leia atentamente toda a informagio agui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para
colocar qualquer questio, assim como para discutic com terceiros a decisio da sua participagio
neste estudo. A sua participagio & voluntiria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar
neste estudo & importante ter conhecimento gue pode desistir a qualguer momento, sem qualguer
tipo de conseguéncin para si.

Introdugdio ¢ Objetivos

O meu nome & Citia Fausting ¢ sou aluna do 5%ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentiria na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa. No dmbito da realizacio
da minha Dissertagio de Mestrado, estou a realizar uma investigagio, cujos ohjetivos sdo analisar
a veracidade no caleulo da Dimensiio Vertical de Ocluséio através de uma das téenicas utilizadas
na pratica clinica, o Método de Willis.

Procedimentos da Investigacio

Ao aceilar participar na presente investigagio, serd realizado um breve guestiondrio
[critérios de inclusio) e serfo realizadas trés medidas & sua face. Os procedimentos de medigio,
serio realizados na Climca | da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa. O
tempo total nio ultrapassa os 5 minutos.

Riscos

Min existem quaisguer riscos na realizagdo do estudo para 05 participantes e nio estio
previstos riscos associados a esta investigagho.
Confidencialidade de dados

A privacidade ¢ confidencialidade dos dados do estudo serd assepurada através do arguivo
em local sepuro de wodo o material utilizado. Serd solicitado a cada participante que disponibilize
o5 seus dados identificatives (nome, idade, sexo, raga) agquando do preenchimento do
guestionario, contude, em publicagdes ¢ divalgagio piblica dos resuliados, estes nio serdo
apreseniados. Apenas os investigadores lerdo acesso ds informagdes disponibilizadas.

[] Lie aceito participar D Li & nilo aceilo participar

Assinatura do'a participante:

Cadigo dofa participante:
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8.4 Anexo 4 — Folha de registo de recolha de dados

) LisBoa |

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Avaliacio do Método de Willis na determinacio da DMmensiio Vertical de Oclusio

Catia Faustine | Professora Doutora Isabel Marna Magalhaes Gomes | Professor Doutor
Henrique Pedro Soares Luis

Codigo do/fa participante:

Critérios de inclusiio

SIM

NAD

Presenca da arcada dentaria completa (excluindo os terceiros molares)

Auséncia de sinais ou sintomas de disfuncio temporomandibular

Auséncia de assimetrias faciais notéweis

Auséncia de procedimentos cirdrgicos faciais realizados

Ausencia de aparelho ortodontico

Medighes

Examinador 1

Examinador 2

Média individual

173 inferior em

{Instrugio: humedecer os

Libios, deghnir e a respirar
pela boca e estor relaxado) h2
1/3 inferior cm M1

DV

(Instrugdio: aclur) K2
M1

173 médio da face
M2
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8.5 Anexo 5 — Analise da distribuicdo da amostra pelos testes de normalidade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Media DVR 105 35 200 6T 35 3549
Média DVO 086 35 200 Aa74 35 H
Média TM 148 35 050 963 35 288

* Este & um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

8.6 Anexo 6 — Analise da correlagéo entre DTM e DVR

Correlagoes
MediaTM  Média DVO
Media TM  Correlagdo de Pearson 1 T4
Sig. (2 extremidades) = 001
M 36 36
Media DVO Correlagdo de Pearson T4 1
Sig. (2 extremidades) = 001
M 36 36

** Acorrelagdao @ significativa no nivel 0,01 (2
extremidades).
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8.7 Anexo 7 — Analise da correlacdo entre DTM e DVO

Correlagoes
Média TM  Média DVR

mm

MediaTM  Caorrelagdo de Pearson 1 701
Sig. (2 extremidades) = 001
M 36 35
Media DVR Correlagdo de Pearson T017 1
Sig. (2 extremidades) <,001
§ 35 35

** Acorrelagdo e significativa no nivel 0,01 (2
extremidades).

8.8 Anexo 8 — Analise da diferenca significativa entre DTM e DVR

Estatisticas de amostras emparelhadas
Erro de média

Méedia I Desvio Padrao padrao
Far1 Média TM 63,4126 35 4 BYT728 82441
Média DVR 68,7310 35 7,28008 1,23225

8.9 Anexo 9 - Analise da diferenca significativa entre DTM e DVO

Estatisticas de amostras emparelhadas

Erro de média

Média I Desyio Padrao padrao
Far1 Media TM 63,5336 36 4 BE165 81028
Média DVO 67,1053 36 6 945945 115824
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