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Resumo
O presente trabalho avaliou o método de Willis

na determinação da dimensão vertical em 39 indiví-
duos dentados, com idade entre 19 e 45 anos. Uma
forte correlação foi observada entre o terço médio da
face e a DVR (r = 0,73, p = 0,000), e entre o terço
médio e a DVO (r = 0,74, p = 0,000). Não houve dife-
rença significante entre o terço médio e a DVO (p =
0,11); contudo foram observadas diferenças entre o
terço médio e a DVR (p = 0,000), e entre a DVO e a
DVR (p = 0,000). A análise estatística indicou que o
método de Willis foi adequado na determinação da
dimensão vertical de oclusão.

Palavras-chave: Dimensão vertical; registro da
relação maxilo-mandibular; oclusão dentária.

Abstract
This study evaluated the Willis’ method of deter-

minating vertical dimension in 39 dentate patients,
ages ranging from 19 to 45 years old. Pearson corre-
lation coefficients ranged from 0,74 to 0,73 for VDO
and VDR (p = 0,000). No significant difference was
found between the upper facial height and VDO (p =
0,11); however there was a significant difference be-
tween the upper facial height and VDR, and between
VDR and VDO (p = 0,000). The statistical analysis
showed that the Willis’ method is reliable in determi-
ning vertical dimension of occlusion.

Keywords: Vertical dimension; maxillomandibu-
lar relation record; dental occlusion.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

A
relação do terço inferior da face medida entre dois pon-
tos selecionados no plano vertical denomina-se dimen-
 são vertical e é dividida em dois tipos: dimensão vertical

de oclusão (DVO) e dimensão vertical de repouso (DVR). A DVO
é a relação vertical da mandíbula com a maxila quando as su-
perfícies oclusais dos dentes ou os planos de orientação estão
em contato. A DVR corresponde à distância entre a maxila e a
mandíbula quando a mandíbula encontra-se na posição de re-
pouso (10).

O correto restabelecimento da DVO tem sido considerado um
dos requisitos mais importantes para a reabilitação oral de in-
divíduos desdentados (3). Uma distância interoclusal adequada
está associada com o uso diário das próteses totais ou parciais
removíveis. A determinação incorreta da DVO pode resultar em
fracasso do tratamento protético (2).

Vários métodos têm sido descritos na literatura visando o
desenvolvimento de um meio eficaz e seguro para a determina-
ção clínica da DVO (7). Estes métodos incluem o uso da posição
fisiológica do repouso (10), fonética (11), estética (8), deglutição
(8), pontos craniométricos (7, 13), cefalometria (1) e eletromio-
grafia (4). Contudo, ainda não existe um método científico único
e preciso para a correta determinação da DVO em pacientes des-
dentados (5, 12, 13), embora a posição de repouso, registrada
através da combinação de técnicas, seja considerada o ponto de
partida mais confiável (1).

Os seguintes critérios têm sido recomendados para a seleção
do método ideal na determinação da dimensão vertical: acurácia
e confiabilidade da mensuração, adaptação à técnica, tipo e com-
plexidade do equipamento de mensuração, custo e tempo reque-
rido para realizar a medição (6). Foi relatado que o uso de marca-
dores na pele produziu mais variações do que o uso de referênci-
as ósseas em radiografias cefalométricas (5). Por outro lado, ou-
tro estudo revelou que ambos os dados cefalométricos e as medi-
ções faciais foram eficazes na determinação da DVO (6).

Apesar dos achados conflitantes reportados pela literatura,
os métodos que utilizam pontos de referência faciais para a de-
terminação da DVO são bastante populares na prática clínica,
destacando-se o método métrico, proposto por WILLIS, em 1930
(14). De acordo com o autor, a distância da crista óssea abaixo
do nariz à base do mento é igual à distância da pupila do olho à
linha divisória dos lábios. Um compasso foi desenvolvido, no
formato da letra “L” com a haste maior milimetrada e um cursor
que, por meio de um parafuso ajustável, era fixado à haste mai-
or na distância desejada, sendo denominado compasso de WI-
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LLIS (14). O método baseou-se
em um conceito artístico que es-
tabelece uma proporção entre as
porções média e inferior da face.
A técnica para a obtenção das
medições com o compasso mos-
trou-se inédita.

Embora o uso de marcado-
res faciais tenha sido criticado
pela literatura (5), poucos estu-
dos avaliaram a eficácia do mé-
todo de WILLIS (14) na determi-
nação clínica da DVO (12, 13).
Dada à popularidade do méto-
do métrico na prática clínica,
bem como a simplicidade do
instrumento de medição, facili-
dade de adaptação à técnica
pelo operador, baixo custo e
rapidez, existe a necessidade de
realização de novos estudos
para validar cientificamente o
método de WILLIS (14).

O objetivo deste estudo foi
verificar a associação existente
entre as medidas dos terços mé-
dio e inferior da face, baseado na
hipótese de que os referidos seg-
mentos faciais são proporcionais
e equivalentes em indivíduos
dentados.

Material e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e Método

Trinta e nove alunos do curso
de especialização de Prótese
Dentária e do curso de gradua-
ção em Odontologia da Unigran-
rio com idade entre 19 e 45 anos
(24 do gênero feminino e 15 do
masculino) foram selecionados
para compor a amostra deste es-
tudo. Inicialmente, foi realizada
a identificação do indivíduo em
uma ficha própria, na qual foram
anotados o nome, a filiação, a
idade, o gênero e a raça; posteri-
ormente, foram realizados os
exames intra e extra-oral. Os cri-
térios de inclusão da amostra
envolveram a presença de arca-
da dentária completa (excluindo-
se os terceiros molares), ausên-
cia de restaurações protéticas
unitárias ou parciais, ausência

de sinais e sintomas de disfun-
ção têmporo-mandibular e au-
sência de desproporções faci-
ais notáveis.

Um compasso métrico aco-
plado a um cursor ajustável e
com sensibilidade à leitura de 1/
10 cm ( JON – Indústria Brasilei-
ra) foi utilizado como dispositi-
vo de mensuração, sendo o mes-
mo instrumento utilizado em to-
dos os indivíduos. Cada indiví-
duo foi avaliado separadamente
por dois examinadores mascara-
dos e previamente calibrados, de
modo que um examinador não
tomou conhecimento dos resul-
tados obtidos pelo outro.

Para a realização das medi-
ções, o indivíduo foi posiciona-
do sentado, com o tronco e a ca-
beça em posição vertical e ereta,
sem apoio para o tronco, com os
pés apoiados no chão e com o
olhar dirigido em um ponto fixo
situado à sua frente. Posterior-
mente, orientou-se o indivíduo
a realizar a abertura e o fecha-
mento da boca suavemente e, ao
tocar os lábios superior e inferi-
or, solicitou-se ao mesmo man-
ter esta posição. Neste instante,
o registro da DVR foi obtido apoi-
ando-se a extremidade fixa do
compasso na base do nariz, en-
quanto a sua extremidade móvel
foi empurrada suavemente em
direção ao mento até tocar os te-
cidos moles da região, sem com-
primi-los. A haste móvel foi imo-
bilizada por meio de um parafu-
so e o valor obtido anotado na
ficha clínica. O indivíduo foi, en-
tão, instruído a contactar os den-
tes e a medida da DVO registra-
da da mesma forma como expli-
cado anteriormente.

Para a medição do terço mé-
dio da face, a extremidade fixa do
compasso foi apoiada na comis-
sura interna do olho do paciente
(com a haste horizontal voltada
para a região externa da face) e a
extremidade móvel foi direcio-
nada ligeiramente para cima, até
atingir a altura da linha divisória

dos lábios. O parafuso foi no-
vamente apertado para imobi-
lizar a haste móvel do compas-
so e o valor obtido anotado na
ficha clínica.

Três medições foram realiza-
das por cada examinador em in-
tervalos de tempo de três minu-
tos, sendo que o examinador per-
maneceu mascarado em relação
às mensurações realizadas nos
diferentes intervalos de tempo.
Após a tomada das medições
pelo primeiro examinador, o se-
gundo examinador repetiu as
medições no mesmo indivíduo,
e as médias individuais foram
calculadas. A posição de traba-
lho do examinador foi sempre à
direita e à frente do indivíduo
examinado.

Os dados foram submetidos
à análise estatística realizada
pelo programa Pacotico versão
4.4. O coeficiente de correlação
de Pearson foi usado para deter-
minar se existe relação entre as
medidas dos terços médio e in-
ferior da face (p < 0,05). Para de-
terminar se a medida do terço
médio da face era equivalente à
medida da DVR ou da DVO, utili-
zou-se a análise de variância a 1
critério de classificação (p < 0,05).

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Na Figura 1, observa-se o grá-
fico Box-Plot da distribuição dos
valores médios finais obtidos
para as medidas do terço médio
da face, DVR e DVO.

O teste de correlação de Pe-
arson revelou uma correlação
positiva significante entre a me-
dida do terço médio da face e da
DVR (r = 0,73, p = 0,000), e entre a
medida do terço médio da face e
da DVO (r = 0,74, p = 0,000) em
todos os indivíduos avaliados
(Figuras 2 e 3). A análise de vari-
ância a 1 critério mostrou a ine-
xistência de diferença estatistica-
mente significante entre a medi-
da do terço médio da face e da
DVO (p = 0,11). Contudo, foi ob-
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Figura 2. Análise de regressão linear das medidas da dimensão
vertical de repouso (DVR) e do terço médio da face

Figura 1. Gráfico Box-Plot dos valores médios das medidas do terço
médio da face, da dimensão vertical de repouso (DVR) e da dimensão

vertical de oclusão (DVO)

servada diferença significante entre a medida do terço médio da face e da DVR (p = 0,000), e entre a
medida da DVO e da DVR (p = 0,000) – Tabela I.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

De acordo com o método de WILLIS (14), este estudo foi baseado na hipótese de que a medida do
terço médio da face é proporcional e equivalente à medida do terço inferior da face em indivíduos
dentados. O teste de Pearson confirmou parcialmente esta hipótese no nível de significância de 5%,
indicando a existência da proporção métrica facial. Porém, sendo o terço facial inferior móvel e vari-
ável, permaneceu a dúvida sobre qual dimensão vertical deveria ser considerada.

Para solucionar este problema, realizou-se uma análise comparativa entre os valores médios
individuais obtidos para as medidas do terço médio da face e da DVR, e do terço médio da face e da
DVO. A análise de variância a 1 critério revelou a ausência de diferença estatisticamente significante
entre as medidas do terço médio da face e da DVO, sugerindo que o terço médio é equivalente à DVO
e não à DVR.

Apesar disso, o método de WILLIS (14) tem sido comumente usado associando a distância da pupila
do olho à linha divisória dos lábios com o terço inferior da face na posição de repouso (DVR) e, poste-
riormente, subtraindo-se de 3 a 4 mm dessa medida (equivalentes ao espaço funcional livre - EFL) para
se chegar à DVO, o que caracteriza uma distorção do método métrico. De fato, o conceito referente ao
EFL foi introduzido por PLEASURE (10) aproximadamente 20 anos após a descrição do método de
WILLIS (14).

Os achados do presente estudo indicaram que o método de WILLIS (14) foi adequado para a determi-
nação da DVO em indivíduos dentados, podendo consistir em uma ferramenta útil na reabilitação oral

Figura 3. Análise de regressão linear das medidas da dimensão
vertical de oclusão (DVO) e do terço médio da face

TTTTTabela I.abela I.abela I.abela I.abela I.     Comparação entre os valores médios (cm) e desvio
padrão do terço médio da face, da DVR e da DVO através do
teste Anova a 1 critério. Valores com as mesmas letras
entre parênteses não possuem diferença estatisticamente
significante entre si ao nível de significância de 0,05

Média e desvio padrão Segmento facial

Terço médio

DVO

DVR

45,44 + 5,77 (A)

46,63 + 6,56 (A)

49,09 + 6,75 (B)
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de pacientes desdentados. Ou-
tros estudos também comprova-
ram a eficácia do uso de marca-
dores localizados em tecidos
moles na determinação da di-
mensão vertical (4, 6). Entretan-
to, estes achados não estiveram
de acordo com os resultados do-
cumentados por RUSSI (12), que
verificou uma baixa correlação
entre os referidos segmentos fa-
ciais, salientando que em apenas
13% dos indivíduos dentados a
correlação métrica pôde, de fato,
ser estabelecida. TINA-OLAIVAR
& OLAIVAR (13) concluíram que
a medida do terço médio da face
é aproximadamente 3 cm maior
que a medida do terço inferior
da face.

Os achados controversos do-
cumentados pela literatura po-
dem ter sido resultantes das li-
mitações do método de WILLIS
(14). A orientação espacial do
instrumento (especialmente em

pacientes apresentando perfil
convexo, bigodes ou barbas, pes-
coço curto, lábios volumosos ou
queixo arredondado), a com-
pressão dos tecidos moles abai-
xo do queixo e do septo do nariz
por meio da pressão exercida
pelo compasso (3), a qualidade
do compasso (12) e a experiên-
cia do operador (1) têm sido
destacadas como as principais
dificuldades encontradas na apli-
cação do método.

Embora ainda não exista um
método único e eficaz para a de-
terminação clínica da dimensão
vertical, a associação de méto-
dos simples e de baixo custo ge-
ralmente oferece resultados clí-
nicos satisfatórios, levantando
dúvidas sobre a utilidade de
métodos complexos e dispendi-
osos, como os parâmetros cefa-
lométricos (1).

O método de WILLIS (14) é
conveniente, preciso e prático,
pois não requer nenhum equi-

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

A hipótese testada foi confir-
mada pelo presente estudo, su-
gerindo que o método de Willis
foi adequado para a determina-
ção da DVO nos indivíduos den-
tados avaliados.

pamento sofisticado ou dispen-
dioso para ser aplicado, além de
ser facilmente dominado pelo
operador e realizado em um cur-
to intervalo de tempo. Dada às
suas peculiaridades, este méto-
do (14) pode ser usado na práti-
ca clínica para auxiliar a deter-
minação da DVO em pacientes
desdentados.

Embora este estudo tenha
comprovado a proporção facial
estabelecida pelo método de
WILLIS (14), novos trabalhos de-
vem ser realizados com indiví-
duos desdentados para que a efi-
cácia do método possa ser clini-
camente comprovada.
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