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A Dimensão Vertical de Oclusão (DVO) é a distância entre a 

maxila e a mandíbula quando os dentes se encontram em 

contacto, sendo essencial para a função mastigatória, a 

estética facial e a saúde da 

articulação temporomandibular (ATM) (Yadfout et al., 2024). 

Pacientes com perda de dentes, desgaste dentário ou uso 

inadequado de próteses podem sofrer uma diminuição da 

DVO, afetando a qualidade de vida. A restauração da DVO 

é fundamental para restabelecer a harmonia entre os 

sistemas estomatognático e musculoesquelético.

O aumento da DVO deve ser cuidadosamente planeada. 

Podem ser utilizados diversos métodos para o seu estudo tal 

como medições pré-extracionais até a análise de 

pontos crânio-faciais e cefalométricas (Alhajj et al., 2017). 

Introdução

Desenvolvimento

Implicações Clínicas

O aumento da DVO é indicado em 

casos de desgaste dentário excessivo, 

perda de suporte labial, edentulismo 

e correção de maloclusões, 

como overjet e overbite (Yadfout et 

al., 2024). Além disso, a restauração 

da DVO pode melhorar a estética 

facial, restaurar a função 

mastigatória e reduzir os sintomas de 

distúrbios temporomandibulares 

(Mehta et al., 2021). A utilização de 

próteses fixas é amplamente 

recomendada por proporcionar maior 

estabilidade e menor sintomatologia 

(D'Arcangelo et al., 2021).

Pacientes tendem a adaptar-se a aumentos de até 5 mm na 

DVO sem grandes complicações, com o relaxamento muscular 

ocorrendo naturalmente ao longo do tempo. Estudos mostram 

que a adaptação é melhor quando o aumento é gradual e 

controlado (Shen et al., 2021). No entanto, é fundamental 

monitorizar os pacientes ao longo de vários meses para 

garantir que o sistema estomatognático se ajusta 

corretamente.

Adaptação do Paciente

Dicas para um aumento seguro

• Não ultrapassar os 5 mm de aumento - para evitar 

inflamações no sistema mastigatório.

• Uso de próteses fixas - para melhor adaptação, menor 

impacto na articulação temporomandibular e mais conforto 

(Cruvinel & Da Rocha, 2022).

• Aumentar a partir dos dentes anteriores para os 

posteriores - para preservar a estabilidade oclusal e 

minimizar complicações (Yadfout et al., 2024).

O aumento da DVO pode ser realizado de forma segura, desde que siga os protocolos clínicos 

bem estabelecidos e seja cuidadosamente acompanhado. Como já referido um aumento de até 5 

mm é geralmente seguro, permitindo a adaptação do sistema estomatognático sem 

comprometimento da função ou estética. O uso de próteses fixas continua a ser a escolha 

preferida para esses procedimentos, oferecendo melhores resultados clínicos. (Yadfout et al., 2024; 

D’Arcangelo et al., 2021)

Conclusões

Figura 4: Jig oclusal e goteira de estabilização em casos de DTM.

Figura1: Pontos de referência e diferenças estéticas do aumento da DVO (Ilustração meramente 

indicativa dos pontos faciais, não representativa da real DVO da paciente).

Figura 2: Fotografias extra-orais do antes e 

depois de paciente com sinais característicos de 

perda DVO. 

Figura 3: Posição labial e característica visuais de 

perda de DVO (Adapatado de Misch (2005))
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