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Resumo

Ao longo dos ultimos 100 anos, uma infinidade de tipos oclusais e técnicas
de arranjo dos dentes, tais como anatdbmica, lingualizada, monoplano, e
ocluséo linear foram introduzidos na literatura. A fim de avaliar os resultados
de diferentes regimes de ocluséo, estudos prévios compararam esses tipos
de oclusdo em pacientes usuarios de protese total. Para tanto o objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdao da literatura para analisar o0s
diferentes esquemas oclusais em protese total. A partir da andlise feita dos
estudos expostos neste trabalho, os esquemas de dentes anatémicos
dispostos em ocluséo lingualizada e ocluséo bilateral balanceada exibiram
significativamente maior satisfacdo atribuida as vantagens estéticas e
melhora da capacidade mastigatéria, promovendo maiores niveis de
satisfacdo ao paciente. A oclusdo guiada canino foi satisfatéria, enquanto
gque o esquema oclusal monoplano demonstrou ser o menos indicado.
Ensaios clinicos adicionais sdo necesséarios referentes aos diferentes
esquemas oclusais, para avaliar a reabsor¢cédo do rebordo residual e sua
influencia com a eficiéncia mastigatodria e satisfacdo dos pacientes.

Palavras chave: 1. Oclusdo (Odontologia). 2. Retencao. 3. Estabilidade.

Abstract

Over the past 100 years, several techniqgues and types of occlusal
arrangement of denture teeth, such as anatomical, lingualized, monoplane,
and linear occlusion have been introduced in the literature. In order to

evaluate the results of different regimens of occlusion, previous studies have



compared these types of occlusion in denture wearers. Therefore the
objective of this study was to review the literature to analyze the different
occlusal schemes for complete dentures. From the analysis of the studies
presented in this paper, the anatomical diagrams of teeth arranged in
lingualized occlusion and bilateral balanced occlusion exhibited significantly
greater satisfaction given to the aesthetic advantages and improved chewing
ability, providing higher levels of patient satisfaction. Canine guided occlusion
was satisfactory, while the monoplane occlusal scheme proved to be less
suitable. Additional clinical trials are needed concerning the different occlusal
schemes to assess the residual ridge resorption and its influence with the
masticatory efficiency and patient satisfaction.

Keywords: 1. Occlusion (Dentistry). 2. Retention. 3. Stability.



Introducéao

Embora o tratamento com implantes provou ser uma boa solucéo para
edentulismo, proteses totais convencionais permanecem a unica op¢ao de
tratamento para a grande maioria dos pacientes, especialmente por causa
das limitacGes financeiras (8). Melhora do estado de saude em geral dos
pacientes tem sido relatadas ap0s o tratamento protético (2). Entretanto,
proteses inadequadas aumentam o0s riscos inerentes de morbidade
iatrogénica (3).

O tratamento com préteses totais tem como objetivo restaurar a funcéo
mastigatoria do paciente e a capacidade de falar, levando a uma melhor
aparéncia facial e vivéncia social.

A funcdo mastigatoria adequada € de grande importancia, uma vez que
influencia a digestdo dos alimentos e qualidade de vida (4). Para atingir este
objetivo, a retencao, estabilidade e suporte sdo os trés fatores fundamentais
para o sucesso do tratamento com protese total. Jacobson et al. relataram
estes principais fatores sao influenciados pela superficie oclusal e pela
superficie polida da protese. Independentemente do esquema oclusal
escolhido, a oclusdo deve estar livre de interferéncias dentro da gama
funcional do movimento do paciente para evitar o desprendimento de forcas.
A posicdo dos dentes dentro de cada arco e a inclinacdo do plano de
oclusdo sao importantes na manutencdo da estabilidade e retencdo das
proteses removiveis (5).

Ao longo dos ultimos 100 anos, uma infinidade de tipos oclusais e
técnicas de arranjo dos dentes, tais como anatbmica, lingualizada,

monoplano, e oclusao linear foram introduzidos na literatura. A fim de avaliar



os resultados de diferentes regimes de oclusdo, estudos prévios
compararam esses tipos de oclusdo em pacientes usuarios de proétese total
(6).

A oclusédo bilateral balanceada (CBBO) pode ser definida como o
contato oclusal simultdnea do maxilar e os dentes inferiores em posicdes
céntrica e excéntrica. Este esquema oclusal distingue-se pelo
estabelecimento de contatos oclusais entre cuspides vestibulares inferiores e
fossas centrais superiores e entre cuspides palatinas superiores e fossas
centrais inferiores (7).

A oclusdo balanceada bilateralmente lingualizada (LBBO) é
caracterizada por cuspides palatinas superiores em contato mandibular no
centro das fossas. Ela difere da CBBO eliminando os contactos entre as
cuspides vestibulares inferiores e fossas centrais superiores.

Uma caracteristica especial da oclusdo monoplano (MO) é que o0s
contatos oclusais compreendem superficies ao invés de pontos (8).

Em relacdo a orientacdo lateral, esta € a situacdo em que 0s caninos
superiores guiam a mandibula de tal forma que os dentes posteriores
recebam o minimo de forcas horizontais, sendo que nas excursdes laterais e
protrusivas, os caninos inferiores e primeiros pré- molares engrenam na
superficie lingual dos caninos superiores desocluindo os incisivos, pré-
molares e molares, e, consequentemente protegendo-os das forcas
horizontais indesejaveis (9,10).

Diversos ensaios clinicos randomizados de diferentes esquemas

oclusais tém sido realizados ao longo dos anos. Para tanto, o objetivo deste



trabalho foi realizar uma revisdo da literatura para analisar os diferentes

esquemas oclusais em proétese total.

Revisao de Literatura e Discusséo

Ha uma falta de evidéncias para recomendar um tipo particular de forma
oclusal posterior para proteses totais convencionais.

Sutton et al. em dois estudos cruzados comparou trés diferentes
esquemas oclusais: oclusdo anatémica (AO), LBBO, e oclusdo em
monoplano (11,12). O resultado mostrou que nao houve diferenca
significativa entre AO e LBBO. Comparado com MO, LBBO percebida foi
superior em itens de aparéncia (p = 0,023), limpeza (p = 0,021), e
capacidade de mastigacao (p = 0,008). Em relacdo a AO, a sua capacidade
de mastigacdo (p = 0,001) e aparéncia (p = 0,047) mostrou ser melhor do
que aqueles de MO. Os esquemas LBBO e AO exibiram significativamente
maior satisfacdo em relacdo ao MO, especialmente no grupo de ocluséo
lingualizada (6).

A pesquisa realizada por Clough et al. comparou os esquemas LBBO e
MO. Vinte dos 30 pacientes (66,7%) expressaram uma preferéncia para a
ocluséo lingualizada. Apenas cinco pacientes (16,7%) preferiram a ocluséo
monoplano, enquanto 0 mesmo numero ndo tinham preferéncia. Os que
preferiram a oclusdo lingualizada, relataram melhora na capacidade
mastigatoria e estética quando comparado com dentes grau zero (13).

O estudo cruzado de Brewer et al. encontrou mais pacientes que

preferiram MO em relacdo a CBBO (14). No entanto, isto se deve ao fato de
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gue muitos de seus participantes ndo tinham conhecimento das diferencas
na morfologia dos dentes em questao.

Um outro estudo cruzado e randomizado de Shetty, comparando CBBO
com MO, demonstrou a preferéncia dos pacientes para os dentes
anatbmicos. Preferéncia atribuida as vantagens estéticas e melhor
estabilidade da protese (15).

Matsumaru avaliou a influéncia da reabsor¢cdo do rebordo residual
mandibular na eficiéncia mastigatéria do esquema oclusal lingualizado e
bilateral balanceada. Apds o periodo 3 e 6 meses de acompanhamento, a
altura do osso mandibular, for¢a oclusal maxima, performance mastigatoria e
movimentos mandibulares foram avaliadas (6). Os pacientes com grave
reabsorcdo do rebordo residual no grupo CBBO mostraram uma diminuicao
significativa no aumento de eficiéncia mastigatoria.

A LBBO € o esquema oclusal preferivel para pacientes com reabsorcao
do rebordo residual grave. O designe da superficie oclusal ideal deve ser
considerada para a retencdo da prétese total, estabilidade e suporte. A
LBBO mostrou distribuicdo da forca mastigatéria para o lado lingual,
estabilizando assim a dentadura da mandibula em estudos simulados
(16,17). Estes resultados sugerem que o LBBO auxilia na maior estabilidade
da prétese em pacientes com reabsorcéo grave do rebordo residual (18).

Pesquisas disponiveis ndo identificaram uma forma superior de dente ou
arranjo para cumprir as exigéncias dos pacientes de proteses totais (19).
Véarios autores tém proposto o esquema oclusal lingualizado como o

conceito mais benéfico para proteses totais. As principais vantagens
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atribuidas a uma oclusado lingualizada sdo a auséncia de for¢cas oclusais
deflexivas entre dentes e a aparéncia relativamente natural do dente (20).

Em um estudo prospectivo randomizado comparando LBBO e CBBO, foi
encontrado poucas diferencas significativas. O nivel 6sseo correlacionou-se
com a performance mastigatéria (21). A estabilidade da prétese e um correto
selamento periférico da mesma, sdo pré requisitos para a manutencdo e a
protecdo do rebordo residual. Ao falta de balanceio oclusal e instabilidade da
protese total durante as oclusfes excéntricas causam concentracdes
localizadas de alta tensdo. Isto pode promover flacidez da mucosa,
ulceracao, e reabsorcéo do osso alveolar.

Um estudo prévio comparou a distribuicdo de tensdes na mucosa
alveolar mandibular de préteses totais sob LBBOs e AOs ha excursao
lateral. Em excursao lateral, a area de tensédo de suporte vertical da mucosa
mandibular sob um LOCD era maior e sob um esforgco menor do que sob um
AOCD. Isto indicou que um LOCD pode distribuir a tensdo de forma mais
uniforme em uma area maior do que uma AOCD, o que é benéfico para
melhorar a estabilidade da protese e utilizando maximamente a capacidade
de carga do tecido de suporte (22).

O estudo cruzado de Farias Neto et al. teve como objetivo verificar se
pacientes portadores de protese total dupla com CBBO apresentam maior
eficiéncia e capacidade mastigatoria que aqueles com desoclusdo com guia
canino. Realizou-se um ensaio clinico controlado duplo cego do tipo
crossover e encontraram diferenga minima entre guia canino e CBBO em

relacdo ao teste de eficiéncia mastigatoria (23).
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Heydecke et al realizaram um ensaio clinico randomizado comparando
guia canino e LBBO. Os resultados indicam que a concepc¢do LBBO nao se
mostrou favoravel na capacidade de mastigacdo dos pacientes, em
comparacao com guia canino. Enquanto isso, a capacidade de mastigacéo
de alimentos irregulares pode ser beneficiada com o uso de dentes artificiais
anatémicos (19).

No entanto, o estudo cruzado de Rehmann et mostrou resultado
contrario. Encontraram que mais pacientes preferiram CBBO versus guia
canino imediatamente apos a instalacdo das proteses. A diferenca entre os
dois esquemas oclusais tende a diminuir ao longo do tempo (24).

Peroz, em um ensaio clinico randomizado, fez uma comparacdo entre
0s esquemas CBBO e guia canino. Descobriram que proteses com
orientacdo guia canino sdo subjetivamente mais satisfatérias para os
pacientes do que aqueles com CBBO em relacdo a estética, retencdo da
protese mandibular e capacidade de mastigacdo. Cinco dos individuos
desejavam manter o LBBO, enquanto 12 preferiram préteses do tipo guia
canino anatdbmica. No que diz respeito a capacidade de mastigacdo em
geral, 10 participantes (50%) preferiram a guia canino e cinco (25%) né&o
tinham preferéncia. Quatro individuos optaram por LBBO (20%), enquanto
que uma resposta estava incompleta. Avaliacdes clinicas objetivas
revelaram que proteses totais superiores com guia canino mostraram ser
menos estaveis e dentaduras mandibulares mais estaveis (25).

O estudo de Neto teve como objetivo avaliar a eficiéncia mastigatoria em
portadores de préteses totais com oclusdo balanceada bilateral e guia

canino. Nao foi encontrada diferenca estatistica significativa para a eficiéncia

13



mastigatoria (p = 0,095) entre os dois conceitos oclusais estudados. O
CBBO nao melhorou a eficiéncia mastigatéria (23).

O estudo realizado por Paleari et al. comparou os efeitos da orientacao
guia canino e CBBO na satisfacéo da préotese e parametros cinesiografico de
usuarios de proteses totais, por meio de um ensaio cruzado. Os resultados
ndo mostraram diferencas entre os esquemas oclusais sobre a satisfacao
dos paciente e em qualquer dos parametros cinesiografico estudadas, com
excecdo da protese total superior durante o movimento de mastigacao, que
foi menor nos pacientes com guia canino. Pode-se concluir que o esquema
oclusal ndo influenciou na satisfacdo e nos parametros cinesiograficos
avaliados, enquanto o volume e resisténcia dos cumes desdentados
residuais dos participantes foram normais (26).

A ocluséo bilateral equilibrada é considerada por muitos autores como
fundamental para o sucesso do tratamento, capaz de proporcionar uma
maior estabilidade e retencdo que a oclusédo guia canino (27). No entanto,
uma revisdo critica da literatura revela que ndo ha evidéncias cientificas
suficientes para sustentar CBBO como o conceito oclusal ideal para préteses
totais. Evidéncias sugerem que o conceito de oclusdo ideal tem pouca
influéncia sobre resultados clinicos e satisfacao dos pacientes (28,29).

Além disso, os procedimentos envolvidos na constru¢do de um conjunto
de dentaduras com CBBO sao muito mais complexos e demorados do que
agueles para dentaduras canino guiadas tanto para o dentista e o técnico
dentario. Mais estudos sao necessarios para investigar vantagens da CBBO

e guia canino (23).

14



A partir da andlise feita dos estudos expostos neste trabalho e pelo que
varios autores propdem, o esquema LBBO apresentou melhor desempenho
do que outros esquemas oclusais (19).0 esquema oclusal com orientacéo
guia canino tem igual ou maior do que a eficiéncia que CBBO. Mais ensaios
clinicos sdo necessarios pois, a diferenca em todos os estudos nao atingiu
significancia estatistica além do numero limitado de ensaios clinicos
randomizados , grande heterogeneidade entre os estudos e artigos
limitados, fazendo assim com que os resultados dessa revisdo tenham

limitada relevancia clinica.

Conclusdes

A partir da andlise feita dos estudos expostos neste trabalho, os
esquemas de dentes anatdomicos dispostos em LO e OBB exibiram
significativamente maior satisfacdo atribuida as vantagens estéticas e
melhora da capacidade mastigatéria, promovendo maiores niveis de
satisfacdo ao paciente. A oclusdo guiada pelo canino foi satisfatoria,
enquanto que o esquema oclusal monoplano demonstrou ser o menos
indicado. Ensaios clinicos adicionais sdo necessarios referentes aos
diferentes esquemas oclusais, para avaliar a reabsor¢éo do rebordo residual

e sua influencia com a eficiéncia mastigatoria e satisfacdo dos pacientes.
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