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RESUMO

A oclusao bilateral balanceada promove em qualquer moviregoéntrico o contato
simultaneo do lado de trabalho, lado de balanceio e regido antericragende pacientes
edéntulos totais, esta configuragdo oclusal € a mais utilizaaia, proporciona maior
estabilidade e conforto para o0s pacientes. Devem-se levar cemsideracdo as
individualidades de cada paciente como altura e largura lrd@ residual, exigéncias
estéticas do paciente, relagbes esqueléticas, controle neuntemestendéncia para atividade
parafuncional. A literatura mostra que outros padrdes d&mclusdo bilateral balanceada
podem ser utilizados. Este trabalho tem como objetivo fazereuvamtmento bibliografico

sobre o tema, discutindo suas bases fisiologicas e aplicabiliiaa.c



ABSTRACT

The balanced bilateral oclusion promotes in any eccentric mowehgesimultaneous contact
of the work side, balancing side and anterior site. In cadetalfedentulous patients, this
oclusal configuration is the most used because it progcester stability and confort to the
patients. It should be considered the individual charattsrof each patient, such as height
and width of the residual edge, stethics need of thenpasieeletics relations, neuromuscular
control and tendency to parafunctional activity. The litemtshows that other patterns
besides the balanced bilateral occlusion can be used. Uithisaams to review the literature

on the topic, discussing their physiological basis and clinical apjiitya



1. INTRODUCAO

A primeira descricdo da relacdo oclusal dos dentes foi eitacdward Angle em
1899. O primeiro conceito significativo para descrever a ocluséo funaieadldesenvolvido
foi chamado de “oclusdo balanceada”. Este conceito defendia os contatos de balanceio
bilateral durante todos os movimentos de lateralidade e des@ootA ocluséo balanceada
desenvolveu-se primariamente para dentaduras completas com infadeque este tipo de
contato bilateral ajudaria a estabilizar as bases daadigat durante o movimento

mandibulat***.

Durante o tratamento de pacientes edéntulos por meio de prétmsesncionais,
busca-se o0 maximo de eficiéncia mastigatéria, retencgtapikdade, fonacdo adequada,
conforto e estética. Isto s6 € obtido com uma sequéncipratdimentos clinicos e

laboratoriais desenvolvidos, sobretudo moldagens e registros intemesixi

Uma das etapas que merece atencdo do profissional darax@tefeccédo de uma
protese total dupla, é o tipo de desoclusdo a ser adotada. Diverses $atonecessarios para
gue ela seja confeccionada com sucesso, e para que suas furgdexeeptadas de maneira

satisfatoria, tanto sob a 6tica do profissional quanto para o paciente.

Durante a confeccdo de proteses totais um padrdo deve senimkder para os
movimentos laterais e protusivos. Classicamente, a oclusderalilaalanceada é o tipo de
oclusdo indicada para proteses totais bimaxilares. A oclus@lanceada significa
contatos oclusais simultdneos posteriolbdaterais e anteriores sem interferéncia com os
movimentos. Ela é desenvolvida para se evitar o deslocamento dzse prtittais durante a

funcdo ou parafuncid

O objetivo deste trabalho é avaliar as vantagens, desvantagdisaedes da oclusao
bilateral balanceada como escolha de configuracdo oclusgkétases totais duplas e
também avaliar a diferenca entre ela e outros tipos de configuacideais, como a oclusao

guia canino e oclusao lingualizada.



2. DISCUSSAOE DESENVOLVIMENTO DO TEMA:

De acordo com o Glossany Prosthodontics Terms (1994), a oclusado bilateral
balanceada € o conceito oclusal onde contatos simultaneos na retgéinpo® lado direito
e esquerdo, e na regido anterior sédo estabelecidos entreaatagenistas, em qualquer
movimento excéntrico. Consiste em promover no minimocw@atos, dois entre os dentes
posteriores, um de cada lado, e um entre os dentes anteristestid® de conceito
desenvolve-se para proteses totais removiveis com o raoiapili esta distribuicdo de
contatos bilaterais ajudaria a estabilizar as bases dass@s durante os movimentos
mandibulares.

Quando grotese a ser confeccionada para o paciente é do tipo mucodapdetee
ser assentada sobre uma area basal constituida de tecidorésseerto por um tecido
mucoso. Este tecido mucoso, por sua vez, tem caracteristitadigieritas na mesma éarea,
indo de mucosa rigida & altamente resiliém® confeccionar uma prétese total, deve-se ter
em mente estes aspectos ja que a reabsorcdo dssea Bteangt@gressiva por toda a vida
Quando existem dentes naturais, 0 0sso recebe estimulacéma glastnatureza por meio da
distensdo dos ligamentos periodontais. A estimulacdo elastit@oopara uma fisiologia
normal do 0sso. As proteses totais ndo substituem essa agfimudo contrario, forcas de
oclusdo exercidas pela base das proteses provocam reabdssea conforme Turano JC.
(2004). A intensidade e reabsor¢cdo esta relacionada ao wuso de préteses
totais mucosuportadas e ndo a atrofia por desuso. O esquersal gce mais proporciona

estabilizacéo, centraliza as forcas sobre as tdbuas 6sseage pro¢absorcdo patoldgica.

Dubojska AM., et al., (1998) avaliaram cinco pacientes que nirtdficuldades de
controlar as proteses totais removiveis na boca, elesmam suas préteses duplicadas, os
dentes artificiais foram substituidos sendo fornecido o eqailfizlusal com o padréao
balanceado bilateral, sem que nenhuma outra mudanca fo$zadead assentamento da
protese, sua extensdo periférica e relagbes maxilomanebelaadas ndo foram levadas em
consideracdo. Os pacientes com as novas proteses foram analisagodelepan, trés e seis
semanas. Os autores observaram que os pacientes condalfede controlar suas préteses
apresentaram melhora significativa na letittade, no conforto durante a mastigagao e na
possibilidade de realizar movimentos laterais e protusivas apdeestabelecimento da

oclusdo balanceada bilateral das mesmas. Os autores reja@na oclusdo bilateral
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balanceada é tdo importante para o controle eficiente desgsototais removiveis quanto
para a sua adaptacdo aos tecidos, a sua extensdo periférica ou a preegétraaa relacéo

central.

Contatos multiplos simultdneos e bilaterais no relaciontomentermaxilar sao
possiveis de se obter durante a montagem dos dentes emaergeralmente sdo perdidos
apos a acrilizacdo das proteses. Esse desajuste oclugal cadsinos a
articulagdo temporomandibular, ao sistema neuromusculibroénucosa e ao rebordo
residual. Visando minimizar as alteracdes ocorridas nas prétesescastécnicos vém
sendo desenvolvidos Cunha VP, (2007) analisou gs&tema de injecao técnica de
polimerizagéo baseia-se no controle das distor¢cbes mediante&inntinuada de material,
sobre pressédo durante todo o processo de acrilizagdo. Com o mesnw dbjetriada
a mufla HH, que permite a inclusdo e polimerizacdo, ao mdempo, das proteses totais
superiores e inferiores ocluidas entre si, de modo que os dentesnadoase em contato
sofram menor movimentacdo e diminuam as alteracbes no padiidal pceviamente
estabelecida. Essa condensacao das distorcbes dimenpmoehaidiminuir a necessidade de
remontagem em articulador e o tempo clinico dispendido paedizagdio de grandes ajustes
na boca.

Telles D., (2004) afirma que a oclusdo bilateral é tecreceemmais dificil de ser
obtida em virtude da limitacdo do articulador semi-ajustdvekenular os movimentos
mandibulares e da diferenca de resiliéncia entre os o®del gesso eraucosa que reveste
os rebordos, criando a necessidade de remontar as protesedico@dar apds o

processamento da resina acrilica.

Todo paciente usuario de dentaduras completas espera que suas {itesaritam
mastigar com eficiéncia e que sejam confortaveis. Al&sod espera que estas tenham boa
estética, 0 que aumentara sua autoestima. Nas préteses ocidsao bilateral balanceada é
estabelecida, existe um comprometimento estético e @aafalta de trespasse vertical

suficiente dos dentes anterioté%

O principal momento de aumento de cargas instabilizadoras dped®
interposicionamento do bolo alimentar durante a mastigacao, ndo exifitajus mecanica

para se manterem contatos no lado de balanceio, o que tambémuménta a eficiéncia



mastigatoria da protese. Portanto ndo se pode esperar que lus@o dealanceada seja
responsavel pela estabilizacéo das profe&asretanto, apesar de no inicio da mastigacéo a
ocluséo bilateral balanceada ndo se efetivar em virtudaltdede contato oclusal do lado de
balanceio a dentadura se mantém estavel devido a retene@@ntida pelo
selamento periférico. No momento mais critico da mastigacdo, qoaode a maceracéo do
alimento, o que s6 se verifica com o contato dental, emracena a oclusdo balanceada
bilatera A atividade muscular aumentada para triturar o alimento reyséentacdo do lado
oposto, 0 que é feito pelo deslizamento das pontas das cuspidesasolarte ntes até a
posicdo de maxima intercuspidacdo, quando o alimento € "prersadoba pelos sulcos e

canais de escafe
Outros padrdes oclusais podem ser optados além da ocluséo bilateral balanceada

Por meio de estudos eletromiograficos (EGM), Wiliamson, Eldndquist DO., em
1983 obtiveram razdes para preconizar a desoclusdo pelo canirazd da diminuicdo da
atividade muscular dos musculos masseter e temporal antprodo esta oclusdo foi
introduzida. Somente quando se obtém desoclusdo posterior a detividascularé
diminuida. Registros eletromiograficos com oclusdo balalacem guia canina foram
realizados para comparar a atividade muscular na posicdo latesiya € mostraram uma
diminuicdo da atividade de ambos os musculos quando aaguia ®ra utilizada, sugerindo
ser este tipo de desoclusdo fator significativo para evitar o capamgo de atividade

parafunciondl

Rehmann P., et al, 2008 avaliaram 38 pacientes que usavam protesesrtutgige is
ha pelo menos seis meses e queixavam-se de ter oclusdisfaidria receberam novas
proteses: uma para a maxila e duas quase idénticas paemdibula. Cada uma dessas
proteses mandibulares recebeu uma etiqueta BB (bildtelariceada) ou GC (guia canino),
as quais os pacientes podiam ver, mas nao sabiam o qué&aignifApés duas semanas, a
satisfacdo do paciente era avaliada e a protese manddublstituida. Duas semanas mais
tarde, a satisfacdo do paciente era reavaliada. AplGs duasre sp@anas, 63% e 47% dos
pacientes preferiram a oclusao bilateral balanceada, 5% epidf&iram a guia canino
respectivamente. Desta forma, o estudo mostra que uma oclusdauebd& bilateral

primariamente facilita a adaptacdo de uma nova prétese total.
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Foram realizados estudos comparativos alterando o padrdo deudé&soelntre
ocluséo bilateral balanceada e guia canino em quinze pacientes de asg@xaxspsom media
de idade de 65 anos e auséncias de fatores desfavoraveiel@imesto de novas préteses
totais removiveis. Um acréscimo de resina foi feito na fadatina dos caninos superiores,
sem que ocorresse interferéncia na posicédo de oclusdo aéatdesoclusao das préteses foi
alterada varias vezes com intervalos de 30 dias, sem queiestgmdossem informados a
respeito destas alteracbes, e acompanhadas da aplicacdo de umayigeatcada retorno. O
tipo de desoclusdo lateral ndo interferiu na fungcdo madtigatdesempenhada pelos

paciente$

Peroz I., et AL., (2003) compararam a oclusédo balanceada bilategaia @nino em
22 pacientes portadores de proteses totais removiveis. Foletados dados subjetivos, por
meio de uma escala analdgica, descrevendo a satisfacacotp em relacdo a estética,
habilidade mastigatoria, habilidade de fala e retencdo déadi#a como também dados
objetivos a cerca do niumero de lesbes, contatos ockisaigetencdo durante movimentos
excéntricos. Pacientes reabilitados com guia canino apres@ntasultado superior para a
estética, retencdo mandibular e habilidade mastigatdéaiapihido dos pacientes a habilidade
na fala e a retencdo maxilar ndo foram influenciadas pelo anbffisal, embora os
examinadores tenham encontrado menor retengdo das protedesemarim guia canino. Na
mandibula as proteses com guia canino eram muito mais esthuginte movimentos
laterotrusivos e protusivos. O estudo conclui que a guia canina pode secarsaglaesso no
tratamento de proteses totais removiveis por promoverethomeetencdo da protese

mandibular, aparéncia estética e habilidade mastigatoria.

Dubojska AM, et al (1998) afirmou que a ocluséo bilateral foca@da permite
deslocamentos menos significantes e direcionados sobreaadsiea alveolar, ao passo que
a guia canina em dentaduras completas gera considedegidEamentos nos movimentos
excéntricos. O balanceamento oclusal se faz necess@ue, gara isso, os dentes artificiais
devem ser posicionados em uma curva que acompanhe a cudagwestas dos rebordos
residuais. Com isso, o direcionamento de forgas de 90 grauslag@o as cristas promovera
alto nivel de estabilidade mesmo em rebordos bastante redosoAspectos anatbmicos e
fisiologicos favoraveis a acdo desequilibrante da desoclusdguocanino acaba ndo sendo
suficiente para exceder o grau de retencéo obtido para desestalpiliatEsa. Naqueles casos

nos quais ndo h& caracteristicas anatbmicas e @g&ia® favoraveis, onde se observa
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rebordos completamente reabsorvidos, auséncia de dominio musasdangar de desordens

temporomandibulares, pobre &rea de suporte, a presenca de guia canisatisfmt@ ia

Neto AF, et al. (2010) mostrou que a ocluséo balanceada bildterapregada com o
intuito de obter-se uma maior eficiéncia mastigatéria. Emtet analisando-se a literatura
criticamente, observa-se que ndo existem evidéncias @astSuficientes que suportem a
aplicacdo da oclusdo bilateral balanceada como conceliisabddeal em protese total.
Assim, o presente trabalho teve o objetivo de verificar seeptasi portadores de proteses
totais duplas com oclusdo bilateral balanceada apresemtdon eficiéncia e capacidade
mastigatéria do que aqueles com desoclusdo com guia caninoesdenntuito realizou-se
um ensaio clinico controlado duplo-cego do tipo crossovenndstra foi composta de 24
pacientes portadores de protese total dupla, onde todos fizsmie ambos os conceitos
oclusais por periodos iguais de 3 meses. A avaliacdo danefacidastigatoria foi realizada
através do método colrimetro com o uso de capsulas mastgatbldio se encontrou
diferenca estatistica significativa para a eficiénciaeesd dois conceitos oclusais estudados.
Dessa forma, pode-se concluir que usuarios de proéteses tqtks dom ocluséo balanceada
bilateral ndo apresentam maior eficiéncia mastigatoriaudoagueles com desocluséo guia

canino.

A funcdo neuromuscular em pacientes edéntulos é similar a de pacemealenticao
natural e quando se obtém uma prétese com oclusdo em guia canino deativglanisculos
elevadores da mandibula, masseter e temporal € menorleag&oré oclusdo balanceada

bilaterat?.

A montagem com dentes anatbmicos na protese superiotes déio anatdmicos na
parte inferior € chamada de ocluséo lingualizada. Dessa exigfiénas entre as cuspides
palatinas dos dentes superiores sobre as superficies gtendentes inferiores. Na oclusao
bilateral balanceada s&o utilizados dentes anatdmicos, dmssa, o padrao oclusal
estabelecido é adequado para rebordos bem preservados e cém estpgelética classe |.
Rebordos residuais muito reabsorvidos tém os vetores de fangamitidos através de
cuspides anatbmicas o que desaloja a prétese inferior antoorprejudica o conforto e a
eficiéncia mastigatéria. A fim de acomodar as necessidagesiais exigidas por este tipo de
rebordo e pelas relacbes esqueléticas que ndo sdo de ciasddizacdo de dentes ndo
anatémicos € indicada. A ocluséo lingualizada proporciona melhocastétiue a utilizacdo

de dentes ndo anatdmicos em ambos os arcos, e melhor estabdm@aue o regime de
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oclusdo bilateral com dentes anatomicos. Os estudos mogtranos pacientes preferem
dentes anatbmicos ou semi-anatdmicos, e que a eficiénagtigatoria com dentes

anatdmicos e/ou modificados foi melhor do que com os dentéswcas®.

Pound E. (1970) mencionou a oclusdo lingualizada sugerindo a reduséeig das
cuspides palatinas superiores. Assim, é mantida uma mesalotatural para os alimentos
no arco inferior e a forca € direcionada mais proxima & mer lingual da crista do rebordo
inferior. As superficies das fossas dos dentes inferiores sd@Esfdé controle utilizado no
balanceamento da oclusdo, sendo que € preferivel ajusdapiedundidade e curvatura da

fossa do que a altura da cuspide.

A ocluséo lingualizada sugere para 0 mesmo tempo em que mirdampEsenca de
vetores horizontais, melhora a eficiéncia mastigatéria, pedear uma boa indicacdo em
varias situacdes, porém estudos como o de Heydicke G. (209&)figuou que esse tipo de
oclusdo nao influencia a capacidade de mastigacdo e nempalgtigamente a satisfacao
dos pacientes de protese com oclusdo lingualizada quando comparpddrdo de oclusdo

bilateral balanceada com dentes anatd micos.

N&o existe um padrao oclusal que incorpore todas as variaveis exigmkagaise ntes
que necessitam de proteses totais removiveis. A selecaondeadrdo oclusal para um
paciente deve incluir a correlacdo das caracteristicas danfgacom os esquemas oclusais
diversos. As caracteristicas do paciente incluem: alturargurh do rebordo residual,
exigéncias estéticas do paciente, as relacdes esquel@iease |, Classe Il, Classe lll),
controle neuromuscular e tendéncia para atividade parafuici@d@nsiderando todos esses
fatores em relacdo a um determinado paciente, o dentista dexapae de decidir sobre o

padréo oclusal em préteses totais mais adequado para cat&¢aso
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3. CONCLUSAO

A ocluséo bilateral balanceada apesar de ser a opcao de otlisdolassicamente
utilizada, ndo quer dizer que ela seja ideal para todos os tipos detescjd que ndo cumpre
com todos os requisitos ideais que uma protese total podeiger. A escolha da oclusdo a
ser utilizada varia de acordo as caracteristicas que o pagjgesEnta e com as necessidades
funcionais que o paciente precisara recuperar. O bom sensoudyidordentista deve estar
acompanhado no diagnéstico e planejamento dos casos para edéntulosgotaisga e xiste

nenhum padréo de ocluséo ideal.
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