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RESUMO. O padrio oclusal utilizado na reabilitacio bucal com proteses totais estd
diretamente relacionado com a estabilidade do aparelho protético e assim assume papel
imprescindivel para o sucesso do tratamento reabilitador. Em acréscimo, influencia nos
movimentos mandibulares laterais e protrusivos afetando a biomecénica muscular na
mastigacdo. Neste contexto, esse trabalho visa abordar, através de uma revisdo literaria, a
aplicabilidade clinica do padrao oclusal mutuamente protegido empregados nas reabilitagdes
com proteses totais convencionais. As fontes de pesquisa foram as bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude, livros, dissertagoes ¢ teses. Baseado nas evidéncias revisadas
pode-se sugerir que apesar de a oclusdo bilateral balanceada convencional ser o padrdo mais
indicado para a reabilitacdo com proéteses totais, a oclusdo bilateral balanceada lingualizada, a
oclusdo bilateral balanceada com dentes monoplanos e a oclusdo mutuamente protegida
também possuem suas indicagdes em fungdo das caracteristicas individuais de cada paciente
como a altura e largura do rebordo residual, relagdes esqueléticas, exigéncias estéticas, controle
neuromuscular e tendéncias para atividades parafuncionais. De acordo com os estudos prévios,
sugere-se que a oclusdo bilateral balanceada (independentemente se convencional ou
ligualizada) ainda ¢ considerada como a capaz de promover maior conforto e reten¢ao, por meio
dos contatos bilaterais balanceados e simultaneos. Por outro lado, nos casos mais favoraveis em
que os aspectos funcionais e anatomicos contribuam para retengdo e estabilidade das proteses
totais, a oclusdo mutuamente protegida possui aplicabilidade clinica permitindo a recuperagao
funcional e estética do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: protese total, oclusdo dentaria, reabilitagdo bucal.

ABSTRACT. The occlusal pattern used in oral rehabilitation with total dentures is directly
related to the stability of the prosthetic device and thus assumes an essential role in the success
of the rehabilitation treatment. In addition, it influences on the lateral and protrusive mandibular
movements, affecting muscle biomechanics in chewing. In this context, this study aims to
address, through a literature review, the clinical applicability of the mutually protected
occlusion applied on conventional total denture rehabilitations. The research sources were the
PubMed database, Virtual Health Library, dissertations and theses. Based on revised evidence
it may suggest that although the conventional balanced bilateral occlusion be the most suitable
pattern for the rehabilitation with complete dentures, balanced bilateral occlusion lingualized,
balanced bilateral occlusion with monoplanes teeth and mutually protected occlusion also have
their indication depending on the individual characteristics of each patient as the height and
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width of the residual ridge, skeletal relationships, aesthetic requirements, neuromuscular
control and trends for parafunctional activities. In accordance with the previous studies, it is
suggested that the bilateral balanced occlusion (whether conventional or lingualized) can still
be considered as capable of promoting comfort and retention by means of balanced and
simultaneous bilateral contacts. On the other hand, in the most favourable cases in which the
functional and anatomical aspects contribute to the retention and stability of the total dentures,
the mutually protected occlusion has clinical applicability allowing the functional and aesthetic
recovery of the stomatognathic system.

Keywords: complete denture, dental occlusion, oral rehabilitation.
INTRODUCAO

A evolucdo tecnologica e cientifica possibilitou o avanco da expectativa de vida
entretanto, este advento provocou mudangas no quadro de morbidades que afetam a populagao
idosa, assim como, os problemas bucais mais prevalentes nessa faixa etaria. O edentulismo total
apresenta uma estimativa que varia de 7% a 69% na populagdo mundial, com grande variagao
em decorréncia do declinio em paises desenvolvidos e do aumento em paises pobres e em
desenvolvimento. Dessa maneira, a atencdo em saude na fase reabilitadora ainda € consideravel,
uma vez que a necessidade de confeccdo de proteses totais € elevada, principalmente entre a
populacdo de idade mais avangada e de menor renda (FELTON et al., 2011; QUEIROZ et al.,
2014).

A reabilitagdo bucal do paciente edéntulo faz parte do trabalho do Cirurgido-Dentista
com o objetivo de preservar a fungdo mastigatdria, a estética, a fonacdo, o conforto e a
reinsercdo social do paciente com a necessidade de reabilitagdo. Contudo, muitas vezes esses
objetivos ndo sdo alcancados devido a erros técnicos, para tanto ¢ fundamental a correta
execugdo das etapas clinicas e laboratoriais para o sucesso do tratamento reabilitador
(ASSUNCAO et al., 2003). Heydecke et al. (2008) considera que as principais etapas que
influenciam no sucesso da protese total sdo a moldagem fiel das estruturas bucais, o
restabelecimento das relagcdes maxilomandibulares e o desenvolvimento de um padrdo oclusal
adequado para as caracteristicas do paciente.

Entre estes trés fatores o padrao oclusal tem papel consideravel na confec¢ao de proteses
totais, uma vez que a biomecanica do movimento mastigatorio e também o direcionamento das
forcas para os tecidos de suporte sdo influenciados diretamente pela configuracdo oclusal do
aparelho protético (MADALLI et al., 2015). Em acréscimo o tipo de oclusdo aplicado deve ser
determinado pelas caracteristicas individuais de cada paciente com um esquema oclusal que
favorega suas limitacdes a fim de influenciar positivamente na retencdo e estabilidade da
proétese total convencional (AHMED; MUNEER; HAKEEM, 2013).

A oclusdo céntrica pode ser a convencional com dentes anatdmicos tanto na protese total
superior como na protese total inferior; céntrica lingualizada com dentes anatdmicos na protese
superior e dentes inclinados na prétese inferior; e monoplana com a auséncia de cuspides. A
oclusdo céntrica tem como caracteristica contatos dentarios bilaterais balanceados simultaneos
com o direcionamento das for¢as para toda a area basal da protese (PALEARI, 2012).

Na oclusdo excéntrica temos a oclusdo bilateral balanceada com contatos bilaterais
simultdneos durante os movimentos mandibulares ou a mutuamente protegida na qual ha a
desoclusdo pelos caninos ou fungdo em grupo com contato dos caninos e a desoclusdo dos
dentes posteriores nos movimentos de lateralidade, bem como a desoclusdo dos dentes
posteriores nos movimentos protrusivos (MEDEIROS, 2009).
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Embora a oclusdo bilateral balanceada tenha sido apontada por décadas como o padrao
de escolha em proteses totais convencionais, diversos trabalhos a vem confrontando como nao
imperativa para o sucesso nas reabilitagdes em pacientes moderados (PEROZ, 2003; FARIAS-
NETO; CARREIRO, 2014; MORADPOOR et al., 2018).

Assim, frente a esta grande diversidade de padrdes oclusais, € preciso considerar que
cada um possui indicacdes e contraindicagdes, em funcdo da retencdo e da estabilidade que
promovem ao paciente reabilitado com prétese total convencional. Ainda, o tipo de padrao
oclusal empregado na reabilitagdo protética influencia no controle neuromuscular e na atividade
muscular do paciente, afetando diretamente a biomecanica do aparelho protético
(GRUBWIESER et al.,1999; FARIAS-NETO; CARREIRO, 2014). Patel (2018) aponta que as
diferengas funcionais e o impacto na qualidade de vida de usuarios de préteses totais com
oclusdo bilateral balanceada ou mutuamente protegida sdo minimas contradizendo, portanto, a
premissa que a oclusdo bilateral balanceada seja o padrao de predilecao.

Dessa maneira, ¢ preciso rediscutir a aplicabilidade de outros padrdes oclusais baseados
em evidéncias cientificas para que o tratamento com proteses totais convencionais seja
realizado de forma a proporcionar qualidade de vida e satisfagdo para o paciente reabilitado.
Este trabalho tem como objetivo discutir através de uma revisdo de literatura a aplicabilidade
clinica da oclusdo mutuamente protegida nas reabilitagdes bucais com proteses totais
convencionais.

METODOLOGIA

Este estudo de revisdo bibliografica foi conduzido apds a aprovagao do comité de ética
institucional do Centro Universitario Herminio Ometto sob registro de numero 540/2016. Dois
investigadores independentes (FSA e DC) realizaram uma busca eletronica nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane Library, BVS e BIREME para artigos publicados a
partir de 1990. Os seguintes termos de pesquisa foram usados em portugués e inglés: padrao
oclusal, dentadura, oclusao mutuamente protegida e/ou protese total. Um terceiro investigador
(CW) analisou todas as diferencas na escolha entre os pesquisadores, € um consenso foi
alcancado por meio de discussdo. Os estudos foram selecionados com base em seus titulos e
resumos. Se uma decisdo ndo pudesse ser tomada em relacdo a inclusdo porque nao havia dados
suficientes no titulo e resumo, o manuscrito completo era obtido. Os critérios para a selecao dos
foram: em relacdo a populacdo individuos reabilitados com proéteses totais; a intervengdo foi
protese total convencional, e a compara¢do foi a oclusdo mutuamente protegida com outro
esquema oclusal.

RESULTADOS
Reabilitacdo com proteses totais convencionais e os tipos de padrodes oclusais

Segundo o Glossario de Termos Protéticos (Glossary of Prosthodontic Terms) a oclusdo
¢ definida como o relacionamento estatico e dinamico entre as superficies dos dentes maxilares
e mandibulares. Na reabilitagdo protética com proteses totais convencionais o padrao oclusal
escolhido determinard o padrdo de contatos oclusais entre os arcos antagonistas durante os
movimentos estaticos e dinamicos da mandibula. Portanto, este afetara diretamente no
tratamento reabilitador, uma vez que influenciard na mastigacao, atividade muscular, satisfagao
do paciente e na transmissdo de cargas para o rebordo alveolar. Ao substituir dentes naturais
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por dentes artificiais ¢ inevitdvel a movimentacdo da prétese durante as atividades didrias,
porém a disposi¢ao dos dentes ¢ uma forma de permitir ao paciente maior controle da protese
(GOIATO et al., 2008).

A retencdo e a estabilidade sdo fundamentais para o sucesso do tratamento reabilitador
com proteses totais, pois sdo elementos basicos da biomecédnica do aparelho protético e
asseguram que as fungdes mastigatdria e fonética sejam realizadas com maior conforto pelo
paciente reabilitado (RIZATTI-BARBOSA et al, 1999 apud BARBOSA; GARCIA;
OLIVEIRA, 2006). Dessa maneira, cada paciente deve ser devidamente avaliado em relagdo a
tonicidade do tecido mole, reabsorc¢ao do rebordo alveolar, controle neuromuscular e no que se
refere & compreensdo do paciente em relacdo as dificuldades iniciais para a adaptacdo ao uso
da protese, fatores que afetam diretamente a indicagdo do padrdo oclusal e toda a biomecanica
da protese total convencional (RANGARAJAN et al., 2015).

O principal padrao oclusal aplicado nas reabilitacdes protéticas com proteses totais
convencionais ¢ a oclusdo bilateral balanceada convencional com dentes anatomicos tanto na
prétese total superior como na protese inferior. Esse tipo de oclusdo tem como caracteristica
contatos dentarios bilaterais balanceados e simultdneos dos dentes anteriores e posteriores nas
posicdes céntricas e excéntricas da mandibula. Nesse tipo de padrao oclusal os dentes do lado
de trabalho devem deslizar contra os dentes antagonistas, nenhum dente deve produzir
interferéncias nos movimentos de desoclusdo, deve haver contatos no lado de balanceio, mas
estes ndo podem interferir no lado de trabalho e durante a protrusdo os contatos devem ser
simultaneos (KRISHNA PRASAD et al., 2013). Assim, tanto nas posigdes céntricas e
excéntricas a manutencao dos contatos direcionardo as forgas para toda a area basal da protese
(PALEARI, 2012).

Além disso, na oclusdo bilateral balanceada convencional, de acordo com Assuncgao et
al. (2003) e Farias-Neto e Carreiro (2014) embora os alimentos se interponham entre os dentes
ndo permitindo o balanceio no decorrer da fungdo mastigatoria, durante o restante do dia a
oclusdo bilateral balanceada ¢ fundamental para a manutencao da estabilidade e retencdo do
aparelho protético. Além disso, os autores consideram que durante a mastigag@o a retencdo e a
estabilidade s3o mantidas pelos fatores fisicos de retengdo, principalmente pela pressdao
atmosférica garantida pelo selamento periférico. Desse modo, para que a estabilidade seja
mantida a oclusdo bilateral balanceada ¢ importante, pois ¢ o lado de balanceio que garante a
sustentacao do lado de trabalho para o corte quando a atividade muscular esta aumentada.

Contudo, a oclusdo bilateral balanceada convencional tem como desvantagens:
favorecer movimentos parafuncionais laterais e protrusivos, ter a necessidade de uso de
articuladores semi-ajustaveis ou totalmente ajustaveis, falta de estabilidade durante a
mastigacdo com a interposicdo dos alimentos e também nos casos de rebordos muito
reabsorvidos nos quais ocorre o desalojamento da protese, principalmente a inferior, em razao
dos vetores de forca transmitidos as cuspides anatomicas da protese, além de apresentar
comprometimento estético devido a falta de trespasse vertical suficiente nos dentes anteriores
(TARAZI; TICOTSKY-ZADOK, 2007).

A oclusido bilateral balanceada lingualizada ¢ uma forma de oclusdo para proteses totais,
na qual as cuspides de suporte superiores se relacionam com as oclusais mandibulares tanto no
lado de trabalho como no lado de balanceio. Jorge, Varjao e Nogueira (2003) definem a oclusao
bilateral balanceada lingualizada como aquela em que as cuspides palatinas dos dentes
superiores sdo 0s principais elementos funcionais, ocluindo na fossa central dos dentes
inferiores.

Nesse tipo de oclusdo, os dentes artificiais superiores sdo anatdmicos quando as
inclinagdes cuspidicas medem em torno de 33° e os inferiores podem ser tanto semi-anatomicos,
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quando as inclinagdes cuspidicas medem em torno de 20°, ou mesmo funcionais, quando nao
apresentam altura de ctispide (MAZINI, 2007). De acordo com Jorge, Varjao e Nogueira (2003)
esta tem como indicacdo: rebordos alveolares com reabsor¢do severa, mas com necessidade de
estética; pacientes Classe II de Angle e tecidos de suporte flacidos ou deslocaveis; além dos
casos em que a arcada antagonista seja reabilitada com protese parcial removivel e nos casos
em que o paciente possua habitos parafuncionais. Tem como vantagem ser um padrdo que
requer menos ajustes, promove maior corte dos alimentos e transmite estabilidade adicional
para as proteses em movimentos parafuncionais. Apresenta como Unica desvantagem contatos
com intensidade equivalentes tanto nas cuspides linguais como nas vestibulares, o que aumenta
os deslocamentos laterais.

De Negreiros et al. (2009) em um relato de caso clinico mencionaram que a oclusio
bilateral balanceada lingualizada tem diversas vantagens como a estabilidade oclusal, a menor
reabsorcao 0ssea dos rebordos alveolares e a liberdade na movimentacao mandibular, e por isso,
demonstra condi¢des clinicas mais favoraveis para pacientes com sinais e sintomas de
desordens temporomandibulares. Sarandha et al. (2008) citam que a oclusdo bilateral
balanceada lingualizada deve ser utilizada nos casos de desordens temporomandibulares e nos
casos de pacientes que apresentam rebordos alveolares reabsorvidos, mas que preconizam a
estética, ou seja, nos casos em que a oclusdo bilateral balanceada convencional e a com dentes
monoplanos ndo sdo adequadas para a reabilitacdo com proteses totais convencionais.

Na reabilitacdo protética de pacientes com rebordos alveolares reabsorvidos ha grande
dificuldade para a promocao de retengdo ao aparelho protético, nesses casos os autores Ohnuki
et al. (2002) apontam que a oclusdo bilateral balanceada lingualizada ¢ a mais indicada, pois
nesse tipo de padrdo oclusal as forcas aplicadas as proteses sao transmitidas para a parte lingual
do rebordo alveolar residual, o que estabiliza o aparelho protético. Além disso, nesse caso os
contatos oclusais na mastigacdo sdo simples e harmonicos quando comparados a oclusdo
bilateral balanceada convencional, e outro fato diz respeito a atividade muscular que ¢ reduzida
nessa situacao e desse modo protege o rebordo alveolar de reabsorg¢des.

A oclusdo bilateral balanceada com dentes monoplanos ou funcionais (zero grau)
(Figura 5) tem por finalidade promover a estabilidade da protese total e impedir deslocamentos
laterais causados pelas inclinacdes das cuspides, com facilidade em sua montagem e a nao
necessidade de balanceamento por contato bilateral e ajuste oclusal mais simples (PEREIRA et
al., 2006). Segundo Krishna Prasad et al. (2013) esta tem como indicagdes: pacientes com
distiirbios neuromusculares; pacientes que sofreram trauma e rebordos alveolares em lamina de
faca e tortuosos susceptiveis as forgas horizontais. Tem como vantagens maior adaptagdo para
pacientes com mal oclusdo, com relagdes mandibulares Classe II e III de Angle; permite maior
liberdade nos movimentos mandibulares; elimina forcas horizontais, pois os dentes artificiais
planos ndo ocluem em pontos, mas sim em superficies de contato; requer menor tempo para
ajustes e se ajustam melhor as modificacdes Osseas que ocorrem com o avancgar da idade. Tem
como desvantagens a auséncia de componentes verticais o que dificulta a fungdo mastigatoria,
a falta de intercuspidagdo e de estética e a oclusdo em apenas duas dimensdes o que ndo condiz
com os movimentos condilares em trés dimensoes.

A oclusao bilateral balanceada com dentes monoplanos promove maior estabilidade ao
aparelho protético, pois a concentracao das cargas que incidem sobre o tecido de suporte é mais
equilibrada pelos contatos simétricos em todas as superficies oclusais. Além disso, as tensdes
transmitidas ao tecido de suporte sdo menores, evitando a reabsor¢do 6ssea (HIDALGO-
LOPEZ; VILCAHUAMAN-BERNAOLA, 2009).

J& a oclusdo mutuamente protegida tem como caracteristica a presenga de guias de
desoclusdo, na qual os dentes anteriores guiam a trajetéria mandibular desocluindo os dentes
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posteriores a fim de garantir e manter o minimo de forcas horizontais e obliquas sobre a protese.
Mais especificamente, os caninos inferiores e primeiros pré-molares inferiores, nas excursoes
laterais e protrusivas, contatam a superficie lingual dos caninos superiores e desocluindo os
incisivos, pré-molares e molares preservando-os de forcas desestabilizantes indesejaveis. Na
oclusdo excéntrica temos a desoclusdo pelos caninos (DC), na qual ha contato dos caninos e a
desoclusdo dos dentes posteriores nos movimentos de lateralidade, bem como a desoclusdo dos
dentes posteriores nos movimentos protrusivos (MEDEIROS, 2009). Assim, a DC ¢ uma forma
de oclusdo mutuamente protegida, na qual o canino desoclui os dentes posteriores nos
movimentos excursivos da mandibula (ASSUNCAO et al., 2003).

Na oclusdao mutuamente protegida hé contatos uniformes em maxima intercuspidacao,
enquanto que em lateralidade hd apenas contato nos caninos, de modo a reduzir a atividade
muscular. Nesse tipo de oclusdo o contato em lateralidade ¢ muito forte e concentrado, nao
havendo equilibrio do lado oposto ao da mastigacdo, o que pode levar ao desequilibrio da
protese e, consequentemente, dificuldade na mastigacdo. A DC funciona como um contato
prematuro, afetando as estruturas de suporte, a estabilidade, a reteng@o e o conforto do paciente
reabilitado com esse tipo de protese (ASSUNCAO et al., 2003).

Para Compagnoni et al. (2002) a oclusdo mutuamente protegida ¢ indicada para a
reabilitacdo oral com proteses totais quando o paciente apresenta aspectos anatomicos e
funcionais favoraveis, ou seja, rebordos alveolares com altura e espessura favoraveis e um bom
dominio muscular, os quais proporcionardo um bom suporte, retencdo e estabilidade ao
aparelho protético. Em acréscimo a oclusdo mutuamente protegida apresenta como vantagem a
estética, uma vez que a guia canino ou fun¢do em grupo funcionam como um desprogramador
estabilizando a mandibula em relagdo céntrica com adequado trespasse vertical (PEROZ et al.,
2003).

As principais caracteristicas individuais que influenciam na escolha do padrao oclusal a
ser aplicado na reabilitacdo com proteses totais sdo: a altura e largura do rebordo residual,
relagdes esqueléticas como a classificagdo de Angle, exigéncias estéticas do paciente, controle
neuromuscular e tendéncias para atividades parafuncionais, os quais devem ser considerados
na escolha do padrdo oclusal mais adequado para o paciente em questio (HACKENHAAR,
2014; DE ALMEIDA; FREITAS-JUNIOR; ASSUNCAO, 2008). Contudo, Lemos ef al. (2018)
apresenta em sua revisao sistematica evidéncias de que a oclusdo mutuamente protegida confere
uma similar qualidade de vida e performance mastigatéria quando comparada com o padrdo
bilateral balanceado. Evidéncias essas que acabam por sugerir seu uso mesmo em individuos
com habitos de apertamento ou bruxismo como observado na figura 1. Uma vez que a presenga
da guia canino (Figura 2) ¢ capaz de promover uma redu¢do na atividade muscular (LEMOS et
al., 2018).
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Figura 1 — Reabilitacdo oral com proteses totais convencionais com padrao oclusal mutuamente
protegido. Visdo intra bucal antes (A) e ap0s a instalacdo das proteses adequadas (D). Aspecto
clinico das pecas protéticas insatisfatérias (B) e clinicamente aceitaveis (E). Perfil do ter¢o
inferior da face demonstrando a perda da dimensdo vertical de oclusdo (C) e a reconstitui¢ao
fisionOmica com as novas proteses (F). (Fonte: Proprio autor).

;
Figura 2 — Presenca da guia canino na reabilitacdo com proétese total bimaxilar. (Fonte: Proprio
autor).
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Estudos comparativos

Alguns estudos avaliaram os tipos de esquemas oclusais comparando-os em relagdo as
diversas variaveis, os autores Jaafar Abduo et al. (2013), em seu estudo realizado através de
uma revisao sistematica de literatura, notaram que a aceitacao em relagdo a mastigacao, estética,
conforto e fonagdo ¢ igual tanto para proteses convencionais confeccionadas em oclusao
bilateral balanceada convencional, como para préteses confeccionadas em lingualizada, apesar
de haver evidéncias de que esta ultima ¢ mais satisfatoria para pacientes com rebordos
reabsorvidos devido a melhor estabilidade e mastigagdo proporcionados por ela. Além disso,
os autores também afirmam que as percep¢des dos usuarios de proteses totais em relagdo a
satisfacdo e o esquema oclusal podem ser afetados por fatores estéticos.

Os autores Franciozi et al. (2013), através de um estudo clinico experimental realizado
em trés etapas com uma amostra de 20 pacientes desdentados totais, usudrios de protese total
dupla hd mais de 5 anos, que avaliou primeiramente a capacidade mastigatoria das proteses
antigas desses pacientes e posteriormente a capacidade mastigatoria com novas proteses
confeccionadas com mordida cruzada posterior e por ultimo proteses confeccionadas com
oclusao bilateral balanceada convencional, foi verificado que o tipo de protese total interfere na
performance mastigatdoria e houve uma melhora crescente nos resultados quando comparadas
as proteses em uso, proteses com mordida cruzada posterior e proteses com oclusdo bilateral
balanceada convencional.

J& o estudo de Ahmed, Muneer, Hakeem (2013), que comparou a eficiéncia mastigatoria
em 60 pacientes edéntulos, os quais foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo composto
por pacientes reabilitados com proéteses totais com oclusdo bilateral balanceada convencional e
o segundo com OBB lingualizada, aponta que a eficiéncia mastigatoria ¢ melhor em proteses
totais com OBB lingualizada, quando comparado com aquelas confeccionadas com o padrao
oclusal de OBB convencional. Além disso, de acordo com o mesmo estudo os pacientes
reabilitados com proteses totais com oclusdo bilateral balanceada lingualizada relatam que a
mastigacao ¢ significativamente melhor e consideram suas proteses mais confortaveis.

Medeiros (2013) em seu estudo laboratorial comparativo realizado para avaliar a forga
necessaria para a ruptura dos alimentos testes em trés tipos de esquemas oclusais, observou que
nenhum dos esquemas oclusais apresentou melhores resultados para todos os tipos de alimento
teste, entretanto, os esquemas oclusais oclusdo bilateral balanceada convencional e
lingualizada, que utilizam dentes anatomicos, demandam menor for¢a de mordida para romper
os alimentos testes.

J& Medeiros (2009) em seu estudo clinico que comparou a fun¢do mastigatoria dos
esquemas oclusdo bilateral balanceada convencional e lingualizada para os graos de café e
améndoa, constatou que a lingualizada foi mais eficaz quando os participantes da pesquisa
mastigaram graos de café, em relagdo aos grdos de améndoa ndo houve diferengas
significativas. Entretanto, Goiato et al. (2008) afirmam que apesar da lingualizada exigir menos
tempo do profissional para o ajuste oclusal, ela apresenta como desvantagem uma menor
eficiéncia mastigatoria quando comparada com a convencional.

Para Basso (2005) deve ser considerado o tempo de trabalho dos profissionais, pois a
oclusdo bilateral balanceada lingualizada gera ajustes oclusais mais simples, por apresentar
menor nimero de contatos céntricos quando comparado com a convencional. Para Ohnuki et
al. (2002) ndo ha diferencas funcionais do uso de um padrdo lingualizada ou convencional
quando um rebordo alveolar residual normal ¢ avaliado. Entretanto, para os autores em rebordos
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residuais reabsorvidos a lingualizada ¢ a mais indicada, pois esta promove maior estabilidade
da protese e diminui a atividade muscular, reduzindo a reabsor¢ao Ossea.

J& em relagdo a oclusdo bilateral balanceada lingualizada quando comparada com a
oclusdo mutuamente protegida com desoclusdo em canino, Heydecke et al. (2008) em seu
estudo clinico randomizado apontaram que ndo hé diferengas significativas entre a oclusao
bilateral balanceada lingualizada e a mutuamente protegida.

De acordo com o estudo de Farias-Neto (2009), realizado através de um ensaio clinico
do tipo crossover com uma amostra de 24 pacientes que fizeram uso de proteses totais tanto em
oclusdo bilateral balanceada como da oclusdo mutuamente protegida com desoclusdo em canino
durante trés meses cada uma e foram avaliados a eficiéncia mastigatoria e a capacidade
mastigatoria, avaliada através da satisfacdo destes pacientes, foi verificado que a OBB em
relacdo a oclusdo mutuamente protegida com guia canino ndo oferece maior eficiéncia
mastigatoria nem maior capacidade mastigatoria. Paleari (2012) sustenta que tanto a oclusao
bilateral balanceada como a oclusdo mutuamente protegida com guia canino podem ser
utilizadas nas reabilitacdes com proteses totais, desde que os rebordos alveolares sejam
considerados normais. O autor também concluiu que a satisfacdo dos pacientes usuarios de
proteses totais ndo ¢ influenciada pelo tipo de esquema oclusal utilizado na confec¢do do
aparelho protético.

Postic (2012) através de seu estudo longitudinal realizado por meio do acompanhamento
radiografico de 91 pacientes edéntulos reabilitados com tratamento protético e determinagado de
suas respectivas dimensodes verticais de oclusdo verificou apos 12 meses que aqueles que
apresentavam proteses totais com oclusdo bilateral balanceada tiveram suas cristas alveolares
preservadas em relagdo aos pacientes que nao utilizavam proteses totais com oclusdo bilateral
balanceada, além de esta também influenciar na estabilidade do aparelho protético.

Para Zmudzic, Chladek e Kasperski (2015) durante a biomecanica da mastigagdo em
pacientes usuarios de proteses totais a pressdo causada por esses movimentos pode causar
injurias a mucosa, principalmente na regido de pré-molares, na qual a for¢a incide com maior
intensidade. De acordo com Mankani, Chowdhary e Mahoorkar (2013), cujo estudo avaliou a
dissipacdo das forgas das proteses totais para o rebordo alveolar com dentes posteriores com
cuspides com inclinagdes de 33°, 20° e 0° apo6s serem submetidos a uma carga estatica vertical
de 100N, dentes monoplanos apresentaram uma magnitude menor das tensdes transmitidas ao
rebordo alveolar quando comparado aos dentes com cuspides de 33° e 20°, desse modo
promovem menor reabsor¢do 6ssea e maior conforto ao paciente. Além do que, conforme
Veyrune et al. (2007) um ciclo mastigatdrio de proteses totais corresponde a 1.3 (£0,2) Hz, ja
para individuos dentados a frequéncia ¢ de 1 Hz (CONTENTE, 2013), ou seja, a atividade
muscular durante a fungdo mastigatoria ¢ maior para portadores de proteses totais,
principalmente apos a entrega da protese total, mas com certa reducdo durante a adaptagdo
(TOKMAKCI et al., 2013).

DISCUSSAO

O padrao oclusal aplicado na reabilitagdo bucal com proéteses totais € um fator que
contribui para a promocdo de retengdo e estabilidade ao aparelho protético, em fungdo da
condicao clinica do tecido de suporte bem como o controle neuromuscular do paciente, para
tanto ¢ necessario um exame clinico detalhado de modo a possibilitar a escolha do padrao
oclusal adequado as caracteristicas individuais de cada paciente (RIZATTI-BARBOSA et al.,
1999 apud BARBOSA; GARCIA; OLIVEIRA, 2006; GOIATO et al., 2008; RANGARAJAN
etal., 2015; HACKENHAAR, 2014)
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A oclusdo bilateral balanceada convencional tem como caracteristica contatos dentarios
bilaterais balanceados e simultineos dos dentes anteriores e posteriores nas posi¢cdes céntricas
e excéntricas da mandibula, transmitindo as forgas para toda a area basal da protese, por isso €
possivel considera-la como o tipo mais indicado, pois promove retencao, estabilidade e suporte.
Apesar de haver a interposi¢do de alimentos durante a funcdo mastigatoria, a retengdo e a
estabilidade sdo mantidas pelos fatores fisicos de reten¢do e durante o restante do dia a oclusao
bilateral balanceada ¢ fundamental para a manuten¢do da estabilidade e retencdo do aparelho
protético (KRISHNA PRASAD et al., 2013; PALEARI, 2012; ASSUNCAO et al., 2003;
FARIAS-NETO; CARREIRO, 2014).

Na oclusdo bilateral balanceada lingualizada as cuspides de suporte superiores se
relacionam com as oclusais mandibulares tanto no lado de trabalho como no lado de balanceio.
Possui como principal indicagdo casos de desordens temporomandibulares e nos casos de
pacientes que apresentam rebordos alveolares reabsorvidos, mas que preconizam a estética. E
um padrdo que requer menos ajustes, promove maior corte dos alimentos e transmite
estabilidade adicional para as proteses em movimentos parafuncionais. Apresenta como unica
desvantagem contatos com intensidade equivalentes tanto nas cuspides linguais como nas
vestibulares, o que aumenta os deslocamentos laterais JORGE; VARJAO; NOGUEIRA, 2003;
MAZINI, 2007; DE NEGREIROS et al., 2009; SARANDHA et al., 2008; OHNUKI et al.,
2002).

A oclusdo bilateral balanceada com dentes monoplanos ou funcionais (zero grau)
promove a estabilidade da protese total e impede deslocamentos laterais causados pelas
inclinagdes das cuspides, com facilidade em sua montagem e a ndo necessidade de
balanceamento por contato bilateral e ajuste oclusal mais simples. Tem como indicagdo
principal pacientes com condicdes clinicas desfavordveis em relagdo a retengdo e estabilidade
da protese (PEREIRA ef al., 2006; KRISHNA PRASAD et al., 2013).

J& a articulagdo mutuamente protegida apresenta as guias de desoclusdo, na qual os
dentes anteriores guiam a trajetoria mandibular desocluindo os dentes posteriores. Sua
desvantagem sdo contatos em lateralidade muito fortes e concentrados, ndo havendo equilibrio
do lado oposto ao da mastigagdo, além disso, funciona como um contato prematuro, afetando
as estruturas de suporte, a estabilidade, a retencdo e o conforto do paciente reabilitado com esse
tipo de protese. Possui como indicacdo pacientes que apresentam aspectos anatdmicos e
funcionais favoraveis, além de promover uma boa estética (MEDEIROS, 2009; ASSUNCAO
et al.,2003; COMPAGNONI et al., 2002; PEROZ et al., 2003).

Os autores consideram que a oclusdo bilateral balanceada convencional possui
desvantagens em relacdo a estética e durante a fun¢do mastigatoria, durante sua confecgdo, nos
casos de rebordos reabsorvidos e nos casos de problemas temporomandibulares (TARAZI,
TICOTSKY-ZADOK, 2007). A eficiéncia mastigatoria ¢ igual tanto para a oclusdo bilateral
balanceada convencional como para a lingualizada (JAAFAR ABDUO et al., 2013; OHNUKI
et al., 2002). Entretanto, os mesmos autores consideram que para rebordos reabsorvidos a
lingualizada ¢ a mais indicada devido ao fato de promover maior estabilidade.

Para outros autores a oclusdo bilateral balanceada convencional possui maior eficiéncia
mastigatoria quando comparada com a lingualizada (FRANCIOZI et al., 2013; GOIATO et al.,
2008). Confrontando esses resultados, outros autores consideram a lingualizada mais eficiente
(AHMED; MUNEER; HAKEEM, 2013).

Ainda em relacdo a fungdo mastigatéria, quando a oclusdo bilateral balanceada
convencional é comparada com a oclusdo mutuamente protegida com guia canino os autores
consideram que ndo ha diferengas significativas na estética, estabilidade, fonagdo, conforto e
na eficiéncia mastigatéria (HEYDECKE et al., 2008; FARIAS-NETO, 2009).
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Em acréscimo, o tipo de padrao oclusal utilizado na reabilitagdo protética nao influencia
a forca de ruptura dos alimentos, uma vez que nenhum esquema oclusal ¢ bom para todos os
tipos de alimentos, porém a oclusdo bilateral balanceada convencional e a lingualizada
requerem menor forca de mordida (MEDEIROS, 2013; MEDEIROS, 2009).

Em relacdo a retencgdo e estabilidade das proteses totais a OBB lingualizada ¢ melhor
quando comparada a convencional, principalmente nos casos em que hd movimentos
parafuncionais e rebordos alveolares reabsorvidos (ASSUNCAO et al., 2003; JORGE;
VARJAO; NOGUEIRA, 2003; DE NEGREIROS et al., 2009; OHNUKI et al., 2002; POSTIC,
2012).

A reabilitacdo protética em oclusdo bilateral balanceada com dentes monoplanos
apresenta uma magnitude menor das tensdes transmitidas ao rebordo alveolar quando
comparado aos dentes com cuspides de 33° e 20°, desse modo promovem menor reabsor¢ao
Ossea e maior conforto ao paciente. Nos casos de rebordos reabsorvidos em que a estética nao
¢ fundamental, no qual a estabilidade do aparelho protético ¢ o fator com maior importancia
para o sucesso do tratamento reabilitador com dentes monoplanos deve ser aplicada, pois a
concentragdo das cargas que incidem sobre o tecido de suporte € mais equilibrada pelos contatos
simétricos em todas as superficies oclusais (HIDALGO-LOPEZ; VILCAHUAMAN-
BERNAOLA, 2009; MANKANI; CHOWDARY; MAHOORKAR, 2013).

Para Paleari (2012) tanto a oclusdo bilateral balanceada como a oclusdo mutuamente
protegida com guia canino podem ser utilizadas nas reabilitacdes protéticas, mas para Postic
(2012) a oclusdo bilateral balanceada ¢ a mais indicada, uma vez que pacientes reabilitados com
esse tipo de esquema oclusal apresentam maior preservagdo da crista alveolar.

A reabilitagdo funcional e estética com proteses totais convencionais depende de
diversos fatores, entre eles o padrdo oclusal. Este ¢ uma varidvel importante para o sucesso e
adaptagdo do paciente a protese em consequéncia de suas influéncias na estabilidade e retencao
da protese. Assim, considerando todas as evidéncias levantadas no presente estudo, podemos
observar que ha divergéncias na literatura quanto algumas varidveis as quais os padrdes oclusais
estdo envolvidos. Assim, ¢ fundamental o exame diagnostico minucioso para o adequado
planejamento do tratamento reabilitador, combinado com a correta execugdo das etapas clinicas
e laboratoriais e cuidados especificos para cada fase da reabilitacdo, desde a fidelidade na
moldagem e na copia da area chapedvel, na adequada delimitagdo das estruturas para protéticas,
bem como a determinacdo do plano oclusal indicado para cada tipo de paciente de maneira a
promover retenc¢do, estabilidade, adaptacdo do paciente ao aparelho protético e satisfacdo em
relagdo ao tratamento (DE ALMEIDA; FREITAS-JUNIOR; ASSUNCAO, 2008).

CONCLUSAO

De acordo com as evidéncias deste estudo, sugere-se que a oclusio bilateral balanceada
(independentemente se convencional ou lingualizada) ainda € a que apresenta maior nimero de
evidéncias que a caracterizem como a capaz de promover maior conforto e retencio, por meio
dos contatos bilaterais balanceados e simultaneos. Por outro lado, nos casos mais favoraveis em
que os aspectos funcionais e anatdomicos contribuam para retencao e estabilidade do aparelho

protético a oclusdo mutuamente protegida apresenta uma aplicabilidade clinica evidente.
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