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Resumo
Introdugdo: A prétese total (PT) € um recurso terapéutico essencial para pacientes edéntulos, visando restaurar fungdes mastigatorias, fonéticas e
estéticas, além de melhorar a qualidade de vida do paciente. No entanto, a estabilidade e retengéo das PT, especialmente na mandibula, sdo desafios
clinicos significativos devido a reabsorgdo 6ssea e adaptagdo da fibromucosa. A oclusdo desempenha um papel fundamental na funcionalidade das
proteses, influenciando a distribuicdo de cargas mastigatorias, retengéo e conforto do paciente. Esquemas oclusais como a oclusdo balanceada bilateral
(OBB) e a ocluséo lingualizada (OL) sdo amplamente estudados para otimizar o desempenho das PT. Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar a
literatura sobre a relagéo entre a oclusdo dentaria, a estabilidade e a eficacia das préteses totais, analisando diferentes esquemas oclusais e suas
implicagdes clinicas. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura com busca nas bases de dados BVS e PubMed, utilizando os descritores
"Complete denture", "Dental occlusion" e "Mastication" associados ao operador booleano "AND". Resultados: A oclusdo bilateral balanceada é a mais
comum, mas outras opgdes, como a oclusao lingualizada, também s&o indicadas para pacientes desdentados e que utilizam prétese total (PT). A correta
determinagdo da dimenséo vertical de oclusdo (DVO) é essencial para o sucesso do tratamento e prevencéo de disfungdes relacionadas a estabilidade
da PT. Discussdo: Ha uma auséncia de consenso quanto a superioridade dos diferentes esquemas oclusais. Enquanto alguns autores defendem a OBB
por oferecer maior estabilidade para pacientes com cristas alveolares satisfatérias, outros autores defendem que a OL é a mais vantajosa em casos de
reabsorgdo ossea, além daqueles que destacam a ONB por sua simplicidade, menor custo e maior aceitagdo clinica. Conclus&o: Esquemas oclusais como
a OBB e OL devem ser escolhidos conforme as condigdes clinicas do paciente, como a presenga ou ndo de reabsorgdo 6ssea. E a correta determinagao
da DVO ¢ essencial, pois desvios nessa medida podem comprometer as funcionalidades e a satisfagdo do paciente.
Descritores: Protese Total; Oclusdo Dentaria Balanceada; Mastigagao.
Abstract
Introduction: Complete dentures (CD) are an essential therapeutic resource for edentulous patients, aiming to restore masticatory, phonetic, and aesthetic
functions while improving the patient's quality of life. However, the stability and retention of CDs, especially in the mandible, pose significant clinical
challenges due to bone resorption and fibromucosa adaptation. Occlusion plays a fundamental role in the functionality of dentures, influencing the
distribution of masticatory loads, retention, and patient comfort. Occlusal schemes such as bilateral balanced occlusion (BBO) and lingualized occlusion
(LO) have been widely studied to optimize the performance of CDs. Objective: This study aims to review the literature on the relationship between dental
occlusion, stability, and the effectiveness of complete dentures, analyzing different occlusal schemes and their clinical implications. Methodology: A literature
review was conducted through searches in the BVS and PubMed databases, using the descriptors "Complete denture," "Dental occlusion," and
"Mastication," combined with the Boolean operator "AND." Results: Balanced bilateral occlusion is the most common, but other options, such as lingualized
occlusion, are also indicated for edentulous patients who use complete dentures. Correct determination of the vertical dimension of occlusion is essential
for successful treatment and prevention of dysfunctions related to the stability of the complete denture. Discussion: There is a lack of consensus regarding
the superiority of different occlusal schemes. While some authors advocate BBO because it offers greater stability for patients with satisfactory alveolar
ridges, other authors argue that LO is the most advantageous in cases of bone resorption, in addition to those who highlight NBO for its simplicity, lower
cost and greater clinical acceptance. Conclusion: Occlusal schemes such as BBO and LO should be chosen according to the patient's clinical conditions,
such as the presence or absence of bone resorption. And the correct determination of the DVO is essential, since deviations in this measurement can
compromise the functionality and patient satisfaction.
Descriptors: Complete Denture; Dental Occlusion; Mastication.
Resumen
Introducciodn: Las protesis completas (PC) son un recurso terapéutico esencial para pacientes edéntulos, con el objetivo de restaurar las funciones
masticatorias, fonéticas y estéticas, asi como mejorar la calidad de vida del paciente. Sin embargo, la estabilidad y retencion de las PC, especialmente en
la mandibula, son desafios clinicos significativos debido a la reabsorcion ésea y la adaptacion de la fibromucosa. La oclusion juega un papel fundamental
en la funcionalidad de las prétesis, influyendo en la distribucién de las cargas masticatorias, la retencién y la comodidad del paciente. Los esquemas
oclusales como la oclusién balanceada bilateral (OBB) y la oclusién lingual (OL) son ampliamente estudiados para optimizar el rendimiento de las PC.
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo revisar la literatura sobre la relacién entre la oclusién dental, la estabilidad y la efectividad de las protesis
completas, analizando diferentes esquemas oclusales y sus implicaciones clinicas. Metodologia: Se realizd una revisién bibliografica en las bases de datos
BVS y PubMed, utilizando los descriptores "Protesis completa”, "Oclusién dental" y "Masticacion" asociados al operador booleano "AND". Resultados: La
oclusion bilateral balanceada es la mas comun, pero otras opciones, como la oclusion lingual, también estan indicadas para pacientes edéntulos que
utilizan prétesis completas (PC). La correcta determinacién de la dimension vertical de la oclusion (OVD) es esencial para el éxito del tratamiento y la
prevencioén de disfunciones relacionadas con la estabilidad de la PC. Discusion: Existe falta de consenso sobre la superioridad de los diferentes esquemas
oclusales. Mientras que algunos autores abogan por una mayor estabilidad en pacientes con rebordes alveolares satisfactorios, otros argumentan que la
oclusion lingual es mas ventajosa en casos de reabsorcion 6sea, ademas de quienes destacan la oclusion no lingual (ONL) por su simplicidad, menor
costo y mayor aceptacion clinica. Conclusion: Los esquemas oclusales como OBB y OL deben elegirse segun las condiciones clinicas del paciente, como
la presencia o ausencia de reabsorcion 6sea. La correcta determinacion de la dimensién vertical de oclusion (VDO) es esencial, ya que las desviaciones
en esta medida pueden comprometer la funcionalidad y la satisfaccién del paciente.
Descriptores: Dentadura Completa; Oclusién Dental Balanceada; Masticacion.
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INTRODUCAO

A protese total (PT) €& um recurso
terapéutico de escolha para a reabilitacdo de
individuos edéntulos totais, visto a necessidade de
recuperar as fungbes orais Dbasicas'?. A
reabilitacdo oral através do uso dessas préteses
totais possui um papel fundamental para resgatar
as fungbes do sistema estomatognatico:
mastigatéria, fonética e de degluticdo. Além de,
também, restabelecer a estética em pacientes
edéntulos, proporcionando melhoria na qualidade
de vida3.

Porém, existem diversos desafios clinicos
que interferem na estabilidade e retengéo das PT,
especialmente  na  mandibula, devido a
remodelacdo Ossea vertical progressiva e a
adaptacgao da fibromucosa*. Em busca de solugdes
eficazes para a otimizagdo do desempenho das
préteses totais, destaca-se a investigagdo dos
fatores biomecéanicos, como a oclusdo, que vao
definir a funcionalidade protética®.

Ao direcionar o foco para a ocluséo da PT,
verifica-se que ela causa influéncia direta em
fatores  como: distribuicho  das  cargas
mastigatodrias, retencdo da protese e o conforto do
paciente®. Diferentes esquemas oclusais, como a
oclusdo balanceada bilateral (OBB) e a oclusado
lingualizada (OL), tém sido amplamente estudados
para determinar como influenciam na estabilidade
protética e na eficiéncia mastigatoria®. Enquanto a
OBB busca a promogao de um contato harmonioso
entre os dentes protéticos em diferentes
movimentos mandibulares, a OL tem sido descrita
como uma alternativa eficaz para pacientes com
reabsorgdo 0ssea acentuada, proporcionando um
maior conforto e retengéo da protese?.

Além do esquema oclusal escolhido, a
determinacdo correta da Dimensdo Vertical de
Ocluséao (DVO) é essencial para que haja sucesso
na reabilitagao protética. Uma vez que a DVO esta
inadequada, pode ocorrer disfuncoes
temporomandibulares, comprometimento  da
eficiéncia mastigatéria e desconforto na utilizagéao
da PT’. Embora os métodos convencionais de
determinagdo da DVO (o método da posigéao de
repouso fisiolégico, o fonético, o estético, o da
degluticdo, os cefalométricos e o uso de
articuladores semi  ajustaveis) apresentem
limitagbes devido as variagbes anatbmicas
individuais, outras abordagens, como medicdes
cefalométricas e técnicas antropométricas, tém
sido exploradas para obtengdo de maior preciséo
na sua definigao®.

Uma forma de ter maior precisdo e
fidelidade na reproducéo das préteses € o uso da
tecnologia CAD-CAM (design e fabricagao com
auxilio do computador), oferecendo menor
possibilidade das falhas cometidas nos
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laboratorios, sendo assim, mais eficiente em
comparagdo ao método tradicional®. Contudo, na
PT, é relatado na literatura uma limitacéo na técnica
de ajuste das relagbes maxilo-mandibulares
utilizando a tecnologia CAD-CAM, resultando em
DVO aumentada, deslocamentos dentarios e
sendo necessarios mais retornos para ajustes® .

O presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura sobre a questao
da relacdo da oclusdo dentaria, estabilidade e a
eficacia das proteses totais. No que tange aos
objetivos especificos, ressalta-se a revisdo analise
dos dados qualitativos dos inumeros artigos
selecionados sobre o tema, além disso avaliar
metodologias e os resultados garantindo uma
visdo mais aprofundada sobre as técnicas usadas
em protese total, as inovacgbes tecnoldgicas e
possiveis efeitos na vida do paciente.

MATERIAL E METODO

Este trabalho consiste em uma reviséo de
literatura na qual a coleta de dados foi realizada
utilizando a base de dados BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e PubMed (Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos) foram pesquisados
os descritores: Complete denture, dental occlusion,
mastication associado ao operador booleano
“AND”. Apés a pesquisa, foram encontrados 6.103
artigos, utilizando filtros, como: artigos publicados
nos ultimos 5 anos (2020-2025), escritos em inglés,
portugués, artigos completos e pesquisas
realizadas em humanos. Os critérios de exclusédo
foram: artigos em ndo conformidade com o tema
proposto, monografias e artigos nao disponiveis
gratuitamente. Apds a aplicagao dos critérios de
incluséo e exclusao, 33 artigos foram selecionados
para a presente revisdo de literatura. Os dados
encontrados foram avaliados e organizados em
tabelas para uma melhor compreensao qualitativa.

ARTIGOS IDENTIFICADOS PELA

‘ PESQUISA NAS BASES DE DADOS:
BVS: 3357
PUBMED: 2746

IDENTIFICAGAO

. DESCRITORES:
- COMPLETE
DENTURE
N: 6.103 . DENTAL
OCCLUSION
‘ - MASTICATION
& CRITERIOS DE INCLUSAO: ’
S ARTIGOS COMPLETOS GRATIS, OPRRADOR
W o ORIGINAIS, IDIOMAS PORTUGUES E
BOOLEANO:
E :—: » INGLES, LAPSO TEMPORAL DE 5 .O‘ND =
a - ANOS (2020-2025)
N: 185
<= CRITERIOS DE EXCLUSAO:
2y ARTIGOS REPETIDOS, COM
2= = FUGA DE TEMA PROSPOSTO,
w PAGOS OU COM
INCONSISTENCIA A PARTIR DA
LEITURA.
s 3
W o
s = ARTIGOS SELECIONADOS:
W =
- F N: 33

Figura 1: Fluxograma do processo de busca de artigos
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REVISAO DA LITERATURA

A principio, é importante ressaltar que
pacientes desdentados sofrem com a falta dos
elementos dentarios e isso tem impacto na sua
qualidade de vida. O uso de proteses totais vem
sendo um trabalho wusado para suprir as
necessidades no que tange as questdes
mastigatodrias, estéticas e da saude bucal. Contudo
ainda existem desafios a serem superados como
por exemplo a remodelacdo Ossea vertical®.
Portanto, para que a protese tenha uma boa
estabilidade e ocorra a retengéo na cavidade oral é
necessario que exista uma oclusdo adequada,
sendo a ocluséo bilateral balanceada a mais usada,
pois essa promove uma melhor qualidade no
desempenho mastigatério e funcional, além de
melhorar a qualidade vida do paciente®.

A reabilitaggo com protese total
convencional (PTC) é a escolha padrdo dos
individuos desdentados totais pelo fato da protese
convencional, comparada com as
implantossuportadas, serem mais acessiveis. O
tratamento com a PTC proporciona aos pacientes
melhores fungbes mastigatorias e fonéticas, maior
atividade muscular e qualidade de vida, e o nivel de
satisfagdo entre os usuarios da prétese € em torno
de 65%-90%"°. Apos o inicio do tratamento com as
proteses totais os pacientes passam por um
periodo de adaptagéo funcional, o qual influencia
no sucesso da reabilitagdo protética, onde eventos
podem vir a acontecer, como a dificuldade da
adaptagéo das proteses mandibulares devido a
menor area comparada com a maxila, e ao
processo de reabsor¢cdo da crista alveolar que
ocorre com maior intensidade na mandibula, apos
extragdo ou perda dentaria, o que ocasiona menor
retencgao e estabilidade nessas proteses’®.

Algumas opgdes de arranjos oclusais sdo
encontradas nas literaturas, cada uma com suas
devidas indicagoes, a fim de trazer um conforto e
qualidade de vida melhor ao paciente. A ocluséo
balanceada bilateral (OBB) é ideal para aqueles
que tém uma crista alveolar satisfatéria, contudo,
aos que apresentam a crista alveolar
comprometida, o arranjo oclusal mais indicado € a
ocluséo lingualizada (OL). Independente do arranjo
escolhido no tratamento, o tempo de uso da protese
e a area de contato oclusal seguem sendo
diretamente proporcionais, ou seja, aumentar o
tempo de uso implica no aumento da area de
contato oclusal''. Sobre a satisfagdo do paciente
com arelagao entre o uso da OL ou OBB a literatura
ainda traz controvérsias, enquanto a sabedoria
protética convencional opta pelos arranjos
balanceados, alguns estudos demonstram
resultados semelhantes ou de superioridade das
nao balanceadas'?.

Outros fatores fundamentais no tratamento
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com as proteses totais sdo as medigbes das
dimensdes verticais oclusais (DVO), oclusao
céntrica e disposicado dos dentes artificiais. A DVO
fisiolégica deve ser restaurada a fim de
proporcionar uma harmonia no terco inferior da
face, porém essa medicao exata se torna dificil de
obter, a qual depende da variabilidade do individuo,
principalmente com o avango da idade, o que
impossibilita a medida precisa dos pontos
necessarios, visto que a DVO mede o intervalo das
duas marcas anatémicas do tergo inferior da face,
proeminéncia do nariz e mento3. Logo, essa
discrepancia na determinagao da DVO pode causar
varios tipos de problemas, como disturbios da
articulagdo temporomandibular, disfungéo, atrofia,
reabsorcado dssea alveolar, trauma de tecido mole,
disturbio na fonética, estética, degluticdo e
mastigacéo’.

DISCUSSAO

A oclusdo de protese total pode ser
agrupada em uma variedade de conceitos: ocluséo
balanceada, incluindo oclusdo lingualizada e
oclusdo balanceada bilateral, e oclusdo nao
balanceada (ONB), incluindo oclusdo guiada por
caninos e monoplano®. Nesse sentido, ha
contradi¢gdes no que diz respeito a superioridade
dos esquemas oclusais. Alguns autores como
Moradpoor et al.'> sdo defensores da protética
convencional e preferem a oclusdo balanceada aos
esquemas nao balanceados. Em controversa,
outros autores como Deniz et al.’® e Lemos et al.
indicam a superioridade da oclusdo lingualizada
(OL) em comparagao com a oclusédo balanceada
bilateral (OBB). Outros estudos demonstram
resultados semelhantes para OL e OBB'. A
oclusdo balanceada bilateral (OBB) é dita como
ideal para individuos com boas condigdes de crista
alveolar por Wang et al.’', porém para Kawai et
al.’, pacientes com cristas severamente
reabsorvidas em termos de mastigagdo e
estabilidade, a ocluséo bilateralmente balanceada
lingualizada (OL) apresenta maiores vantagens,
por apresentar maior estabilidade devido a
concentragdo de forgas verticais nas cristas
residuais mandibulares e a redugdo de forgas
laterais, o que proporciona maior conforto e
eficiéncia mastigatoria, elevando a qualidade de
vida do paciente. Comparando os mais variados
esquemas oclusais, as diferengas foram poucas e
relativamente pequenas para que fossem
relacionadas a qualidade de vida do paciente e que,
por isso, eram necessarias pesquisas adicionais
para determinar a ocluséo ideal para proteses totais
removiveis®.

No entanto, o esquema OBB, para alguns
autores, € mais complexo e demorado do que o
esquema oclusdo nao-balanceada. Esse Uultimo
produziu resultados clinicos favoraveis no que diz
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respeito ao menor custo, tempo reduzido do
paciente na cadeira, menor esforgo para confecgao
em laboratdrio protético e maior conforto, além dos
pacientes relatarem menos queixas®.

Quanto ao esquema oclusal posterior
adequado para proteses totais convencionais, ndo
ha consenso quanto a superioridade de um em
comparagao ao outro, mas alguns estudos relatam
essa diferenca em relacao a melhor indicacdo. Em
estudo com améndoas, ao serem mastigadas por
pacientes que usam proteses totais removiveis,
nao houve diferenga no desempenho mastigatério
entre a oclusao bilateral convencional e a oclusédo
bilateral lingualizada®.

Nao ha concordancia entre os autores
sobre a satisfacdo do paciente ao utilizar préteses
totais com diferentes tipos de esquemas oclusais’?.
O autor Peroz et al."® percebeu que houve melhora
na retencéo e na preservagao de tecidos, além de
estabilidade e conforto aos pacientes quando
utilizado o sistema OBB. Ja Farias-Neto et al.'”
mostrou que houve diminuicdo na efetividade
mastigatéria e ndo ocorreu mudanga perceptivel na
satisfagdo dos pacientes que utilizavam proteses
totais com o sistema OBB. Por outro lado,
Landesman et al.’® mostram que a satisfagdo do
paciente ndo esta apenas relacionada com a
técnica oclusal utilizada, mas também esta
relacionada com fatores subjetivos a protese total,
como: a idade do paciente, o sexo, além de fatores
emocionais e psicologicos.

Pacientes edéntulos acabam perdendo as
dimensdes verticais € umas das mais importantes
para a préotese total € a dimensdo vertical de
oclusdo, que deve ser restabelecida para o pleno
sucesso da protese. A perda da DVO leva a
alteracgdes na estética, na fungéo, na estabilidade e
na fonética dos pacientes, dessa forma, um desvio
na dimensao vertical de oclusao acaba afetando a
satisfagdo dos pacientes que usam dentaduras’. O
autor Sato et al.'® avaliaram a satisfagdo dos
pacientes utilizando varios parametros, mas nao
levou em consideracdo a satisfacdo em relacéo a
DVO. Outros estudos?°-?2 mostram diferengas bem
evidentes entre o nivel de satisfagdo de pacientes
que utilizavam proteses com a DVO adequada e
aqueles que utiizavam com a DVO reduzida,
demonstrando que havia mais conforto quando a
DVO estava reduzida.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisao de literatura evidenciou que a
oclusdo desempenha um papel fundamental na
estabilidade e eficacia das proteses totais (PT),
influenciando diretamente a distribuicdo de cargas
mastigatorias, a retengéo e o conforto do paciente.
Através da analise dos estudos, destaca-se que
diferentes esquemas oclusais, como a ocluséo
balanceada bilateral (OBB) e a ocluséao lingualizada
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(OL), apresentam  vantagens  especificas
dependendo das condigbes clinicas do paciente.
Enquanto a OBB é mais indicada para pacientes
com boa crista alveolar, a OL é preferivel em casos
de reabsorgao 6ssea acentuada, proporcionando
maior estabilidade e conforto. Além disso, a
determinac&o precisa da Dimensado Vertical de
Oclusdo (DVO) é crucial para o sucesso do
tratamento, uma vez que desvios nessa dimensao
podem levar a disfungcdes temporomandibulares,
comprometimento mastigatério e insatisfagdo do
paciente. Métodos precisos para a definicdo da
DVO, como técnicas cefalométricas e
antropométricas, tém sido apontados como
essenciais para melhorar a eficacia das préteses.
Por fim, a tecnologia CAD/CAM tem se mostrado
promissora na confecgcdo de proteses totais,
oferecendo maior precisdo e redugdo de erros
oclusais, embora ajustes pos-fabricagdo sejam
necessarios, especialmente em casos de
deslocamentos dentarios ou aumento da DVO. Em
sintese, a escolha do esquema oclusal adequado,
a determinagdo precisa da DVO e o uso de
tecnologias avancadas sao fatores essenciais para
garantir a eficacia e a satisfagdo do paciente com
as proteses totais.
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