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RESUMO

A Oclusdo Balanceada Bilateral (OBB) e a Desoclusdo pelos Caninos (DC) sao
padrdes oclusais utilizados com sucesso em proteses totais de pacientes com altura
0ssea mandibular normal. Entretanto, ainda faltam evidéncias clinicas sobre os
esquemas oclusais mais indicados para usuarios de proteses totais com 0SSO
mandibular severamente reabsorvido. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar
o efeito da DC em comparacdo a OBB sobre a satisfacdo com as préteses,
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVSB) e desempenho mastigatério de
usuarios de proteses totais convencionais com 0sso mandibular severamente
reabsorvido por meio de um ensaio cruzado. Doze pacientes desdentados totais
com rebordos severamente reabsorvidos receberam préteses totais bimaxilares e,
apos o periodo de adaptacao, foram divididos aleatoriamente em dois grupos que
receberam uma seqiiéncia de esquemas oclusais: OBB por 30 dias seguido de 30
dias de DC ou 30 dias de DC seguido de OBB por 30 dias. A satisfacao do paciente
com suas proéteses, a qualidade de vida relacionada a saude oral e o desempenho
mastigatorio foram avaliados imediatamente 30 dias apds 0 uso de cada esquema
oclusal. Os resultados da satisfacdo e qualidade de vida foram avaliados pelo teste
de Wilcoxon e os dados sobre o desempenho mastigatorio através do teste t
pareado. O programa IBM SPSS Statistics (versdo 19.0) foi utilizado, com um nivel
de significancia de 5%. O esquema oclusal utilizado nas préteses totais nao teve
influéncia na satisfacdo geral do paciente (14,91 + 2,10 para OBB e 14,00 * 2,17
para DC, p = 0,06), qualidade de vida geral (3,58 + 3,57 para OBB e 4,91 *+ 4,87
para DC; p = 0,09) ou desempenho mastigatorio (28,70 + 5,4% para OBB versus
34,40 £ 7,4 para DC, p = 0,182) de pacientes com osso mandibular severamente
reabsorvido. Assim, os resultados deste estudo mostraram que tanto OBB quanto a
DC podem ser considerados esquemas oclusais elegiveis para reabilitacdo oral com
proteses totais convencionais, mesmo em pacientes com rebordos severamente
reabsorvidos. Considerando que ambos 0s esquemas oclusais proporcionam
satisfacdo, qualidade de vida e desempenho mastigatorio semelhantes, a DC pode
ser considerada como um esquema de escolha pelo clinico devido a sua maior
simplicidade e menor tempo de execucdo. (Este ensaio foi registrado em
ensaiosclinicos.gov.br, codigo de identificacdo UTN: U1111-1184-6412).



Palavras-chave: Proétese total. Oclusdo Dentéria. Satisfacdo do Paciente. Qualidade
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ABSTRACT

Bilateral Balanced Occlusion (BBO) and Canine Guidance (CG) are occlusal
schemes that have been used successfully in complete dentures of patients with
normal mandibular bone height. However, there is still a lack of clinical evidence
related to occlusal schemes for conventional complete dentures wearers with
severely resorbed mandibular bone. Thus, this study aimed to evaluate the effect of
CG in comparison to BBO on denture satisfaction, oral health-related quality of life
(OHRQoL) and masticatory performance of conventional complete dentures wearers
with severely resorbed mandibular bone by means of a crossover trial. Twelve
edentulous patients with severely reabsorved ridges were treated with new maxillary
and mandibular complete dentures and, after adaptation period, they were randomly
divided into two groups who received a sequence of occlusal schemes: BBO for 30
days followed by 30 days of CG or 30 days of CG followed by BBO for 30 days.
Patient satisfaction with their dentures, OHRQoL and masticatory performance were
assessed immediately 30 days after the use of each occlusal scheme. The results of
satisfaction and OHRQoL were evaluated by the Wilcoxon test and data regarding
masticatory performance through paired t test. The IBM SPSS Statistics program
(version 19.0) was used, with a significance level of 5%. The occlusal scheme used
in complete dentures had no influence on general patient satisfaction (14.91 + 2.10
for BBO and 14.00 + 2.17 for CG; p = 0.06) overall OHRQoL (3.58 = 3.57 for BBO
and 4.91 + 4.87 for CG; p= 0.09) or masticatory performance (%) of patients (28.70 £
5.4 for BBO versus 34.40 + 7.4 for CG; p = 0.182) of patients with severely resorbed
mandibular bone. Thus, this study results showed that both BBO and CG can be
considered as eligible occlusal schemes for oral rehabilitation with conventional
complete dentures even in patients with severely resorbed alveolar ridges.
Considering that both occlusal schemes provide similar satisfaction, quality of life and
masticatory performance, CG might be considered as a scheme of choice by the
clinician due to its greater simplicity and shorter execution time. (This trial was

registered in ensaiosclinicos.gov.br, identification code UTN: U1111-1184-6412).

Keywords: Denture, Complete. Dental Occlusion. Patient Satisfaction. Quality of life.

Bone Resorption.
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1 INTRODUCAO

Embora a prevaléncia da perda dentaria tenha diminuido ao longo da ultima
década, o edentulismo continua a ser uma condi¢do debilitante ao redor do mundo
(CUNHA-CRUZ; HUJOEL; NADANOVSKY, 2007; DOUGLASS; SHIH; OSTRY,
2002). Como estamos vivendo em uma época em que o envelhecimento e o
aumento da expectativa de vida deverdo progredir, o edentulismo e suas sequelas
associadas podem se tornar um crescente problema de saude publica
(TYROVOLAS et al., 2016).

Desde a década de 1980, os implantes dentarios osseointegrados
ampliaram as possibilidades terapéuticas, especialmente para pacientes com
dificuldades de adaptacdo de préteses totais convencionais (CARLSSON; OMAR,
2010). As proteses apoiadas e/ou retidas por implantes osseointegrados
demonstraram ser um tratamento indiscutivelmente positivo para pacientes total ou
parcialmente edéntulos, tendo como principais vantagens a manutencdo do 0SSO
alveolar, a estabilidade oclusal, melhor funcdo mastigatéria e melhores resultados
psicolégicos (MISCH, 2007). Entretanto, fatores sistémicos, altura e espessura
reduzidas do rebordo alveolar e o custo elevado do tratamento limitam a escolha
dos implantes para reabilitacdo oral (KOHLI et al., 2015; VOOTLA; REDDY, 2017).

Diante disso, para a maioria dos pacientes edéntulos, as préteses totais
convencionais ainda sdo a unica opcéao de tratamento reabilitador. Um dos objetivos
centrais da terapia com proteses totais convencionais é restaurar a oclusdo. Dentre
0S conceitos classicos em proteses totais, tem-se a oclusdo balanceada bilateral,
preconizada por Bonwill, em 1878 e defendida por varios autores como esquema
oclusal de escolha para usuarios de proéteses totais. Esse tipo de oclusdo pode ser
considerado fundamental para o sucesso do tratamento reabilitador com proteses
totais convencionais, devido a presenca de contatos bilaterais simultaneos nos
dentes posteriores e anteriores durante as excursdées excéntricas. Além disso, seria
capaz de proporcionar maior retencdo e estabilidade do que a desoclusdo pelos
caninos segundo os autores Bonwill (1878 apud TAMAKI, 1979), Zarb et al. (2003) e
Ellis, Pelekis e Thomason (2007), além de garantir maior eficiéncia mastigatoria
através do contato de uma maior quantidade de superficies dentarias triturantes a
cada movimento mandibular (RINCHUSE; KANDASAMY; SCIOTE, 2007).
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A desoclusao pelos caninos (DC) é caracterizada pelo contato Unico entre 0s
caninos maxilar e mandibular no lado de trabalho. Uma menor atividade dos
musculos da mastigagdo foi observada quando as proteses apresentavam esse
esquema oclusal, podendo assim prevenir o desenvolvimento de distirbios da
articulacdo temporomandibular (GRUBWIESER et al., 1999). Ainda, observou-se
maior satisfacdo com a estética, melhor habilidade de mastigacdo e estabilidade da
protese mandibular quando os pacientes receberam proteses totais em DC,
comparado as préteses totais com oclusdo balanceada bilateral (PEROZ et al.,
2003).

No entanto, estudos publicados até o momento mostram-se inconclusivos
quanto ao conceito oclusal ideal em proteses totais convencionais (FARIAS-NETO,
2009; FARIAS-NETO; CARREIRO, 2013; ZHAO et al., 2013; RANGARAJAN et al.,
2015; LEMOS et al.,, 2018). Sabe-se que os esforcos mastigatérios sobre as
préoteses totais podem tornar-se danosos aos tecidos de suporte se condicbes de
equilibrio oclusal ndo forem adequadamente criadas e que as forcas atuantes
durante a mastigacdo podem interferir na estabilidade desse tipo de prétese
(RIZZATTI-BARBOSA; DALLARI, 1996; ZMUDZKI; CHLADEK; KASPERSKI, 2015).
De acordo com Alfadda et al. (2014; 2015), a estabilidade € um critério que pode
influenciar a satisfacéo do paciente.

O sucesso das proteses totais depende, fundamentalmente, do
aproveitamento total da area basal, da perfeita adaptacdo das bases a esta area,
resultando em adequada retencédo e estabilidade. Entretanto, a retencéo obtida sera
comprometida se os principios fundamentais da estabilidade, como o equilibrio
oclusal e/ou correto ajuste oclusal, que sdo um dos principais responsaveis pela sua
manutencdo, ndo forem obedecidos (SILVA; RUSSI, 2016). O deslocamento da
prétese varia em um mesmo individuo e de acordo com outros fatores como o grau
de reabsor¢cdo do rebordo alveolar (TURANO; TURANO, 2010). A reabsorcéo,
especialmente na mandibula, pode levar a problemas de estabilidade e retencdo das
préteses totais comprometendo a eficacia do tratamento (ALLEN; MCMILLAN, 2003;
TALLGREN, 1969; 1972). Ribeiro et al. (2014) observaram que a anatomia do
rebordo alveolar pode influenciar a retencdo e estabilidade de préteses totais
convencionais, uma vez que 82% das proteses que se deslocaram durante o teste
de estabilidade estiveram associadas a um rebordo reabsorvido (CAWOOD;
HOWELL, 1988).
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Até o momento, ha poucos estudos clinicos avaliando o efeito do padréo
oclusal em usuarios de préteses totais com rebordos severamente reabsorvidos
(KAWAL, 2017; KIMOTO, 2006; MATSUMARU, 2010). Zhao et al. (2013) realizaram
uma revisdo sistematica sobre os diferentes esquemas oclusais utilizados em
protese total (PTR) onde evidenciaram a necessidade de mais estudos clinicos
sobre esse tema. Nesta situagao clinica critica, como a retencéo das proéteses totais
esta comprometida em decorréncia da severa reabsorcao alveolar, o tipo de padrédo
oclusal adotado, oclusdo balanceada bilateral ou desoclusdo pelos caninos, pode
exercer um papel fundamental sobre a estabilidade e retencdo desses aparelhos
protéticos, sobre a funcdo mastigatéria e consequentemente sobre a qualidade de
vida e satisfagédo do paciente.

A qualidade de vida pode ser definida como a percepcao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (WHOQOL
GROUP, 1994 apud FLECK et al., 1999). Ja a qualidade de vida relacionada a
saude oral (QVSB) tem como objetivo verificar com que magnitude as alteracdes
bucais comprometem a qualidade de vida e as relacdes sociais de um individuo
(MESAS; DE ANDRADE; CABRERA, 2008; SLADE; SPENCER, 1994).

Por sua vez, a satisfacdo do paciente com as préteses pode refletir a
eficacia do tratamento reabilitador na percepcéo do individuo em relacéo a qualidade
geral, retencdo, estética, fonacdo, mastigacdo e conforto, contribuindo para
monitorar a qualidade do servi¢co, sendo ambos elementos indicativos do sucesso do
tratamento (CELEBIC; KNEZOVIC-ZLATARIC, 2003).

Além desses meios subjetivos de se avaliar um tratamento, o desempenho
mastigatorio permite avaliar de forma objetiva o quao eficiente esta a funcéo
mastigatéria com 0 uso das proteses, uma vez que a funcdo mastigatéria é
influenciada por muitos fatores, tais como a perda dos dentes, secre¢ao salivar,
habilidade motora da lingua, altura e forma do rebordo alveolar residual e
estabilidade e retencdo das proteses totais (KOSHINO et al., 2008 apud DENIZ;
OZKAN, 2013; SLAGTER et al., 1993).

O futuro do tratamento protético estad intimamente ligado a provaveis
desenvolvimentos na profisséo e a necessidade de servigos que estdo em processo
de mudanca. Por um lado, as enormes possibilidades oferecidas pelos implantes

como suporte viavel e elemento remanescente na reabilitagdo oral estabeleceram o
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método como padréo-ouro. Por outro lado, existe um protocolo minimo aceitavel
usando um padrao de atendimento acordado globalmente que poderia servir como
referéncia realista para reabilitacdo de pacientes edéntulos com préteses totais
convencionais (OWEN, 2006). Por isso, melhorar a reabilitagdo convencional de
pacientes edéntulos € uma necessidade e exige um foco mais intenso de
pesquisadores, educadores e clinicos no mundo desenvolvido sobre as
necessidades das populagbes com menos recursos (CARLSSON; OMAR, 2010). A
busca por um protocolo simples e de rapida execucao constitui-se a base do objetivo
desse trabalho, ao comparar um tipo de padrdo oclusal mais complexo de ser

estabelecido contra um tipo de mais facil obtencéao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Dubojska et al., em 1998, avaliaram a importancia da oclusao balanceada
para o controle das préteses totais durante a funcdo. Foram selecionados cinco
pacientes que haviam recebido novas proteses e que a usaram durante pelo menos
2 anos, sem sucesso. ApGs a analise das proéteses, foi possivel observar que nao
havia equilibrio oclusal. As préteses foram duplicadas e os dentes artificiais
substituidos por novos dentes com ocluséo balanceada bilateral. Os pacientes foram
avaliados por meio de questionario imediatamente e apos 1, 3 e 6 semanas apos a
entrega das proteses. Durante os testes, os pacientes foram instruidos a realizar
movimentos laterais e protrusivos de mandibula. A estabilidade das proteses
mandibulares foi avaliada pela aplicacdo de pressao alternada da ponta do dedo nos
dentes posteriores mais distalmente, em cada um dos lados da boca. Apos 1
semana, dois pacientes relataram estabilidade melhor na prétese e conforto
mastigatorio, entretanto trés pacientes nao perceberam diferencas. Apds 3 semanas,
quatro pacientes relataram melhor estabilidade e maior conforto durante a
mastigacdo. Os dois pacientes que inicialmente ndo podiam fazer movimentos
mandibulares laterais agora realizavam esses sem dificuldades. Apds 6 semanas,
todos os cinco pacientes relataram melhor estabilidade e maior conforto durante a
mastigacdo. Os autores concluiram que as melhorias ocorreram apds o
estabelecimento de uma oclusdo balanceada, embora ainda houvessem pequenas
falhas no relacionamento intermaxilar, e na extensao periférica provenientes das
proteses antigas.

Em 1999, Grubwieser et al., desenvolveram um estudo com o objetivo de
avaliar o comportamento da atividade do musculo masseter e temporal em usuarios
de proteses totais em oclusdo balanceada bilateral (OBB) ou desoclusdo pelos
caninos (DC) durante diferentes movimentos mandibulares (posicdo de repouso,
maxima intercuspidacgéo, excursdes laterais e movimento protrusivo). Através da
eletromiografia de superficie em 16 pacientes, 0os autores observaram uma maior
atividade muscular no lado de trabalho durante a protusédo e lateroprotusdao, bem
como no lado de nédo-trabalho quando em OBB, dessa maneira concluiram que o
uso de préteses em DC pode ajudar na prevencao do desenvolvimento da disfuncao

craniomandibular e do aumento patoldgico da atividade muscular com dor e
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problemas/destruicdo da articulacdo temporomandibular, bem como na protecdo da
dor e reabsorcédo do rebordo.

Peroz et al., em 2003, desenvolveram um ensaio clinico com o objetivo de
comparar a oclusado balanceada bilateral (OBB) com a desoclusao pelos caninos
(DC) através da avaliacdo de dados subjetivos e objetivos. Vinte e dois pacientes
receberam novas proteses totais, 10 receberam inicialmente préteses em OBB e 0
restante préteses em DC. Apdés um periodo de observacdo de 3 meses com
avaliacbes aos 8 dias, 4 semanas, 8 semanas e 3 meses 0 esquema oclusal foi
alterado e o0 mesmo periodo e avaliacbes foram respeitados. Os dados subjetivos
sobre a satisfacdo dos pacientes com as proteses em relacdo a aparéncia estética, a
retencdo, capacidade mastigatéria e habilidade de falar foram avaliados por meio de
uma Escala Visual Analdgica (EVA). Os dados objetivos foram a quantidade de
Ulceras dentarias, de consultas de acompanhamento, de contatos oclusais na
relacdo céntrica e a retencdo das préteses durante os movimentos de lateralidade e
protusdo. Os resultados mostraram uma melhora significativa na aparéncia estética
na percepcao do paciente quando as proteses estavam em DC (p=0,007), além
disso, a capacidade de mastigacdo percebida também foi superior com a DC
(p=0,036). Na analise dos parametros objetivos, proteses mandibulares guiadas pelo
canino eram mais estaveis durante os movimentos excéntricos do que em ocluséo
balanceada. Os autores concluiram que a DC pode ser usada com sucesso na
reabilitacdo com proteses totais convencionais, proporcionando melhor sensacéo na
capacidade mastigatoria, melhor retengcdo da prétese mandibular e uma maior
satisfacdo com a estética.

Com o objetivo de determinar a influéncia da desoclusédo pelos caninos
sobre o0s movimentos de proteses totais maxilares durante a mastigacao,
Compagnoni et al., em 2004, selecionaram uma amostra composta por 15 pacientes
usuérios de préteses totais bimaxilares. As proteses estavam em fungdo por um
periodo de seis meses a dois anos e possuiam relacdes oclusais corretas (ocluséao
balanceada bilateral) e os rebordos alveolares dos individuos apresentavam volume
e resiliéncia normais. A avaliacdo dos pacientes e 0 registro do movimento das
proteses foi realizado em 3 fases distintas (A, B ou C) utilizando um cinesiografo. Na
fase 'A’, as proteses totais apresentavam oclusdo balanceada bilateral em seus
movimentos excéntricos (controle); na fase ’'B’ as préteses apresentavam

desoclusado pelos caninos em seus movimentos excéntricos, imediatamente apés a
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mudanca de guia. A guia foi estabelecida por meio de acréscimo de resina composta
sobre a face palatina dos caninos maxilares. Finalmente, na fase 'C’, as proéteses
totais apresentavam desocluséo pelos caninos em seus movimentos excéntricos,
apos 15 dias da condigdo 'B’. Os registros graficos foram obtidos durante a
mastigacdo de um alimento-teste (pedaco de pao) por um periodo aproximado de 20
segundos. O teste foi conduzido de acordo com uma sequéncia, sendo que cada
situagcdo experimental foi realizada em triplicata e o deslocamento meédio da protese
maxilar foi registrado. As trés fases foram comparadas entre si utilizando o teste de
Friedman (o= 0,05). Apos as anadlises estatisticas, os autores concluiram que a
desoclusao pelos caninos reduziu a movimentacao da prétese total maxilar durante
a mastigagao quando comparada a ocluséo balanceada bilateral.

Um estudo realizado por Kimoto et al., em 2006, avaliou se 0s pacientes que
receberam préteses totais com oclusédo lingualizada (OL) apresentariam melhores
resultados do que os pacientes tratados com préteses totais com ocluséo
balanceada bilateral (OBB). Vinte e oito pacientes foram selecionados, os 14
primeiros receberam o esquema oclusal OL e os demais receberam OBB. Por meio
de uma escala visual analégica (EVA), de 100 mm, foram coletadas informacdes
sobre a satisfacdo geral do paciente, capacidade de mastigar, estabilidade e
retencdo da protese. O desempenho mastigatorio foi avaliado pelo método de
peneiras, ap0s 0s pacientes mastigarem 3g de amendoim durante vinte ciclos
mastigatorios. Tanto a EVA quanto o desempenho mastigatorio foram realizados 2
meses apos o ajuste final das préteses. Concluiu-se que pacientes edéntulos com
proteses totais em OL expressaram maior satisfacdo em relacdo a retencdo das
préteses em comparacdo a OBB. O desempenho mastigatério com OL e OBB foi de
44,2% e 47,4%, respectivamente, ndo apresentando diferencas significativas, bem
como os indices de satisfacdo geral, estabilidade e capacidade de mastigar. Além
disso, observou-se que rebordos alveolares menos reabsorvidos de acordo com a
classificagdo da Academia Americana de Protese (ACP) publicada por McGarry et al.
(1999) resultaram em maior desempenho mastigatorio.

Em 2007, Heydecke et al. realizaram um estudo onde 20 pacientes
edéntulos receberam dois conjuntos de novas préteses totais convencionais. Um
grupo recebeu protese em oclusao lingualizada (OL) e outro em desoclusédo pelos
caninos (DC), sendo que os pacientes ndo foram informados sobre as diferencas

entre os dois tipos de préteses. As préteses foram distribuidas em ordem aleatéria, e
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cada uma foi utilizada por 3 meses. Ao final desse periodo foram colhidas as
informacdes sobre a capacidade de mastigar alguns alimentos por meio da EVA. Ao
comparar os dois tratamentos, observou-se que a capacidade de mastigar foi melhor
com o padrao oclusal DC. Os autores concluiram que a confeccao de préteses totais
com oclusdo lingualizada n&o parece influenciar positivamente a capacidade
mastigatoria comparado com um procedimento mais simples como a desocluséo
pelos caninos.

Em 2008, Goiato et al. através de uma revisdo de literatura, avaliaram as
alteracbes que ocorrem em usuarios de proteses totais convencionais e suas
consequéncias ao sistema estomatognatico, levando em consideracdo o tipo de
oclusdo e falhas biomecénicas, como a fratura das préteses. Apds analisar as
evidéncias cientificas, os autores concluiram que a posicdo dos dentes artificiais
posteriores deve ser considerada ndo apenas para a estabilidade das préteses, mas
também para evitar pressdes excessivas nas estruturas de suporte. Assim sendo,
acredita-se que o padrdo oclusal mais indicado para as proteses totais € a oclusédo
balanceada bilateral (OBB), por proporcionar maior estabilidade, retencdo e
equilibrio, ja que na ocluséo lingualizada o nimero de contatos oclusais comparado
a OBB sao menores em oclusao em relacéo céntrica, ficando assim comprometida a
eficiéncia mastigatoria, pois sdo menos cuspides para triturar o alimento. Em relacao
a prevencédo de fraturas nas proteses, os autores concluiram que as modificacfes
nas condicdes de carregamento oclusal ou no esquema oclusal alteram o padréo de
distribuicAo das tensdes e que o clinico deve ajustar a oclusdo do paciente
corretamente, independentemente do tipo de ocluséo e dentes escolhidos, a fim de
conseguir equilibrio muscular e uma melhor distribuicdo das forcas oclusais.

Com o objetivo de avaliar a influéncia de dois conceitos oclusais sobre a
satisfacdo dos pacientes em relagdo as suas proteses, Rehmann et al., em 2008,
selecionaram 38 pacientes edéntulos e para cada participante foi confeccionada
uma nova protese maxilar e duas préteses mandibulares, com um protocolo
padronizado, utilizando uma técnica de duplicacdo para produzir duas proteses
mandibulares quase idénticas, que diferiram apenas quanto ao padrdo oclusal:
oclusdo balanceada bilateral (OBB) ou desoclusdo pelos caninos (DC). Apés 2
semanas da instalacdo das proteses, a satisfacdo dos pacientes foi avaliada
utilizando questionario padronizado e o esquema oclusal foi alterado, a protese com

DC foi desgastada para atingir OBB e, em contraste, a DC foi estabelecida utilizando
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material a base de resina composta. Os pacientes ndo foram informados sobre a
alteracdo do padrao oclusal e foram convidados a utilizar as proteses por mais duas
semanas antes da reavaliagdo. O teste qui-quadrado foi utilizado para a analise
estatistica (a=0,05). Os resultados mostraram que logo apos a instalacdo, a maioria
dos pacientes preferiram as préteses com OBB, indicando que esse esquema facilita
a adaptacdo das proteses. No entanto, com o tempo, a diferenca entre ambos se
tornou-se insignificante. Os autores concluiram que o esquema oclusal pode nédo ser
crucial para o sucesso clinico a longo prazo em termos de satisfacdo do paciente.
Portanto, os resultados sugerem que o OBB ajuda os pacientes a adaptarem-se
inicialmente com as novas proéteses.

A indicacdo do padréo oclusal mais adequado para pacientes portadores de
préteses totais bimaxilares ainda € questionado. Através de uma busca na literatura
cientifica, Rocha e Brasil-Neto, em 2008, reuniram artigos sobre dois tipos de
esquemas oclusais: desoclusdo pelos caninos (DC) e oclusdo balanceada bilateral
(OBB). Apesar da OBB ser o esquema oclusal mais indicado para proteses totais,
alguns autores ainda questionam essa recomendacéo visto que a escolha do padrao
oclusal é fundamental para estabilidade, para o restabelecimento das funcbes
fisioldgicas, tais como a mastigacdo e a fala. Os que defendem a OBB argumentam
que esse esquema oclusal estabiliza as proteses e centraliza as forgas sobre os
rebordos 6sseos alveolares residuais, de maneira a protegé-los contra a reabsorcao
patolégica. Porém, alguns autores tém questionado a validade dessa afirmacédo em
virtude da perda de suas caracteristicas durante a mastigagéo, devido a interposicéo
de alimentos entre as préoteses. Os estudos que avaliaram a DC apontam que esse
esquema pode gerar uma menor atividade nos musculos elevadores, por isso tem-
se recomendado esse padrdo de guia anterior como medida preventiva ao
desenvolvimento de disfungdes craniomandibulares, hiperatividade muscular, dores
musculares, desordens articulares e reabsorcdo dos rebordos residuais. Com base
nessas informacgdes, os autores concluiram que, particularmente nos casos de
pacientes que apresentam habitos parafuncionais, a indicacdo do esquema oclusal
com desocluséo pelos caninos deve ser considerado. Em outras situacdes clinicas,
quando a dificuldade maior se refere a estabilidade das préteses, é consenso a
indicacdo da OBB, sendo importante a continuidade das pesquisas clinicas nessa
area, de modo que se possa indicar o padrdo oclusal mais adequado em cada

situacgao.
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Critchlow e Ellis, em 2010, realizaram uma revisdo de literatura sobre os
indicadores prognésticos para o tratamento com proteses totais convencionais. Apés
a analise dos artigos selecionados, foram selecionados alguns indicadores
prognosticos potenciais como idade do paciente, caracteristicas socioeconémicas,
fatores psicologicos, experiéncia anterior com proteses totais, expectativas, forma do
rebordo alveolar residual, métodos utilizados para confeccdo das proéteses,
qualidade e estética, bem como a relacdo entre profissional-paciente. Apos as
andlises, os estudos trouxeram informacdes pouco claras, sendo necessario uma
investigacdo mais aprofundada destes potenciais indicadores. Os autores também
observaram que pacientes com niveis elevados de neuroticismo foram mais
propensos a ndo se adaptarem as proteses totais e que uma minoria de pacientes
ndo se adaptard a qualquer conjunto de préteses totais convencionais, sendo este
problema mais agudo na mandibula do que na maxila. Esfor¢cos para elucidar quais
sdo os fatores progndsticos na terapia com proteses totais convencionais tém sido
em grande parte sem sucesso, embora a forma do rebordo alveolar mandibular e a
precisdo das relacées da mandibula tem se mostrado importantes para o sucesso, é
provavel que a terapia protética bem-sucedida esteja relacionada a multiplos fatores.

Farias-Neto et al., em 2010, observaram falta de evidéncias cientificas
suficientes para apoiar a oclusédo balanceada bilateral como o conceito oclusal mais
adequado em proteses totais. Entdo, realizaram um ensaio clinico duplo-cego,
cruzado e randomizado com uma amostra composta por 24 pacientes edéntulos. Os
pacientes receberam novas proteses totais e foram distribuidos de forma aleatoria
em dois grupos: oclusdo balanceada bilateral (OBB) ou guia canino (GC). Cada
conceito oclusal foi usado por um periodo de 3 meses e os dados foram coletados
apos realizacdo de testes de desempenho mastigatorio e questionarios aos 3 e 6
meses. A mudanca de OBB para GC foi realizada clinicamente pela adi¢ao de resina
composta fotopolimerizada nos caninos inferiores. O método colorimétrico foi
utiizado para realizacdo do teste de eficiéncia mastigatoria. Foi utilizado um
questionario para avaliar a satisfacdo geral dos participantes. Os pacientes foram
solicitados a responder a perguntas com trés possibilidades de respostas (muito
satisfeito, satisfeito, insatisfeito) quanto a 8 fatores: mastigacéo, degustacao, fala,
dor, estética, ajuste, retencdo e conforto. Os autores concluiram que a OBB nao
melhora a eficiéncia mastigatéria e, dessa forma, usuarios de protese total com esse

esquema oclusal ndo apresentam maior capacidade de mastigacdo comparado aos
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usuarios com o esquema oclusal GC. Além disso, ndo houve diferenca significativa
comparando os dois esquemas oclusais para a satisfacdo geral do paciente
(p=0,155).

Matsumaru, em 2010, avaliou a influéncia do rebordo mandibular
reabsorvido sobre a forca oclusal maxima, o desempenho mastigatorio e 0s
movimentos mandibulares (tempo do ciclo mastigatério e desvio da posicao
intercuspidea) de usuarios de préteses totais com dois esquemas oclusais distintos:
ocluséo lingualizada (OL) e oclusao balanceada bilateral (OBB), em um intervalo de
3 e 6 meses. Um total de 22 pacientes com rebordos reabsorvidos foram avaliados,
o nivel de reabsorcéo do rebordo mandibular foi avaliado através de uma radiografia
panoramica pelo calculo da soma de medic¢des individuais de acordo com o estudo
de Guler et al. (2005), sendo que 12 foram classificados em um subgrupo de rebordo
severamente reabsorvido e 10 em um subgrupo de rebordo moderadamente
reabsorvido. Posteriormente, foram aleatoriamente alocados nos grupos OL ou OBB.
Segundo o autor, os resultados do estudo sugerem que 0s pacientes com 0SSO
alveolar severamente reabsorvidos com OBB apresentaram um impacto negativo
sobre o desempenho mastigatério e desvio da posicao intercuspidea. Além disso, os
pacientes com comprometimento moderado do rebordo alveolar tratados com OBB e
aqueles com niveis moderados ou graves de reabsor¢cdo Ossea alveolar tratados
com OL ndo apresentaram diferencas significativas nas avaliagcbes mastigatérias.
Estes achados sdo importantes porque fornecem evidéncias de que pacientes com
comprometimento alveolar severo apresentam melhor progndéstico quando tratados
com OL, obtendo resultados objetivos equivalentes na mastigagdo com pacientes
com rebordos alveolares moderadamente comprometidos tratados com OL ou OBB.
Como conclusdo, o autor afirma que rebordos mandibulares reabsorvidos
influenciam o desempenho mastigatorio e o desvio linear da posicéo intercuspidea, e
acrescentam que a OL seria 0 esquema oclusal de escolha para pacientes com
reabsorcao 0ssea severa.

A reabsorcao do rebordo alveolar na mandibula apos a perda dos dentes
pode resultar em reduzida estabilidade das préteses totais e a varias outras queixas
associadas a dor e/ou desconforto. Para avaliar a associacdo entre a perda 0ssea
mandibular, estabilidade da protese e as queixas dos pacientes, Huumonen et al.,
em 2012, selecionaram 326 individuos usuarios de proteses totais convencionais.

Os dados sobre as queixas subjetivas foram obtidos a partir da aplicacdo de
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guestionarios contendo perguntas sobre a capacidade de mastigacdo, a satisfacao
com as proteses e se 0 paciente apresentou areas doloridas ou ulceracdes que
dificultaram o uso das proteses. A estabilidade da prétese foi avaliada clinicamente e
a reabsorcdo do rebordo foi analisada através de radiografias panoramicas. Os
resultados do estudo mostraram que as mulheres apresentaram maior insatisfacao
(p=0.041) com suas proteses do que os homens, além disso, tiveram mais
frequentemente um diagndstico radiogréafico de reabsor¢do alveolar severa
comparadas aos homens, associada com pouca capacidade mastigatoria (p=0.002)
e baixa estabilidade da protese dentaria (p=0.001). Em ambos os géneros, a
insatisfacdo com as proteses foi associada significativamente com a baixa
estabilidade (p=0.0038 para homens/p=0.013 para mulheres). Os autores
concluiram que esses resultados demonstram a importancia do tratamento de
manutencdo das proteses dentarias. Como a reabsorcdo do rebordo alveolar
mandibular foi o fator mais importante que levou a insatisfacdo do paciente, seria
importante inibir a progressdo da reabsorgcdo prevenindo a perda de dentes ou
usando préteses implantossuportadas.

Paleari et al., em 2012, compararam os efeitos da desocluséo pelos caninos
(DC) e da ocluséo balanceada bilateral (OBB) sobre a satisfacdo com as proteses
totais e parametros cinesiogréficos. Quarenta e quatro pacientes receberam novas
préteses totais bimaxilares com uma sequéncia aleatéria de esquema oclusal, OBB
ou DC inicialmente e apdés 30 dias DC ou OBB. Passado o periodo inicial, 0os
pacientes responderam a um questionario, onde as respostas possiveis eram: (A)
insatisfatoria (‘0’); (B) regular (‘1°); (C) bom (2’). Além disso, um cinesiografo
registrou os movimentos fisiolégicos mandibulares e o padrdo de movimento da
prétese maxilar durante a mastigacdo. Os resultados do questionario de satisfacéao
mostraram através da soma dos escores ndo haver diferencas estatisticamente
significativas entre os dois esquemas oclusais (teste Wilcoxon, p=0,569). As anélises
cinesiograficas também n&o mostraram diferencas significativas entre os esquemas
oclusais para movimentos mandibulares de abertura e fechamento, posicdo de
repouso e maxima intercuspidagédo, bem como movimento da prétese total superior
durante a mastigacdo, com excecao da intruséo vertical da prétese total superior (p=
0,044), que foi em média 0,1mm menor com DC. Os autores concluiram que o
esquema oclusal nédo influenciou a satisfacdo e os parametros cinesiograficos

avaliados, desde que os rebordos residuais sejam normais.
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Postic (2012) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a influéncia da
oclusdo balanceada bilateral na reducdo da reabsorcdo do rebordo edéntulo em
usuarios de proteses totais, que se apresenta como um desafio na terapia protética.
No estudo, foram incluidos 91 pacientes, sendo que 61 de ambos o0s géneros
receberam préoteses em oclusdo balanceada bilateral (grupo experimental) e 30,
também de ambos o0s géneros receberam proteses em oclusdo balanceada
unilateral (grupo controle). Na oclusdo balanceada unilateral todos os dentes do lado
de trabalho ficam em contato durante a excurséo lateral, no entanto, os dentes do
lado de balanceio ficam sem qualquer contato, evitando que os dentes recebam
forcas prejudiciais. Radiografias panoramicas foram realizadas inicialmente antes da
entrega das préteses e ap0s 12 meses. Quatro parametros foram analisados nas
radiografias como altura do rebordo no corpo da mandibula nas areas de forames
mentonianos (direito e esquerdo) e na area onde estavam as raizes molares de
ambos os lados (direito e esquerdo). Apés uma observacgao de 12 meses, 0s valores
foram diferentes em ambos os grupos, onde a oclusdo balanceada bilateral
apresentou as mesmas alturas do rebordo antes e apds a terapia. Ja 0 grupo
oclusdo balanceada unilateral apresentou uma altura menor do rebordo, onde na
opinido dos autores pode-se concluir que a oclusao balanceada bilateral seria ideal
para a montagem de dentes artificiais em préteses totais convencionais, uma vez
que preserva o rebordo edéntulo e influencia a estabilidade das préteses.

A escolha do padrdo de oclusdo em proteses totais mucossuportadas é
ainda um desafio ao cirurgido dentista. Com o objetivo de revisar estudos sobre esse
tema, Zhao et al., em 2013, reuniram ao final de uma revisdo sistematica um total de
7 estudos que apresentavam resultados sobre a satisfacdo geral, capacidade
mastigatoria, retencdo e estabilidade das proteses. De acordo com os artigos
analisados, a oclusdo lingualizada e a oclusdo balanceada bilateral podem ser
aplicadas com sucesso na confec¢do das proteses apresentando altos niveis de
satisfacdo do paciente. A desoclusdo pelos caninos também se apresentou
satisfatoria, e o esquema oclusal monoplano obteve resultados menos favoraveis.
Segundo os autores, ndo ha evidéncias conclusivas sobre qual esquema oclusal é o
mais adequado na confeccdo de préteses totais. Ensaios clinicos mais bem
controlados sobre desoclusdo pelos caninos, bem como a relacdo entre reabsorcao
do rebordo alveolar em diferentes esquemas oclusais e satisfacdo do paciente sao

ainda recomendados.
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Abduo, em 2013, revisou a literatura sobre os esquemas oclusais utilizados
em proteses totais, avaliando o efeito desses esquemas em relacdo as avaliacfes
subjetivas dos pacientes (ex: percep¢do sobre as novas proteses em relacdo ao
conforto, retencédo, estabilidade, mastigacao, fala e estética usando a escala visual
analégica e/ou questionario de qualidade de vida) e as avaliacbes objetivas do
tratamento por parte dos clinicos (ex: niumero de ajustes necessarios, retencéo,
estabilidade, forca oclusal méxima, movimentos mandibulares e testes de
mastigacdo). Os estudos incluidos avaliaram os efeitos da morfologia/disposi¢éo
posterior do dente e da guia de desoclusao lateral. Os arranjos dentais posteriores
analisados eram oclusdo balanceada bilateral convencional (OBBC), ocluséo
balanceada bilateral lingual (OBBL) ou ocluséo monoplana (OM). Apesar das
limitacdes, é possivel concluir que o uso de dentes anatébmicos em OBBC ou OBBL
€ igualmente aceitavel para os pacientes em relacdo a capacidade mastigatoria,
estética, conforto e fala. Ha4 alguma evidéncia de que OBBL é benéfica para
pacientes com rebordos severamente reabsorvidos em termos de mastigacao e
estabilidade. A oclusdo guiada por dentes anteriores pode ser considerada com
cautela para a orientacdo oclusal lateral de proteses totais e fatores estéticos podem
afetar as percepc¢des do paciente sobre o0 esquema oclusal.

As proteses totais devem satisfazer as necessidades dos pacientes em
termos de conforto, funcdo e estética. Deniz e Ozkan, em 2013, realizaram um
estudo para analisar a influéncia da oclusdo sobre a funcdo mastigatéria e a
satisfacdo do paciente com suas proteses. Trinta pacientes edéntulos foram
incluidos no estudo, foram confeccionados dois conjuntos de préteses totais para
cada paciente: um com oclusdo balanceada bilateral (OBB) e outro com ocluséo
lingualizada (OL). Cada conjunto de protese foi utilizado por um periodo de 6 meses.
As avaliacbes sobre o desempenho mastigatério foram realizadas a cada 3 meses
por meio de mensuracdes eletromiograficas dos musculos temporal anterior e
masseter, num total de 2 mensuracbes em 6 meses. Ao final de 6 meses, a
satisfacdo geral dos pacientes foi avaliada e eles responderam a perguntas usando
uma escala analdgica visual variando de 1 a 5 (1= totalmente insatisfeito, 5=
completamente satisfeito). A classificacéo foi geral e de acordo com a capacidade de
mastigagao, retencdo, estabilidade, estética, capacidade de fala e facilidade de
limpeza. ApGs as andlises, os resultados mostraram que na segunda mensuragao

eletromiografica houve uma maior atividade muscular e maior contracdo voluntaria
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maxima tanto no musculo temporal anterior quanto no masseter na OL. O tempo
médio de mastigacdo também diminuiu com a OL. Em relacdo a satisfacdo dos
pacientes, proteses com OL apresentaram maiores indices de satisfacdo do que
aquelas com OBB por causa da retencdo, conforto e desempenho mastigatério
satisfatorios. Conclui-se que a OL foi o padrdo oclusal que apresentou uma
influéncia satisfatéria sobre a funcdo mastigatoria e a satisfacdo do paciente.

Em 2013, Farias-Neto e Carreiro realizaram uma revisao de literatura sobre
estudos comparando o esquema oclusédo balanceada bilateral (OBB) e desoclusao
pelos caninos (DC). A questdo sobre qual conceito oclusal € o mais apropriado para
as necessidades do paciente é clinicamente e economicamente relevante, visto que
a confeccdo de um conjunto de préteses totais com OBB é mais complexa e
demorada do que a confeccdo dessas proteses com desoclusédo pelos caninos. De
acordo com os autores, em uma avaliacdo critica da literatura ndo ha evidéncias
cientificas que apoiem a OBB como conceito oclusal ideal para proteses totais.
Evidéncias atuais sugerem que o conceito oclusal tem pouca influéncia nos
resultados clinicos ou na satisfacdo dos pacientes e que outros estudos que levem
em consideracdo a resiliéncia da fiboromucosa, anatomia do rebordo alveolar e
atividades parafuncionais devem ser desenvolvidos para que a escolha do esquema
oclusal ideal seja definido. As evidéncias cientificas atuais sugerem que a OBB néo
€ imprescindivel para o sucesso do tratamento com proéteses totais quando a fungéo
mastigatoria e a satisfacdo do paciente sdo consideradas como resultado do
tratamento, sendo necesséarios mais estudos para identificar se algumas condi¢cdes
clinicas especificas podem se beneficiar da ocluséo equilibrada (OBB).

Shirani et al., em 2014, avaliaram a satisfacdo de pacientes usuarios de
préteses totais com diferentes tipos de oclusdo. Para esse estudo, trés conjuntos de
préteses totais foram confeccionados para cada um dos 15 pacientes participantes
da pesquisa. Eles receberam oclusdo balanceada bilateral (OBB), oclusao
lingualizada (OL) e oclusdo com montagem vestibularizada (OV) em ordem aleatoria.
Depois de usar cada conjunto durante 6 semanas, a satisfacdo dos pacientes foi
avaliada por meio do questionario OHIP-EDENT numa versdo composta por 19
itens. Nos resultados do estudo, OV apresentou melhores resultados de
desempenho mastigatério comparada a OBB e OL. Concluiu-se que ha diferenca na

satisfacdo dos pacientes nos diferentes esquemas oclusais.
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Por véarios anos, acreditava-se que o esquema oclusal desoclusdo pelos
caninos (DC) deveria ser evitado em préteses totais convencionais, dando-se
preferéncia para a oclusédo balanceada bilateral (OBB). Considerando que a escolha
de um esquema oclusal ideal é clinicamente e economicamente relevante, Farias-
Neto e Carreiro, em 2014, pesquisaram na literatura evidéncias cientificas atuais
sobre oclusdo em proteses totais. Segundo os autores, evidéncias atuais mostram
que o resultado do tratamento é semelhante para ambos 0s conceitos oclusais.
Embora ndo seja incorreto confeccionar proteses em oclusdo balanceada bilateral,
as indicac0Oes feitas até o0 momento parecem ter sido superestimadas ao acreditarem
gue apenas OBB poderia melhorar a retencdo e a estabilidade e proporcionar
melhor funcdo mastigatdria, em oposicao a desoclusdo pelos caninos, que resultaria
em instabilidade das proteses. A OBB apresenta contatos posteriores em ambos 0s
lados da mandibula durante movimentos excéntricos, porém, durante as atividades
funcionais como comer, beber, falar ou cantar, ndo ha contato de equilibrio, podendo
dizer que “quando o alimento entra, o equilibrio sai”. Dessa forma, os contatos de
equilibrio ndo sdo encontrados durante a mastigacdo e provavelmente ndo sao
fisiologicamente necessarios. Com o bolo alimentar entre os dentes, as superficies
oclusais ndo fazem contato entre si, mas com o alimento. Se as préteses com
desoclusdo pelos caninos podem ser confeccionadas com resultados clinicos
satisfatorios, onde sdo necessarios uma quantidade minima de tempo e esforco, os
profissionais devem estar atentos as necessidades do paciente, adaptando a sua
realidade.

Niwatcharoenchaikul et al., em 2014, avaliaram o efeito de dois esquemas
oclusais utilizados em proteses totais sobre o desempenho mastigatorio e a forca
oclusal maxima. Foram recrutados 10 participantes completamente edéntulos e
confeccionadas novas préoteses. Cada paciente utilizou o esquema oclusao
balanceada bilateral por um periodo de 2 meses e, ao final desse tempo eram
realizados os testes e a troca para a oclusdo neutrocéntrica, onde o plano de
oclusdo antero-posterior é paralelo a superficie de suporte do tecido mucoso e nao
ditada pela inclinacdo condilar, ou seja, o plano oclusal é totalmente plano e
horizontal, sem a curva de Wilson ou a curva de Spee que sao incorporadas durante
a montagem dos dentes. Esse tipo oclusal permanecia por mais 2 meses e, ao final,
efetuava-se novos testes para que fosse possivel estabelecer diferencas entre

ambos. A avaliagdo do desempenho mastigatorio foi avaliada através do método das



25

peneiras. Foi fornecido 3g de amendoins e 0s pacientes eram instruidos a mastigar
durante 20 ciclos. O processo foi repetido por mais 2x (40 e 60 ciclos) com um
descanso de 1 minuto entre cada tentativa. O conteddo mastigado foi coletado a
cada etapa, e foram desidratados durante 24 horas em uma estufa a 37°C, depois
foram colocados em 12 peneiras com malhas em didametros decrescentes e agitados
por 3 minutos em uma peneira sob vibracdo constante. A forca oclusal maxima foi
medida com uma pelicula sensivel a pressdo. Os pacientes foram instruidos a ocluir
sobre o filme na posicdo intercuspidea durante 5 segundos, sendo que esse
procedimento foi realizado por 3x. A impressao da oclusdo no filme foi analisada
com um scanner computadorizado. O sistema analisou a forca oclusal maxima
medindo a sensibilidade da cor. Apds as analises estatisticas 0os autores concluiram
que nao houve diferencas estatisticamente significativas no desempenho
mastigatorio e na forca oclusal maxima entre os dois esquemas oclusais. Com
oclusdo balanceada bilateral ou oclusdo neurocéntrica, 60 ciclos mastigatérios
proporcionaram melhor desempenho mastigatorio do que 20 ou 40 ciclos.

Alfadda et al., em 2015, investigaram a correlagdo entre a qualidade
funcional de proéteses totais convencionais em ambos os arcos e a qualidade de vida
dos pacientes. Para isso, 32 pacientes foram avaliados e a qualidade das proteses
foi avaliada por meio de questionério com 7 parametros clinicos, dentre eles estdo a
estética (suporte labial e linha inferior do labio), retencéo e estabilidade da prétese
maxilar e mandibular e oclusdo. Para avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes
em relacdo as condi¢bes da saude bucal, foi utilizado o questionario OHIP- 20. Os
autores concluiram que a estabilidade da prétese maxilar e mandibular foi o fator
que mais contribuiu para a qualidade de vida dos pacientes.

Em 2015, Rangarajan et al., analisaram uma série de artigos que abordavam
conceitos propostos para atender uma oclusdo balanceada e filosofias de oclusdo
em préteses totais. O conceito de oclusdo balanceada foi originalmente proposto
para melhorar a retencao de préteses totais durante a mastigacdo. Assim, acreditam
qgue se o equilibrio ndo estiver presente, as bases poderiam deslocar-se, inclinar-se
ou girar sobre o suporte durante os movimentos excéntricos levando a reabsorcao
Ossea acelerada. Pode-se perceber que além do esquema oclusal, varios outros
fatores como educacéo bucal do paciente, motivacéo, troca regular da prétese entre
outros, quando negligenciados, resultam em distribuicdo desigual das forcas e

alteracdes patologicas nos tecidos orais subjacentes, que resultard na perda de
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conforto, desestabilizacdo da oclusdo, forca mastigatéria ineficiente e problemas
estéticos. Segundo os autores, cada caso deve ser avaliado com base na anatomia
do tecido mole e duro, padréo de reabsor¢ao, controle neuromuscular e a adesao do
paciente, ndo existindo assim um esquema ideal para todos o0s casos.

Schierz e Reissmann, em 2016, avaliaram e compararam através de um
estudo o impacto de dois esquemas oclusais distintos sobre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVSB) em pacientes desdentados totais. Um total de 19
pacientes receberam novas préteses totais bimaxilares. A qualidade de vida foi
avaliada utilizando uma versdo composta por 49 questfes do questionario OHIP-49,
com respostas variando de “nunca” (0) a “muitas vezes” (4), e de um subconjunto de
19 itens especifico para pacientes edéntulos (OHIP-EDENT). Os questionarios foram
aplicados num total de 6 vezes para cada paciente, primeiramente antes do inicio do
tratamento protético, 3 meses ap0s a entrega e 3 meses apds a mudanca do
esquema oclusal, repetidas a cada uma ou duas semanas. A escolha de qual grupo
receberia um determinado tipo de padréo oclusal foi aleatéria e o paciente ndo sabia
qual esquema estava recebendo. Todas as proteses foram montadas em oclusao
balanceada bilateral e a mudanca para guia canino se deu pela adicao de resina na
face palatina dos caninos. O resultado foi avaliado pela soma da pontuacdo dos
questionarios, onde zero indicava a auséncia de qualquer problema e, portanto,
melhor qualidade de vida, enquanto uma maior pontuacao representava uma pior
qualidade de vida. Apos 4 desisténcias, o resultado de 15 pacientes mostrou que as
novas proteses, independente do padrao oclusal, proporcionaram melhor resultado
na qualidade de vida, ja os efeitos de conceitos oclusais dindmicos de acordo com
as percepcdes dos pacientes foram insignificantes. Ao usar proteses com oclusao
balanceada bilateral, os participantes apresentaram, em média, escores superiores
em comparacao as préteses com desocluséo pelos caninos. No entanto, ao analisar
estatisticamente e clinicamente os efeitos do conceito oclusal, estes ndo foram
significativos sobre a qualidade de vida dos pacientes.

Em 2016, Butt et al., com o intuito de comparar dois esquemas oclusais em
préteses totais, realizaram um estudo em sessenta pacientes. Os pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos (A e B). O grupo A recebeu proteses com
oclusdo balanceada bilateral (OBB) e o grupo B recebeu préteses com oclusao
lingualizada (OL). Apdés 1 més da entrega das proteses, o desempenho mastigatério

foi avaliado usando o método de peneiras, sendo que o teste foi realizado com 15g
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de amendoim. Solicitou-se aos pacientes para mastigarem até o alimento teste estar
pronto para ser engolido e, posteriormente cuspir o conteddo em um recipiente,
enxaguando completamente a boca com auxilio de um copo de agua para que
resquicios que estivessem presos fossem mensurados. O peso do amendoim
mastigado coletado no limite da degluticio mostrou que 30 pacientes (100%)
mastigaram entre 3,5-7,0g em oclusao bilateralmente balanceada enquanto em
oclusdo lingualizada, somente 1 paciente (3,3%) entre 3,5-7,0g, 19 pacientes
(63,4%) entre 7,1-10,05g e 10 pacientes (33,33%) entre 10,1-13,0g.
Estatisticamente, a diferenca entre as duas oclusdes foi significativa (p<0,05). Com
base nesses resultados, os autores concluiram que a eficiéncia mastigatoria foi
maior em pacientes que receberam proteses totais com oclusdo balanceada bilateral
em comparacdo com 0s pacientes que receberam préteses totais com o esquema
oclusal lingualizado.

Em 2017, Kawai et al. publicaram um estudo em que foram comparados dois
esquemas oclusais: ocluséo lingualizada (OL) e oclusao balanceada bilateral (OBB)
em individuos edéntulos com rebordos reabsorvidos. Sessenta individuos foram
aleatoriamente divididos em dois grupos onde receberam novas proteses totais
apresentado OL ou OBB. A satisfacdo dos pacientes com suas proteses e a
qualidade de vida foram avaliadas no “baseline”, 3 e 6 meses ap0s a entrega das
proteses por meio da Escala Visual Analégica (EVA) e do questionario OHIP,
respectivamente. Os pacientes também foram divididos em subgrupos de acordo
com o grau de reabsorcao do rebordo, sendo que 0s pacientes que apresentavam
rebordos mandibulares com 20 mm ou mais foram alocados no subgrupo de
reabsorcdo moderada e aqueles com rebordos com menos de 20 mm foram
alocados no subgrupo de reabsorcéo severa. Os autores observaram que ao final do
estudo nenhuma diferenca estatisticamente significante foi detectada entre os
grupos quando a satisfagdo e qualidade de vida foram comparadas entre os
diferentes periodos de avaliagdo. Porém, quando foram realizadas as comparacdes
entre 0s subgrupos, observaram que aos 6 meses 0s participantes com mandibulas
severamente reabsorvidas com OBB apresentaram um indice de satisfacéo inferior
em relacdo a retencdo do que aqueles com OL e apresentaram também menores
indices de qualidade de vida para o dominio “dor” do que pacientes com OL. Ao final
do estudo, pode-se concluir que a OL pode ser considerada o esquema oclusal de

escolha para pacientes com rebordos mandibulares severamente reabsorvidos.
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E possivel ressaltar que existem varios estudos destinados a pesquisa de
um esquema oclusal ideal para usudrios de préteses totais onde visam a melhoria
da eficiéncia mastigatoria, isso porque a fun¢cdo mastigatéria em pacientes edéntulos
é frequentemente afetada, a perda dos dentes leva os pacientes a escolherem
alimentos mais faceis de serem mastigados. Com o0 objetivo de estabelecer se
alteracdes na superficie oclusal dos dentes artificiais posteriores em proteses totais
promovem alta eficiéncia mastigatéria, Hashimoto et al., em 2017, realizaram um
experimento para avaliar a eficiéncia mastigatoria de quatro projetos oclusais, nao
considerando o esquema oclusal adotado. Em cada protese foram confeccionados
com um disco de diamante sulcos paralelos ocluindo em angulos retos aos dentes
opostos, profundidades de ranhura de 1 e 0,5 mm e distancias inter-sulcos de 1, 2 e
3 mm. O desempenho mastigatério em cada desenho foi avaliado usando um
simulador de mastigacdo e os alimentos utilizados foram cenouras cruas, peito de
frango cozido, alface, graos de arroz e amendoim. Cada alimento teste foi colocado
no primeiro molar direito e mastigado no simulador para 3, 6, 9, 12, 15, 18 e 21
ciclos. Para cada prova 1ml de saliva artificial foi adicionado ao alimento teste. Apds
as avaliacdes e analises dos alimentos através do indice de tamanho da particula e
o indice de homogeneidade, os autores concluiram que um projeto de superficie
oclusal ranhurada, com profundidade de 1 mm e um intervalo de ranhura de 2-3mm
resultou em eficiéncia mastigatoria significativamente maior do que o desenho da
superficie oclusal convencional, quando avaliado com um simulador de mastigacéao.

N&o h& um consenso na literatura odontologica em relagdo ao melhor
esquema oclusal em prétese total. Lemos et al., em 2018, apresentaram o resultado
de uma reviséo sistematica que teve como objetivo comparar a oclusdo balanceada
bilateral com outros esquemas oclusais (desoclusdo pelos caninos, oclusao
lingualizada e zero grau) analisando a qualidade de vida, satisfacdo e desempenho
mastigatorio/atividade muscular dos pacientes. Apds a analise de dezessete
estudos, e um total de 492 pacientes, os autores concluiram que a OBB nao confere
melhor qualidade de vida, satisfacdo ou desempenho mastigatorio, sendo assim, a
OL pode ser considerada um esquema oclusal para proteses totais que traz um
resultado previsivel em termos de qualidade de vida, satisfagcdo e desempenho
mastigatorio. A DC néo apresentou diferencas na qualidade de vida/satisfacédo e
desempenho mastigatério, mas se o objetivo for reduzir a atividade muscular em

pacientes com atividade parafuncional esse padrdo oclusal torna-se ideal. Em
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relacdo ao padrdo zero grau, este apresentou menor satisfacdo e pior qualidade de
vida em comparacdo a OBB, e resultados semelhantes para o desempenho

mastigatorio.
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3 PROPOSICAO

Este estudo clinico randomizado cruzado teve como objetivo avaliar o efeito
do tipo de padrédo oclusal (DC, desoclusdo pelo canino versus OBB, oclusao
balanceada bilateral) sobre a satisfacdo, qualidade de vida e desempenho
mastigatorio de usuarios de préteses totais convencionais com rebordos
severamente reabsorvidos.

A hip6tese nula é de que pacientes com rebordos severamente
reabsorvidos, usuarios de proteses totais com DC, apresentam niveis de satisfacao
com as proteses, qualidade de vida relacionada a saude bucal e desempenho

mastigatorio semelhantes aos usuarios de proteses totais com OBB.
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4 MATERIAL E METODOS

A execucgdo do ensaio seguiu uma série de fases descritas na sequéncia.

4.1 Tipo de estudo

Realizou-se um ensaio clinico controlado por placebo duplo cego do tipo
crossover. Um estudo controlado randomizado cruzado foi escolhido, pois dessa
maneira foi possivel avaliar duas intervenc¢des usando 0 mesmo participante e sendo

este o controle de si mesmo.
4.2 Selecdo da amostra, critérios de incluséo e de exclusao
A amostra do estudo foi formada por pacientes tratados na Clinica de

Protese Total da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas, de

acordo com 0s seguintes critérios de inclusdo e exclusao descritos na Tabela 1:

Tabela 1- Critérios de inclusdo e de excluséo de participantes no estudo.

Critérios de Incluséo:

¢ Edentulismo total de mandibula e maxila ha pelo menos um ano;

e Receptivos e mentalmente ageis;

e Rebordos alveolares mandibulares reabsorvidos*

¢ Disponibilidade para comparecer as avaliagdes durante o periodo do estudo;
Critérios de Excluséo:

e Doencas sistémicas descontroladas;

o Disfungbes temporomandibulares;

¢ Necessidade de cirurgia pré-protética;

¢ Individuos ndo usuarios de préteses totais convencionais.

Fonte: *McGarry et al., 1999; Kawai et al., 2017.
Notas: *<20mm.

Sessenta e seis pacientes foram avaliados para possivel participacdo neste
estudo. ApGs a primeira consulta para a avaliacédo dos critérios de inclusdo/exclusao,
foram solicitadas radiografias panoramicas aos individuos potencialmente aptos a

participarem do estudo visando obter, além do exame clinico realizado, padrbes
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objetivos com base no exame radiografico para a classificacdo do grau de
reabsorcdo do rebordo alveolar. As radiografias panoramicas digitais foram
avaliadas com o auxilio do software Radiocef Studio 2 (Radio memory®, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil), onde a altura 6ssea linear da base inferior a base
superior da mandibula foi mensurada na regido de menor altura 6ssea aparente e 0s
rebordos categorizados de acordo com os critérios definidos pela Academia
Americana de Prétese (ACP) (MCGARRY et al., 1999). Foram incluidos no estudo
pacientes que apresentaram altura 6ssea mandibular menor que 20 mm (Figura 1),
sendo esses rebordos classificados como severamente reabsorvidos (KAWAI et al.,
2017).

Figura 1- Mensuracao da altura 6ssea mandibular no programa Radiocef.

Fonte: Do autor.

4.3 Consideracdes éticas

Dezesseis individuos apresentaram os critérios de inclusdo e foram
convidados a participar do estudo. Os participantes assinaram previamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido contendo as informacfes éticas necessarias
(ANEXO A). O Projeto de Pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas (CAAE:
53466516.4.0000.5142) (ANEXO B) e também foi registrado na plataforma “Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ensaiosclinicos.gov.br, codigo de identificagdo UTN:
U1111-1184-6412) (ANEXO C).
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4.4 Procedimentos clinicos e laboratoriais

4.4.1 Confeccédo de novas proteses totais

Todos o0s participantes do estudo receberam novas proteses totais
bimaxilares confeccionadas por alunos da graduacdo de acordo com 0s principios
clinicos e laboratoriais preconizados pela Disciplina de Protese Total da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), cuja a sequéncia

clinica é descrita abaixo:

a) Exame clinico inicial: inspe¢do dos tecidos moles, musculos e rebordos
remanescentes, no intuito de verificar condicbes presentes que pudessem
interferir na execucdo do caso e no prognostico do tratamento, tais como
lesGes, hipertrofias e atrofias do rebordo, tecidos moles hiperplasicos e
pontos sensiveis a palpacao (TELLES, 2009) (FIGURAS 2-a e b);

Fonte: Do autor.

b) Moldagem anatdmica preliminar com alginato (Jeltrate Dustless®, Dentsply
Indastria e Comércio Ltda, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) e moldeira de

estoque individualizada com cera periférica (FIGURAS 3 e 4);
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Figura 3- Molde preliminar do arco Figura 4- Molde preliminar do arco inferior.
superior.

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.

Ajuste da moldeira individual e moldagem funcional do selado periférico com
silicona de condensacdo consisténcia pesada (Zetaplus®/Indurent gel®,
Zhermack Clinical, Badia Polesine(Rovigo), Italia) e moldagem funcional da
superficie de apoio com elastomero (Impregum Soft®, 3M Deutschland,
Seefeld, Alemanha) (FIGURAS 5 e 6), segundo os principios de pressao
seletiva;

Figura 5- Molde funcional do arco superior. Figura 6- Molde funcional do arco inferior.

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.

d) Individualizagdo do plano de orientag&o superior: suporte labial, altura incisal

(inha baixa), corredor bucal, linha média, linha das comissuras e

determinacdo do plano oclusal e incisal segundo o plano de Camper e Fox

(FIGURAS 7 e 8);
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Figura 7- Plano de cera na regido anterior Figura 8- Régua de Fox paralela ao plano de
paralelo com a linha bipupilar. Camper.

rzl«

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.

e) Montagem do modelo superior em articulador semi-ajustavel (ASA), com o
auxilio de arco facial (FIGURA 9);

f) Relacionamento maxilomandibular: determinacdo da dimensao vertical de
oclusao por meio do método métrico e registro da relacdo central, por meio de

um meétodo guiado nédo forcado (FIGURA 10);

Figura 9- Arco facial montado no articulador. Figura 10- RelacGes intermaxilares estabelecida.
‘ - I —

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.

g) Montagem do modelo inferior em ASA; e montagem de dentes artificiais
anatdmicos com inclinagdo de cuspides de 33° (Trilux; VIPI Produtos
Odontolégicos, Pirassununga, SP, Brasil), de acordo com os principios da
Ocluséo Balanceada Bilateral (FIGURAS 11 a 19);
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Figura 11- Montagem dos dentes anteriores

Figura 12- Montagem dos dentes superiores.

Fonte: Paleari e colaboradores. Fonte: Paleari e colaboradores.
Figura 13- Primeiros molares inferiores Figura 14- Prova dos dentes superiores e da

montados. relacdo céntrica.

Fonte: Paleari e colaboradores. Fonte: Paleari e colaboradores.

Figura 15- Determinacdo da guia lateral direita  Figura 16- Determinacado da guia lateral
apos montagem do 1° molar inferior esquerda ap6s montagem do 1°
direito. molar inferior esquerdo.

Fonte: Paleari e colaboradores. Fonte: Paleari e colaboradores.
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Figura 18- Dentes anteriores inferiores
Figura 17- Determina¢&o da guia anterior. montados.
4 | —

Fonte: Paleari e colaboradores. Fonte: Paleari e colaboradores.

Figura 19- Dentes superiores e inferiores
montados.

Figura 19- Dentes superiores e inferiores montados.
Fonte: Paleari e colaboradores.

h) Provas funcionais (FIGURAS 20 e 21);

Figura 20- Vista lateral da montagem dos ) " )
dentes apés escultura. Figura 21- Prova estética e funcional.

Fonte: Do autor.
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i) Polimerizacdo da prétese, com remontagem em articulador e ajuste oclusal
(NOGUEIRA et al., 2004) (FIGURA 22);

j) Instalacdo das novas proteses totais bimaxilares (FIGURA 23).

Figura 22- Remontagem em articulador e ajuste

oclusal Figura 23- Prétese concluida.

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.

Todas as proteses novas apresentaram, inicialmente, oclusdo balanceada
bilateral em céntrica e excéntrica. Foi respeitado um periodo de controle posterior de
30 dias. Durante esse periodo, necessario para a adaptacdo funcional, foram
marcadas sessfes semanais para o ajuste das bases protéticas e oclusao, visando
corrigir eventuais areas de sobrecompressdo e resolver complicagcbes como
ulceracdes traumaticas (LELES et al., 2003; PALEARI et al., 2012). Nos casos em
gue as complicacdes associadas a instalacdo ndo se resolveram em 30 dias, 0s
ajustes prosseguiram pelo tempo necessério. A fase experimental teve inicio apos

uma semana sem sinal de lesao tecidual ou queixas.

4.5 Processo de aleatorizagdo e periodos de avaliacdo

A aleatorizacdo dos participantes foi realizada por um pesquisador do grupo
responsavel apenas por essa etapa, ou seja, hdo envolvido com as etapas de
avaliagbes, por meio de sorteio em envelopes opacos (DE SOUZA et al., 2015).
Dessa forma, os participantes foram distribuidos em dois grupos com duas
sequéncias clinicas distintas correspondentes aos dois tipos de tratamentos

propostos, de acordo com a Figura 24:
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Figura 24- Fluxograma referente ao protocolo experimental do estudo.

_I—) OBB = A1-30D opg ~¥30P

Amostra — Aleatorizacéo
Confeccédo de PTRs

DC  a1-30D DC A2-30D

Fonte: Do autor.

Na sequéncia n°l, as proteses apresentaram Oclusdo Balanceada Bilateral
(OBB) durante os primeiros 30 dias de teste, seguida por Desoclusao pelos Caninos
(DC) durante os proximos 30 dias; na sequéncia n°2, as proteses apresentaram DC
durante os primeiros 30 dias de teste, seguida por OBB durante os proximos 30 dias.

O estabelecimento da DC nas proteses totais dos pacientes selecionados,
de acordo com a sequéncia clinica estabelecida, foi realizada por um pesquisador do
grupo, por meio da confecgdo de coberturas em resina composta (Restaurador
Z250, 3M ESPE, St Paul, MN, EUA) sobre a face palatina dos caninos superiores
(FARIAS-NETO et al., 2010; PALEARI et al., 2012).

Na Figura 25 observa a aplicacdo do acido fosférico 37% por um tempo de
20 segundos para promover uma adequada limpeza, apds o condicionamento foi
aplicado uma camada do agente adesivo (Adesivo Adper Single Bond 2, 3M ESPE,
St Paul, MN, EUA) e este foi fotopolimerizado pelo tempo recomendado pelo
fabricante (FIGURAS 26 e 27).

Figura 26- Aplicacdo do agente
Figura 25- Aplicacdo do acido adesivo com micro- Figura 27- Fotopolimerizagdo do
fosfarico 37%. brush adesivo.

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.
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Apoés a escultura e fotopolimerizacao (Ultralux; Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,

SP, Brasil) por 40 segundos, realizou o acabamento e polimento (FIGURAS 28 a

34).

Figura 28- Insercao de resina composta na
face palatina do canino para
confeccéo da guia de
desoclusao pelos caninos.

Figura 29- Insercdo de resina composta na
face palatina do canino para
tratamento placebo.

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.

Figura 30- Cone para polimento Figura 31- Cone para polimento Figura 32- Cone para polimento
granulacao grossa. granulacao média. granulacao fina.

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.

Figura 33- Escova para polimento. Figura 34- Feltro para polimento.

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.
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Foi observado se a resina aplicada apresentava dimensdes suficientes para
promover desoclusdo lateral pelo canino sem causar interferéncia na oclusdo em
relacdo céntrica (FIGURA 35). Ja para o grupo que continuou com a OBB, esse
mesmo pesquisador realizou um contorno em resina composta na regiao cervical da
face palatina dos caninos da protese maxilar, de forma que nado houvesse
interferéncia oclusal em céntrica como em movimentos excursivos da mandibula,

apenas com o objetivo de promover o cegamento da amostra (FIGURA 36).

Figura 35- Aspecto das faces palatinas
dos caninos superiores apés
a confeccdo das guias de Figura 36- Aspecto das faces palatinas
desoclusao em resina dos caninos superiores apés
composta. tratamento placebo.

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.

Um periodo de 30 dias foi aguardado para que fosse realizada a Avaliacdo
01. Apo6s a realizacdo da Avaliacdo 01, os pacientes tiveram o padrdo oclusal de
suas proteses alterado, conforme o protocolo acima descrito e um periodo de mais
30 dias foi aguardado para a realizacdo da Avaliacdo 02. As avaliacbes 01 e 02
consistiram na avaliacdo da satisfacdo dos pacientes com suas proéteses, avaliacao

da qualidade de vida e do desempenho mastigatorio.

4.6 Avaliagdo da satisfagdo dos pacientes com suas proteses

O questionario utilizado para a avaliacdo da satisfacdo com préteses totais

nesse estudo tem base nos principios estudados por Celebi¢ e Knezovi¢-Zlatari¢
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(2003) e foi previamente descrito por Souza et al. (2012) e Paleari et al. (2012). Para
isso, foi utilizada uma escala com trés alternativas: A) Insatisfatério (“0”); B) Regular
(“17); C) Bom (“2”) para as questdes descritas no ANEXO D.

A aplicacdo do questionario de satisfacdo nas etapas referentes as
Avaliacbes 1 e 2 foi realizada por um pesquisador do grupo, cego para todos os

demais procedimentos do estudo.

4.7 Avaliagédo da Qualidade de Vida relacionada a saude bucal

O questionario OHIP-EDENT (Oral Health Impact Profile) foi aplicado nos
diferentes periodos de avaliagdo visando avaliar o nivel de qualidade de vida
associada a saude oral em individuos desdentados (DE SOUZA et al., 2007; DE
SOUZA et al., 2010; DE SOUZA et al., 2012). Trata-se de uma lista de questbes
referentes as queixas relacionadas a 4 dominios: 1) desconforto/deficiéncia
mastigatoria, 2) desconforto/deficiéncia psicoldgica, 3) Incapacidade social e 4)
dor/desconforto oral (ANEXO E).

As possiveis respostas para as perguntas e respectiva pontuagéo, entre
parénteses, sdo: nunca (0), as vezes (1) e quase sempre (2). Os individuos foram,
no momento da primeira avaliagdo, orientados a responder as perguntas com base
nas experiéncias e impressdes vividas durante o periodo de utilizacdo de suas
préteses totais convencionais. Posteriormente, a cada aplicacdo do questionario, 0s
pacientes deram respostas relativas ao periodo que antecedeu a ultima avaliacao.

A aplicacdo deste questionério foi realizada por um pesquisador do grupo,
que estava cego para todos os demais procedimentos do estudo, com o objetivo de
diminuir possiveis vieses. Ainda, estava familiarizado com as questbes para
apresentar o guestionario aos participantes e esclarecer possiveis duvidas e, no

caso de participantes nao alfabetizados, aplica-lo oralmente.

4.8 Avaliacdo do desempenho mastigatorio

Para realizacdo dos testes de desempenho mastigatério foi utilizado o
método dos tamises (DEMERS et al., 1996; SCHNEIDER; SENGER, 2001,
WAYLER; CHAUNCEY, 1983; KAPUR; SOMAN, 2006; DE OLIVEIRA JUNIOR et al.,
2014) (FIGURA 37).
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Figura 37- Sistema de tamises utilizados na pesquisa.

Fonte: Do autor.

Para este teste de desempenho mastigatério foi utilizada a améndoa como
alimento teste natural. Cada participante foi orientado a mastigar 5 améndoas com
20 ciclos mastigatérios, de forma habitual, sem restricbes quanto ao lado de
mastigacdo e sem engolir qualquer fragmento (DEMERS et al., 1996; KAPUR, 1967;
KAPUR; SOMAN, 2006). Posteriormente, o produto da mastigacéo foi coletado em
um recipiente e etiquetado com os dados do individuo (nome e tipo de alimento
teste). Como forma de padronizacéo, apos a coleta cada individuo recebeu 50 ml de
agua que foi utilizada para bochechar e remover as particulas que permaneceram na
boca, as quais foram colhidas no recipiente etiqguetado juntamente com o produto da
mastigacao.

Posteriormente, o conteudo do recipiente foi despejado em um filtro de papel
(n°® 2 — Melita do Brasil Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo, Brasil) para separar a
saliva e agua do material mastigado. Apds essa etapa, esse material foi mantido em
uma estufa (EL 1.1 Plus®, Odontobras Industria e Comércio de Equipamentos
Médicos e Odontoldgicos, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) com temperatura
controlada de 120°C por 3 horas para desidrata-lo (FIGURAS 38 e 39).
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Figura 39 - Estufa de
Figura 38- Material coletado apos a separagéo esterilizacédo
e secagem.

da saliva

Fonte: Do autor. 5 Fonte: Do autor. | ador de
gesso (VH Produtos Odontolégicos, Sdo Paulo, Brasil) a uma série de 4 tamises,
aprovados pela ABNT — Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, (Granutest®,
Telastem Peneiras para Analises Ltda, Sdo Paulo, Brasil) de tamanhos de orificios
diferentes: 4,0 mm (ABNT 5); 2,80 mm (ABNT 7); 2,0 mm (ABNT 10) e 1,0mm
(ABNT 18) (FIGURA 40). Os tamises foram dispostos uns sobre os outros
decrescendo da tela de orificio maior, superiormente, para a tela de orificio menor,
inferiormente, seguido de um fundo para recolher o material que passe pelos 4
tamises.

As particulas retidas nas peneiras, inclusive aquelas que permanecerem no
fundo coletor foram pesadas em balanca de precisdao de quatro digitos apos a
virgula (AUY220®, SHIMADZU do Brasil Comércio Ltda, Barueri, Sdo Paulo, Brasil) e
seus valores registrados (FIGURA 41).

Figura 40- Conjunto de tamises .
sobre o vibrador de Figura 41- Balanca utilizada

para pesagem.
AT e

gesso.

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.
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A partir destes valores, o desempenho mastigatério foi mensurado pelo

indice proposto por Kapur e Soman (2006) em que:

DM =P1x 100
Pt

Onde, DM significa “Desempenho Mastigatérioc” em porcentagem, P1
representa a soma do peso do material presente nas peneiras 3, 4 e fundo coletor e
Pt 0 peso total do material submetido a tamisacédo. Os calculos para obtencdo do
desempenho mastigatério, em porcentagem, foram realizados e os valores obtidos
tabulados. Esta avaliagéo foi realizada por outro pesquisador do grupo, que estava
cego para todos os demais procedimentos do estudo, como objetivo de diminuir

possiveis vieses.

4.9 Planejamento experimental e Analise de resultados

Nesse estudo foram avaliadas as variaveis satisfacdo com as proteses
totais, qualidade de vida relacionada a saude bucal e desempenho mastigatério. O
fator de variacdo representado pelo padrdo oclusal em dois niveis: oclusédo
balanceada bilateral e desocluséo pelos caninos. A andlise estatistica dos dados foi
realizada por um estaticista designado apenas para esta etapa, sem contato com a
realizacdo dos demais procedimentos do estudo. O estaticista recebeu as
informagbes referentes as guias de desoclusdo denominadas por “1” ou “27,
determinados por numeros randdmicos pelo pesquisador responsavel pela
aleatorizacdo. Os resultados obtidos foram submetidos a analise descritiva
guantitativa. Foi observada a aderéncia a normalidade, e entdo os resultados da
satisfacdo e qualidade de vida foram avaliados pelo teste de Wilcoxon e os dados do
desempenho mastigatorio por meio do test t pareado. A analise estatistica foi
realizada por meio do programa IBM SPSS Statistics, (versao 19.0), com nivel de

significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

A Figura 42 apresenta o fluxograma dos pacientes avaliados na pesquisa.

Figura 42- Fluxograma referente a selecéo dos participantes.

[ Incluséo J Avaliados para elegibilidade (n=66)

Excluidos (n=50)

-N&o atendem aos critérios de inclusdo (n=42)
-Desistiram de participar (n=7)

-Outras razdes (n=1)

Randomizados (n= 16)

!

[ Alocacgéo J y
Grupo OBB-DC (n= 8) Grupo DC-OBB (n=8)
rReceberam alocagdo para intervencao (n=8) -Receberam alocag&o para intervengéo (n=8)
-N&o receberam alocac&o para intervencéo (n=0) -N&o receberam alocagéo para intervencéo (n=0)

[ Seguimento ]

Perda de seguimento (desisténcias: n=2) Perda de seguimento (desisténcias n=2)
Intervenc@o descontinuada (n=0) Intervencéo descontinuada (n=0)
v [ Analise 1 y
Analisados (n=6) Analisados (n= 6)
-Excluidos da analise (n=0) -Excluidos da anélise (n=0)

Fonte: Do autor.

Foram avaliados para elegibilidade 66 pacientes, dos quais 26 eram do
género masculino e 40 do género feminino com idade variando de 43 a 93 anos
(idade média 65 anos + 10,7 anos). ApGs a avaliacdo dos critérios de inclusdo e
exclusado, 50 dos 66 pacientes foram excluidos do estudo, dentre esses um nao foi
incluido na amostra por apresentar dificuldades de compreensao e necessidade de
acompanhante durante as etapas da pesquisa, sete pela indisponibilidade para
comparecer as avaliacfes durante o periodo do estudo e quarenta e dois pacientes
por ndo apresentarem o rebordo mandibular severamente reabsorvido (altura 6ssea

mandibular menor que 20 mm). Dessa forma, foram aleatorizados 16 participantes,
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todos do género feminino com idade variando de 50 a 80 anos (idade média 68 anos
+ 6,98 anos). Dois participantes do grupo OBB-DC foram perdidos, um por
necessidade de uma cirurgia para fechamento de fistula no rebordo maxilar e um por
falta de adaptacdo a prétese total. Além disso, outros dois participantes do grupo
DC-OBB também foram perdidos pela indisponibilidade para comparecer as
avaliacdes durante o periodo do estudo. Dessa maneira, a amostra incluida na
andlise estatistica compreendeu os resultados de 12 participantes.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas dos participantes do

estudo, coletadas durante o exame clinico inicial.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas da amostra do estudo.

Caracteristicas Grupo Total Total %
OBB-DC DC-OBB

Idade (anos) 69,3+6,3 658+94 67,5+7,9
Género (n)
Feminino 6 6 12 100%
Masculino 0 0 0 B
Edentulismo (anos)
Maxilar 36,1+16,8 21,6+16,7 28,9+ 17,7
Mandibular 36,1+16,8 16,8+16,2 26,5+18,7
Uso prévio de PT (anos)
Maxilar 358+16,5 20+15,3 279+17,3
Mandibular 358+165 9,4+114 22,6 £19,3
Atividade profissional (n)
Aposentado 4 1 5 41,65%
Pensionista 0 0 0 -
Dona-de-casa 2 3 5 41,65%
Desempregado 0 0 0 -
Empregado/autbnomo 0 2 2 16,7%
Estado civil (n)
Casado 2 6 8 66,6%
Solteiro 0 0 0 -
Divorciado 2 0 2 16,7%
Viavo 2 0 2 16,7%
Amasiado 0 0 0 -
Classificagcdo da ACP (n)
Classe I: 221mm 0 0 0 B
Classe II: 16-20mm 3 3 6 50%
Classe lll: 11-15mm 2 3 5 41,65%
Classe IV: < 10mm 1 0 1 8,35%

Fonte: Do autor.
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Os participantes apresentaram idade entre 50 a 80 anos, com média de 67,5
+ 7,9 anos. A variacdo do tempo de edentulismo maxilar e mandibular foi de 1 a 50
anos, com médias de 28,9 + 17,7 e 26,5 + 18,7 anos respectivamente. O tempo de
uso de protese total maxilar e mandibular foi em média de 27,9 + 17,3 e 22,6 + 19,3
anos, respectivamente. Apds as medicdes, a média na regido de menor altura 6ssea
foi de 15,7 mm no grupo OBB-DC e de 17 mm no grupo DC-OBB. A altura média de
todos os participantes foi de 16,3 mm. A menor altura mandibular encontrada foi de
9,8 mm no grupo OBB-DC e 14 mm no grupo DC-OBB.

5.1 Satisfacao do paciente

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de respostas por questdo e a

comparacao entre os grupos através do teste de Wilcoxon.

Tabela 2 — Frequéncia de respostas por questao sobre a satisfacdo dos pacientes com as préteses
totais em fungéo da guia de desoclusdo — Alfenas — 2016/2017.

Questao OBB DC P (Teste de
| R B I R B Wilcoxon)
Q1- Qualidade Geral 1 0 11 0 2 10 0,06 ()
Q2- Retencao Superior 0 0 12 0 1 11 1 (0s)
Q3- Retencao Inferior 1 3 8 2 4 6 0,25(09)
Q4- Estética 0 0 12 0 0 12 1(ns)
Q5- Fala 0 0 12 0 1 11 1(ns)
Q6- Mastigagao 0 2 10 1 3 8 0,25(9)
Q7- Conforto superior 0 0 12 0 0 12 1(ns)
Q8- Conforto inferior 1 2 9 1 5 6 0,37(Ms)

Fonte: Do autor.
Notas: | (Insatisfatério); R (Regular); B (Bom). ns: ndo significante.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p>0,05)
em todas as questdes que compdem o questionario para a satisfacdo de usuarios de
préteses totais com OBB ou DC.

A Figura 43 representa satisfacdo geral dos pacientes com suas proteses,
obtida por meio da somatoéria dos escores de todas as questbes em cada um dos

grupos avaliados.
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Figura 43- Grafico box-plot comparando a satisfacédo
geral de usuéarios de proteses totais
convencionais com OBB ou DC.
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10

Somatoria dos Escores
o]

oBB DC

Fonte: Do autor.

Observou-se que nao houve diferenca estatisticamente significante (Teste
de Wilcoxon, p=0,06) para a satisfacdo geral com as proteses entre usuarios de
préoteses totais com OBB ou DC. De acordo com o questionario de satisfacéo,
guanto maior 0 escore obtido para cada paciente, maior sera sua satisfacdo com o
tratamento realizado. Por meio do gréfico, é possivel observar que a amplitude dos
dados, representada pelas somatérias maxima e minima dos escores variou de 9 a
16 para ambos os grupos. A mediana, que representa o centro da distribuicdo dos
dados, foi 16 para OBB e 14 para DC, indicando que os dados tendem a ser
negativamente assimétricos para OBB. O retangulo apresentado no gréfico para
cada um dos grupos representa a distribuicio de 50% dos escores. E possivel
observar que para OBB a maior parte das respostas tendem a se concentrar
proximas ao nivel maximo de resposta, gerando, consequentemente, escores
préoximos ao limite maximo por paciente, que € 16 pontos.

A média dos escores obtidos foi 14,91 + 2.1 para OBB e 14 + 2.17 para DC.
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5.2 Qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVSB)

A Tabela 3 apresenta a frequéncia de respostas por dominios do
questionério OHIP-EDENT para cada um dos grupos.

Tabela 3- Frequéncia de respostas por dominios do questionario OHIP-EDENT- Alfenas —

2016/2017.
OBB DC
Dominio (D) Nunca As Quase Nunca As Quase
vezes sempre vezes sempre
D1 (desconforto/
o ] ] 32 14 2 30 11 7
deficiéncia mastigatéria)
D2 (desconforto/
o . . 52 8 0 49 8 3
deficiéncia psicoldgica)
D3 (Incapacidade social) 60 0 0 59 1 0
D4 (dor/desconforto oral) 45 13 2 44 13 3

Fonte: Do autor.

Neste estudo cruzado, o numero total de pacientes que terminou a pesquisa
(n=12) foi submetido aos dois tratamentos (OBB e DC). Dessa forma, para o dominio
1, que é composto por 4 questbes, temos sempre 48 frequéncias de respostas,
distribuidas entre “nunca”, “as vezes” ou “quase sempre”. Ja para os dominios 2, 3 e
4 temos 5 questbes e 60 frequéncias. Pode-se observar uma maior concentracéo
de respostas para ambos os grupos (OBB ou DC) para a opgao “nunca”, o que
indica um efeito positivo do tratamento na qualidade de vida percebida pelos
pacientes, independente do tipo de oclusdo de suas proéteses.

Na Tabela 4, podemos observar os valores médios dos escores para cada
um dos quatro dominios do questionario OHIP-EDENT em ambos o0s grupos
avaliados e o resultado da comparacdo entre os escores de cada um desses

dominios através do teste de Wilcoxon.

Tabela 4: Média (Desvio Padrdo) da qualidade de vida associada a saude bucal.

Grupo Qualidade de Vida Geral Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
OBB 3,58+35 1,45+19 0,73+1,0 00 155+1,1
DC 491 +4.8 2,09+29 1,27+1,3 0,09+0,3 1,73+1,5

p 0,094 0,375 0,391 1,000 0,781

Fonte: Do autor.
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Observamos, inicialmente, que o tipo de oclusdo das préteses totais ndo
exerceu influencia (p=0,09) na qualidade de vida geral de pacientes com rebordos
reabsorvidos. A média dos escores gerais foram baixos para os dois grupos,
indicando auséncia de influéncia do tipo de tratamento na qualidade de vida dos
pacientes avaliados. Além disso, quando os dados sdo observados de forma mais
detalhada, observa-se que o padrdo oclusal também ndo exerce influéncia na
qualidade de vida de pacientes com rebordos severamente reabsorvidos,
considerando alguns pontos especificos como o desconforto e deficiéncia
mastigatoria (D1, p=0,37); desconforto psicologico (D2, p=0,39); incapacidade social
(D3, p=1,00) e desconforto oral (D4, p=0,78).

NA Figura 44, o gréfico box-plot apresenta a distribuicdo dos escores para a
qualidade de vida geral de pacientes com rebordos severamente reabsorvidos,

considerando a influéncia do tipo de oclusdo das préteses totais.

Figura 44- Gréfico box-plot comparando a qualidade de
vida geral de pacientes com rebordos
reabsorvidos, usuérios de préteses totais
convencionais com OBB ou DC.
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Fonte: Do autor.

Por meio do gréfico, é possivel observar uma maior amplitude dos dados
para a DC (0 a 16) se comparada a OBB (0 a 10). A mediana foi 2 para OBB e 5
para DC, indicando uma distribuicdo mais simétrica dos dados para DC e uma
distribuicdo que tende a ser mais positivamente assimétrica para OBB. E possivel
observar também que para OBB a maior parte das respostas tendem a se
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concentrar proximas ao nivel maximo de qualidade de vida aferido pelo questionario.
De acordo com o0 questionario QVSB, quanto menor o escore obtido para cada
paciente, maior serd sua qualidade de vida relacionada a saude bucal. A média dos
escores obtidos para a qualidade de vida (OHIP) dos pacientes foi de 3,58 + 3.57
para OBB e 4,91 + 4.87 para DC.

5.3 Desempenho Mastigatorio

A Figura 45 apresenta a média e o desvio padrdo do desempenho
mastigatorio de pacientes com rebordos severamente reabsorvidos usuéarios de
proteses totais com OBB ou DC.

Figura 45- Desempenho mastigatério de pacientes com rebordos reabsorvidos
usuarios de préteses totais com OBB ou DC (média e o desvio
padréo %).
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Fonte: Do autor.

Observou-se que nao houve diferenca estatisticamente significante (Teste t
de Student, p=0,182) para o desempenho mastigatério de pacientes com rebordos
severamente reabsorvidos usuarios de préteses totais com OBB ou DC. O
desempenho mastigatério médio (%) foi de 28,7 £ 5.4 para o grupo OBB e de 34,4 +
7.4 para o grupo DC.
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6 DISCUSSAO

A reabsorcao progressiva do rebordo residual mandibular apés a perda dos
dentes pode gerar problemas de retencdo e estabilidade das préteses totais
convencionais e consequentemente queixas associadas a dor e/ou desconforto
(ALLEN; MCMILLAN, 2003; TALLGREN, 1969, 1972 apud HUUMONEN et al.,
2012). Para solucionar esses inconvenientes, fatores importantes que contribuem
para a estabilidade das préteses, como o esquema oclusal (OBB ou DC) foram
avaliados nesse estudo a fim de otimizar o progndstico do tratamento com proteses
totais nessa situacao clinica critica, na qual os rebordos 6sseos encontram-se
severamente reabsorvidos (SCHIERZ; REISSMANN, 2016).

Observa-se na literatura poucos estudos que avaliaram a influéncia do
esquema oclusal utilizado em proéteses totais sobre a satisfacdo, qualidade de vida e
desempenho mastigatério de pacientes edéntulos com rebordos severamente
reabsorvidos (KAWAI et al., 2017; KIMOTO et al., 2006; MATSUMARU, 2010). Os
autores observaram que pacientes edéntulos com rebordos severamente
reabsorvidos, usuarios de proteses totais com esquemas oclusais alternativos a
OBB, como a oclusao lingualizada (OL), apresentaram maior satisfacdo com suas
proteses, melhor qualidade de vida Kimoto et al. (2006) e Kawai et al. (2017) e
desempenho mastigatério Matsumaru (2010) do que aqueles com OBB. Entretanto,
nenhum estudo clinico randomizado até o momento avaliou a eficacia da OBB em
comparacdo a DC em pacientes com rebordos severamente reabsorvidos, o qual
esta entre os esquemas oclusais utilizados mais comumente na clinica odontoldgica
diaria atualmente.

Nesse trabalho, a hipotese nula de que pacientes com rebordos
severamente reabsorvidos, usuarios de proteses totais com DC, apresentam niveis
de satisfagcdo com o tratamento, qualidade de vida relacionada a saude bucal e
desempenho mastigatério semelhantes aos usuarios de proteses totais com OBB foi
aceita. Quanto a satisfacdo, os resultados desse trabalho demonstraram que nao
houve diferenca significativa nos indices de satisfacdo geral dos pacientes entre os
grupos OBB ou DC, expressando ambos os grupos elevados niveis de satisfacéo
com suas proteses. Trabalhos prévios que avaliaram a influéncia desses esquemas
oclusais, OBB ou DC, sobre a satisfacdo de pacientes reabilitados com proteses

totais com rebordos classificados com volumes normais (= 20 mm na menor altura
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O0ssea mandibular aparente) também encontraram resultados semelhantes. Paleari
et al. (2012) afirmam que, de maneira geral, os esquemas oclusais OBB ou DC nao
influenciaram na satisfacdo dos pacientes com suas préteses, ainda que DC tenha
proporcionado menor movimento da prétese total superior durante a mastigacao.
Adicionalmente, de acordo com Huumonen et al. (2012) a satisfacdo dos pacientes
com suas proteses parece estar mais relacionada a qualidade das préteses e a uma
série de fatores como sexo e fatores psicolégicos (ex: relacdo paciente e
profissional), bem como fatores culturais, e ndo exatamente com o tipo de esquema
oclusal adotado.

A satisfacdo dos pacientes com suas proteses totais € um fator importante
para o0 sucesso do tratamento e esta fortemente associada a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (GJENGEDAL et al., 2011; HASSEL et al.,, 2007;
REHMANN et al., 2008). Nesse estudo, similarmente aos resultados da satisfacéo,
nao houve influéncia do tipo do esquema oclusal, OBB ou DC, sobre o qualidade de
vida dos pacientes avaliados. Schierz e Reissmann (2016) observaram que em
termos de qualidade de vida, ambos os conceitos oclusais investigados OBB e DC
também tiveram seus efeitos comparaveis sobre as percep¢des do paciente com
rebordos com volume 06sseo normal. Pacientes com rebordos severamente
reabsorvidos podem necessitar de um tempo maior de adaptacdo com suas
préteses, aproximadamente 6 meses, do que pacientes com rebordos com volumes
normais (KAWAI et al., 2017). Especula-se que apés o periodo de adaptacdo, os
pacientes com rebordos reabsorvidos se adaptariam as préteses, sendo possivel
avaliar diferencas na comparacdo dos esquemas oclusais sobre a satisfacdo e
qualidade de vida (MARCELLO-MACHADO et al., 2017).

Apesar dos niveis semelhantes de satisfacdo e qualidade de vida entre os
pacientes dos grupos OBB e DC, por muito tempo, a oclusédo balanceada bilateral,
definida por contatos oclusais simultineos durante os movimentos céntricos e
excéntricos, foi considerada superior por supostamente facilitar a mastigacao e,
consequentemente, favorecer o desempenho mastigatorio (ZARB et al., 2003 apud
FARIAS-NETO; CARREIRO, 2014). No entanto, no presente estudo o esquema
oclusal do tipo DC mostrou-se superior sobre o OBB quanto ao desempenho
mastigatorio dos pacientes edéntulos apds o periodo de 30 dias, embora 0s
resultados nao tenham sido estatisticamente significantes. Trabalhos prévios

avaliando esquemas oclusais alternativos a OBB, relataram vantagens significativas
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do esquema oclusal do tipo OL sobre a OBB quando parametros objetivos
Matsumaru (2010) ou subjetivos Kawai et al. (2017) relacionados a mastigacao
foram avaliados também em pacientes com rebordos severamente reabsorvidos
apos seis meses de avaliacdo. Estudos com periodos de avaliagcdo maiores sao
necessarios para verificar a real influéncia do DC sobre o desempenho mastigatorio
de pacientes com rebordos reabsorvidos. Segundo Phoenix et al. (2010), especula-
se que a DC similarmente a OL, por reduzir as forcas obliqguas nocivas sobre a
prétese quando em funcdo comparado a OBB, resulte em maior estabilidade das
proteses mandibulares e menos traumas sobre o rebordo apds o periodo de
adaptacdo. Consequentemente, 0s pacientes se sentem mais confortaveis para
mastigar e o rebordo ainda € protegido das pressfes excessivas que poderiam
acelerar o processo de reabsorcdo, o que tornaria mais critico ainda o tratamento
reabilitador dos rebordos severamente reabsorvidos. Heydecke et al. (2007)
evidenciaram uma maior capacidade mastigatdria na percepcao do paciente quando
utilizavam préteses totais em DC do que quando utilizavam proteses em OL,
segundo os autores a oclusado lingualizada ndo parece influenciar positivamente a
capacidade mastigatéria comparado com um procedimento mais simples como a
DC.

Adicionalmente, a DC apresenta algumas vantagens adicionais como
proporcionar um equilibrio muscular, reduzindo a atividade muscular e
conseguentemente prevenindo o] desenvolvimento de desordens
temporomandibulares. Grubwieser et al. (1999) avaliou o impacto de diferentes
esquemas oclusais utilizados em PTR (OBB ou DC) sobre os musculos da
mastigagdo por meio de analises eletromiograficas. Os autores verificaram que
pacientes com proteses com OBB apresentaram maior atividade muscular,
especialmente do musculo masseter durante a protusdo e lateroprotusdo tanto no
lado de trabalho quanto no lado de balanceio. Peroz et al. (2003) confirmam que
proteses mandibulares com DC sdo mais estaveis durante os movimentos de
lateralidade e protusdo do que em OBB. Consequentemente, uma melhor retencéo e
maior estabilidade da prétese mandibular com DC foi relatada, tanto na percepgéo
do paciente quanto na inspecdo objetiva. No entanto, se o estabelecimento da DC
nao parece afetar a satisfacdo e o desempenho mastigatério do paciente produzindo
resultados clinicos semelhantes a OBB, deve-se levar em consideracdo a técnica

mais facil e que exige um menor tempo de execucdo, o que torna a escolha da DC
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mais atraente. A diferenca entre ambas é devido a OBB ser mais dificil de obter os
ajustes oclusais, pois as caracteristicas individuais da articulagdo precisam ser
levadas em consideracédo (PEROZ et al., 2003).

A reabsorcdo dos rebordos alveolares tem sido estudada por diversos
autores, o que fez com que surgissem diversos métodos de classificacdo dos
maxilares em relacdo a densidade e graus de reabsor¢cao (WICAL; SWOOPE, 1974,
LEKHOLM; ZARB, 1985; CAWOOD; HOWELL, 1988; XIE; WOLF; AINAMO, 1997,
MCGARRY et al., 1999; GULER et al., 2005). Para mensurar o nivel de reabsorcéo,
procuramos um critério que fosse facilmente quantificado e confiavel. A Academia
Americana de Protese desenvolveu uma classificacdo com um sistema de critérios
diagnosticos para pacientes edéntulos, dentre eles a altura 6ssea mandibular, a qual
foi classificada em quatro diferentes niveis, considerando a menor altura vertical
aparente com base em radiografias panoramicas (MCGARRY et al., 1999). Como o
intuito da ACP é fornecer dados que possam determinar um melhor prognéstico do
tratamento reabilitador associado ao tratamento com proteses totais, este estudo,
para considerar um paciente com o rebordo severamente reabsorvido utilizou, de
forma complementar, os parametros propostos por Kawai et al. (2017). Esses
autores classificaram a reabsorcdo 6ssea mandibular como severa, se a menor
altura mandibular fosse < 20mm. Adicionalmente, segundo a ACP a partir da classe
I (menor altura 6ssea mandibular entre 16-20 mm) observa-se uma continua
degradacdo fisica da area de suporte da protese, indicando uma reabsorcao
acentuada.

As limitagdes deste estudo incluem o tamanho reduzido da amostra, no
entanto, estudos cruzados apresentam como maior vantagem o aumento do poder
estatistico, o que possibilita testar hipoteses com um menor numero de
participantes. Outra limitacdo do trabalho refere-se ao tempo esperado para
adaptacado com as préteses antes de se iniciar as avalia¢des, estimado em 30 dias
para o presente estudo. De acordo com Kawai et al. (2017), pacientes com rebordos
reabsorvidos podem necessitar de um periodo maior de adaptacdo com suas
préteses quando comparado a pacientes com rebordos normais, para que haja um
adequado desempenho das funcdes do sistema mastigatério mesmo nao
apresentado sinais de lesdes teciduais ou queixas e assim evidenciar possiveis

diferencas entre grupos analisados. Estudos futuros devem ser desenvolvidos
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levando em conta a influéncia de um tempo maior para adaptacdo das proteses, de
um tamanho amostral maior e do género.

Neste estudo a amostra foi composta 100% por mulheres, provavelmente
pelo fato da maioria dos pacientes que procuram pelo tratamento odontoldgico ser
do sexo feminino. Na avaliacdo para elegibilidade, a maioria dos pacientes do sexo
masculino ndo apresentaram rebordos alveolares mandibulares menores que 20mm
em sua menor altura, ndo atendendo assim ao critério de inclusdo (KAWAI et al.,
2017). Em geral, mulheres edéntulas apresentam maiores indices de reducéo 6ssea
na mandibula em comparacdo aos homens (GULER et al., 2005; XIE; WOLF,;
AINAMO, 1997). Isso pode ser devido ao fato das mulheres serem edéntulas por
periodo de tempo maior do que 0os homens da mesma idade e/ou pela deficiéncia de
estrogénio em mulheres pdés menopausa produzir perda 6éssea acelerada no
esqueleto (AINAMO, 1983; LINSAY, 1988; SUOMINEN-TAIPALE et al., 1999 apud
HUUMONEN et., 2012).

Os resultados desse trabalho sédo vélidos para mulheres desdentadas totais
com reabsorcdo severa do rebordo mandibular, usuarias de préteses totais
convencionais. Com base em nossos achados pode-se pressupor que a OBB
defendida por muitos como o esquema oclusal ideal em préteses totais pode néo ser
a primeira e Unica escolha. Usuarias de proteses totais com DC apresentaram niveis
de satisfacdo com as préteses e qualidade de vida semelhantes a OBB. A
estabilidade e retencdo das proteses ndo parece estar diretamente relacionada a
uma maior ou menor distribuicdo de pontos de contato, ndo comprometendo assim o
desempenho mastigatério, que foi semelhante em ambos os grupos avaliados.
Dessa forma, a DC pode ser indicada e apropriada, considerando a economia de
tempo clinico e, consequentemente, uma economia financeira, o que beneficiaria

uma populagéio COm Menos recursos.
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7 CONCLUSAO

Considerando as limitacdes desse estudo, € possivel concluir que tanto a
OBB quanto a DC podem ser consideradas esquemas oclusais elegiveis durante a
confeccdo de proteses totais convencionais em pacientes com rebordos
severamente reabsorvidos. Se ambos 0s esquemas oclusais proporcionam
satisfacdo, qualidade de vida e desempenho mastigatorio semelhantes, a DC pode
ser considerada como esquema de escolha pelo clinico devido a sua maior

simplicidade e menor tempo de execucéo.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa — “IMPACTO
DO PADRAO OCLUSAL NO PROGNOSTICO DE PROTESES TOTAIS
CONVENCIONAIS DE PACIENTES COM REBORDOS REABSORVIDOS”, no caso
de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar ou retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacao
com o pesquisador(a) ou com a instituicao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador(a) principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Impacto do padrdo oclusal no progndstico de proteses totais
convencionais de pacientes com rebordos reabsorvidos

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL : Germana De Villa Camargos

ENDERECO: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep — 37130-000.

TELEFONE: (35) 3299-1464

PESQUISADORES PARTICIPANTES: André Gustavo Paleari e Maira Forestti Vieira
Munhoz.

OBJETIVOS: O objetivo desse estudo sera avaliar o efeito do tipo de padrdo oclusal
(desocluséao pelo canino — DC versus oclusdo balanceada bilateral - OBB) sobre a qualidade
de vida, satisfacdo com o tratamento e desempenho mastigatdrio de usuérios de préteses totais
convencionais com rebordos reabsorvidos.

JUSTIFICATIVA: Né&o ha estudos clinicos avaliando o efeito do padrdo oclusal sobre o
prognostico de proteses totais em pacientes com rebordos reabsorvidos. Dessa forma, como a
retencdo das proteses totais pode ficar comprometida em decorréncia da reabsorcéo alveolar,
0 tipo de padrdo oclusal utilizado, OBB ou DC, pode exercer um papel fundamental sobre a
estabilidade e retencdo desses aparelhos protéticos, e consequentemente sobre o sucesso do
tratamento com proteses totais.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Para a realizacdo dessa pesquisa, serdo avaliados pacientes tratados na Clinica de
Protese Total da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas que tenham o
0sso mandibular reabsorvido (0sso com pouca altura). Para saber se 0 0sso da sua mandibula
é reabsorvido e se o senhor(a) podera fazer parte do estudo, serdo utilizadas as radiografias
panoramicas ja solicitadas para o inicio de seu tratamento protético.

Apo0s essa avaliacdo inicial, serdo confeccionadas novas proteses totais (dentaduras)
com diferentes formas de oclusdo (engrenamento dos dentes), estabelecidas pelo acréscimo de
uma pequena porcdo de resina composta (material restaurador) na parte interna dos dentes
caninos (presas). Durante duas vezes, a cada 30 dias, serdo realizadas avaliacdes pelos
pesquisadores para saber os efeitos dos tratamentos. Inicialmente o senhor (a) seré convidado
a responder um questionario com perguntas sobre sua satisfacdo com o tratamento e também
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sobre a influéncia que o tratamento teve sobre a sua qualidade de vida. Finalmente, sera
realizada uma avaliacdo da sua capacidade de mastigacdo. Para isso o senhor (a) sera
convidado a mastigar 5 améndoas (um tipo de castanha comestivel) por 20 vezes e a depositar
o0 conteldo mastigado em um recipiente coletor para posterior analise dos pesquisadores.
Esses dados servirdo para os cirurgides-dentistas saberem qual a forma de oclusdo
pode proporcionar melhoras em sua satisfacdo com as proteses e na sua qualidade de vida.

RISCOS E DESCONFORTOS: Nao havera riscos para o paciente, podendo haver apenas
desconforto durante algumas etapas clinicas necessarias para a confeccdo da protese total
removivel, como a moldagem. Nesse caso, na presenca de desconforto, o procedimento sera
interrompido e realizado em um segundo momento.

BENEFICIOS:O principal beneficio desse estudo sera a reabilitacdo da fonética, estética,
mastigacdo de pacientes desdentados por meio da confeccdo de proteses totais removiveis
convencionais.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com a sua
participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, ndo recebendo
nenhuma cobranga com o que seréa realizado. VVocé também ndo recebera nenhum pagamento
com a sua participacdo. Adicionalmente, vocé tem a garantia expressa de liberdade em retirar
0 consentimento, sem qualquer prejuizo da continuidade do tratamento com proteses totais
removiveis convencionais e posterior acompanhamento.

CONFIABILIDADE DA PESQUISA: Vocé tem a garantia de que tanto a sua privacidade,
guanto os dados confidenciais envolvidos na pesquisa ndo serdo divulgados.

Assinatura do pesquisador responsavel:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto do padrdo oclusal no prognostico de proteses totais convencionais de
pacientes com rebordos reabsorvidos
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Area Tematica:
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.430.993

Apresentagio do Projeto:

A Oclusio Balanceada Bilateral (OBB) e a Desoclusio pelos Caninos (DC) 530 padries oclusais utilizados
CcOm Sucesso em proteses totais de pacientes com rebordos nommais. Entretanto, nao ha estudos clinicos
avaliando o efeito desses esquemas oclusais em usuarios de proteses totais com rebordos reabsorvidos.
Dessa forma, o objetivo desse estudo sera avaliar o efeito da DC em comparagdo a OBB sobre a satisfagao,
qualidade de vida e desempenho mastigatério de usuarios de proteses totais convencionais com rebordos
reabsorvidos. Individuos desdentados totais receberio novas proteses totais bimaxilares e apos o pericdo
de adaptagio, serdo randomicamente divididos em dois grupos, recebendo aleatoriamente uma sequéncia
de esquemas oclusais: OBB por 30 dias seguida de DC por 30 dias ou DC por 30 dias seguida de OBB por
30 dias. A satisfagio dos pacientes com as proteses, a qualidade de vida relacionada a sadde oral e o
desempenho mastigatdrio serdo avaliados imediatamente apds o uso de cada esquema oclusal. Os
resultados para cada uma das varaveis serdo submetidos & analise estatistica com nivel de significincia de
5%, por meio do programa IBM SPSS Statistics, (versdo 108.0), utilizando teste adequado de acordo com o
tipo da variavel & com a aderéncia dos dados a normalidade.

Objetive da Pesquisa:
O objetive desse estudo sera avaliar o efeito do tipo de padrao oclusal (DC, desoclusao pelo canino

Endersgo: Rua Gabrel Montelim da Siha, 700
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versus OBB, oclusdo balanceada bilateral) sobre a satisfagio, qualidade de vida e desempenho
mastigatdrio de usuarios de proteses totais convencionais com rebordos reabsorvidos. Para esse fim, sera
realizado um estudo clinico experimental aleatorizado e cruzado (cross over).

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Mio haverdo riscos para vocé, podendo haver apenas desconforto durante algumas etapas clinicas
necessaras para a confecgSo da protese total removivel, como a moldagem. Messe caso, na presenga de
desconforto, o procedimento sera intermompido e realizado em um segundo momento.

O principal beneficio desse estudo serd a reabilitagSo da sua fonética, estética e mastigagio por meio da

confecgdo de proteses totais removiveis convencionais.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Esse trabalhe podera trazer maior satisfagdo, qualidade de vida e desempenho mastigatorio de ususrios de
proteses totais convencionais com rebordos reabsorvidos.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Projeto de pesquisa: OK:

TCLE: OK:

TCULD: OK;

Folha de rosto: OK;

Autorizagio do responsavel pelo local onde serd realizada a pesquisa: OK.
Recomendagies:

Menhuma.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_IMFORMACOES _BASICAS_DO_F 18022018 Aceito
do Projeto ROJETO 823BET pdf 13:28:01

Enderego. Rua Gabriel Monbedno da Shva, 700

Balmo: centro CEP. 37.130-000
UF: MG Municiplo:  ALFEMAS
Telsfons: (35)3209-1315 Fax: (3532951318 E-mall: comiiesticafunita-mg adu.br

Pilsgirea 12 da 23
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Instituigio e 13:23:43 |Camargos
L infraesiniurg —
Owitros Anuencia_dep_0OBB_GC pdf 180272018 | Germana De Villa Aceito
13:23:08 | Camargos
Owiros TCUD OBB_GC. pdf 18/02/2016 | Germana De Villa Aceito
13:22:32 | Camargos
TCLE f Termos de  |TCLE_PT_OBB_GC.docx 170272018 | Germana De Villa Aceito
Assentimento § 16:33:05 |Camargos
Justificativa de
Ausencia
Cronograma Cronograma_ BB GC docx 17022016 | Germana De villa Aceito
16:30:53 | Camargos
Projeto Detathado /| [PROJETO_DE_PESQUISA OCLUSAD| 170272018 | Germana De Villa Aceito
Brochura _EM_PT.docx 16:30:28 |Camargos
Lnvestioador
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

ALFENAS, 01 de Margo de 2016

Assinado por:

Celso Ferrarezi Junior

[(Coordenador)

Enderego. Rua Gabriel Monbedno da Shva, 700
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Pilsgirea 03 o 23

71



ANEXO C - Registro Brasileiro de ensaios clinicos(REBEC)

USUARIO
Eaiy) Esaueceua senha?
REGISTRO BRASILEIRO DE | (EED rvare

@ Ensaios Clinicos

PT | ES | EN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO

BUSCA AVANCADA

HOME / ENSAIOS REGISTRADOS /

RBR-42ts9g
Impacto do padréo oclusal no progndstico de proteses totais convencionais de pacientes com
rebordos reabsorvidos

Data de registro: 23 de Junho de 2016 as 03:13

Last Update: 6 de Abril de 2017 as 11:09

Tipo do estudo:

IntervencBes

Titulo cientifico:

72
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ANEXO D - Questionario de satisfacdo com proteses totais

PROJETO DE PESQUISA: Impacto do padréo oclusal no progndstico de proteses

totais convencionais de pacientes com rebordos reabsorvidos

Nome: Data

Avaliacao
QUESTIONARIO DE SATISFAQAO COM PROTESES TOTAIS
1. Como vocé classifica a qualidade geral de suas dentaduras?

(0) Insatisfatério (1)Regular (2)Bom

2. Como vocé classifica a retengdo de sua dentadura de cima?

(0) Insatisfatoério (1)Regular (2)Bom

3. Como vocé classifica a retengdo de sua dentadura de baixo?

(0) Insatisfatoério (1)Regular (2)Bom

4., Como vocé classifica a estética de suas dentaduras?

(0) Insatisfatoério (1)Regular (2)Bom

5. Como vocé classifica a sua capacidade de falar quando esta usando suas dentaduras?

(0) Insatisfatoério (1)Regular (2)Bom

6. Como vocé classifica a sua capacidade de mastigar com suas dentaduras?

(0) Insatisfatoério (1)Regular (2)Bom

7. Como vocé classifica o conforto com sua dentadura de cima?

(0) Insatisfatério (1)Regular (2)Bom

8. Como vocé classifica o conforto com sua dentadura de baixo?

(0) Insatisfatério (1)Regular (2)Bom
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ANEXO E — Questionario OHIP-EDENT

PROJETO DE PESQUISA: Impacto do padréo oclusal no progndstico de prdteses

totais convencionais de pacientes com rebordos reabsorvidos

Nome: Data

Avaliacdo
QUESTIONARIO OHIP — EDENT

Dominio 1: Desconforto/deficiéncia mastigatdria:

1. Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) as vezes (2)quase sempre

2. Vocé sentiu desconforto ao comer devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

3. Voceé teve que evitar comer alguma coisa devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

4. Vocé teve que interromper suas refeicdes devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

Dominio 2: Desconforto/deficiéncia psicoldgica:

5. Vocé se sentiu preocupado(a) devido a problemas dentdrios?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

6. Vocé se sentiu constrangido por causa de seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

7. Voceé se sentiu impossibilitado(a) de comer com suas dentaduras devido a problemas com
elas?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

8. Vocé se sentiu perturbado(a) com problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre
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9. Vocé esteve em alguma situagcdo embaracosa devido a problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras?
(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

Dominio 3: Incapacidade social:

10. Vocé evitou sair de casa devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

11. Vocé foi menos tolerante com seu conjuge ou familia devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

12. Vocé esteve um pouco irritado(a) com outras pessoas devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

13. Vocé foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras pessoas devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

14. Vocé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatoria devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

Dominio 4: Dor/desconforto oral

15. Vocé percebeu que seus dentes ou dentaduras retinham alimento?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

16. Vocé sentiu que suas dentaduras ndo estavam corretamente assentadas?
(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

17. Vocé sentiu sua boca dolorida?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

18. Vocé teve pontos doloridos na boca?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre

19. Suas dentaduras estavam desconfortaveis?

(0) nunca (1) as vezes (2) quase sempre



