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APRESENTACAO

A inovacdo é o combustivel do crescimento profissional em todas as areas,
mesmo na mais tradicional até a area mais tecnolégica. A Odontologia € a ciéncia que
agrega os principios técnicos tradicionais, como por exemplo, aqueles postulados por
Greene Vardiman Black, as mais avang¢adas tecnologias, como escéneres intraorais e
impressoras 3D capazes de produzirem pecas anatomicamente perfeitas, especificas
para cada caso.

Pensando na propagacao de conhecimento dentro das mais variadas areas
de atuacdo do Cirurgiao Dentista, a Atena Editora disponibiliza mais um compilado
de artigos, organizados em dois volumes, com a tematica Comunicagao Técnica e
Cientifica em Odontologia.

Espero que a leitura do conteudo deste E-book proporcione ampliagdo de
conhecimentos e que também provoque curiosidade em vocé, leitor, pois sdo 0s novos
questionamentos que impulsionam novas descobertas.

Otima leitura.

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: A importancia da harmonia no
funcionamento do sistema estomatognatico
deve ser o grande objetivo do clinico quando
frente as reabilitagcbes orais. A reabilitacdo
por préteses parciais removiveis denuncia a
necessidade do conhecimento a respeito dos
esquemas oclusais a serem restabelecidos
de acordo com as necessidades funcionais,
estéticas e fonéticas dos pacientes. No
presente estudo foi realizada uma revisao
de literatura com o objetivo de selecionar as
informacdes mais relevantes frente ao estudo
da oclusdo e das reabilitacbes por proteses
parciais removiveis a fim de auxiliar o clinico na
pratica odontolégica a escolher um esquema
oclusal frente a outro, este pautado na literatura
cientifica. O objetivo do tratamento proposto,
independente a qual escola filosofica pertenca,
0 esquema oclusal selecionado deve ser a
manutencdo/ restabelecimento das fungdes
fisioloégicas, estéticas e fonéticas de cada
paciente de maneira personalizada.

Capitulo 9




PALAVRAS-CHAVE: Oclusao dentaria, protese parcial removivel, esquema oclusal,
padréo oclusal.

OCLUSAL SCHEMES IN REMOVABLE PARTIAL DENTURES: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The importance of harmony in the functioning of the stomatognatic
system should be the great objective of the clinician when facing oral rehabilitations.
Rehabilitation by removable partial dentures denounces the need for knowledge
regarding occlusal pattern to be reestablished according to the functional, aesthetic and
phonetic needs of patients. In the present study, a literature review was carried out with
the purpose of selecting the most relevant information regarding the study of occlusion
and rehabilitation by removable partial dentures in order to assist the clinician in the
dental practice to choose one occlusal scheme in front of another, supported on scientific
literature. The objective of the proposed treatment, independent of which philosophical
occlusal scheme was used, must be the maintenance/restoration of physiological,
aesthetic, functional and phonetic functions of each patient, in a personalized way.
KEYWORDS: Dental occlusion, occlusal scheme, occlusal pattern, removable partial
denture.

11 INTRODUCAO

O estabelecimento de padrdes oclusais para pacientes com prétese parcial
removivel (PPR) sempre foi um desafio clinico para o cirurgiao dentista. Diferentes
opcbes sao sugeridas e preconizadas na literatura cientifica, no entanto, na pratica
clinica ndo ha um modelo a ser seguido. Isso se deve ao fato de existir muito empirismo
no estudo da oclusdo, por encontrar-se muitas variaveis relacionadas ao tipo de
paciente, oclusao ja existente (oclusao fisioldgica) e tipo de PPR indicada de acordo
com a classificacdo de Kennedy (HANDERSON, 2004). Além disso, a dificuldade em
conceituar determinados termos de ambito odontolégico vem limitar ainda mais a
comunicacéo e entendimento da oclusdo entre os cirurgides dentistas. Para minimizar
essa limitacao, a academia de prétese criou o glossario de termos em prétese e para
este trabalho foi utilizada sua tltima versao (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY,
NINTH EDITION, 2017).

No ambito das grandes reabilitagbes a anamnese e exame fisico s&o
fundamentais para identificar qual esquema oclusal fisioloégico 0 paciente apresenta,
presencaouausénciade parafungao, facetas de desgaste, idade e condi¢ao periodontal.
Sao muitas variaveis a serem analisadas, diagnosticadas e tratadas previamente a
abordagem reabilitadora (HANDERSON, 2004).

No que tange as préteses parciais removiveis algumas particularidades devem
ser consideradas e o clinico deve compreender que as diferentes caracteristicas de
suporte, resiliéncia dos tecidos e estruturas dentais sao fatores limitantes no sucesso
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do trabalho reabilitador (HANDERSON, 2004). E de fundamental importancia a
versatilidade na abordagem e escolha de um esquema oclusal em relagao ao outro.
Essa escolha ndo deve ser pautada em uma escola filoséfica ou em ideias pré-
concebidas do clinico, e sim, nas caracteristicas fisioldgicas do paciente, idade e
possibilidade de reabilitar com determinado esquema oclusal que mantenha/ devolva
funcéo, estética e fonética ao aparelho estomatognatico.

O objetivo desse trabalho é revisar na literatura cientifica o que ha de mais relevante
frente ao estudo da oclusdao em pacientes que usam PPR. Além de esquemas oclusais
gerais analisados em pacientes com denticdo natural e usuarios de préteses dentarias,
elucidar as implicacbes frente a uma possivel associacao entre um esquema oclusal
inapropriado e desenvolvimento de disfuncao temporomandibular (DTM), torque nos
dentes pilares, problemas periodontais, reabsorcao mais acelerada do rebordo alveolar
remanescente na area da sela e desconforto para o paciente. A finalidade é encontrar
evidéncias cientificas que auxiliem o clinico a adotar um esquema oclusal apropriado
quando frente a reabilitacdo oral com prétese parcial removivel.

21 REVISAO DE LITERATURA

As reabilitagcbes orais, sejam elas de poucos ou muitos elementos tém por
objetivo restabelecer a funcéo mastigatéria, fonética, proporcionar conforto ao paciente
e ao mesmo tempo devem ter valor estético e estabilidade satisfatorios (HANDERSON,
2004). Para que esses fatores sejam englobados e se tornem uma realidade clinica
séo indispensaveis 0 conhecimento, técnica e habilidade do cirurgido dentista em
restabelecer a biomecanica do aparelho estomatognatico (MIRALLESS, 2016). Um
fator importante e indispensavel € o estabelecimento de uma oclusao harmoniosa em
que as articulagdes temporomandibulares, 0 mecanismo neuromuscular e os dentes
sejam capazes de exercer suas funcoes fisiolégicas de maneira que ndo sofram danos
ou alteragdes em seus estados de saude (HANDERSON, 2004). Em funcéo de grande
parte do conhecimento a respeito da oclusao ser de natureza empirica (KAHN, 1964)
ha muitas variaveis e controvérsias no que tange a escolha do esquema oclusal frente
as reabilitacoes orais. Em relagéo as proteses parciais removiveis o grande desafio
esta em equilibrar as estruturas fixas e tecidos moles, assim como promover uma
oclusao harmoniosa entre os dentes naturais remanescentes e 0os elementos artificiais
da estrutura protética (HANDERSON, 2004).

Primeiramente, devemos englobar as definicdes e conceitos basicos de oclusao
e articulacdo para que seja possivel o entendimento, questionamento e escolha
acerca das inumeras possibilidades de abordagem terapéutica frente as reabilitacoes.
Ocluséo é a relacdo estatica entre as superficies de incisdo ou mastigacao dos
dentes da maxila ou mandibula ou analogos dentais (JOURNAL OF PROSTHETIC
DENTISTRY, NINTH EDITION, 2017). A ocluséao pode ser céntrica ou de maxima
intercuspidacdo habitual. A primeira é caracterizada quando os dentes antagonistas
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ocluem e a mandibula se encontra em posicao de relagdo céntrica (JOURNAL OF
PROSTHETIC DENTISTRY, NINTH EDITION, 2017). Esta posicdo denota uma
relacdo maxilo-mandibular, que independe dos contatos dentarios, onde os condilos
estdo numa posicao anterior e superior na cavidade glendide e articulados contra a
vertente posterior da eminéncia articular. E uma posicdo de referéncia e passivel de
ser reproduzida consistentemente na clinica, o que a faz Gtil nos casos de reabilitagéo
oral. A oclusdo de posicdo de maxima intercuspidacao habitual esta presente quando
ocorre a intercuspidagcao completa dos dentes antagonistas independente da posicao
condilar na cavidade glendide (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY, NINTH
EDITION, 2017). A ocluséo céntrica pode ou nao ser coincidente com a oclusdo em
maxima intercuspidacéo habitual.

A articulacao é definida como a relagéo de contato estatica e dindmica entre as
superficies dos dentes durante a funcdo (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY,
NINTH EDITION, 2017). Os termos oclusao e articulacdo sdo frequentemente
empregados sinonimamente. Por padréo oclusal define-se a forma ou desenho das
superficies mastigatorias de um ou mais dentes baseado na denticdo natural ou em
dentes artificiais. O termo esquema oclusal ndo é definido no glosséario de termos
protéticos. Com frequéncia é citado na literatura e normalmente faz referéncia a uma
associacao das definicbes de ocluséo, articulagcao e padréo oclusal. Nesta revisao
bibliografica iremos nos referir aos termos esquema oclusal e padréo oclusal de forma
sindnima.

Com o entendimento destas definicbes € possivel analisar os principais
esquemas oclusais citados na literatura que podem ser empregados em um tratamento
reabilitador. As opcbes mais frequentemente utilizadas s&o: oclusao mutuamente
protegida, guia canina, funcdo em grupo, oclusao totalmente balanceada e oclusao
lingualizada. A oclusdo mutuamente protegida, um esquema oclusal no qual os
dentes posteriores impedem o contato excessivo dos dentes anteriores na posi¢ao de
maxima intercuspidacao, e os dentes anteriores desocluem os posteriores em todos
0s movimentos excursivos mandibulares (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY,
NINTH EDITION, 2017). Importante definicdo para que seja possivel compreender
e correlacionar com a guia canina, esquema oclusal fundamental para a garantia
da protecdo mutua através da sobreposicéo vertical e horizontal dos caninos que é
capaz de promover a desoclusao dos dentes posteriores nos movimentos excursivos
da mandibula (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY, NINTH EDITION, 2017).
Diferentemente da guia canina, a funcdo em grupo estabelece multiplas relagbes de
contato entre os dentes maxilares e mandibulares nos movimentos de lateralidade da
mandibula no lado de trabalho, ou seja, lado para o qual a mandibula se movimenta
em uma excursao lateral (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY, NINTH
EDITION, 2017). Esses contatos simultaneos de varios dentes atuam como um grupo
para distribuirem as forcas oclusais. Outra maneira de reabilitacdo € com a ocluséo
balanceada em que ha contatos bilaterais e simultdneos dos dentes anteriores e
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posteriores em movimentos de excursdo. Esse esquema oclusal ndo é encontrado em
pacientes com dentic&o natural, os autores o preconizam quando frente a reabilitacéo
com protese total (WELLINGTON BONACHELA, DANIEL TELLES, 1998). E por fim,
€ descrita a oclusao lingualizada que articula as cuspides linguais maxilares com as
superficies oclusais mandibulares em oclusao céntrica (JOURNAL OF PROSTHETIC
DENTISTRY, NINTH EDITION, 2017).

Comacompreensaodestasop¢desde esquemasoclusais, surge oquestionamento
da selecao da ocluséo ideal. No entanto n&o existe um esquema oclusal ideal para
todos os tipos de pacientes em funcéo dos limiares de dor e caracteristicas fisioldgicas
serem variaveis (HANDERSON, 2004) além de que teoricamente a oclusédo ideal é
pautada na auséncia de disfungdes temporomandibulares, integridade periodontal e
pouco ou nenhum desgaste oclusal (THORNTON 1990). Quando o paciente apresenta
determinado padrao oclusal fisiol6gico, que difere dos descritos na literatura, este nao
deve ser alterado ou ajustado, pois esse fato pode desencadear danos ao aparelho
estomatognatico (WEINBERG, 1959).

Em relacédo aos esquemas oclusais encontra-se um vasto campo de estudo para
0s movimentos excursivos de mandibula e suas guias de desoclusao. Este aspecto é
de grande valia no tratamento reabilitador pois influencia a estabilidade e durabilidade
da protese além do conforto do paciente em realizar tais movimentos (BONACHELA
& TELLES, 1998). Os estudos a esse respeito selecionaram primeiramente individuos
com denticdo natural e pouca ou nenhuma restauracdo, ponto importante para
compreender a viabilidade desses esquemas em dentes naturais para que possam ser
analisados e até propostos esquemas adequados para as grandes reabilitacdes. Para
gue as guias de desoclusado sejam harménicas é importante considerar o conceito de
oclusao mutamente protegida, os limites fisioloégicos de cada individuo, interferéncias
oclusais e presenca de parafuncédo (KAHN, 1964).

O estabelecimento do esquema de oclusao lateral deve considerar a magnitude
do movimento excursivo, a idade do individuo e a relagdo oclusal estéatica (J. ABDUO
et al. 2013). Esta revisao sistematica abordou os pontos supracitados, e observou que
a magnitude do movimento excursivo influencia a quantidade de contatos dentais,
por exemplo, quando parcial a excursao ha mais contatos em lado de trabalho e néo
trabalho, quando o movimento € total esses contatos diminuem e prevalece a guia
canina. Analisando aidade dos individuos, observou-se que 0s mais jovens apresentam
caninos mais pontiagudos, prevalecendo a guia canina, jA com o envelhecimento as
facetas de desgaste aumentam e a funcdo em grupo prevalece. N&o foi encontrada
uma vinculagéo da relagéo oclusal estatica com a inclinagdo dos dentes anteriores que
determinam a desoclusdo dos posteriores nos movimentos de excursao. Da mesma
forma, n&o ficou evidenciada correlacéo entre o aparecimento de DTM e a escolha do
esquema oclusal lateral. Portanto, nenhum esquema oclusal pode ser considerado
padrdo ouro nas reabilitacdes e nem encontrado nas denticdes naturais. E tarefa do
clinico considerar e estabelecer um esquema de oclusdo que torne o tratamento final
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conservador, estético, pratico e simples (J. ABDUO et al. 2013).

Os dentes caninos durante a guia canina exercem um papel protetor em relacéo
a carga transmitida aos demais elementos dentais. Fato esse sustentado por ser
localizado longe da regido de fulcro da ATM e apresentar bom volume radicular além
de insercéo em tabula 6ssea espessa (THORMTON, 1990). Ja a funcao em grupo por
apresentar contatos laterais adicionais, sejam em trabalho ou n&o trabalho, transmite
maior carga oclusal aos demais elementos durante o maximo apertamento (JAAFAR
ABDUO, 2015). O esquema de ocluséao lateral selecionado nas reabilitagcdes parece
ter impacto minimo no conforto do paciente e complicagdes biologicas e mecanicas,
porém, quando o individuo apresenta parafuncéao do aparelho estomatognatico a guia
canina parece ter menor impacto na atividade neuromuscular quando comparada
aos outros esquemas de funcéao em grupo ou desoclusao bilateral (JAAFAR ABDUO,
2015). Portanto, observou-se que nao existe um esquema de desocluséo ideal e
quando frente a um tratamento reabilitador complexo o clinico n&o deve aderir a uma
oclusédo pré concebida, mas considerar um esquema pratico, simples, conservador e
que permita estética satisfatoria.

Para que o tratamento reabilitador seja efetivo e proporcione beneficios ao
paciente, a anamnese deve ser detalhada de maneira que qualquer alteracao
neuromuscular, no complexo da ATM ou até mesmo nos dentes seja percebida
e diagnosticada pelo clinico e tratada previamente a intervencdo reabilitadora.
Varios autores realizaram estudos experimentais com o objetivo de correlacionar
interferéncias oclusais com a atividade neuromuscular e o desenvolvimento de
disfun¢des temporomandibulares (DTM), condicéo de etiologia multifatorial e atrelada
aos mecanismos sensoriais de processamento da dor (GODOI MACHADO, 2013).
A interferéncia oclusal durante muitos anos foi considerada um fator prevalente no
desenvolvimento de DTM (KIRVESKARI ET AL., 1992; ASH AND RAMFJORD, 1995;
DAWSON, 1998). A fim de comprovar ou refutar essa premissa, foram realizados
estudos cientificos. Segundo Michelotti (2005) para entender a resposta do individuo
frente a interferéncia oclusal &€ necesséario que exista um registro das atividades
musculares mastigatorias de longa duragcéao no dia a dia do individuo. Até 0 momento
do estudo existiam apenas relatos e experimentos com o0s sujeitos durante o sono,
mas nao quando acordados. O autor concluiu nula a hipétese de que a interferéncia
oclusal por si s6 induza a DTM. Este foi o primeiro estudo realizado com pacientes
acordados e transcorreu por seis semanas, os individuos selecionados eram do sexo
feminino sem histéria pregressa de DTM, portanto os estudos devem continuar a fim
de enriquecer e desvendar fatos aqui ainda ndo abordados.

As reabilitagcbes envolvendo préteses parciais removiveis (PPR) merecem
atencéo especial em funcao de suas particularidades. Por serem aparelhos méveis
e removiveis alguns pontos devem ser observados. O primeiro deles é a quantidade
de dentes perdidos, posi¢ao e relacdo com os dentes remanescentes, classificando
a arcada a ser reabilitada de acordo com a Classificacdo de Kennedy (KENNEDY,
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1928). As condicdes clinicas dos dentes pilares devem ser criteriosamente avaliadas
com relacdo ao remanescente de estrutura dentaria saudavel, proporgcéo coroa raiz
e saude periodontal. O volume e a inclinagao do rebordo alveolar remanescente e a
qualidade da fiboromucosa de cobertura sao fatores importantes em PPRs de extremo
livre. O espaco interoclusal, para colocacao de dentes artificiais deve ser quantificado.
E importante fabricar a prétese em harmonia com os tecidos moles e dentes naturais,
verificar a oclusao ja presente no paciente e se necessario, corrigir antes de fabricar a
PPR. Ao reabilitar € importante observar se existe alguma parafungcéo, como o bruxismo
ou DTM pré-existentes ao tratamento protético (PAIVA et al 1990 e HANDERSON,
2004).

E de grande valia a analise da reabsorcéo do rebordo alveolar residual pelo uso
de protese parcial removivel, principalmente na area de sela. Em estudo de caso, o
pesquisador Hanako Suenaga no ano de 2011 analisou por imagens tomograficas
as alteragdes metabodlicas no osso residual causadas antes do uso de uma PPR e
apoés 1, 6 e 13 semanas de sua instalagéo. A conclusao obtida foi de que o uso de
PPR aumenta o turnover 6sseo abaixo da prétese logo apos o inicio de uso, mas nao
apresenta alteracées clinicamente visiveis. Esse turnover 6sseo pode ser temporario
ou estar relacionado ao processo de adaptacao 6ssea a PPR.

Um guia para selecéo do esquema oclusal a ser empregado em casos de PPR
em funcao da classificacao de Kennedy, foi apresentada na literatura de uma maneira
pratica por lvanhoe no ano de 2004 (JOHN R. IVANHOE, KEVIN D. PLUMMER, 2004):

1. PPR classe lll:

a. A morfologia oclusal dos dentes artificiais é selecionada para combinar com
a superficie dos elementos antagonistas;

b. Se a oclusédo existente € fisioldgica e saudavel, o paciente é reabilitado
no mesmo esquema oclusal, que pode ser a fungcdo em grupo ou ocluséo
mutuamente protegida;

c. A oclusao por fungédo em grupo € recomendada se o0 paciente apresentar o
dente canino comprometido periodontalmente ou perdido;

d. A oclusao balanceada € recomendada quando o antagonista € uma proétese
total. Alguns clinicos acreditam que a ocluséo balanceada nao é desejavel ou
clinicamente possivel e entdo, selecionam ocluséo lingualizada ou monoplano;

2. PPR classe Il. As recomendacbes dadas para a PPR de classe lll séo
apropriadas, salvo as seguintes excecoes:

a. A oclusao por funcao em grupo deve ser evitada quando nao existem pré-
molares remanescentes. A guia canina diminui as cargas destrutivas laterais
geradas na extensao distal durante a funcéao;

b. Exceto quando oposta a uma protese total, a oclusdo balanceada deve ser
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evitada para previnir contatos dos dentes naturais em lado de néo trabalho;

3. PPR classe I. As recomendacbes dadas para classe Il e lll sdo apropriadas,
salvo as seguintes excecoes:

a. A ocluséao balanceada é recomendada para os pacientes em que a guia
canina nao fornece contatos bilaterais que aumentem a estabilidade da
prétese;

4. PPR classe IV:

a. Durante movimentos excursivos os dentes anteriores artificiais devem
desocluir ou estabelecerem contatos oclusais passivos;

31 DISCUSSAO

Todos esses conceitos abordados devem ser considerados nas grandes
reabilitacdes, sejam elas por restauracdes, proteses fixas, removiveis ou implantes.
Quanto aos esquemas oclusais a serem considerados ao reabilitar devemos avaliar
na anamnese as condi¢coes de saude do sistema estomatognatico e de conforto que o
paciente apresenta. Caso apresente-se com padrao oclusal fisiol6gico e assintomatico
devemos reabililtar sem alteracbes no esquema oclusal apresentado. Este contexto
facilita os procedimentos clinicos. Na hipotese de instabilidade oclusal a posicéo de
escolha deve ser a de relagéo céntrica por ser a Unica a ser reproduzivel clinicamente e
ndo por causa de suas supostas vantagens terapéuticas (CELENZA, 1984). E consenso
entre os autores que a superioridade de uma guia de desoclusdo ou esquema oclusal
nao &€ comprovada cientificamente, visto que as particularidades de cada individuo
devem ser consideradas no planejamento e execucéo do trabalho reabilitador. Além
disso o clinico se depara com a dificuldade de reproduzir fielmente na reabilitacédo o
esquema oclusal apresentado pelo paciente. A anéalise deve se estender também a
arcada antagonista e quando esta for uma protese total, 0 objetivo € estabelecer um
esquema oclusal que previna pressao excessiva no rebordo residual e que estabeleca
contatos minimos quando frente as guias excursivas para nao causar desestabilizacao
da protese e desconforto para o paciente.

O conforto do paciente pode estar atrelado a presenca ou auséncia de parafuncéo
do aparelho estomatognatico. Vale ressaltar que sinais e sintomas de DTM devem ser
tratados previamente a reabilitacdo. Em andlise mais profunda, quando abordamos
as guias de desoclusao torna-se possivel afirmar que para pacientes com parafungcao
a guia canina € a mais confortavel quando comparada a desoclusao por fungcdo em
grupo e oclusao balanceada bilateral (J. ABDUO et al. 2013). Ainda vale esclarecer que
interferéncias oclusais ndo causam DTM, podem apenas agravar uma parafuncéo ja
existente e portanto, o ajuste oclusal nao é tratamento para DTM (GODOI MACHADO,
2013).

Apoés englobar todos esses fatores é importante aplica-los na pratica clinica. Um
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dos objetivos deste trabalho é sugerir que o clinico adote como referéncia a fisiologia
de cada paciente, perceba as relacds dentarias e das estruturas anexas, assim como
deve conhecer a literatura cientifica a respeito da oclusdo. Deve ser versatil quanto
a escolha do esquema oclusal, favorecendo a guia canina quando estes dentes nao
apresentarem limitacdes periodontais e a desoclusao por funcdo em grupo quando o
dente canino estiver ausente. Essa sugestdo esta pautada em analise de trabalhos
cientificos e enaltece que o tratamento e a escolha dos esquemas oclusais devem
ser minuciosas e personalizadas, preservando a fisiologia e saude do aparelho
estomatognatico.

As reabilitacbes com PPRs apresentam especificidades de acordo com a
Classificacao de Kennedy (KENNEDY, 1928) devido a diferenca de resiliéncia entre
os dentes naturais e a fibromucosa de suporte na area edentada. Rela¢des oclusais
devem envolver dentes naturais e artificias além de que a extensao distal da protese
deve ser considera para sua estabilidade e conforto do paciente (HANDERSON, 2004).
Toda PPR geratorque nos dentes pilares, principalmente as em extremo livre; Kennedy
Classe | e ll. Esquemas oclusais inapropriadamente selecionados podem levar a torque
nos dentes pilares, reabsorcao mais acelerada do rebordo alveolar, movimentagoes
da PPR e traumas na fibromucosa com desconforto para o paciente. Varias opcoes
tém sido sugeridas com o objetivo de diminuir o torque nos dentes pilares das PPRs
em extremo livre. Com relagéo a selecao do esquema oclusal a oclusdo mutuamente
protegida com guia canina, que evita contatos excursivos nos dentes artificiais, € o
mais frequentemente empregado. As proteses dento-suportadas, para arcadas do
tipo Kennedy classe lll, apresentam melhor prognéstico de estabilidade e os dentes
artificiais da PPR fabricada seguem normalmente o esquema oclusal previamente
apresentado pelo paciente. Nos casos de Kennedy classe |V, dependendo da
quantidade de dentes ausentes deve-se, dentro das limitacdes estéticas, proporcionar
uma oclusdo mutuamente protegida com a guia anterior com o minimo de angulacéo
para que ocorra a desocluséo dos dentes posteriores sem desestabilizar a prétese e
sem comprometer a estética.

As recomendacgodes propostas por lvanhoe et. al. para reabilitagcbes envolvendo
PPRs de acordo com a classificacdo de Kennedy, servem como orietacoes gerais a
serem seguidas pelo clinico. Porém, ndo estdo embasadas em estudos cientificos
especificos e estdo mais fundamentadas na observacédo de denticbes naturais,
fisiologicas e no bom senso.

41 CONCLUSAO

Nesta revisdo de literatura ndo foram encontrados artigos cientificos que
investigassem a comparacdo dos diversos esquemas oclusais nos casos de
reabilitagcdo oral envolvendo PPR. As particularidades individuais e iniUmeras variaveis
existentes possivelmente justifiquem a auséncia e a dificuldade na realizacdo de
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estudos clinicos randomizados, controlados e de longo prazo. O estudo da ocluséao é
amplo e contém informacdes relevantes para auxiliar na selecdo do esquema oclusal.
Esta deve ser baseada no conhecimento cientifico da ocluséo, na experiéncia clinica
e no bom senso, tendo como objetivo maior uma oclusao fisiolégica, individualizada e
gue atenta as necessidades estéticas de cada paciente. A manutencéo do esquema
oclusal apresentado pelo paciente, na auséncia de patologias, deve ser preservada
sempre que possivel e as particularidades em funcéo da Classificacdo de Kennedy
devem ser consideradas.
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