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APRESENTAÇÃO

A inovação é o combustível do crescimento profissional em todas as áreas, 
mesmo na mais tradicional até a área mais tecnológica.  A Odontologia é a ciência que 
agrega os princípios técnicos tradicionais, como por exemplo, aqueles postulados por 
Greene Vardiman Black, às mais avançadas tecnologias, como escâneres intraorais e 
impressoras 3D capazes de produzirem peças anatomicamente perfeitas, específicas 
para cada caso.

Pensando na propagação de conhecimento dentro das mais variadas áreas 
de atuação do Cirurgião Dentista, a Atena Editora disponibiliza mais um compilado 
de artigos, organizados em dois volumes, com a temática Comunicação Técnica e 
Científica em Odontologia.

Espero que a leitura do conteúdo deste E-book proporcione ampliação de 
conhecimentos e que também provoque curiosidade em você, leitor, pois são os novos 
questionamentos que impulsionam novas descobertas.

Ótima leitura.

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: A importância da harmonia no 
funcionamento do sistema estomatognático 
deve ser o grande objetivo do clínico quando 
frente às reabilitações orais. A reabilitação 
por próteses parciais removíveis 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 revisão 
de literatura com o objetivo de selecionar as 
informações mais relevantes frente ao estudo 
da oclusão e das reabilitações por próteses 
parciais removíveis a fim de auxiliar o clínico na 
prática odontológica a escolher um esquema 
oclusal frente a outro, este pautado na literatura 
científica. O objetivo do tratamento proposto, 
independente a qual escola filosófica pertença, 
o esquema oclusal selecionado deve ser a 
manutenção/ restabelecimento das funções 
fisiológicas, estéticas e fonéticas de cada 
paciente de maneira personalizada.
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PALAVRAS-CHAVE: Oclusão dentária, prótese parcial removível, esquema oclusal, 
padrão 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O estabelecimento de padrões oclusais para pacientes com prótese parcial 
removível (PPR) sempre foi um desafio clínico para o cirurgião dentista. Diferentes 
opções são sugeridas e preconizadas na literatura científica, no entanto, na prática 
clínica não há um modelo a ser seguido. Isso se deve ao fato de existir muito empirismo 
no estudo da oclusão, por encontrar-se muitas variáveis relacionadas ao tipo de 
paciente, oclusão já existente (oclusão fisiológica) e tipo de PPR indicada de acordo 
com a classificação de Kennedy (HANDERSON, 2004). Além disso, a dificuldade em 
conceituar determinados termos de âmbito odontológico vem limitar ainda mais a 
comunicação e entendimento da oclusão entre os cirurgiões dentistas. Para minimizar 
essa limitação, a academia de prótese criou o glossário de termos em prótese e para 
este trabalho foi utilizada sua última versão (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY, 
NINTH EDITION, 2017). 

No âmbito das grandes reabilitações a anamnese e exame físico são 
fundamentais para identificar qual esquema oclusal fisiológico o paciente apresenta, 
presença ou ausência de parafunção, facetas de desgaste, idade e condição periodontal. 
São muitas variáveis a serem analisadas, diagnosticadas e tratadas previamente à 
abordagem reabilitadora (HANDERSON, 2004).

No que tange as próteses parciais removíveis algumas particularidades devem 
ser consideradas e o clínico deve compreender que as diferentes características de 
suporte, resiliência dos tecidos e estruturas dentais são fatores limitantes no sucesso 
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do trabalho reabilitador (HANDERSON, 2004). É de fundamental importância a 
versatilidade na abordagem e escolha de um esquema oclusal em relação ao outro. 
Essa escolha não deve ser pautada em uma escola filosófica ou em ideias pré-
concebidas do clínico, e sim, nas características fisiológicas do paciente, idade e 
possibilidade de reabilitar com determinado esquema oclusal que mantenha/ devolva 
função, estética e fonética ao aparelho estomatognático.

O objetivo desse trabalho é revisar na literatura científica o que há de mais relevante 
frente ao estudo da oclusão em pacientes que usam PPR. Além de esquemas oclusais 
gerais analisados em pacientes com dentição natural e usuários de próteses dentárias, 
elucidar as implicações frente a uma possível associação entre um esquema oclusal 
inapropriado e desenvolvimento de disfunção temporomandibular (DTM), torque nos 
dentes pilares, problemas periodontais, reabsorção mais acelerada do rebordo alveolar 
remanescente na área da sela e desconforto para o paciente. A finalidade é encontrar 
evidências científicas que auxiliem o clínico a adotar um esquema oclusal apropriado 
quando frente à reabilitação oral com prótese parcial removível.

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA

As reabilitações orais, sejam elas de poucos ou muitos elementos têm por 
objetivo restabelecer a função mastigatória, fonética, proporcionar conforto ao paciente 
e ao mesmo tempo devem ter valor estético e estabilidade satisfatórios (HANDERSON, 
2004). Para que esses fatores sejam englobados e se tornem uma realidade clínica 
são indispensáveis o conhecimento, técnica e habilidade do cirurgião dentista em 
restabelecer a biomecânica do aparelho estomatognático (MIRALLESS, 2016). Um 
fator importante e indispensável é o estabelecimento de uma oclusão harmoniosa em 
que as articulações temporomandibulares, o mecanismo neuromuscular e os dentes 
sejam capazes de exercer suas funções fisiológicas de maneira que não sofram danos 
ou alterações em seus estados de saúde (HANDERSON, 2004). Em função de grande 
parte do conhecimento a respeito da oclusão ser de natureza empírica (KAHN, 1964) 
há muitas variáveis e controvérsias no que tange a escolha do esquema oclusal frente 
às reabilitações orais. Em relação às próteses parciais removíveis o grande desafio 
está em equilibrar as estruturas fixas e tecidos moles, assim como promover uma 
oclusão harmoniosa entre os dentes naturais remanescentes e os elementos artificiais 
da estrutura protética (HANDERSON, 2004).

	 Primeiramente, devemos englobar as definições e conceitos básicos de oclusão 
e articulação para que seja possível o entendimento, questionamento e escolha 
acerca das inúmeras possibilidades de abordagem terapêutica frente às reabilitações. 
Oclusão é a relação estática entre as superfícies de incisão ou mastigação dos 
dentes da maxila ou mandíbula ou análogos dentais (JOURNAL OF PROSTHETIC 
DENTISTRY, NINTH EDITION, 2017). A oclusão pode ser cêntrica ou de máxima 
intercuspidação habitual. A primeira é caracterizada quando os dentes antagonistas 
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ocluem e a mandíbula se encontra em posição de relação cêntrica (JOURNAL OF 
PROSTHETIC DENTISTRY, NINTH EDITION, 2017). Esta posição denota uma 
relação maxilo-mandibular, que independe dos contatos dentários, onde os côndilos 
estão numa posição anterior e superior na cavidade glenóide e articulados contra a 
vertente posterior da eminência articular. É uma posição de referência e passível de 
ser reproduzida consistentemente na clínica, o que a faz útil nos casos de reabilitação 
oral. A oclusão de posição de máxima intercuspidação habitual está presente quando 
ocorre a intercuspidação completa dos dentes antagonistas independente da posição 
condilar na cavidade glenóide (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY, NINTH 
EDITION, 2017). A oclusão cêntrica pode ou não ser coincidente com a oclusão em 
máxima intercuspidação habitual.

A articulação é definida como a relação de contato estática e dinâmica entre as 
superfícies dos dentes durante a função (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY, 
NINTH EDITION, 2017). Os termos oclusão e articulação são frequentemente 
empregados sinonimamente. Por padrão oclusal define-se a forma ou desenho das 
superfícies mastigatórias de um ou mais dentes baseado na dentição natural ou em 
dentes artificiais. O termo esquema oclusal não é definido no glossário de termos 
protéticos. Com frequência é citado na literatura e normalmente faz referência a uma 
associação das definições de oclusão, articulação e padrão oclusal. Nesta revisão 
bibliográfica iremos nos referir aos termos esquema oclusal e padrão oclusal de forma 
sinônima.

Com o entendimento destas definições é possível analisar os principais 
esquemas oclusais citados na literatura que podem ser empregados em um tratamento 
reabilitador. As opções mais frequentemente utilizadas são: oclusão mutuamente 
protegida, guia canina, função em grupo, oclusão totalmente balanceada e oclusão 
lingualizada. A oclusão mutuamente protegida, um esquema oclusal no qual os 
dentes posteriores impedem o contato excessivo dos dentes anteriores na posição de 
máxima intercuspidação, e os dentes anteriores desocluem os posteriores em todos 
os movimentos excursivos mandibulares (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY, 
NINTH EDITION, 2017). Importante definição para que seja possível compreender 
e correlacionar com a guia canina, esquema oclusal fundamental para a garantia 
da proteção mútua através da sobreposição vertical e horizontal dos caninos que é 
capaz de promover a desoclusão dos dentes posteriores nos movimentos excursivos 
da mandíbula (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY, NINTH EDITION, 2017). 
Diferentemente da guia canina, a função em grupo estabelece múltiplas relações de 
contato entre os dentes maxilares e mandibulares nos movimentos de lateralidade da 
mandíbula no lado de trabalho, ou seja, lado para o qual a mandíbula se movimenta 
em uma excursão lateral (JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY, NINTH 
EDITION, 2017). Esses contatos simultâneos de vários dentes atuam como um grupo 
para distribuírem as forças oclusais. Outra maneira de reabilitação é com a oclusão 
balanceada em que há contatos bilaterais e simultâneos dos dentes anteriores e 
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posteriores em movimentos de excursão. Esse esquema oclusal não é encontrado em 
pacientes com dentição natural, os autores o preconizam quando frente a reabilitação 
com prótese total (WELLINGTON BONACHELA, DANIEL TELLES, 1998). E por fim, 
é descrita a oclusão lingualizada que articula as cúspides linguais maxilares com as 
superfícies oclusais mandibulares em oclusão cêntrica (JOURNAL OF PROSTHETIC 
DENTISTRY, NINTH EDITION, 2017).

Com a compreensão destas opções de esquemas oclusais, surge o questionamento 
da seleção da oclusão ideal. No entanto não existe um esquema oclusal ideal para 
todos os tipos de pacientes em função dos limiares de dor e características fisiológicas 
serem variáveis (HANDERSON, 2004) além de que teoricamente a oclusão ideal é 
pautada na ausência de disfunções temporomandibulares, integridade periodontal e 
pouco ou nenhum desgaste oclusal (THORNTON 1990). Quando o paciente apresenta 
determinado padrão oclusal fisiológico, que difere dos descritos na literatura, este não 
deve ser alterado ou ajustado, pois esse fato pode desencadear danos ao aparelho 
estomatognático (WEINBERG, 1959).

Em relação aos esquemas oclusais encontra-se um vasto campo de estudo para 
os movimentos excursivos de mandíbula e suas guias de desoclusão. Este aspecto é 
de grande valia no tratamento reabilitador pois influencia a estabilidade e durabilidade 
da prótese além do conforto do paciente em realizar tais movimentos (BONACHELA 
& TELLES, 1998). Os estudos a esse respeito selecionaram primeiramente indivíduos 
com dentição natural e pouca ou nenhuma restauração, ponto importante para 
compreender a viabilidade desses esquemas em dentes naturais para que possam ser 
analisados e até propostos esquemas adequados para as grandes reabilitações. Para 
que as guias de desoclusão sejam harmônicas é importante considerar o conceito de 
oclusão mutamente protegida, os limites fisiológicos de cada indivíduo, interferências 
oclusais e presença de parafunção (KAHN, 1964). 

O estabelecimento do esquema de oclusão lateral deve considerar a magnitude 
do movimento excursivo, a idade do indivíduo e a relação oclusal estática (J. ABDUO 
et al. 2013). Esta revisão sistemática abordou os pontos supracitados, e observou que 
a magnitude do movimento excursivo influencia a quantidade de contatos dentais, 
por exemplo, quando parcial a excursão há mais contatos em lado de trabalho e não 
trabalho, quando o movimento é total esses contatos diminuem e prevalece a guia 
canina. Analisando a idade dos indivíduos, observou-se que os mais jovens apresentam 
caninos mais pontiagudos, prevalecendo a guia canina, já com o envelhecimento as 
facetas de desgaste aumentam e a função em grupo prevalece. Não foi encontrada 
uma vinculação da relação oclusal estática com a inclinação dos dentes anteriores que 
determinam a desoclusão dos posteriores nos movimentos de excursão. Da mesma 
forma, não ficou evidenciada correlação entre o aparecimento de DTM e a escolha do 
esquema oclusal lateral. Portanto, nenhum esquema oclusal pode ser considerado 
padrão ouro nas reabilitações e nem encontrado nas dentições naturais. É tarefa do 
clínico considerar e estabelecer um esquema de oclusão que torne o tratamento final 
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conservador, estético, prático e simples (J. ABDUO et al. 2013).
Os dentes caninos durante a guia canina exercem um papel protetor em relação 

a carga transmitida aos demais elementos dentais. Fato esse sustentado por ser 
localizado longe da região de fulcro da ATM e apresentar bom volume radicular além 
de inserção em tábula óssea espessa (THORMTON, 1990). Já a função em grupo por 
apresentar contatos laterais adicionais, sejam em trabalho ou não trabalho, transmite 
maior carga oclusal aos demais elementos durante o máximo apertamento (JAAFAR 
ABDUO, 2015). O esquema de oclusão lateral selecionado nas reabilitações parece 
ter impacto mínimo no conforto do paciente e complicações biológicas e mecânicas, 
porém, quando o indivíduo apresenta parafunção do aparelho estomatognático a guia 
canina parece ter menor impacto na atividade neuromuscular quando comparada 
aos outros esquemas de função em grupo ou desoclusão bilateral (JAAFAR ABDUO, 
2015). Portanto, observou-se que não existe um esquema de desoclusão ideal e 
quando frente a um tratamento reabilitador complexo o clínico não deve aderir a uma 
oclusão pré concebida, mas considerar um esquema prático, simples, conservador e 
que permita estética satisfatória.

Para que o tratamento reabilitador seja efetivo e proporcione benefícios ao 
paciente, a anamnese deve ser detalhada de maneira que qualquer alteração 
neuromuscular, no complexo da ATM ou até mesmo nos dentes seja percebida 
e diagnosticada pelo clínico e tratada previamente à intervenção reabilitadora. 
Vários autores realizaram estudos experimentais com o objetivo de correlacionar 
interferências oclusais com a atividade neuromuscular e o desenvolvimento de 
disfunções temporomandibulares (DTM), condição de etiologia multifatorial e atrelada 
aos mecanismos sensoriais de processamento da dor (GODOI MACHADO, 2013). 
A interferência 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 científicos. Segundo Michelotti (2005) para entender a resposta do indivíduo 
frente à interferência oclusal é necessário que exista um registro das atividades 
musculares mastigatórias de longa duração no dia a dia do indivíduo. Até o momento 
do estudo existiam apenas relatos e experimentos com os sujeitos durante o sono, 
mas não quando acordados. O autor concluiu nula a hipótese de que a interferência 
oclusal por si só induza a DTM. Este foi o primeiro estudo realizado com pacientes 
acordados e transcorreu por seis semanas, os indivíduos selecionados eram do sexo 
feminino sem história pregressa de DTM, portanto os estudos devem continuar a fim 
de enriquecer e desvendar fatos aqui ainda não abordados.

As reabilitações envolvendo próteses parciais removíveis (PPR) merecem 
atenção especial  em função de suas particularidades. Por serem aparelhos móveis 
e removíveis alguns pontos devem ser observados. O primeiro deles é a quantidade 
de dentes perdidos, posição e relação com os dentes remanescentes, classificando 
a arcada a ser reabilitada de acordo com a  Classificação de Kennedy (KENNEDY, 
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1928). As condições clínicas dos dentes pilares devem ser criteriosamente avaliadas 
com relação ao remanescente de estrutura dentária saudável, proporção coroa raiz 
e saúde periodontal. O volume e a inclinação do rebordo alveolar remanescente e a 
qualidade da fibromucosa de cobertura são fatores importantes em PPRs de extremo 
livre. O espaço interoclusal, para colocação de dentes artificiais deve ser quantificado. 
É importante fabricar a prótese em harmonia com os tecidos moles e dentes naturais, 
verificar a oclusão já presente no paciente e se necessário, corrigir antes de fabricar a 
PPR. Ao reabilitar é importante observar se existe alguma parafunção, como o bruxismo 
ou DTM pré-existentes ao tratamento protético (PAIVA et al 1990 e HANDERSON, 
2004).

É de grande valia a análise da reabsorção do rebordo alveolar residual pelo uso 
de prótese parcial removível, principalmente na área de sela. Em estudo de caso, o 
pesquisador Hanako Suenaga no ano de 2011 analisou por imagens tomográficas 
as alterações metabólicas no osso residual causadas antes do uso de uma PPR e 
após 1, 6 e 13 semanas de sua instalação. A conclusão obtida foi de que o uso de 
PPR aumenta o turnover ósseo abaixo da prótese logo após o início de uso, mas não 
apresenta alterações clinicamente visíveis. Esse turnover ósseo pode ser temporário 
ou estar relacionado ao processo de adaptação óssea à PPR.

Um guia para  seleção do esquema oclusal a ser empregado em casos de PPR 
em função da classificação de Kennedy, foi apresentada na literatura de uma maneira 
prática por Ivanhoe no ano de 2004 (JOHN R. IVANHOE, KEVIN D. PLUMMER, 2004): 

1. PPR classe III:

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

b. Se a oclusão existente é fisiológica e saudável, o paciente é reabilitado 
no mesmo esquema oclusal, que pode ser a função em grupo ou oclusão 
mutuamente protegida;

c. A oclusão por função em grupo é recomendada se o paciente apresentar o 
dente canino comprometido periodontalmente ou perdido;

d. A oclusão balanceada é recomendada quando o antagonista é uma prótese 
total. Alguns clínicos acreditam que a oclusão balanceada não é desejável ou 
clinicamente possível e então, selecionam oclusão lingualizada ou monoplano;

2. PPR classe II. As recomendações dadas para a PPR de classe III são 
apropriadas, salvo às seguintes exceções:

a. A oclusão por função em grupo deve ser evitada quando não existem pré-
molares remanescentes. A guia canina diminui as cargas destrutivas laterais 
geradas na extensão distal durante a função;

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

3. PPR classe I. As recomendações dadas para classe II e III são apropriadas, 
salvo às seguintes exceções:

a. A oclusão balanceada é recomendada para os pacientes em que a guia 
canina não fornece contatos bilaterais que aumentem a estabilidade da 
prótese;

4. PPR classe IV:

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

3 | 	DISCUSSÃO

Todos esses conceitos abordados devem ser considerados nas grandes 
reabilitações, sejam elas por restaurações, próteses fixas, removíveis ou implantes. 
Quanto aos esquemas oclusais a serem considerados ao reabilitar devemos avaliar 
na anamnese as condições de saúde do sistema estomatognático e de conforto que o 
paciente apresenta. Caso apresente-se com padrão oclusal fisiológico e assintomático 
devemos reabililtar sem alterações no esquema oclusal apresentado. Este contexto 
facilita os procedimentos clínicos. Na hipótese de instabilidade oclusal a posição de 
escolha deve ser a de relação cêntrica por ser a única a ser reproduzível clinicamente e 
não por causa de suas supostas vantagens terapêuticas (CELENZA, 1984).  É consenso 
entre os autores que a superioridade de uma guia de desoclusão ou esquema oclusal 
não é comprovada cientificamente, visto que as particularidades de cada indivíduo 
devem ser consideradas no planejamento e execução do trabalho reabilitador. Além 
disso o clínico se depara com a dificuldade de reproduzir fielmente na reabilitação o 
esquema oclusal apresentado pelo paciente. A análise deve se estender também à 
arcada antagonista e quando esta for uma prótese total, o objetivo é estabelecer um 
esquema oclusal que previna pressão excessiva no rebordo residual e que estabeleça 
contatos mínimos quando frente às guias excursivas para não causar desestabilização 
da prótese e desconforto para o paciente.

O conforto do paciente pode estar atrelado a presença ou ausência de parafunção 
do aparelho estomatognático. Vale ressaltar que sinais e sintomas de DTM devem ser 
tratados previamente à reabilitação. Em análise mais profunda, quando abordamos 
as guias de desoclusão torna-se possível afirmar que para pacientes com parafunção 
a guia canina é a mais confortável quando comparada a desoclusão por função em 
grupo e oclusão balanceada bilateral (J. ABDUO et al. 2013). Ainda vale esclarecer que 
interferências oclusais não causam DTM, podem apenas agravar uma parafunção já 
existente e portanto, o ajuste oclusal não é tratamento para DTM (GODOI MACHADO, 
2013).

Após englobar todos esses fatores é importante aplicá-los na prática clínica. Um 
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dos objetivos deste trabalho é sugerir que o clínico adote como referência a fisiologia 
de cada paciente, perceba as relaçõs dentárias e das estruturas anexas, assim como 
deve conhecer a literatura científica a respeito da oclusão. Deve ser versátil quanto 
a escolha do esquema oclusal, favorecendo a guia canina quando estes dentes não 
apresentarem limitações periodontais e a desoclusão por função em grupo quando o 
dente canino estiver ausente. Essa sugestão está pautada em análise de trabalhos 
científicos e enaltece que o tratamento e a escolha dos esquemas oclusais devem 
ser minuciosas e personalizadas, preservando a fisiologia e saúde do aparelho 
estomatognático.

As reabilitações com PPRs apresentam especificidades de acordo com a 
Classificação de Kennedy (KENNEDY, 1928) devido a diferença de resiliência entre 
os dentes naturais e a fibromucosa de suporte na área edentada. Relações oclusais 
devem envolver dentes naturais e artificias além de que a extensão distal da prótese 
deve ser considera para sua estabilidade e conforto do paciente (HANDERSON, 2004). 
Toda PPR gera torque nos dentes pilares, principalmente as em extremo livre; Kennedy 
Classe I e II. Esquemas oclusais inapropriadamente selecionados podem levar a torque 
nos dentes pilares, reabsorção mais acelerada do rebordo alveolar, movimentações 
da PPR e traumas na fibromucosa com desconforto para o paciente. Várias opções 
têm sido sugeridas com o objetivo de diminuir o torque nos dentes pilares das PPRs 
em extremo livre. Com relação a seleção do esquema oclusal a oclusão mutuamente 
protegida com guia canina, que evita contatos excursivos nos dentes artificiais, é o 
mais frequentemente empregado. As próteses dento-suportadas, para arcadas do 
tipo Kennedy classe III, apresentam melhor prognóstico de estabilidade e os dentes 
artificiais da PPR fabricada seguem normalmente o esquema oclusal previamente 
apresentado pelo paciente. Nos casos de Kennedy classe IV, dependendo da 
quantidade de dentes ausentes deve-se, dentro das limitações estéticas, proporcionar 
uma oclusão mutuamente protegida com a guia anterior com o mínimo de angulação 
para que ocorra a desoclusão dos dentes posteriores sem desestabilizar a prótese e 
sem comprometer a estética.

As recomendações propostas por Ivanhoe et. al. para reabilitações envolvendo 
PPRs de acordo com a classificação de Kennedy, servem como orietações gerais a 
serem seguidas pelo clínico. Porém, não estão embasadas em estudos científicos 
especifícos e estão mais fundamentadas na observação de dentições naturais, 
fisiológicas e no bom senso.

4 | 	CONCLUSÃO

Nesta revisão de literatura não foram encontrados artigos científicos que 
investigassem a comparação dos diversos esquemas oclusais nos casos de 
reabilitação oral envolvendo PPR. As particularidades individuais e inúmeras variáveis 
existentes possivelmente justifiquem a ausência e a dificuldade na realização de 
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estudos clínicos randomizados, controlados e de longo prazo. O estudo da oclusão é 
amplo e contém informações relevantes para auxiliar na seleção do esquema oclusal. 
Esta deve ser baseada no conhecimento científico da oclusão, na experiência clínica 
e no bom senso, tendo como objetivo maior uma oclusão fisiológica, individualizada e 
que atenta as necessidades estéticas de cada paciente. A manutenção do esquema 
oclusal apresentado pelo paciente, na ausência de patologias, deve ser preservada 
sempre que possível e as particularidades em função da Classificação de Kennedy 
devem ser consideradas. 
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