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RESUMO




Paleari AG. Efeito da guia de desoclusao pelo canino, em comparacéao a
oclusdo balanceada bilateral, sobre a satisfacdo e parametros
cinesiograficos em usuarios de proteses totais convencionais [Tese de
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2012.

RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da desoclusao
pelo canino, em comparacdo a oclusido balanceada bilateral, sobre a
satisfacdo e parametros cinesiograficos de usuarios de préteses totais,
por meio de um estudo “cross-over’. Material e Métodos: Cinquenta
pacientes desdentados receberam novas proteses totais bimaxilares.
ApOs ajustes intra-orais e um periodo de adaptagdo, 44 participantes
foram incluidos no estudo e receberam aleatoriamente uma sequéncia de
esquemas oclusais: oclusdo balanceada bilateral seguida de desoclusao
pelo canino, ou desoclusdo pelo canino seguida de oclusao balanceada
bilateral. As avaliagdes foram realizadas apés 30 dias de cada esquema
oclusal. Os participantes responderam a um questionario de satisfacao
com as proteses e um cinesiografo registrou os movimentos mandibulares
fisiolégicos e o movimento da prétese total maxilar durante a mastigagao.
O teste de Wilcoxon e o teste t de Student foram utilizados para comparar
os niveis de satisfacdo e os dados cinesiograficos para cada esquema
oclusal, respectivamente (a = 0,05). Resultados: Os resultados nao
mostraram diferengcas entre os esquemas oclusais em relagdo a
satisfacéo dos participantes e em nenhum dos paréametros cinesiograficos
avaliados, exceto para a intrusdo vertical da protese maxilar durante a
mastigacdo, que foi 0,fmm menor com a desoclusdo pelo canino.
Conclusdo: Pode-se concluir que: 1) A satisfacdo de pacientes
desdentados com as proéteses totais ndo é influenciada pelo esquema
oclusal; 2) Os movimentos mandibulares de abertura e fechamento, o
espaco funcional livre e os movimentos da mandibula durante a
mastigagdo nao sao alterados em fungdo da utilizagdo da oclusao
balanceada bilateral ou desoclusdo pelo canino; 3) A desoclusdo pelo



canino promove menor intrusdo da protese total superior, embora os
valores encontrados ndo sejam clinicamente relevantes; 4) A desoclusao
pelo canino ou a oclusao balanceada bilateral sdo esquemas oclusais
apropriados e recomendados para a confeccdo de proteses totais
convencionais, desde que os rebordos alveolares sejam considerados

normais.

Palavras-chave: Protese total; Oclusdao  Dentéaria; Satisfacdo do

Paciente.



ABSTRACT




Paleari AG. Effect of canine guidance, compared to bilateral balanced
occlusion, on satisfaction and kinesiographic parameters of conventional
denture wearers. [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2012.

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to compare the effects of
canine guidance and bilateral balanced occlusion on satisfaction and
kinesiographic parameters of complete denture wearers, by means of a
cross-over trial. Material and Methods: Fifty edentulous patients received
new maxillary and mandibular complete dentures. After the intraoral
adjustments and adaptation period, 44 participants were enrolled in the
trial and randomly received a sequence of occlusal schemes: bilateral
balanced occlusion followed by canine guidance, or canine guidance
followed by bilateral balanced occlusion. The evaluations were performed
after 30 days of each occlusal scheme. Participants answered a denture
satisfaction questionnaire and a kinesiograph instrument recorded
mandibular physiologic movements and pattern of maxillary denture
movement during chewing. Wilcoxon test and paired sample t-test were
used to compare satisfaction levels and kinesiographic data for each
occlusal scheme, respectively (a= .05). Results: The results showed no
differences between occlusal schemes on participant’s satisfaction and in
any of the kinesiographic parameters studied, except for the vertical
intrusion of the maxillary complete denture during chewing, which was
.Tmm lower with canine guidance. Conclusion: It can be concluded that:
1) The satisfaction of edentulous patients with theirs dentures is not
influenced by occlusal scheme; 2) The mandibular movements of opening
and closing, the freeway space and the jaw movement during chewing are
not altered by the use of the bilateral balanced occlusion or canine
guidance in their dentures, 3) The canine guidance promotes less

intrusion of the maxillary complete dentures, although the values found are



not clinically relevant; 4) The canine guidance or bilateral balanced
occlusion are appropriate occlusal scheme and recommended for making
conventional complete dentures, as long as volume and resilience of

residual edentulous ridges of the participants were normal.

Keywords: Denture, Complete; Dental Occlusion; Patient Satisfaction.
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INTRODUCAO

A reabilitagdo oral de pacientes totalmente edéntulos tem como
objetivos restabelecer as fungdes basicas do sistema estomatognatico,
tais como mastigacdo, fonagdo e degluticdo, bem como proporcionar
estética e conforto, preservando as estruturas remanescentes'®%°. Dentro
deste contexto, as proteses totais convencionais representam a principal
modalidade de tratamento utilizada por estes pacientes, mesmo sabendo
que estas proteses ndo sao consideradas substitutos ideais para os
dentes naturais perdidos’.

O restabelecimento da capacidade mastigatéria e da satisfagao
dos pacientes por meio de proteses totais convencionais € um grande
desafio na Odontologia, pois sabe-se que diversas sdo as queixas
relatadas pelos pacientes que fazem uso destas proteses, tais como falta
de retencdo e de estabilidade e dificuldades relacionadas a
mastigagao® 8.

Segundo Heydecke®, ha trés fatores principais a serem
considerados durante a confeccdo de proteses totais que podem
influenciar diretamente no sucesso do tratamento: a moldagem, o registro
das relagdes intermaxilares e a escolha do esquema oclusal. Destes trés
fatores, a oclusdo tem importancia significativa no resultado final da
estética, estabilidade, transmissado de forcas para os tecidos de suporte,

conforto e aceitagdo da prétese pelo paciente™.



27

Dessa forma, durante a confecgdao de proteses totais, o
cirurgidao-dentista deve estabelecer um esquema oclusal que proporcione
tais condi¢cdes favoraveis ao paciente, bem como sua satisfagao,
resultando no sucesso do tratamento.

Em préteses totais convencionais a oclusdo em céntrica pode
ser: convencional, que utiliza dentes anatdbmicos com contatos céntricos
nas cuspides de contencao dos dentes posteriores superiores e inferiores;
lingualizada, que pode utilizar dentes anatdbmicos na protese superior e
dentes com superficie oclusal com inclinagdes discretas na protese
inferior; e monoplana que, pela auséncia de qualquer altura de cuspide,
apresenta areas de contatos ao invés de pontos nos dentes
posteriores**®4"8 E importante ressaltar que a oclusdo céntrica deve
permitir que os contatos dentarios sejam estabelecidos de forma
equilibrada bilateralmente, direcionando as forgcas por toda a area basal

da protese®3237:49

, 0 que faz com que este conceito seja bem
estabelecido e fundamentado na confecgao das proéteses totais.

O arranjo oclusal excéntrico representado pela guia de
desoclusdo € um dos fatores que podem causar instabilidade das
proteses, alterando a distribuicdo de forgcas transmitidas aos rebordos

9

alveolares®'®. Diferentes padrées de desoclusdo sdo preconizados e

estdo descritos na literatura para a oclusdo excéntrica %10:2°26:333840 -
oclusao balanceada bilateral (OBB), baseada no tripoidismo, € o esquema

oclusal mais difundido em protese total e preconiza a existéncia de
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contatos bilaterais e simultdneos durante movimentos excéntricos, o que
favorece o conforto, estabilidade e transmissdo de forcas, evitando

24,49

deslocamentos da proétese Alguns autores observaram melhor

adaptacado dos pacientes cujas proteses apresentaram OBB, relatando
melhor estabilidade’"*°.

Por outro lado, estudos observaram que muitas proteses totais
nao apresentando balanceio bilateral nos movimentos excéntricos
possuem um funcionamento adequado, tornando esse conceito
questionavel®%19%38  Como alternativa ao esquema da OBB nos
movimentos excéntricos, encontra-se a desoclusdo dos dentes
posteriores guiada pelos caninos (DC). De acordo com alguns relatos, a
DC proporciona facilidade de montagem dos dentes artificiais e obtencao
da guia durante os movimentos excursivos da mandibula, e menor
resultante de forgas transmitidas ao rebordo'®?>3. Grubwieser et al.®
observaram ainda uma menor atividade eletromiografica dos musculos
masséter e temporal quando a protese total apresenta DC nos
movimentos excéntricos, o que pode indicar prevengao de desordens
temporomandibulares. Compagnoni et al.® observaram boa adaptacéo e
eficiéncia mastigatoria similar nos pacientes usuarios de prétese total com
DC comparados a OBB, avaliados por meio de questionario. Segundo

Shinogaya et al.*

, 0 padrao de DC pode oferecer um melhor controle da
atividade dos musculos elevadores da mandibula durante o fechamento

lateral.
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Diante dessa controvérsia, estudos clinicos experimentais
poderiam guiar os profissionais a respeito de qual esquema oclusal seria
mais favoravel. Sabe-se que muitas das evidéncias referentes a oclusao
em proétese total ndo sdo baseadas em estudos clinicos aleatorizados de
qualidade satisfatoria®®. Fatores como método de aleatorizacdo e
alocacdo da amostra, bem como cegamento e o gerenciamento de
participantes perdidos ou desistentes sdo de grande importancia para a
minimizacgdo de vieses®®*°*. Provavelmente, a controvérsia referente &
oclusédo em protese total deve-se principalmente ao uso de evidéncias
advindas de opinides pessoais e de estudos com elevada susceptibilidade
a vieses.

A analise de variaveis primarias, como a satisfacdo do
paciente frente a diferentes esquemas oclusais excursivos é
recomendavel, pois sabe-se que o sucesso do tratamento com proteses
totais muitas vezes esta relacionado ao grau de satisfacdo do paciente®.
Dessa forma, por meio da auto-percepcao do paciente, é possivel realizar
uma avaliacdo da sua satisfacdo de maneira mais completa diante do
tratamento realizado.

Por outro lado, o estudo de variaveis fisiolégicas como a
extensao de movimentos mandibulares poderia indicar como o sistema
estomatognatico do paciente edéntulo reage aos diferentes esquemas de
oclusdo. Além disso, o estudo da movimentagdo da proétese total maxilar

durante a mastigacao pode demonstrar o quanto a oclusao influencia na
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estabilidade'®™ das proteses totais. Dentro de suas limitacdes, o uso do
cinesiografo pode fornecer registros graficos precisos dos movimentos
mandibulares, dos ciclos mastigatérios e do espago interoclusal de
repouso3. Este equipamento também é capaz de detectar o padrao de

10,14

movimento da protese total maxilar durante a mastigacao e tem sido

utiizado em pesquisas clinicas avaliando diferentes aspectos
relacionados as proteses totais convencionais ' 12143435,

Assim, entende-se que a elucidagao de aspectos relacionados
a oclusao excéntrica em proétese total pode contribuir para que o cirurgiao
dentista possa aplicar racionalmente a informacéao cientifica para indicar
um esquema oclusal adequado e, dessa forma, melhorar a qualidade de

vida e a satisfagao dos pacientes desdentados usuarios de proteses totais

convencionais.
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Revisao de Literatura

A revisao de literatura foi dividida em duas partes: a primeira
tem o objetivo de destacar os trabalhos significativos sobre a oclusédo em
protese total e a segunda visa apresentar artigos relevantes sobre a
satisfacdo de individuos edéntulos com suas proteses totais

convencionais.

1 Ocluséo em Protese Total

Em 1960, Trapozzano*® comparou a reagdo e a eficiéncia
mastigatoria de pacientes utilizando proteses totais com oclusao
balanceada e nao balanceada. Foram selecionados 12 pacientes, os
quais receberam novas proteses com sistemas intercambiaveis que
possibilitavam ao pesquisador alterar o esquema oclusal, o que era
realizado entre a terceira e a quarta semana de uso. A reagdo dos
pacientes foi avaliada pelo relato de suas opinides sobre a prétese apés o
periodo de uso de cada esquema oclusal. A eficiéncia mastigatéria foi
avaliada pela observacao de pesquisadores durante a mastigacdo de
alimentos-teste (cenoura e amendoim) e apds a avaliagdo de um tracado
de mastigacdo no plano frontal obtido por meio de um dispositivo
acoplado a mandibula dos pacientes. Observou-se que sete pacientes
nao demonstraram preferéncias entre os esquemas oclusais utilizados,
trés preferiram a protese com oclusao nao balanceada e dois preferiram a

oclusao balanceada. Maior eficiéncia mastigatéria foi observada em nove
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pacientes com oclusao balanceada e em trés pacientes com oclusao nao
balanceada.

De acordo com Landa®, em 1962, as proteses totais devem
possuir oclusdo balanceada nos sentidos vertical, Ilateral e
anteroposterior. Essa condigdo seria essencial para as proteses totais
exercerem suas fungdes no sistema mastigatério. Ainda, segundo o autor,
uma das mais importantes contribuicbes deste esquema oclusal é o
aumento do efeito da retencdo das préteses, uma vez que durante
movimentos excursivos existe o contato dental em ambos os lados da
proteses, o que gera presséao vertical tanto na prétese superior como na
inferior. Este fato promove também intimo contato e consequentemente
uma menor pelicula de saliva entre a protese e a fibromucosa, o que pode
contribuir para o aumento da retengcdo de proteses totais com este
esquema oclusal.

Jacobson, KroI23, em 1983, realizaram uma revisdao sobre
aspectos envolvidos com a estabilidade de proteses totais. Os autores
afirmaram que a retengao esta relacionada as forcas verticais atuantes
nas proteses, a estabilidade e resisténcia as forgas horizontais ou de
rotacao que incidem nas mesmas. Os fatores que podem contribuir para a
estabilidade sdo a forma e altura dos rebordos, a adaptagdo da base da
protese aos tecidos para-protéticos, harmonia oclusal e controle
neuromuscular. Os autores sugeriram que a utilizagdo de uma oclusao

balanceada bilateral, o controle neuromuscular adequado do paciente
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juntamente com mastigacado bilateral simultdnea sao essenciais para a
estabilizacao da protese e representam um fator chave para sua retengao
e estabilidade.

Em 1990, Motwani, Sidhaye®’, determinaram o efeito da
oclusdo balanceada em céntrica e excéntrica em relagdo a eficiéncia
mastigatoria, comparando com a oclusao balanceada apenas em céntrica.
O estudo envolveu 80 pacientes que receberam novas préteses totais e
posteriormente foram randomicamente divididos em dois grupos, sendo
que em um deles as préoteses apresentavam oclusdo balanceada em
céntrica e excéntrica (grupo A) e em outro apenas em céntrica (grupo B).
Duas semanas ap0s a instalagao das préteses, os pacientes que podiam
se alimentar confortavelmente com suas préteses foram chamados e o
desempenho mastigatorio foi avaliado por meio de um teste de eficiéncia
mastigatoria. Foram avaliados 30 pacientes de cada grupo. A pesquisa
revelou que o valor da eficiéncia mastigatéria para o grupo A foi de
30,62% e para o grupo B 29,20%. Nao houve diferenga estatisticamente
significante entre os dois grupos avaliados.

Brudvik, HoweIIG, também em 1990, avaliaram pacientes
edéntulos por meio de cinesiografia associada a um programa de
computador especifico para detectar contatos oclusais excéntricos
durante movimentos mastigatérios. Novas proteses totais foram
confeccionadas aos participantes da pesquisa de modo que os seus

segmentos posteriores fossem intercambiaveis para possibilitar a
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alteragdo do esquema oclusal. Foram avaliados trés esquemas oclusais:
oclusdo convencional, lingualizada e em monoplano. Cada paciente
deveria utilizar um esquema oclusal por 2 semanas antes de serem
realizadas as avaliagbes que consistiam em analise cinesiografica de
movimentos mastigatérios dos pacientes para diferentes alimentos:
amendoim, cenoura, carne e biscoito. Apos o término de cada etapa, os
segmentos posteriores das proteses foram trocados, até que todos os
pacientes utilizassem todos os esquemas oclusais. Os resultados
mostraram que 25% dos contatos dentarios que ocorreram durante a
mastigacdo foram excéntricos e distavam aproximadamente 1 mm da
oclusdo céntrica. O tipo de oclusado utilizado e o tipo de alimento nao
influenciaram no numero de contatos excéntricos observados.

Em 1998, Schindler et al.*?* avaliaram a influéncia dos
proprioceptores periodontais e articulares durante a mastigacao.
Participaram do estudo 10 individuos dentados, com espacgo protético
entre os molares (1 dente faltante). Uma proétese fixa experimental
contendo um eletrodo foi instalada neste local durante o experimento, que
consistiu, dentre outros aspectos avaliados, de registros da forca de
mordida durante a mastigacao, registros eletromiograficos de musculos
mastigatorios e registros cinesiograficos dos movimentos mastigatorios.
Estas avaliagdes foram realizadas antes e apds completa anestesia
mandibular dos participantes, com o objetivo de avaliar essas condi¢des

na auséncia de propriocepcao. Observou-se que a forca de mordida
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exercida durante a mastigagdo foi 10% menor nos individuos
anestesiados, representando um “feedbaack” positivo dos receptores
periodontais para o controle da forgca. Nao foram encontradas diferencas
importantes para os demais aspectos avaliados. Os autores concluiram
que na auséncia de propriocepgao, a dinamica do processo mastigatorio
permanece essencialmente inalterada.

Em 1998, Dubojska et al."” avaliaram a importancia da ocluséo
balanceada no controle de préteses totais durante a fungdo. Participaram
do estudo cinco pacientes que apresentavam dificuldades em controlar
suas proteses totais, as quais foram duplicadas e os dentes artificiais
substituidos por novos dentes com oclusao balanceada bilateral. Durante
a duplicagcao das proéteses foram ignorados possiveis erros pré-existentes
relacionados as relagdes maxilo-mandibuares ou as extensdes
periféricas. A reacao dos pacientes as novas proteses duplicadas foi
avaliada apo6s uma semana, trés semanas e seis semanas de uso por
meio de um questionario. Apés uma semana, dois pacientes relataram
melhora na estabilidade da prétese e no conforto durante a mastigagao,
enquanto trés pacientes nao relataram diferencas. Apds trés semanas,
quatro pacientes relataram melhora na estabilidade e no conforto durante
a mastigacao. Apds seis semanas, todos os pacientes relataram melhora
na estabilidade e no conforto durante a mastigagdo. Os autores
concluiram que melhoras significativas foram alcancadas quando a

oclusao balanceada foi utilizada, mesmo apds a manutengao de erros em
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relagbes maxilo-mandibulares e extensdes periféricas provenientes das
proteses antigas dos pacientes.

Grubwieser et al.?

, em 1999, avaliaram por meio de
eletromiografia a atividade dos musculos masseteres e temporais durante
diferentes movimentos mandibulares (posicdo postural de repouso,
contato entre dentes durante maxima interscupidagdo, excursdes
mandibulares protrusivas e laterotrusivas). Participaram do estudo 16
pacientes, usuarios de proteses totais, as quais possuiam dispositivos
com possibilidade de serem adaptados a protese superior alterando o
esquema oclusal para guia canina ou oclusao balanceada bilateral. Os
pesquisadores encontraram menores atividades musculares em pacientes
utilizando proteses com guia canina comparando aqueles cujas proteses
apresentavam oclusao balanceada bilateral. Afrmaram ainda que a guia
canina em proteses totais ajuda a evitar o desenvolvimento de disfungdes
cranio-mandibulares, além de poder diminuir a reabsor¢éo do rebordo.

Em 2003, Leles et al.** avaliaram possiveis alteracdes no
padrao de movimentos mandibulares decorrentes da instalagcdo de
proteses totais em individuos desdentados, durante o periodo de seis
meses. Oito pacientes edentados totais foram examinados por meio de
um cinesiégrafo mandibular. Foram realizados registros da amplitude do
movimento mandibular de abertura e fechamento, velocidade do

movimento mandibular durante a abertura e fechamento, movimento da

mandibula entre a posicdo de repouso postural e a maxima
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intercuspidagdo, movimento da mandibula durante a mastigagcdo e
registro do limite de movimento mandibular de abertura e fechamento,
lateralidade e protrusdo. Os pacientes foram avaliados com as proteses
antigas, no periodo imediato a instalacéo das proteses e nos periodos de
aproximadamente 30 dias e 6 meses pos-instalagdo. Os resultados
demonstraram que o padrdo dos movimentos mandibulares pouco se
altera entre os periodos pré e pos-instalacdo e entre diferentes estagios
apo6s a instalagao das proteses totais, o que sugere que as dificuldades
funcionais apds a instalagao de proteses totais ndo estao relacionadas a
alteragcbes no padrao de coordenacdo dos movimentos mandibulares.
Assim, a adaptacdo dos pacientes apos a instalagao de proéteses totais
nao se relaciona propriamente a alteragdes funcionais do paciente, mas a
caracteristicas intrinsecas das proteses e a aspectos subjetivos
individuais.

Em 2003, Peroz et al 38 compararam a oclusdo balanceada
bilateral com a desoclusdo pelos caninos por meio de parametros
subjetivos e objetivos. Para isso, 22 pacientes edéntulos receberam
novas proteses totais, sendo que 10 apresentaram inicialmente oclusao
balanceada bilateral e 12 apresentaram desoclusdo pelos caninos. Apos
um periodo de avaliagao de 8 dias, 4 semanas, 8 semanas e 3 meses, 0s
esquemas oclusais foram invertidos e um periodo semelhante ao anterior
foi aguardado. Os dados subjetivos foram coletados a partir da Escala

Visual Analdgica (EVA) e representaram a satisfacao dos pacientes com
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relacdo a retengdo das préteses superiores e inferiores, aparéncia
estética e habilidade em falar e mastigar. Os dados objetivos foram
coletados de acordo com o numero de ulceragdes provocadas, 0 numero
de contatos oclusais e a retengcao das proteses durante a realizagcdo de
movimentos excéntricos. Os pacientes usuarios de proteses que
apresentavam desoclusdo pelos caninos demonstraram-se mais
satisfeitos com relagdo a estética, retencdo da protese mandibular e
habilidade de mastigagdo. Nao houve diferenga entre os dois esquemas
oclusais em relagao a habilidade da fala e retencéo da prétese superior.
Sobre os parametros objetivos avaliados, ndo houve diferenca estatistica
entre os esquemas oclusais com relagao ao numero de contatos oclusais.
Também foi observado que o numero de Ulceras foi maior em pacientes
com proteses apresentando desoclusao pelo canino e que as proteses
maxilares perderam retencdo mais facilmente durante movimentos
excéntricos quando possuiam este tipo de oclusdo, sendo o contrario
observado para as proteses mandibulares. Os autores concluiram que a
desoclusao pelo canino é um esquema oclusal que pode ser indicado com
muito sucesso em proteses totais, promovendo ao paciente maior
estabilidade da protese mandibular, aparéncia estética e habilidade de
mastigacéo.

1.’ em 2004, determinaram a influéncia da

Compagnoni et a
desoclusédo pelo canino sobre os movimentos da protese total maxilar

durante a mastigacdo. Foram selecionados para a pesquisa 15 pacientes
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usuarios de proteses totais bimaxilares que estavam sendo usadas por
um periodo de seis meses a dois anos. Os registros graficos da
movimentacdo da prétese total superior foram obtidos a partir de um
instrumento cinesiografico durante a mastigacdo de um alimento teste
(pedaco de pao tipo forma) por um periodo aproximado de 20 segundos.
O teste foi conduzido de acordo com trés fases experimentais: Fase “A”
(controle), onde as préteses apresentavam oclusdo balanceada bilateral
em seus movimentos excéntricos; Fase “B” onde as proteses
apresentavam desoclusao pelo canino em seus movimentos excéntricos,
imediatamente apds a mudanga de guia, na mesma sessao e; Fase “C”
onde as proteses apresentavam desoclusdo pelo canino em seus
movimentos excéntricos apds 15 dias da condigao “B”. Observou-se que
nao houve diferenga entre as etapas do experimento para o eixo vertical e
para o eixo antero-posterior da movimentacdo da proétese total superior.
Apenas houve diferenca entre as etapas para o eixo lateral entre as fases
“‘A” (0,24 + 0,41 mm) e “C” (0,04 + 0,39 mm), sugerindo dessa forma que
a desoclusdao pelo canino reduziu a movimentagdo da protese total
maxilar durante a mastigacdo quando comparada a oclusao balanceada
bilateral.

Sutton et al.*®

, em 2005, avaliaram por meio de uma revisao
sistematica a efetividade de diferentes esquemas oclusais para proteses
totais. Foram avaliados estudos clinicos randomizados ou quase-

randomizados que comparavam proteses totais confeccionadas por meio
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de diferentes esquemas oclusais com relagdo a satisfacdo e a fungao
mastigatoria. De um total de 1076 artigos avaliados, apenas 13 foram
considerados relevantes. Ao final, apenas um artigo preencheu todos os
critérios de inclusdo para ser considerado na revisdo sistematica. Os
autores afirmam que devido a baixa qualidade dos estudos relacionados a
este tema, ndo ha até o momento evidéncias cientificas suficientes para
saber qual esquema oclusal pode ser melhor para o paciente com relagao
a satisfacao e a fungdo mastigatoria.

Em 2006, Kimoto et al.*' confeccionaram novas préteses totais
com oclusado lingualizada ou balanceada bilateral para 28 pacientes
edéntulos. Dois meses apos a instalagdo foram avaliados o numero de
ajustes necessarios, a satisfagcao geral dos pacientes com suas proteses,
a habilidade de mastigacao e a retengao e estabilidade das préteses por
meio da escala visual analdgica. Ainda, o desempenho mastigatorio foi
avaliado por meio da mastigagdo de um alimento teste (amendoim)
durante 20 ciclos mastigatorios. Observou-se que nao houve diferenga
estatisticamente significante para o numero de ajustes necessarios, para
a satisfagdo geral dos pacientes com suas proteses e para a habilidade
de mastigacdo detectada por meio da escala visual analégica. Também
nao foram encontradas diferencas significativas entre os dois tipos de
oclusdo para o desempenho mastigatério por meio de um alimento teste.

Ainda, os pacientes usuarios de proteses totais com oclusao lingualizada
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demonstraram maiores indices de satisfacdo com relacédo a retencédo do
que aquelas com oclusao balanceada bilateral.

Heydecke et al. %

, em 2007, avaliaram a eficiéncia mastigatéria
de pacientes edéntulos usuarios de proteses totais com oclusao
lingualizada ou desoclusao pelos caninos. Cada participante recebeu
aleatoriamente um par de novas proteses com um desses dois tipos de
oclusao. Apds trés meses de uso foi realizada uma avaliacdo por meio da
Escala Visual Analdgica (EVA), onde os mesmos relataram a satisfagao
com diferentes aspectos das proéteses, principalmente em relagdo a
capacidade de mastigar diferentes alimentos. Posteriormente, os
participantes receberam um novo par de proteses com tipo de oclusao
diferente daquele utilizado previamente e foram submetidos a uma nova
avaliagdo semelhante apds trés meses de uso. A partir dos resultados
obtidos da Escala Visual Analdgica, verificou-se que os usuarios de
proteses com desoclusdo pelos caninos apresentaram melhor habilidade
mastigatéria do que aqueles usuarios de proteses com ocluséo
lingualizada. Os autores afirmam que processos mais simples de
montagem de dentes, como a desoclusao pelo canino, podem influenciar
positivamente a habilidade mastigatoria percebida pelos pacientes.

Em 2008, Rehmann et al.*® analisaram o impacto de diferentes
conceitos oclusais (oclusdo balanceada bilateral x desoclusao pelo
canino) na satisfacao de pacientes durante a fase inicial de adaptagao de

proteses totais. Foram avaliados 38 pacientes edéntulos, os quais
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receberam novas proteses totais, sendo uma maxilar e duas
mandibulares (uma apresentava oclusdo balanceada bilateral e outra
desoclusdo pelos caninos). Os diferentes conceitos oclusais foram
demarcados por meio de uma etiqueta na prétese, de modo que apenas o
profissional pudesse identifica-los e o paciente pudesse apenas utiliza-lo
para distinguir entre uma proétese inferior e outra. Foi solicitado para os
pacientes utilizarem uma protese mandibular a cada dia até o primeiro
periodo de avaliagcdo (2 semanas), onde era aplicado um questionario de
satisfacdo. A partir da primeira avaliagdo, os esquemas oclusais foram
invertidos e aguardou-se um periodo semelhante ao anterior até a
realizacdo da segunda avaliagdo (4 semanas). Observou-se que apos
duas semanas 63% dos pacientes preferiram a oclusdo balanceada
bilateral e 5% a guia canina. Apds quatro semanas 47% dos pacientes
preferiram a oclusdo balanceada bilateral e 11% a guia canina. Dessa
forma, os resultados da pesquisa sugerem que a oclusdao balanceada
bilateral pode ajudar os pacientes durante a adaptacao de proteses totais.

Em uma critica revisdo de literatura sobre dogmas em
tratamentos reabilitadores protéticos, Carlsson, Omar’, (2008) afirmam
que o conceito de que as proteses totais necessitam de oclusao
balanceada bilateral para apresentarem estabilidade tem sido dominante
em livros relacionados ao tema, podendo assim ser considerado um
dogma. Este conceito pode ser questionado pelo fato de que a oclusao

balanceada pode ser perdida durante a mastigagdo em um curto periodo
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de tempo apos a entrega das préteses, sem que os pacientes reclamem
por causa disso. O autor afirma ainda que préteses totais com desoclusao
pelos caninos podem funcionar muito bem, como tem sido comprovado
por alguns estudos que confirmaram maior satisfacdo dos pacientes
usuarios de proteses totais com desoclusdo pelos caninos. Assim,
evidéncias disponiveis indicam que proteses totais podem desempenhar
suas fungdes com grande sucesso sem a oclusao balanceada, sendo esta
ultima uma “velha verdade” que pode ser modificada.

de Souza et al."*, em 2009, avaliaram o padrdo de movimento
de proteses totais superiores durante a mastigagao em individuos usando
como antagonistas proteses parciais removiveis de extremidade livre
bilateral ou proteses totais. A amostra foi composta por 28 pacientes,
sendo o grupo | formado por 18 pacientes completamente edéntulos
usuarios de proteses totais maxilares e mandibulares. O grupo Il foi
formado por 10 pacientes usuarios de proteses toais maxilares e proteses
parciais removiveis com extremidades livres mandibulares bilaterais. Um
aparelho cinesiografico foi utilizado para avaliagdo de ambos os grupos,
sendo que os movimentos das proteses totais maxilares foram registrados
durante a mastigacdo de alimentos teste (blocos de pao ou polissulfeto)
por aproximadamente 20 segundos. O grupo |l apresentou uma menor
intrusao da prétese maxilar durante a mastigagao, independentemente do
tipo de alimento. A movimentacao vertical ou lateral das préteses nao foi

influenciada pelo tipo de alimento, mas um maior deslocamento anterior
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foi encontrado quando blocos de polissulfeto foram mastigados. O grupo Il
apresentou ainda uma menor Vvariabilidade intra-individual. Os
pesquisadores concluiram que usuarios de proteses parciais removiveis
mandibulares apresentaram movimentos menores e mais precisos da
protese total superior do que os usuarios de préteses totais mandibulares.

Farias Neto et al.’®

, em 2010, avaliaram o desempenho
mastigatorio e a satisfagdo geral de pacientes edéntulos usuarios de
proteses totais com oclusdo balanceada bilateral (OBB) ou desoclusao
pelos caninos (DC). Para este estudo foram recrutados 24 participantes,
que apos receberem novas proteses totais foram randomicamente
divididos em dois grupos (OBB-DC; DC-OBB) com diferentes sequencias
de tratamento que eram alteradas a cada 3 meses. O desempenho
mastigatorio foi avaliado por meio do método colorimétrico com alimento
artificial (“beads”) e a satisfacdo dos pacientes com as proteses por meio
de um questionario. Os resultados demonstraram que n&o houve
diferenga estatisticamente significante para o desempenho mastigatério e
para a satisfacdo com as proteses entre os dois conceitos de oclusao
estudados. Os autores afirmam que a OBB nao promove melhor

desempenho mastigatério do que a desoclusao pelo canino em proteses

totais convencionais.
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2 Satisfacdo de individuos edéntulos com suas proteses totais
convencionais.

Em 1990, van Waas®' avaliou a relagao entre a satisfagdo com
préteses totais convencionais e fatores relacionados a condigéo oral € a
atitude dos pacientes com suas proteses. Participaram do estudo 130
pacientes que receberam novas proteses totais. Durante o tratamento, os
possiveis fatores que poderiam ser determinantes para satisfagcdo com as
préteses foram avaliados (qualidade das proteses, condigao oral, relagao
dentista-paciente, atitude do paciente com relagdo as proteses,
personalidade do paciente e fatores soécio-econdémicos) por meio de
formularios preenchidos pelos pacientes. Os dados foram coletados antes
da entrega das novas proteses e novamente apos 3 meses. Observou-se
que apdés 3 meses, 55% dos pacientes estavam satisfeitos com suas
proteses, 26% moderadamente satisfeitos e 15% insatisfeitos. As
reclamacgdes ocorreram mais frequentemente em relagdo a proétese total
inferior. As principais variaveis que se correlacionaram com a satisfacao
foram a opinidao do paciente sobre as habilidades do dentista em trata-lo,
0 numero de anos que permaneceu desdentado (quanto menor o periodo,
menor a satisfagdo com as proteses), o numero de proteses que usou
previamente (quanto maior foi nimero, melhor foi a satisfacao). N&o foi
observada correlagado entre satisfagcdo com as proteses e a condi¢ao oral

e a personalidade dos pacientes.
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A qualidade e a satisfagcdo de pacientes idosos com suas
respectivas proteses totais convencionais foram investigadas por

Pietrokovski et al.®®

, em 1995. Foram examinados 610 pacientes
institucionalizados em sete instituicbes de amparo de quatro diferentes
paises (Estados Unidos, Peru, Argentina e Israel). Apenas 249 individuos
usavam proteses totais e foram entrevistados para a realizagdo da
pesquisa. A qualidade das proteses foi avaliada por examinadores
técnicos (cirurgides dentistas) numa escala de 1(pobre) a 5 (excelente),
sendo que os itens avaliados foram a distancia interoclusal durante o
repouso, relagdes oclusais, integridade da protese, extensdes de bordas e
estética. Os pacientes também avaliaram a estética e o conforto de suas
proteses e a capacidade de mastigar por meio de uma escala similar. De
acordo com os critérios dos examinadores, 20% das proteses maxilares e
11% das mandibulares foram consideradas excelentes, ao passo que 7%
das proteses maxilares e 12% das mandibulares foram classificadas como
pobres. A avaliagao feita pelos pacientes mostrou que 41% das proteses
maxilares e 33% das proteses mandibulares foram consideradas
excelentes pelos pacientes, enquanto 8% das proteses maxilares e 12%
das mandibulares foram consideradas pobres. Os pacientes, de um modo
geral, consideraram suas proteses melhores do que os examinadores. A
protese total superior foi considerada melhor do que a inferior tanto por

examinadores como pelos pacientes.
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Em 2001, al Quran et al." avaliaram a relagado entre fatores
psicologicos e a aceitagcdo de proteses totais em 100 pacientes que
receberam novas proteses nos ultimos dois anos. A satisfacdo dos
pacientes com relacdo as proteses foi analisada por meio de um
questionario de satisfagao contendo nove questdes. A personalidade de
cada paciente foi avaliada por meio do preenchimento de um formulario
utilizado para diagnosticar os cinco principais dominios de personalidade
(neuroticismo,  extroversao/introversdo, abertura a  experiéncia,
socializacdo e consciéncia), contendo caracteristicas que definiam cada
uma delas. Os autores verificaram que 16% dos pacientes estavam
insatisfeitos com suas proteses e que houve uma correlagcdo negativa
entre a satisfacdo dos pacientes e o neuroticismo.

Fenlon et al.zo, em 2002, investigaram a concordéancia entre a
avaliagao feita por usuarios de proteses totais e protesistas com relagao a
qualidade das proteses. Foram recrutados 459 pacientes que
necessitavam novas proteses totais, os quais foram entrevistados e
examinados no estagio inicial da pesquisa. A entrevista consistia em
saber sobre a adaptacao/estabilidade de suas préteses, com opgdes de
respostas baseadas em escores: “muito bom” (0), “bom (1), ruim” (3)
“‘muito ruim” (4). Posteriormente as préteses foram avaliadas por um
protesista que assinalava escores de 1 a 4 a parametros relacionados a
retencdo e estabilidade das proteses. Durante a primeira visita apos a

instalacao das novas proteses, as mesmas foram novamente avaliadas
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por um protesista e os pacientes foram novamente entrevistados da
mesma forma que realizado previamente. Para as proteses antigas,
observou-se concordancia entre a avaliagao do protesista e dos pacientes
quando as mesmas foram classificadas como “ruins” e auséncia de
concordancia para outros aspectos investigados. Para as proteses novas
observou-se concordancia entre a avaliagdo do protesista e do paciente
para a resposta “muito bom” e nenhuma ou pouca concordancia para a
resposta “ruim”. Este estudo mostra que a concordancia entre pacientes e
protesistas sobre a apreciagao das proteses existentes ndo pode ser
aplicada para as novas proéteses e vice-versa.

Celebic et al.8, em 2003, compararam a satisfagdo com as
proteses entre usuarios de proteses totais convencionais e usuarios de
proteses parciais removiveis bimaxilares de extremidades livre bilaterais.
Os participantes responderam a um questionario com escores variando
de 1 a 5 (1=insatisfatério, 5= excelente) que abordou separadamente os
seguintes aspectos: satisfagao geral com as proéteses, estética da protese,
retencao da prétese maxilar e mandibular, capacidade de falar, mastigar e
conforto da protese maxilar e mandibular. Nao houve diferenca
significativa entre os dois grupos de pacientes com relagao a satisfagao
geral com as proéteses, estética e conforto com a prétese maxilar. Todos
0os pacientes estavam satisfeitos com suas proteses, uma vez que a
maioria deles indicou os escores mais elevados para a satisfacdo geral

com as proéteses. Os usuarios de proteses totais convencionais estavam
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mais satisfeitos com a mastigagao, fala e retencao da prétese maxilar do
que os usuarios de proteses parciais removiveis. Ja os usuarios de
préteses parciais removiveis estavam mais satisfeitos com a retengao e o
conforto de suas préteses mandibulares.

Fenlon, Sherriff?!, em 2004, compararam o nivel de satisfacdo
de pacientes usuarios de proéteses totais apds dois anos de instalagao
com resultados previamente obtidos em pesquisa similar logo apos a
instalagao e apods trés meses. Para a realizagao da pesquisa foi utilizado
um questionario postal, onde os pacientes respondiam as questdes e
enviavam aos pesquisadores. Participaram do estudo 417 individuos, os
quais foram responsivos as pesquisas prévias (apos a instalacao e apos 3
meses). Os autores observaram que 363 participantes (87%) retornaram o
questionario preenchido e apds analise dos dados, afirmaram que a
satisfacdo com relagdo a adaptagdo das dentaduras diminuiu entre a
primeira pesquisa (ap0ds instalacdo) e aquela realizada apds trés meses e
diminuiu ainda mais apos dois anos. A habilidade de mastigagdo com a
protese superior aumentou até os trés meses e diminuiu entre esse
periodo e os dois anos subsequentes, ao contrario da prétese mandibular,
onde pacientes demonstraram maior habilidade de mastigacdo entre o
periodo de trés meses até dois anos. O conforto proporcionado pela
préotese maxilar diminuiu nos primeiros trés meses e diminuiu ainda mais
até os dois anos de instalacdo. Resultados contrarios foram observados

para a protese mandibular. A satisfacdo dos pacientes com relacdo a
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aparéncia das proteses diminuiu nos primeiros trés meses e ainda mais
até o segundo ano. Dessa forma, foi concluido que com o passar do
tempo a satisfagao dos pacientes com préteses totais diminui com relagao
a adaptacgao e para a protese maxilar, mas ha uma melhora em relagéao a
habilidade de mastigar e conforto das préteses mandibulares.

Ainda em 2004, Veyrune et al.>

avaliaram o impacto da
substituicdo de proteses totais por meio da aplicagdo do questionario
GOHAI (Global Oral Health Assesment Index) em sua versao francesa.
Este questionario contém questdes relacionadas a fungao oral, presencga
de dor ou desconforto e impacto psicolégico da condicdo oral.
Participaram do estudo 27 pacientes edéntulos usu de proteses totais, os
quais foram divididos randomicamente em dois grupos, que preencheram
0 questionario em trés ocasides com intervalos de 6 semanas. O grupo |
foi avaliado duas vezes por meio desse questionario usando suas
préteses antigas e, posteriormente, pela terceira vez seis semanas apos a
confecgdo de novas proteses. O grupo |l foi avaliado uma vez com suas
proteses antigas e duas vezes apos a instalagdo de novas proteses, no
mesmo intervalo de tempo. Os resultados provenientes da primeira
avaliagao (baseline) demonstraram que o impacto de problemas na saude
oral dos pacientes foi evidente, onde 58% dos pacientes relataram
limitagdes na quantidade e natureza dos alimentos consumidos por causa

do uso de préteses totais e 81% afirmaram ter dificuldades em mastigar

alimentos duros. Seis semanas apos a instalagao das novas proteses nao
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houve diferengas nos indices do questionario GOHAI comparando com a
avaliagao inicial, sendo que uma melhora nesses indices foi observada
apenas 12 semanas apos a instalagdo das novas proéteses.

Fenlon et al.?

, em 2007, investigaram a influéncia da
personalidade na satisfagao de pacientes edéntulos com suas proteses
totais antigas e apos a substituicdo dessas por novas proteses. A
satisfacdo dos pacientes com suas proteses existentes foi avaliada por
meio de uma entrevista estruturada para estabelecer opinides sobre a
adaptacao, conforto, habilidade de mastigacao e satisfacao geral com a
protese. Neste momento, cada individuo preencheu um questionario para
determinar sua personalidade e a qualidade das proteses também foi
analisada por um método validado. Na primeira visita apos a instalagao
das novas proteses a satisfagdo e a qualidade das préteses foram
avaliadas da mesma forma que anteriormente. Nos periodos
correspondentes ha trés meses e dois anos decorrentes da primeira
consulta de retorno, um questionario para avaliar a satisfacdo dos
pacientes com as proéteses foi enviado aos pacientes juntamente com
explicagcdes de preenchimento e envelope para retorno. De 308 pacientes
que iniciaram o estudo, 217 completaram todos os estagios. Em relagao
as proéteses antigas, aspectos relacionados a satisfacdo com a protese
mandibular, a aparéncia e a satisfacdo geral foram significantemente
associados ao neuroticismo. Ja no caso da primeira visita apos a

instalagdo, ndo se observou associagao entre satisfagdo e personalidade.
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Significantes associagbes entre neuroticismo e todos os aspectos
relacionados a satisfagdo com as novas proteses foram encontrados apés
3 meses e apos 2 anos, exceto os itens aparéncia da protese maxilar e
habilidade mastigatoria para o periodo de 2 anos. Os pesquisadores
concluiram que pacientes neuréticos demonstraram-se menos satisfeitos
com suas proteses e que a personalidade nao influencia no uso de novas
proteses totais.

Em 2008, Fenlon, Sherriff 23 investigaram a influéncia de fatores
clinicos na satisfacdo de pacientes usuarios de préteses totais.
Participaram do estudo pacientes atendidos em uma Faculdade de
Odontologia de Londres que necessitavam de novas proéteses totais. Um
exame inicial intra-oral foi realizado visando principalmente uma
classificagdo em relagdo a altura do rebordo residual. As proéteses
existentes também foram avaliadas em relagao a estabilidade, retencao e
aspectos oclusais. Apds instalacdo de novas proteses totais foram
realizadas avaliagdes similares aquelas realizadas previamente pelo
mesmo protesista. Trés meses apds essa segunda avaliagdo foram
enviados aos pacientes questionarios auto-aplicaveis para avaliar a
satisfacdo dos mesmos com relacdo as suas novas proteses. Foram
recrutados 723 pacientes, mas ao final da pesquisa apenas 522
responderam ao questionario. Todos os dados obtidos, apos analise
estatistica, foram analisados por meio de um modelo de mensuracao de

satisfagdo de pacientes desenvolvido pelos autores. Os resultados
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demonstraram relagdes entre qualidade da protese mandibular e
satisfacdo dos pacientes com as novas proteses; pacientes com rebordos
alveolares inferiores em boas condicbes demonstraram maior satisfacao
com as novas proteses. Também observou-se relagao entre qualidade e
reproducao de relagbes maxilo-mandibulares e satisfacdo de pacientes
com as novas proéteses.

Turker et al.>®

, em 2009, apds confeccionarem novas proteses
totais para 342 pacientes, compararam a satisfacao desses usuarios com
relagdo as proteses antigas por meio de um questionario. Foram
realizadas perguntas aos participantes da pesquisa referentes a
capacidade de mastigacédo e fala, ao paladar, a habilidade de limpeza,
conforto e a satisfacdo geral. As respostas foram quantificadas numa
escala de sete pontos e aquela referente a satisfacéo foi avaliada numa
escala de zero a dez. Além disso, os pacientes foram divididos em
subgrupos de acordo com a idade, tempo de uso da protese antiga,
numero de proteses utilizadas anteriormente e nivel de instrugao.
Observou-se que o subgrupo de pacientes com maior nivel de instrugcao
demonstrou maior satisfagcdo em realizar a limpeza das préteses, o que
também foi observado em pacientes que usaram um maior numero de
préteses (mais de trés). O dado mais importante obtido foi que pacientes
usuarios de proteses a mais de trés anos demonstraram maior satisfagcao

para todos os itens avaliados, exceto aquele referente a limpeza das

préoteses.
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Em 2012, Singh et al.*® avaliaram o efeito de fatores
sociodemograficos na qualidade de vida e na satisfagdo de pacientes com
suas proteses totais convencionais. Participaram do estudo 136
individuos que receberam novas préteses e foram divididos de acordo
com a idade, género, nivel de instrugdo, nivel sdcio-econdmico e estado
civil. Um questionario com 38 questdes relacionadas a percepgao dos
participantes a diferentes dominios, como a aparéncia, mastigacéo, fala,
conforto, saude e cuidado com as proéteses foi aplicado dois meses apos
a instalacao das proéteses. A satisfagao dos participantes com as proteses
foi maior no grupo de idade de 45-65 anos com relagdao ao conforto,
saude e cuidado com a prétese. A prioridade para a realizagdo do
tratamento foi a estética e a fungdo para mulheres e homens,
respectivamente. Individuos com maiores niveis financeiros e de
escolaridade estavam mais satisfeitos com a maioria dos dominios
avaliados. Os autores concluiram que as variaveis sécio-demograficas
exercem significativa influéncia na satisfacdo dos pacientes com suas
proteses.

Divares et al.'®

, em 2012, realizaram um estudo retrospectivo e
avaliaram fatores associados com a satisfagdo de 2526 pacientes
usuarios de proteses totais tratados na clinica de protese total de uma
Universidade por um periodo de 10 anos. Foram coletados dados

referentes ao periodo de edentulismo e ao tempo de uso de proteses

totais, remogdo da protese durante a noite e uso de adesivos. Os
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participantes também responderam se estavam satisfeitos ou nado com
suas proteses totais. Observou-se que mais da metade dos participantes
nao estavam satisfeitos com suas proteses na primeira consulta e essa
insatisfacdo foi relacionada com a necessidade do uso constante de
adesivos e ao pouco tempo da perda de seus dentes naturais. Além
disso, observou-se que pacientes do género feminino demonstraram
menos satisfacdo do que o género masculino. Os autores afirmam que
esses fatores devem ser considerados no momento da confecgcdo de
novas proéteses totais.

Também em 2012, de Lucena et al."

, investigaram a relagao
entre a avaliagao realizada pelos pacientes sobre suas proteses totais e a
avaliagao realizada pelo dentista. Além disso, investigaram quais dessas
variaveis estariam relacionadas com o desempenho mastigatorio e o
limiar de degluticdo. Participaram do estudo 28 usuarios de proteses
totais ha pelo menos 6 meses, que relataram o nivel de satisfacdo com
suas proteses por meio da escala visual analogica. As préteses totais
maxilares e mandibulares foram avaliadas por um dentista de acordo com
9 itens relacionados a estabilidade, retenc¢ao, oclusao, e espaco funcional
livre, de modo que um escore final para cada par de protese pudesse ser
obtido. O desempenho mastigatério e o limiar de degluticdo também
foram avaliados utilizando-se um material teste (Optosil). Os valores

obtidos para a satisfagao dos participantes apresentaram uma média de

49.1 (possibilidades de 0-100) e, de acordo com a avaliagao realizada
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pelo dentista os escores obtidos apresentaram um valor médio de 6
(possibilidade de 0-9). Aproximadamente 82% das proteses inferiores
apresentaram algum problema relacionado a falta de estabilidade. Os
participantes apresentaram um pobre desempenho mastigatorio, com
tamanho médio de particulas de alimento teste de 5,5 mm apds 40 ciclos
mastigatorios. Nao houve correlagao entre os resultados provenientes da
satisfacdo dos participantes e a avaliacdo realizada pelo dentista e

também entre o desempenho mastigatério.
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PROPOSICAO

Avaliar o efeito da guia de desoclusdo pelo canino, em
comparagdo a oclusdo balanceada bilateral, sobre a satisfacdo e

parametros cinesiograficos de usuarios de proteses totais convencionais.
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MATERIAL E METODO

1 MATERIAL

Os materiais de consumo e materiais permanentes utilizados

para a realizacdo desta pesquisa encontram-se descritos abaixo:

1.1 Materiais de consumo, respectivos nomes comerciais e

fabricantes.

e Adesivo para magneto, Convatec — Squibb Co., Princetown,
NJ, EUA,

e Adesivo para resina composta, 3SM/ESPE, St.Paul, MN, USA

e Alginato, Jeltrate Dustless, Dentsply Industria e Comércio
Ltda., Petropolis, RJ, Brasil.

e Broca de Tungstenio Maxicut, EDENTA AG, Au, Suica.

e Cera n° 7, Wilson, Polidental Industria e Comércio Ltda.,
Cotia, SP, Brasil.

e Cera n° 9, Wilson, Polidental Industria e Comércio Ltda.,
Cotia, SP, Brasil.

e Cera utilidade, Wilson, Polidental Industria e Comércio Ltda.,
Cotia, SP, Brasil.

e Dentes de estoque de resina acrilica, Trubyte Biotone,

Dentsply Ind. e Com. Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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e Espatula 36, SS White Duflex Instumentos Dentarios, Juiz de
Fora, MG, Brasil.

e Espatula Dupla 7, SS White Duflex, Instumentos Dentarios,
Juiz de Fora, MG, Brasil.

e Fresa Maxi-cut, Lesfils de August Malleifer SA, Ballaigues,
Switzerland

e Gesso pedra tipo Ill, Herodent, Vigodent S. A. Ind. Com.—
Rio de Janeiro , RJ, Brasil.

¢ Godiva de baixa fusdo em bastao, Kerr Corporation,
Orange, CA, EUA.

¢ Isolante para resina acrilica, Cel-Lac, Artigos
Odontoldégicos Classico Ltda — Sao Paulo, SP, Brasil.

e Lampada Hannau simples, Kénnen Industria e Comércio
Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil.

e Lamparina Inox Universitaria 40 ml, Konnen Industria e
Comeércio Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil.

e Luva de latex, Satari, Siam Sempermed Corp. Ltd., Hat Yai,
Songkhla, Tailandia.

e Magneto, Myotronics Research Inc., Seattle, WA, U.S.A.

e Mascara descartavel, Embramac Empresa Brasileira de
Materiais Cirurgicos, Industria, Comércio, Importacdo e Exportacao Ltda.,

Itapira, SP, Brasil.
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e Moldeiras totais perfuradas para desdentados, Tecnodent
Industia e Comércio Ltda.,S&o Paulo, SP, Brasil.

e Mufla metalica DCLn°6, Dentaria Campineira Ltda —
Campinas , SP, Brasil.

e Papel de articulagdo, Accu Film II, Parkell in, Farmingdale,
NY, EUA.

e Pinga Muller Serrilhada para articulacdo de carbono Inox,
Golgran Industria e Comércio de Instrumental Odontologico Ltda., S&o
Paulo, SP, Brasil.

e Placa de vidro grossa 15x07x20 mm polida, PR Industria e
Comeércio de Produtos Odontoldgicos, Florianépolis, SC, Brasil.

e Poliéter, Impregum, 3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil.

e Resina acrilica autopolimerizavel, JET Classico, Classico
Industria Brasileira, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil.

e Resina acrilica termopolimerizavel rosa, Lucitone 550,
Dentsply Ind. e Com. Ltda Petropolis , RJ, Brasil.

e Resina Composta Z100 3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil.

e Silicone de condensacao, Zetaplus, Zhermack S.A. -
Rovigo, ltalia.

e Touca sanfonada descartavel, Protdesc, Desc Life Industria
e Comércio de Descartaveis Ltda., Santa Barbara d’Oeste, SP, Brasil.

¢ Vaselina sdlida, Rioquimica Industria Farmacéutica,

Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.
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1.2 Materiais permanentes, respectivos nomes comerciais e

fabricantes.

e Arco facial Standard, Bio-Art Equipamentos Odontoldgicos
LTDA, Séo Carlos, SP, Brasil.

e Articulador 4000, Bio-Art, Equipamentos Odontoldgicos
Ltda., Sdo Carlos, SP, Brasil.

¢ BioEstat, Universidade Federal do Para, Belém, PA, Brasil,

¢ Cinesiografo, K6-I Diagnostic System, Myotronics Research
Inc., Seattle, WA, EUA.

e Fotopolimerizador, Dabi Atlante Ultralux, Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

e Micro motor (peca reta), Dabi Atlante S.A. Industrias Médico
Odontoldgicas, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

e Microsoft Windows 95, Version 4.1, Microsoft Corporation,
WA, EUA.

e PASW Statistics, versao 18; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA.

e Termopolimerizadora automatica, Solab Equipamentos para

laboratorios Ltda —Piracicaba, SP., Brasil.
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2 METODO

Este trabalho foi realizado na Clinica de Pesquisa do
Departamento de Materiais Odontologicos e Protese, da Faculdade de

Odontologia de Araraquara (FOAr) - UNESP.

2.1 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAR-
UNESP) e foi aprovado sob o protocolo numero 43/08 (Anexo 1). Apos a
aprovacgao, o projeto de pesquisa foi registrado na base ClinicalTrials.gov
(http://www.clinicaltrials.gov/) com o identificador NCT01420536 e titulo “A
cross-over randomized clinical trial of canine guidance and bilateral

balanced occlusion in complete denture wearers” (Apéndice A).

2.2 Selecao dos participantes e calculo da amostra

Foram selecionados 50 individuos que compareceram
voluntariamente para serem tratados na Clinica de Prétese Total da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, de acordo com o0s seguintes

critérios de inclusao e de exclusao:

2.2.1 Critérios de Incluséo:

¢ Individuos adultos com 45 anos de idade ou mais;
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e Desdentados totais bimaxilares, usuarios de proteses totais
convencionais ha pelo menos 1 ano;

e Necessidade de substituicio de suas proteses totais
maxilares e mandibulares.

e Edentulismo completo ha pelo menos 1 ano;

¢ Receptivos e mentalmente ageis;

e Rebordos alveolares com resiliéncia e volume normais. Os
rebordos alveolares foram considerados normais quando as respectivas
secc¢des transversais apresentavam-se como um triangulo equilatero;

e Boa compreenséo de portugués falado.

2.2.2 Critérios de Exclusao:

e Disfungdes do sistema estomatognatico;

o Alteragcdes patoldgicas dos rebordos alveolares;

e Doengas sistémicas debilitantes;

o Utilizagdo de marcapasso cardiaco.

Os individuos foram avaliados por meio de exame clinico
realizado pelos pesquisadores responsaveis pela confec¢cao das proteses

totais.

2.2.3 Célculo da amostra
No presente estudo, considerou-se a satisfagdo com as

proteses como a variavel primaria e assim foi utilizada em um calculo de
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tamanho amostral. O questionario de satisfacgdo com as proteses
apresentou um desvio padrdao de aproximadamente 2,2 em uma etapa
inicial, quando uma amostra de conveniéncia de 27 participantes
submeteu-se ao protocolo proposto. A fim de detectar uma diferenga
relativa a um ponto na escala de satisfagdo, um numero minimo de 40
participantes foi necessario, respeitando-se a = 0,05 e = 0,20. Como
perdas no acompanhamento poderiam acontecer durante o estudo, foi
incluido um numero aproximadamente 20% maior, resultando em 50
participantes necessarios para a realizagao da pesquisa.

Dessa forma, foram selecionados 50 individuos, sendo 34 do
género feminino. A idade variou de 45 a 91 anos (idade média: 65.5 +

10.1anos).

2.3 Tratamento protético

Todos os individuos foram tratados de acordo com os
principios clinicos e laboratoriais preconizados pela Disciplina de Protese
Total da Faculdade de Odontologia de Araraquara (Foar - UNESP)">3.
Os procedimentos clinicos de confeccdo das proteses totais foram
realizados por trés pesquisadores do grupo previamente treinados (Marco
Antonio Compagnoni (MA), Francisco de Assis Molo Junior (FA) e Ana
Carolina Pero (AC)). Todos os procedimentos laboratoriais foram

realizados por um mesmo técnico em protese dentaria (Joao Monti Junior

(JM)). A sequéncia clinica utilizada compreendeu:
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e Anamnese, exame clinico inicial e preenchimento de ficha
clinica;

e Moldagem preliminar com hidrocoloide irreversivel ou
silicone de condensacéo;

¢ Moldagem funcional, segundo principios de presséao seletiva
utilizando pasta de 6xido de zinco e eugenol ou poliéter;

e Determinagédo de planos de orientagdo seguindo os planos
de Camper e Fox;

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

e Determinagao da dimenséo vertical de oclusao por meio dos
métodos métrico, estético e fonético e da relagdo central por meio do
método guiado nao forgado;

¢ Montagem do modelo inferior em ASA;

e Montagem de dentes, de acordo com os principios da
oclusdo balanceada bilateral em céntrica e em excéntrica;

e Provas funcionais;

e Prensagem e acrilizagao da prétese;

¢ Remontagem da protese em articulador e ajuste oclusal;

¢ Instalacido das novas proéteses.

Foram utilizados dentes de resina acrilica com 33 graus de
angulacdo de cuspides e resina acrilica para base protética

termopolimerizavel em banho de agua quente. A polimerizagao da resina
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foi realizada em termopolimerizadora automatica de acordo com o ciclo de
recomendado pelo fabricante (73° C durante 90 min, seguido de 30 min a
100 °C). Todas as proéteses foram confeccionadas utilizando-se o conceito
de oclusao balanceada bilateral em céntrica e excéntrica.

ApoOs a instalagéo das proteses (Figura 1), os pacientes foram
convidados a participar do estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) contendo as informacdes

eticamente necessarias.

FIGURA 1- Prétese total - vista frontal.

Foi respeitado um periodo de controle posterior, determinado
em 30 dias (fase pré-teste) para esse estudo'**. Durante esse periodo,
necessario para a adaptagdo funcional, foram marcadas sessoes
semanais para o ajuste das bases protéticas e da oclusio visando corrigir

eventuais areas de sobrecompressao e resolver complicacbes como
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ulceragdes traumaticas. A fase experimental teve inicio apdés uma semana

sem sinal de lesao tecidual ou queixas.

2.4 Fase Experimental

Apos a fase pré-teste, os participantes foram divididos
aleatoriamente com o auxilio do programa de computador BioEstat em
duas sequencias de tratamento:

e Seqiéncia n°l: OBB durante os primeiros 30 dias de teste,
seguida por DC durante os proximos 30 dias;

e Seqléncia n°2: DC durante os primeiros 30 dias de teste,
seguida por OBB durante os préximos 30 dias.

Para isso, outro pesquisador do grupo (Julié Marra (JM))
realizou tal etapa de forma a manté-la em segredo dos demais. A
aleatorizagdo foi feita de maneira estratificada para género e idade,
buscando-se um numero igual de homens e mulheres para as duas
sequéncias avaliadas.

O estabelecimento da desoclusao pelo canino, em todos os
pacientes designados a sequéncia n° 2 do tratamento foi realizado por um
pesquisador do grupo (MA) por meio da confecgdo de coberturas de
resina composta sobre a face palatina dos caninos maxilares. A aplicacao
da resina foi realizada apds aplicagdo prévia de agente adesivo, de
acordo com uma modificagdo da técnica descrita por Compagnoni et al.™

(Figuras 2a e 2b).
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FIGURA 2a — Prétese total superior — vista oclusal.

FIGURA 2b- Aspecto das faces palatinas dos caninos
superiores apdés a confeccdo das guias de desoclusdo em resina
composta.

Apos acomodacao da resina composta e fotopolimerizagao por

40 segundos, foi observado se a resina aplicada apresentava dimensdes
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suficientes para promover desoclusdo lateral pelo canino sem causar
interferéncia na oclusao céntrica.

Ja para o grupo que continuou com a OBB, esse mesmo
pesquisador realizou um contorno em resina composta (tratamento
placebo) na regidao cervical da face palatina dos caninos da prétese
maxilar (Figura 3) de modo a nao haver interferéncia oclusal tanto em
céntrica como em excéntrica, mas apenas para promover o cegamento da

amostra.

FIGURA 3- Aspecto das faces palatinas dos caninos superiores
apods tratamento placebo.

Um novo periodo de 30 dias foi entdo aguardado, para a
realizacdo da  primeira  avaliagdo, denominada  Avaliacdo1.
Posteriormente, os participantes tiveram as guias de desoclusado de suas
proteses alteradas conforme os procedimentos acima descritos e um

periodo de mais 30 dias foi aguardado para a realizacdo da segunda
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avaliagdo, denominada Avaliagcdo 2. As duas avaliagcbes consistiam na

aplicacao de questionario de satisfagao e analise cinesiografica.

2.5 Avaliacédo da satisfacdo dos participantes com suas proteses

O questionario utilizado nesse estudo para a avaliagdo da
satisfagcdo com proteses totais tem base nos principios estudados por
Celebi¢, Knezovi¢-Zlatarié®. Uma modificacéo foi realizada com o objetivo
de facilitar o entendimento dos participantes e a classificagcdo das
respostas, ou seja, foi planejado o uso de uma escala de trés alternativas:
A) Insatisfatério (“0”); B) Regular (“1”); C) Bom (“2”), como descrito e
utilizado por Souza et al.”®. As questdes aplicadas aos participantes

encontram-se descritas no quadro 1.
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Quadro 1 - Questionario de satisfagdo com as préteses totais.

1. Como vocé classifica a qualidade geral de suas dentaduras?

2. Como voceé classifica a retencao de sua dentadura de cima?

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

4. Como vocé classifica a estética de suas dentaduras?

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

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

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

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

A aplicagao do questionario de satisfacao para toda a amostra,
nas etapas referentes as Avaliacbes 1 e 2, foi realizada por outro
pesquisador do grupo ((Larissa Santana Rodriguez (LS)), cego para todos

os demais procedimentos do estudo.
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2.6 Andlise cinesiografica

A analise cinesiografica foi realizada por outro pesquisador do
grupo (André Gustavo Paleari (AG)) responsavel apenas por esta etapa
do estudo, cego para todos os demais procedimentos da pesquisa. Isso
significa que este pesquisador ndo teve contato com as etapas referentes
aos tratamentos aos quais os pacientes foram submetidos. Foi utilizado o
sistema eletronico de diagndstico K6-1 Diagnostic System® acoplado a um
sistema computadorizado para registro grafico e avaliagdo dos
movimentos mandibulares do paciente selecionados para esse estudo.

Esse equipamento € destinado a analise cinesiografica dos
movimentos mandibulares e é reconhecido pela American Dental
Association*’. E composto por um suporte e dois sensores
eletromagnéticos, dispostos bilateralmente na face do individuo. Os
sensores destinam-se ao rastreamento de um magneto com dimensodes
de 12 mm x 6 mm x 3 mm posicionado na regido dos incisivos inferiores
ou superiores. O aparelho é capaz de transferir para o computador os
registros graficos, nos trés planos de referéncia (sagital, frontal e
horizontal), com resolugéo de 0,1 mm.

De acordo com as possibilidades de variagdes de diagndstico,
denominadas “scan”, foram selecionados os registros de interesse a
presente avaliacdo, conforme descrigéo a seguir:

e Scan 1: registro do movimento mandibular de abertura e

fechamento nos planos frontal e sagital;
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e Scan 3: movimento tridimensional da mandibula entre a
posicdo de repouso postural e a maxima intercuspidagdo (espago
funcional livre) e movimento da protese total superior;

e Scan 8: movimento tridimensional da mandibula durante a
mastigacdo de um alimento-teste; por um periodo aproximado de 20

segundos.

2.6.1 Registro do movimento mandibular de abertura e fechamento;
movimento tridimensional da mandibula entre a posi¢cdo de repouso
postural e a maxima intercuspidacao e durante a mastigacdo de um
alimento-teste.

Para serem realizadas estas avaliacbes, cada participante
permaneceu sentado na cadeira odontolégica em posi¢cado ortostatica

(plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal)'®%1434,

Em seguida, o
magneto foi fixado com adesivo préprio na regido vestibular dos incisivos
inferiores, coincidente com a linha média da prétese inferior, sem interferir
na oclusdo (Figura 4). O magneto possui algumas de suas arestas
biseladas para orientacdo de sua colocacdo. Das faces maiores, a que
apresenta biséis se posiciona anteriormente, e a face lateral biselada

deve ficar voltada para a esquerda. O desrespeito a tais referéncias faz

com que o registro aparecga invertido na tela do computador
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FIGURA 4 - Posicionamento do magneto na regido vestibular
dos incisivos centrais inferiores, coincidente com a linha mediana da
préotese total mandibular.

Em seguida, foi montado o dispositivo correspondente ao
sensor para a realizagdo dos registros de interesse, que € composto por
um suporte e dois sensores eletromagnéticos que rastreiam o magneto
fixado na protese. Esse aparato foi posicionado de forma simétrica no
paciente e alinhado visualmente de acordo com os procedimentos

relatados pelo fabricante. (Figuras 5a e 5b).
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FIGURA 5A FIGURA 5B

FIGURA 5A- Aparato para o registro dos movimentos
mandibulares composto por sensores eletromagnéticos posicionado na
face do paciente. Vista frontal. FIGURA 5B- Vista lateral.

Um conjunto de parafusos permite o movimento dos sensores
de forma a calibra-los e definir sua posig¢ao correta na tela do computador.
Assim, uma ilustragao fornecida pelo préprio programa do aparelho serve
como orientagao para posicionamento do sensor. A representagao grafica
do magneto deve ser contida no quadrado verde quando o individuo se

encontra em sua relagao de oclusao central (ROC). (Figura 6).
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FIGURA 6- llustragdo gerada pelo programa a fim de calibrar
os sensores. O quadrado verde deve conter a imagem do magneto
durante a ROC. O quadrado maior, de bordas vermelhas, representa o
limite para a abertura mandibular maxima.

Para o registro do movimento mandibular de abertura e
fechamento (scan), foi solicitado para cada participante ocluir levemente
os dentes e posteriormente realizar movimento de maxima abertura

mandibular, ocluindo imediatamente em seguida. (Figura 7).
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FIGURA 7- Exemplo de aplicagdo do scan 1. Tragados de

maxima abertura mandibular nos planos sagital e frontal.

Para o registro do movimento tridimensional da mandibula

entre a posi¢cao de repouso postural e a maxima intercuspidagao (scan 3),

foi tomado um registro do espaco funcional livre. Inicialmente solicitou-se

ao participante para relaxar, sem ocluir, com os labios selados e

mantendo postura e respiragcdo normais. A seguir, solicitou-se para o

participante ocluir os dentes a partir de sua posi¢cao de repouso postural

mandibular. A posicdo mandibular compativel com a relagédo de oclusao

céntrica (ROC) foi entao registrada apds se obter estabilidade da posigao

de repouso nas trés dimensdes durante 6 segundos (Figura 8).
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FIGURA 8- Exemplo de aplicagdo do scan 3. No exemplo
acima, a projecédo do EFL no eixo vertical é de 2.1 mm. As marcas

quadriculadas representam 2 segundos (eixo x) € 2 mm (eixo y).

Para o registro do movimento mandibular durante a mastigagao
(scan 8), os participantes realizaram a mastigagdo de maneira
espontanea durante 20 segundos, tendo como instrugdes apenas agir de
maneira natural. (Figura 9). O alimento-teste empregado foi um pedaco de
pao (tipo forma) com formato retangular de aproximadamente 5 mm x 10

mm x 15 mm'%"4,
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FIGURA 9- Exemplo de aplicagcdo do scan 8. Tragados dos

movimentos mastigatoérios nos planos sagital e frontal.

2.6.2 Avaliacdo do movimento da prétese total superior;

Para a avaliacdo do movimento da base da protese total
maxilar, foi utilizado o scan 3. O dispositivo correspondente ao sensor
para a realizagao dos registros foi montado de maneira idéntica a descrita
acima. O magneto, entretanto, foi fixado com adesivo préprio na regiao
vestibular dos incisivos centrais da prétese total superior, coincidente com
a linha média da protese, de acordo com uma adaptagdo do método
sugerido por Maeda et al.®e empregado por Compagnoni et al.’ e Souza

et al." (Figura 10).
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FIGURA 10- Magneto posicionado na regido vestibular dos
incisivos centrais superiores, coincidente com a linha mediana da prétese
total maxilar.

Os participantes realizaram a mastigacdo de maneira
espontanea durante 20 segundos, tendo como instru¢gdes apenas agir de
maneira natural. O alimento-teste empregado também foi um pedago de
pao (tipo forma) com formato retangular de aproximadamente 5 mm x 10

10,14

mm x 15 mm ™. A Figura 11 demonstra o exemplo de um registro do

scan 3 (movimento da proétese total superior).
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FIGURA 11- Exemplo do scan 3. Movimento da prétese total
superior nos eixos vertical, anteroposterior e lateral.

O protocolo de realizagdo desses procedimentos seguiu a
sequéncia e conduta detalhada pelo fabricante no manual de utilizacdo do
equipamento. Os registros obtidos foram inicialmente submetidos a
analise descritiva computadorizada, permitida pelo equipamento. Em cada
individuo, cada procedimento de registro foi executado trés vezes para

que um valor médio pudesse ser obtido.

2.7 Anélise dos resultados

A anadlise estatistica foi realizada por um estaticista (Raphael
Freitas de Souza (RF)) que foi designado apenas para esta etapa do
estudo, sem ter contato com a realizagdo dos demais procedimentos.

Este pesquisador recebeu as informagdes referentes as guias de
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desoclusdo denominadas por “1” ou “2”, determinados por numeros

randémicos pelo pesquisador responsavel pela aleatorizagao (JM).

2.7.1 Satisfacdo com as proteses totais

Os resultados para o questionario de satisfagdo com as préteses
resultaram em um escore geral, obtido apés a soma dos valores
encontrados para cada questdo. Esse escore ndao apresentou distribuicao
simétrica e, portanto, foi descrito por meio de métodos n&o paramétricos.

Os dados de cada questao foram comparados por meio do teste de
Wilcoxon. Justifica-se a escolha pela natureza pareada do fator
considerado (guias de desoclusao) e pela necessidade de testes néao
parameétricos. A soma dos escores de cada uma das oito questdes gerou
uma medida sumaria, com possivel variacdo de 0 a 16, que foi a variavel

de desfecho primaria deste estudo.

2.7.2 Avaliacéo cinesiogréfica

Ao todo, as variaveis derivadas dos diferentes protocolos de
analise cinesiografica foram 16, todas de natureza quantitativa continua.
Uma investigacdo do quanto essas variaveis aderiam a distribuicdo
normal foi realizada pelo teste de Shapiro—Wilk, o que foi positivo para
grande parte delas. Essa aderéncia possibilitou a analise descritiva dos
dados por meio de uma abordagem paramétrica e a comparacdo dos

esquemas oclusais por meio do teste t pareado.
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Um nivel de significancia de 95% foi obedecido para todas as
comparacgdes realizadas, independente da variavel. Todos os testes foram
conduzidos por meio do programa PASW Statistics (versdo 18; SPSS Inc.,

Chicago, IL, EUA).



RESULTADO




Resultado

1 Amostra
A Figura 12 apresenta o fluxograma referente ao protocolo

experimental do estudo.

(n=22)
14 mulheres Cross-over
30dias 30dias (14 mulheres)
n= 50 é n= 44 {Randomiza;ﬁo)
Periodo de adaptacdo (30 dias)
(Se recusaram a participar n=6)
30dias 30dias
DC _éAl OBB é A2 n=19
(n=22) cross-over (13 mulheres)
14 mulheres

(Se recusaram a continuar n=3)

FIGURA 12- Fluxograma referente ao protocolo experimental
do estudo. (OBB = Oclusao balanceada bilateral; DC= Desoclusao pelo
canino; A1= Avaliacao 1; A2= Avaliacao 2).

Foram aleatorizados 44 participantes (28 mulheres) com idade
variando de 45 a 91 anos (idade média 64,5 anost 10.9 anos). No
decorrer da pesquisa, 3 participantes da sequéncia DC-OBB desistiram

da mesma por livre e esponténea vontade.
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2 Satisfacdo com as proteses.
Observou-se que o tipo de oclusdo nao exerceu influéncia
sobre os critérios considerados pelo questionario de satisfagdo (Tabela 1).
Tabela 1- Satisfagdo com as proéteses totais em fungéo da guia

de desoclusao — frequéncia de respostas por questao.

Questdo OBB DC P (Teste de

| R B I R B Wilcoxon)
Qualidade Geral 1 33 1 34 0,739 M
Retengao Superior 0 6 35 0 1 40 0,705
Retencé&o Inferior 2 13 26 3 12 26 0,739
Estética 1 4 36 0 3 38 0,705
Fala 1 5 35 1 8 32 0,180
Mastigagéo 6 13 22 4 16 21 0,180
Conforto superior 0 3 38 0 2 39 0,564
Conforto inferior 5 7 29 6 6 29 0,059

| (Insatisfatorio); R (Regular); B (Bom)

Ao se considerar os escores sumarios obtidos com as oito
questdes, a guia de desoclusdo néo influenciou a satisfagdo encontrada
(Figura 13). Observou-se uma tendéncia a valores elevados, o que
significa que a maioria dos participantes apresentou satisfagdo elevada
com as proteses. A metade deles marcou regular para um ou nenhum
critério e bom para os demais, resultando em um escore de 15 ou 16
pontos. Um quarto da amostra, independente da guia testada, apresentou
escores inferiores a 13. A comparacao entre os dois esquemas oclusais

nao demonstrou diferengas significantes (teste de Wilcoxon, P=0,569).
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FIGURA 13- Grafico blox-plot comparando os esquemas

oclusais em relacao a satisfagdo com as proteses.

3 Avaliacdo cinesiografica

No caso da analise cinesiografica, as médias e desvios-padrao
variaram pouco em fungdo das guias de desocluséo testadas (Tabela 2).
Por meio do teste t pareado, a hipotese nula foi confirmada para todas as
variaveis consideradas, indicando que as guias nao influenciam o
movimento mandibular de abertura e fechamento, distancia interoclusal
de repouso bem como a extensao vertical do ciclo mastigatério. A analise
também aponta que as guias influenciaram a grau de intrusdo das
préteses superiores durante a mastigacéo, que foi em média, 0,1 mm

menor com a desoclusao pelo canino.
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A Tabela 2 apresenta os valores médios e desvios padrao dos
parametros cinesiograficos avaliados para as duas condigdes testadas
(Oclusao Balanceada Bilateral e Desoclusao pelo canino) e a diferenca
entre ambas.

Tabela 2- Valores médios (+ desvios padréo), em mm, para as duas condi¢des

testadas, e comparacio entre ambas

Teste t pareado

Variavel OBB DC D"E‘j(r_‘;”)@a , .

AV 30,946 30,3+4,5 0,6+4,2 0,97 0,339™
AH 258188 25,1£9,4 0,7£7,3 0,66 0,515
Sean | AD 1,7+2,4 1,4+1,3 0,3+2,3 0,71 0,485 ™
AE 6,2+4,7 5,4+4,3 0,845,2 1,06 0,297 ™
VER  2,3#1,1 2,112 0,2+0,8 1,63 0,111 ™
Scan 3 AP 1,9+0,9 1,9 £1,0 0,0£0,7 -0,85 0,399 ™
LAT  0,4%0,3 0,5+0,5 -0,1£0,6 -0,60 0,550 ™
VER 12,1+27 12,022,7 0,2+2,0 0,52 0,609 ™
Scan 8 AP 43%20 4,242,1 0,1+1,9 0,53 0,600 ™
LAT  1,3x1,4 1,242,1 0,1%£1,8 0,51 0611

VER  -0,6+0,3 -0,5+0,4 -0,1¢0,3  -2,08  0,044*
Scan 3 Mov-PT ap 04204 04107  00£07 042 0677 ™
LAT  -0,1%0,3 -0,1£0,5 0,0£0,5 -0,15 0,885 ™
VER  0,0£0,3 0,1£0,3 -0,1£0,3 -1,82 0,077 ™
Scan 3 MOV-PT ap 01204 0,0£0,6 0,1#0,6 045 0,654
LAT  -0,1+0,3 -0,1+0,4 0,0+0,4 -0,15 0,878 ™

) Diferengas ndo significantes (P>0,05);

*Diferenca significante (P<0,05).
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Onde AV= Abertura Vertical; AH= Abertura Horizontal; AD= Abertura
Direita; AE= Abertura Esquerda; VER= Vertical; AP= Antero-posterior;

LAT= Lateral; PT= Proétese Total; Mov = Movimento.



DISCUSSAO




Discussao

Este estudo comparou a DC e a OBB a partir de duas
abordagens distintas: a avaliagdo da satisfagdo dos pacientes com suas
préteses e parametros cinesiograficos.

A satisfagao dos pacientes deve ser um dos principais objetivos
na confeccao de proteses totais e pode ser alcangada quando o cirurgido
dentista confecciona proteses totais que devolvam a funcao e a estética
ao paciente®.

Em relagcdo a este aspecto, observou-se que as guias de
desoclusdo avaliadas nao influenciaram a satisfagao geral dos pacientes
com suas proteses. Sutton et al.*® afirmam que os esquemas oclusais
utilizados para a confecgao de proteses totais parecem exercer pouca
influéncia na percepgdao do paciente sobre a satisfagdo com suas

proteses. Porém, Rehmann et al. *°

, observaram que pacientes tratados
com proteses totais com OBB demonstraram maiores indices de
satisfacdo do que aqueles cujas proteses apresentavam DC. Além disso,
esses autores também sugerem que a OBB pode minimizar movimentos
de deslocamento da protese durante movimentos protrusivos, o que
poderia ajudar os pacientes no periodo de adaptagdo com suas novas
proteses. Por outro lado, um estudo clinico conduzido por Peroz et al.®
demonstraram que pacientes usuarios de proteses totais com DC

relataram maior satisfacdo com a estética de suas préteses apds o

periodo de adaptagao do que aqueles com proteses contendo OBB.
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A partir dos resultados destes estudos pode-se supor a
hipétese de que os efeitos favoraveis da OBB descrito por Rehmann et
al.* aparecem principalmente durante o periodo de adaptagdo, uma vez
que os pacientes estdo ainda se adaptando a uma nova relagdo de
oclusdo central podendo ocluir em diferentes posigdes, inclusive em
posigoes excéntricas*®. No entanto, esta diferenca tende a desaparecer
apds o periodo de adaptagdo do paciente e possivelmente pode se
inverter com o passar do tempo, nao interferindo dessa forma na
satisfacdo dos pacientes com suas proteses®.

Os resultados deste estudo estdo de acordo com aqueles

apresentados por Farias Neto et al.™

, que nao encontraram diferengas
significativas para a satisfacdo de pacientes com proteses confeccionadas
com OBB ou DC quando avaliados apés um periodo de adaptagdo. Em
nosso estudo, € provavel que as guias de desoclusdo avaliadas nao
apresentaram diferengas suficientes entre si para serem percebidas pelos
pacientes a ponto de influenciar na satisfagdo. Isso pode ter acontecido
pelo fato de que outros fatores podem ser considerados pelos pacientes
como mais importantes ou determinantes para a satisfacdo do que a
oclusdo de suas préteses, como por exemplo, o conforto, retengao e
estética das préteses, a capacidade de mastigacdo®, fatores emocionais,

sociais e econbmicos, o0 momento e a fase da vida particular que o

paciente esta vivendo®, o numero de proteses utilizadas anteriormente e
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as expectativas e o relacionamento do paciente com o cirurgiao
dentista’*".

Além disso, esses resultados poderiam ser esperados se
considerarmos que neste estudo foi comprovado por meio de analises
cinesiograficas que os esquemas oclusais também nao interferiram em
nenhum dos movimentos fisioldgicos mandibulares e ndo promoveram
interferéncias clinicas significantes no deslocamento da proétese total
superior. Esses dados indicam coeréncia entre essas variaveis
secundarias avaliadas, que séao fisiologicas e objetivas, com a variavel
primaria avaliada, que reflete de maneira subjetiva a satisfacdo do
paciente diante do tratamento realizado.

N&do é de conhecimento dos autores a existéncia de outros
estudos randomizados designados a comparar a OBB e DC por meio de
avaliacao cinesiografica. A maioria dos parametros cinesiograficos
avaliados neste estudo (movimento de abertura e fechamento, movimento
tridimensional da mandibula da posicdo de repouso até a maxima
intercuspidacao e durante a mastigacao), indicam que o esquema oclusal
nao altera o padrao ou limites desses movimentos.

Para a avaliacdo dos movimentos tridimensionais da mandibula
durante a mastigacao, o alimento utilizado (pao de forma) é classificado

como “macio”®™

. Isso permite que as superficies oclusais antagonistas
interajam entre si ao maximo e de maneira constante. Um material mais

rigido, como carne bovina, seria esmagado pelos dentes sem haver
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contato entre antagonistas até o momento em que sua consisténcia se

tornasse macia'®",

A auséncia de diferenga significante entre os dois
esquemas oclusais na avaliagdo cinesiografica realizada reforca o
conceito de que os receptores da articulagdo temporomandibular
desempenham um papel importante no controle dos movimentos
mandibulares e, mesmo se a propriocepgao periodontal esta ausente nos
pacientes edéntulos, a dindmica da mastigacdo pode permanecer
inalterada, pois a mastigacdo é uma atividade ritmica modulada por um
gerador central neural®?*#? fazendo com que o sistema mastigatdrio
funcione de maneira satisfatéria independentemente do esquema oclusal
escolhido. Nossos resultados relacionados com movimentos funcionais
durante o ciclo de mastigacado reforcam a ideia de que a OBB e a DC

oferecem um desempenho mastigatério semelhante para usuarios de

proteses totais'®.

|.1O |.14

Segundo Compagnoni et al.”” e Souza et al.™, o movimento da
protese total superior durante a mastigacao pode ser influenciado pelo
esquema oclusal das proteses. Sabe-se que o sistema estomatognatico
apresenta um comportamento complexo, onde alavancas de forgas sao
associadas a sistemas biologicos, como proprioceptores e musculos.
Poderia-se deduzir que a concentragcao de forcas geraria um forte vetor
alavancando a protese com desoclusdo pelo canino durante a
1",

mastigacéo, o que seria eliminado com a oclusao balanceada bilatera

Entretanto, observou-se neste estudo que a intrusdo vertical das proteses
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totais superiores foi em média 0,1 mm menor com DC, indicando maior
estabilidade da préotese com este tipo de oclusdo. Compagnoni et al.
verificaram também por meio de uma avaliagdo cinesiografica que
préteses totais superiores com DC apresentaram menor movimentagao
lateral se comparadas com a OBB. Peroz et al.>® observaram que a
retencao da protese total maxilar n&o foi influenciada pelo uso de OBB ou
DC e também verificaram, adicionalmente, que a DC proporciona maior
retengao e estabilidade para proteses totais mandibulares, segundo relato
subjetivo e exame clinico. Uma provavel explicagdo para os resultados
desta pesquisa € que a DC tenha proporcionado um aprimoramento do
controle neuromuscular dos pacientes, uma vez que tem sido
demonstrado que este tipo de oclusdo em substituicio a OBB gera uma
atividade muscular reduzida durante a lateralidade e protrusdo®. Neste
estudo, embora a menor intrusdo da protese total superior com DC
(0,imm) seja estatisticamente significativa, provavelmente ndo tem
relevancia clinica devido a sua magnitude.

Neste estudo, a aleatorizagdo da amostra teve fundamental
importancia para a homogeneidade dos grupos. Esse procedimento foi
realizado 30 dias apds a adaptagao dos pacientes com as proteses e
somente apos a confirmacdo das desisténcias de alguns participantes
(n=6) durante esse periodo, de modo a evitar novas desisténcias a partir
da aleatorizacdo, o que poderia interferir nos resultados finais. Além

disso, o cegamento de pesquisadores teve um significado relevante nesta
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pesquisa, pois garantiu a imparcialidade na realizacdo dos testes
propostos, na coleta de dados e na analise dos resultados*®. Somado a
isso, 0 cegamento dos participantes proporcionou ainda maior
credibilidade aos resultados obtidos, uma vez que desta forma os
mesmos nao tiveram conhecimento sobre qual tipo de intervencédo foram
submetidos (OBB ou DC), diminuindo as possibilidades de vieses, que
poderiam ocorrer se uma forma de tratamento fosse indicada
preferencialmente a um grupo de participantes em detrimento ao outro.

Uma das limitacbes desta pesquisa, apds o processo de
aleatorizagdo da amostra, poderia ser a perda de trés participantes da
sequéncia DC-OBB. Essa limitagdo, porém, n&o compromete o0s
resultados apresentados, pois as perdas relatadas n&o tiveram
associagao com o protocolo de pesquisa e se deram completamente por
acaso. E necessario, entretanto, também considerar a possibilidade de
erros durante a avaliacéo cinesiografica. Como relatado por Souza et al.
2009™ o cinesiégrafo é preciso para um intervalo vertical de movimento
inferior a 40 mm, desde que o0 magneto esteja corretamente posicionado.
Por ser um estudo cruzado, os possiveis erros foram igualmente
distribuidos entre os grupos nos periodos de avaliagao.

Os resultados deste trabalho s&o validos para os individuos
desdentados de ambos os sexos e todas as idades que se submetem ao
tratamento com proéteses totais, contudo, entendemos que n&o devem ser

extrapolados para usuarios de proteses totais portadores de disturbios
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parafuncionais do sistema mastigatério ou com reabsor¢do do rebordo
residual, pois essas condi¢gdes devem ser avaliadas em estudos futuros
considerando-se uma amostra com essas caracteristicas. Além disso, a
influéncia do tipo de oclusédo excéntrica na reabsorg¢ao do rebordo alveolar
ao longo do tempo também é uma questdo que deve ser investigada em
estudos futuros, uma vez que nao pode ser respondida por esta pesquisa.

A partir deste estudo pode-se afirmar que a OBB nao é o unico
esquema oclusal a ser indicado para a confecgao de préteses totais, uma
vez que nossos resultados demonstraram que a DC pode ser utilizada
com muito sucesso tanto em relacdo a satisfagcdo dos pacientes como
também em relagao a demais aspectos relacionados ao funcionamento do
sistema mastigatorio, de retengdo e estabilidade das proteses totais. De
maneira geral, entende-se que o comportamento equivalente da DC em
comparacao a OBB esteja relacionado ao fato de haver evidéncias de que
o controle neurofisioldgico da mastigagcdo nao sofre influéncias
significativas provenientes da perda dos dentes naturais e da
propriocepcdo®, fazendo com que o sistema mastigatério do paciente
desdentado funcione de maneira satisfatéria independentemente do
esquema oclusal escolhido, uma vez que a dinamica da mastigagcao nao é

alterada®>*2.

Diante disso, entendemos que 0s mesmos principios
gnatologicos apresentados por individuos com dentigbes naturais podem

ser aplicados na reabilitacdo oral de pacientes edéntulos com rebordos
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considerados normais, o que faz com que a DC também possa ser

recomendada e utilizada em proéteses totais convencionais.



CONCLUSAO




CONCLUSAO

De acordo com as limitagdes deste estudo, € possivel concluir
que:

1- A satisfacdo de pacientes desdentados ndo € influenciada
pelo esquema oclusal de suas proteses totais;

2- Os movimentos mandibulares de abertura e fechamento, o
espaco funcional livre e os movimentos da mandibula durante a
mastigagédo ndo sao alterados em fungao da utilizagdo da OBB ou DC em
proteses totais;

3- A DC promove menor intrusdo da prétese total superior,
embora os valores encontrados nao sejam clinicamente relevantes;

4- A DC ou a OBB sado esquemas oclusais apropriados e
recomendados para a confeccao de proéteses totais convencionais, desde

que os rebordos alveolares sejam considerados normais.



REFERENCIAS




REFERENCIAS *

1. al Quran F, Clifford T, Cooper C, Lamey PJ. Influence of
psychological factors on the acceptance of complete dentures.
Gerodontology. 2001; 18: 35-40.

2. Assuncédo WG, Zardo GG, Delben JA, Bardao VA. Comparing the
efficacy of mandibular implant-retained overdentures and conventional
dentures among elderly edentulous patients: satisfaction and quality of life.
Gerodontology. 2007; 24: 235-8.

3. Balkhi KM, Tallents RH, Goldin B, Catania JA. Error analysis of a
magnetic jaw-tracking device. J Craniomandib Disord. 1991; 5: 51-6.

4, Basso MFM, Nogueira SS, Arioli-Filho JN. Comparison of the
occlusal vertical dimension after processing complete dentures made with
lingualized balanced occlusion and conventional balanced occlusion. J
Prosthet Dent. 2006; 96: 200-4.

5. Bearn EM. Effect of different occlusal profiles on the masticatory
forces transmitted by complete dentures. An evaluation. Br Dent J. 1973;
134: 7-10.

6. Brudvik JS, Howell PG. Evaluation of eccentric occlusal contacts in

complete dentures. Int J Prosthodont. 1990; 3: 146-57.

* De acordo com o estilo Vancouver. Disponivel no site:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html



106

7. Carlsson GE, Omar R. The future of complete dentures in oral
rehabilitation. A critical review. J Oral Rehabil. 2010; 37: 143-56.

8. Celebi¢ A, Knezovi¢-Zlataric D. A comparison of patient's
satisfaction between complete and partial removable denture wearers. J
Dent. 2003; 21: 445-51.

9. Compagnoni MA, Leles CR, Barbosa DB, Valverde GB. Oclusao
em dentaduras completas. Estudo comparativo entre oclusao balanceada
bilateral e desoclusao pelo canino. Rev CROMG. 2002; 8: 92-7.

10. Compagnoni MA, Souza RF, Lima AC, Barbosa DB. Estudo
cinesiografico da movimentagcado da prétese total superior resultante da
guia de desoclusao. Rev Odontol UNESP. 2004; 33: 183-8.

11. De Lucena SC, Gomes SG, Da Silva WJ, Del Bel Cury AA.
Patients' satisfaction and functional assessment of existing complete
dentures: correlation with objective masticatory function. J Oral Rehabil.
2011; 38: 440-6.

12. de Sadalla KB, de Souza RF, de Assis Mollo F Jr, Compagnoni MA.
Kinesiographic study of deglutition in dentate individuals and complete
denture wearers. Cranio. 2007; 25: 37-41.

13. de Souza RF, Marra J, Pero AC, Compagnoni MA. Effect of denture
fabrication and wear on closest speaking space and interocclusal distance

during deglutition. J Prosthet Dent. 2007; 97: 381-8.



107

14. de Souza RF, Marra J, Pero AC, Regis RR, Compagnoni MA,
Paleari AG. Maxillary complete denture movement during chewing in
mandibular removable partial denture wearers. Gerodontology. 2009; 29:
19-25.

15. de Souza RF, Terada AS, Vecchia MP, Regis RR, Zanini AP,
Compagnoni MA. Validation of the Brazilian versions of two inventories for
measuring oral health-related quality of life of edentulous subjects.
Gerodontology 2012; 29: e88-95 [Epub ahead of print]. doi:
10.1111/j.1741-2358.2010.00417 .x.

16. Divaris K, Ntounis A, Marinis A, Polyzois GL, Polychronopoulou A.
Patients' profiles and perceptions of complete dentures in a university
dental clinic. Int J Prosthodont. 2012; 25: 145-7.

17. Dubojska AM, White GE, Pasiek S. The importance of occlusal
balance in the control of complete dentures. Quintessence Int. 1998; 29:
389-94.

18. Emami E, Heydecke G, Rompré PH, de Grandmont P, Feine JS.
Impact of implant support for mandibular dentures on satisfaction, oral and
general health-related quality of life: a meta-analysis of randomized-
controlled trials. Clin Oral Implants Res. 2009; 20: 533-44.

19. Farias Neto A, Mestriner Junior W, Carreiro Ada F. Masticatory
efficiency in denture wearers with bilateral balanced occlusion and canine

guidance. Braz Dent J. 2010; 21: 165-9.



108

20. Fenlon MR, Sherriff M, Walter JD. Agreement between clinical
measures of quality and patients' rating of fit of existing and new complete
dentures. J Dent. 2002; 30: 135-9.

21.  Fenlon MR, Sherriff M. Investigation of new complete denture
quality and patients' satisfaction with and use of dentures after two years.
J Dent. 2004; 32: 327-33.

22. Fenlon MR, Sherriff M, Newton JT. The influence of personality on
patients' satisfaction with existing and new complete dentures. J Dent.
2007; 35: 744-8.

23. Fenlon MR, Sherriff M. An investigation of factors influencing
patients' satisfaction with new complete dentures using structural equation
modelling. J Dent. 2008; 36: 427-34.

24. Granger ER. Functional relations of the stomatognathic system. J
Am Dent Assoc. 1954; 48: 638-47.

25. Grubwieser G, Flatz A, Grunert |, Kofler M, Ulmer H, Gausch K et
al. Quantitative analysis of masseter and temporalis EMGs: a comparison
of anterior guided versus balanced occlusal concepts in patients wearing
complete dentures. J Oral Rehabil. 1999; 26: 731-6.

26. Heydecke G, Akkad AS, Wolkewitz M, Vogeler M, Turp JC, Strub
JR. Patient ratings of chewing ability from a randomised crossover ftrial:
lingualised vs. first premolar/canine-guided occlusion for complete

dentures. Gerodontology. 2007; 24: 77-86.



109

27. Jacobson TE, Krol AJ. A contemporary review of the factors
involved in complete dentures. Part Il: stability. J Prosthet Dent. 1983; 49:
165-72.

28. Jadad AR, Moore RA, Carroll D, Jenkinson C, Reynolds DJ,
Gavaghan DJ et al. Assessing the quality of reports of randomized clinical
trials: is blinding necessary? Control Clin Trials.1996; 17: 1-12.

29. Jankelson B, Hoffman GM, Hendron JA Jr. The physiology of the
stomatognathic system. J Am Dent Assoc. 1952; 46: 375-86.

30. Juni P, Altman DG, Egger M. Systematic reviews in health care:
Assessing the quality of controlled clinical trials. BMJ. 2001; 323: 42-4.

31.  Kimoto S, Gunji A, Yamakawa A, Ajiro H, Kanno K, Shinomiya M et
al. Prospective clinical trial comparing lingualized occlusion to bilateral
balanced occlusion in complete dentures: a pilot study. Int J Prosthodont.
2006; 19: 103-9.

32. Kurth LE. Balanced occlusion. J Prosthet Dent 1954; 4: 150-67.

33. Landa JS. Biologic significance of balanced occlusion and balanced
articulation in complete denture service. J Am Dent Assoc. 1962; 65: 489-
94.

34. Leles CR, Compagnoni MA, De Souza RF, Barbosa DB.
Kinesiographic study of mandibular movements during functional

adaptation to complete dentures. J Appl Oral Sci. 2003; 11: 311-8.



110

35. Maeda Y, Okada M, Makishi A, Nokubi T, Okuno Y, Aoki T. Using
mandibular kinesiograph for measuring complete denture movements-a
preliminary report. J Osaka Univ Dent Sch. 1984; 24: 123-9.

36. Medeiros FRM. Estudo clinico comparativo da fungdo mastigatéria
em individuos portadores de proteses totais com oclusdes balanceadas
lingualizada e convencional [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2009.

37. Motwani BK, Sidhaye AB. The need of eccentric balance during
mastication. J Prosthet Dent. 1990; 64: 689-90.

38. Peroz |, Leuenberg A, Haustein |, Lange KP. Comparison between
balanced occlusion and canine guidance in complete denture wearers - a
clinical, randomized trial. Quintessence Int. 2003; 34: 607-12.

39. Pietrokovski J, Harfin J, Mostavoy R, Levy F. Oral findings in elderly
nursing home residents in selected countries: quality of and satisfaction
with complete dentures. J Prosthet Dent. 1995; 73: 132-5.

40. Rehmann P, Balkenhol M, Ferger P, Wostmann B. Influence of the
occlusal concept of complete dentures on patient satisfaction in the initial
phase after fitting: bilateral balanced occlusion vs canine guidance. Int J
Prosthodont. 2008; 21: 60-1.

41. Report on acceptance of TMD devices. ADA Council on Scientific

Affairs. J Am Dent Assoc. 1996; 127: 1615-6.



111

42. Schindler HJ, Stengel E, Spiess WE. Feedback control during
mastication of solid food textures-a clinical-experimental study. J Prosthet
Dent. 1998; 80: 330-6.

43. Schulz KF, Chalmers |, Altman DG. The landscape and lexicon of
blinding in randomized trials. Ann Intern Med. 2002; 136: 254-9.

44, Shinogaya T, Kimura M, Matsumoto M. Effects of occlusal contact
on the level of mandibular elevator muscle activity during maximal
clenching in lateral positions. J Med Dent Sci. 1997; 44: 105-12.

45. Singh BP, Pradhan KN, Tripathi A, Tua R, Tripathi S. Effect of
sociodemographic variables on complete denture satisfaction. J Adv
Prosthodont. 2012; 4: 43-51.

46. Sutton AF, Glenny AM, McCord JF. Interventions for replacing
missing teeth: denture chewing surface designs in edentulous people.
Cochrane Database Syst Rev. 2005; 25: CD004941.

47. Sutton AF, McCord JF. A randomized clinical trial comparing
anatomic, lingualized, and zero-degree posterior occlusal forms for
complete dentures. J Prosthet Dent. 2007; 97: 292-8.

48.  Sutton AF, Worthington HV, McCord JF. RCT Comparing posterior
oclusal forms for complete dentures. J Dent Res. 2007; 86: 651-5.

49. Trapozzano VR. Test of balanced and nonbalanced occlusions. J

Prosthet Dent. 1960; 10: 476-81.



112

50. Turker SB, Sener ID, Ozkan YK. Satisfaction of the complete
denture wearers related to various factors. Arch Gerontol Geriatr. 2009;
49: e126-9.

51.  van Waas MA. Determinants of dissatisfaction with dentures: a
multiple regression analysis. J Prosthet Dent. 1990; 64: 569-72.

52.  Veyrune JL, Tubert-deannin S, Dutheil C, Riordan PJ. Impact of
new prostheses on the oral health related quality of life of edentulous

patients. Gerodontology. 2005; 22: 3-9.



ANEXOS




ANEXO 1



APENDICE




APENDICE A

APENCIDE A: Registro do estudo na base ClinicalTrials.gov

['ni a’Tr'“Is. ) Home Search StudyTopics Glossary
C:siuiaaff\e us. Nationlt h:imteggalm | Search

Study 2 of 16 for search of. complete denture
s Previous Study  Return to Search Results ~ Next Study s

Full Text View Tabular View [ Ho Study Results Posted Related Studies

Canine Guidance vs Bilateral Balanced Occlusion in Complete Denture
This study has been completed.

First Received on August 10, 2011. Last Updated on August 18, 2011 History of Changes

Sponsor: | University of Sao Paulo

Collaborator: | Fundac&o de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo

Information provided by: | University of Sao Paulo

ClinicalTrials.gov Identifier: | NCT01420536

P Purpose

The objective of this study is to compare the canine guidance (CG) and bilateral balanced occlusion (BBO) on denture satisfaction and kinesiographic parameters of
complete denture wearers, by means of a cross-over trial. Edentulous patients will receive new maxillary and mandibular complete dentures and, after the intraoral
adjustments and adaptation period, will randomly receive a sequence of occlusal schemes: BBO followed by CG, or CG followed by BBO.

Condition Intervention

Edentulous Mouth Procedure: Occlusal scheme
Edentulous Jaw

Study Type Interventional
Study Design:  Allocation: Randomized
Endpoint Classification: Efficacy Study
Intervention Model: Crossover Assignment
Masking: Double Blind (Subject, Outcomes Assessor)
Primary Purpose: Treatment

Official Title: A Cross-over Randomized Clinical Trial of Canine Guidance and Bilateral Balanced Occlusion in Complete Denture Wearers

Resource links provided by NLM:
MedlinePlus related topics: Dentures
LS FDAResources
Further study details as provided by University of Sao Paulo:

Primary Outcome Measures:
« Denture satisfaction [ Time Frame: 30 days ][ Designated as safetyissue: No]

To be 1 by specific questionnaire

Secondary OQutcome Measures:
s Kinesiographic parameters [ Time Frame: 30 days ] [ Designated as safety issue: No ]

Mandibular physiologic movements and the pattern of maxillary denture movement during chewing, as recorded by a kinesiograph (K&-1
Diagnostic System, Myotronics research Inc., Seatle, WA)

Enroliment: 44

Study Start Date: February 2009

Study Completion Date:  June 2011

Primary Completion Date:  June 2011 (Final data collection date for primary outcome measure)
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Arms

Assigned Interventions

Experimental: Canine Guidance
Complete dentures adjusted with "mutually protected articulation in which the vertical
and horizontal overlap of the canine teeth disengage the posterior teeth in the excursive
movements of the mandible” (The Glossary of Prosthodontic Terms. J. Prosthet. Dent.,
94(1): 10-92)

Procedure: Occlusal scheme

Before enrollment, all participants will receive conventional complete dentures adjusted
according to the bilateral balanced occlusion concept.

Fallowing randomization, canine guidance will be achieved by adding composite resin
(Restorative 2100, 3M Brazil, Sumaré, SP, Brazil) on the lingual surface of the maxillary
canines. A sham comparator will also employ the addition of composite, but without changing
eccentric contacts.

Other Names:

+ Dental articulation
+ Denture oclusion

Sham Comparator: Bilateral Balanced Occlusion
Complete dentures as conventionally adjusted: anterior and posterior teeth presented
bilateral contact in excentric positions

Procedure: Occlusal scheme

Before enrollment, all participants will receive conventional complete dentures adjusted
according to the bilateral balanced occlusion concept.

Following randomization, canine guidance will be achieved by adding composite resin
(Restorative 100, 3M Brazil, Sumaré, SP, Brazil) on the lingual surface of the maxillary
canines. A sham comparator will also employ the addition of composite, but without changing
eccentric contacts.

Other Names:

 Dental articulation
« Denture oclusion

b Eligibility

Ages Eligible for Study: 45 Years and older
Genders Eligible for Study: Bath
Accepts Healthy Volunteers:  No

Criteria
Inclusion Criteria:

» Adult patients needing new complete dentures
» Mentally receptiveness
+ Absence of dysfunctional disorders of the masticatory system
+ Mormal volume and resilience of residual edentulous ndges
» Absence of debilitating systemic diseases
Exclusion Criteria:

+ Use of cardiac pacemaker
+ Refusal to participate or inability to provide informed consent

P> Contacts and Locations

Please refer to this study by its ClinicalTrials.gov identifier: NCT01420536

Locations

Brazil
Araraquara Dental School -Universidade Estadual Paulista (Sao Paulo State University)
Avraraquara, SP, Brazil, 14801-903
Sponsors and Collaborators
University of Sao Paulo

Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Estado de S0 Paulo

Investigators
Principal Investigator:  Raphael F de Souza, DDS, PhD  University of Sao Paulo
Study Director:

Marco A Compagnani, DDS, PhD  Araraquara Dental Schoal -Universidade Estadual Paulista (Sao Paulo State University)




B> More Information

Additional Information:

Institutional page of the Araraguara Dental School (research site) E4Tl

Institutional page of the Ribeirdo Preto Dental School (Pl's institution | Ean

Principal Investigator's CV (RF Souza) Eam

Study director’s CV (MA Compagnoni) &1

No publications provided

Responsible Party: Raphael Freitas de Souza, University of Sao Paulo
ClinicalTrials.gov Identifier:  NCT01420536  History of Changes
Other Study ID Numbers:  Unesp-PT-001, 2008/07183-5

Study First Received: August 10, 2011
Last Updated: August 18, 2011
Health Autharity: Brazil: Ministry of Health

Keywords provided by University of Sao Paulo:
Canine Guidance
Bilateral Balanced Occlusion
Complete Denture
Denture Retention
Dental Occlusion
Edentulous

Additional relevant MeSH terms:
Jaw, Edentulous
Mouth, Edentulous
Jaw Diseases
Musculoskeletal Diseases

ClinicalTrials.gov processed this record on May 31, 2012
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Edentulism

Mandibular movement

Mastication

Patient Acceptance of Health Care
Patient Satisfaction

Stomatognathic Diseases
Mouth Diseases
Tooth Diseases
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente documento é firmado entre o Prof. Dr. MARCO
ANTONIO COMPAGNONI, na qualidade de pesquisador e docente da

Faculdade de Odontologia de Araraquara, e minha pessoa,

’

na qualidade de paciente e participante voluntario(a) em pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP. Por meio deste
termo, declaro estar ciente e devidamente informado(a) com relacdo a
minha participacao no trabalho de pesquisa "Efeito da guia de desoclusao
pelo canino, em comparacdo a oclusdo balanceada bilateral, sobre a
satisfacdo e parametros cinesiograficos em usuarios de préteses totais
convencionais."

Fui informado(a) que o trabalho consiste na avaliagao do efeito
do tipo de oclusdo de minha protese total sobre a satisfacdo e
movimentos mandibulares por meio de aplicagcdo de um questionario e um
instrumento eletrénico ndo invasivo. Declaro estar de acordo em participar
do projeto e estar informado(a) de que serei respeitado(a) como
cidadado(a) e ser humano, contribuindo para o aprimoramento académico
e, ao mesmo tempo, sendo beneficiado(a) e preservado(a) na minha
autonomia. Minha participacdo € voluntaria. Fui informado(a) que tenho
liberdade de me retirar da pesquisa a qualquer tempo, sem sofrer
nenhuma espécie de penalidade. Assim, se nao participar, nao perderei
nenhuma oportunidade de tratamento odontoldgico nessa faculdade.

Por outro lado, o pesquisador compromete-se a apresentar e
esclarecer a minha pessoa, para minha informacdo e consentimento,
sobre as propostas do trabalho de pesquisa, os beneficios decorrentes de
minha colaboragdo, bem como os eventuais riscos possiveis, efeitos
indesejaveis nao previstos e previsao de ressarcimento de custos. O

aparelho empregado ndo oferece riscos, desde que eu nao seja
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portador(a) de marca-passo cardiaco ndo esteja fazendo uso de objetos
metalicos (reldgios, joias, etc) no momento do experimento, e o
pesquisador informou-me que o magneto a ser fixado em minha prétese
foi devidamente esterilizado. Dessa maneira, o pesquisador se coloca a
disposigao para qualquer esclarecimento que eu julgue necessario antes,
durante e/ou apds a avaliagado envolvida na pesquisa.

Declaro, ainda, que fui devidamente esclarecido(a) de que as
informacgdes obtidas referentes a minha avaliagcédo serao utilizadas para a
elaboracao do trabalho de pesquisa acima mencionado, a ser enviado
para publicagdo em revista odontoldgica. Sera mantido sigilo sobre a
minha identidade, de acordo com a legislagcéo vigente e com os principios
de ética profissional. O sigilo defendera minha identidade quanto aos

dados, estes confidenciais, envolvidos na pesquisa.

Araraquara, de de

Prof. Dr. Marco Antonio Compagnoni Paciente

Pesquisador Responsavel

Em caso de eventualidades: Prof. Dr. Marco Antonio Compagnoni -
(016)3301-6411

Comité de Etica em Pesquisa - Fac. Odontologia de Araraquara : (016)
3301-6432 / 3301-6434



Autorizo a reproducéao deste trabalho.

(Direitos de publicacao reservado ao autor)

Araraquara, 14 de agosto de 2012

André Gustavo Paleari
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