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Medeiros FRM. Comparacgédo da for¢a de ruptura de alimentos teste entre
trés diferentes esquemas oclusais para proteses totais. [Tese de
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2013.

Resumo

Frente ao reconhecimento de que os movimentos mandibulares
séo influenciados pela ocluséo e, que se pode assumir que o mais efetivo
padrdo de mastigacdo para um individuo especifico ird depender da
natureza de sua oclusdo, observa-se nao existir na literatura correlacdes
concretas entre tipos de oclusbes no que diz respeito a funcao
mastigatdria. Neste contexto, esse trabalho tem o objetivo de realizar um
estudo comparativo laboratorial da forca necesséaria para que ocorra a
ruptura de alimentos teste entre os trés tipos de esquemas oclusais para
préteses totais: Oclusdo Convencional, Oclusédo Lingualizada e Ocluséo
Monoplano. Para tanto foi utilizada uma méaquina de ensaio universal
EMIC a qual se realizou forca de compressdo sobre um verticulador
dotado de dispositivos com o0s esquemas oclusais em estudo, simulando
a forca de mordida. A amostra foi formada por trés grupos, cada um
representando um tipo de oclusdo a ser estudada e em cada grupo 5
alimentos teste avaliados, sendo 4 alimentos teste naturais: améndoa,
amendoim, cenoura e café e um alimento teste artificial representado pela
silicone (optosil). As oclusbes formadas por dentes anatdémicos
(convencional e lingualizada) tiveram maior desempenho, precisando
assim de uma for¢ca de mordida menor para realizar a ruptura do alimento
teste em relagcdo a oclusdo com dentes ndo anatdmicos (monoplano).
Houve diferenca estatistica na maioria das comparacdes entre 0s
esquemas oclusais estudados em relacdo a forca necessaria para causar
ruptura dos alimentos-teste, mas nenhum esquema em particular foi

melhor do que os outros para todos os tipos de alimento teste.

Palavras-chave: Protese total, ocluséo dentaria, forca de mordida.



Medeiros FRM. Comparative study of the occlusal force necessary to
cause rupture in test foods between three occlusal schemes for complete
dentures. [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2013.

Abstract

Three popular occlusal schemes for complete dentures are:
conventional balanced occlusion; lingualized balanced occlusion and
monoplane occlusion. It was observed that there is few scientific data that
allow effective correlation related to the masticatory function between the
cited occlusion schemes. In this context, the purpose of this study is to
describe a laboratory comparative study of the occlusal force necessary to
cause rupture in certain test foods between the conventional, lingualized
and monoplane occlusal schemes used to construct complete dentures.
The occlusal force was generated by an EMIC universal tests machine
compressing the upper side of an articulator where occlusal patterns
resembles representing the studied occlusal schemes were fixed. Five
different test foods were used in this research, four out five were natural
foods (almond, peanut, coffee and carrot) and one was artificial (silicone).
It was concluded that: 1. In most comparisons, there were significant
statistical differences in the forces applied by the studied occlusal
schemes to cause rupture of the test foods, but there was no particular
scheme better than the others; 2. In most comparisons the monoplane
scheme of occlusion required higher forces to cause the rupture of the test

foods.

Key words: complete denture, dental occlusion, bite force.
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1 INTRODUCAO

Ao observar-se o0 desenvolvimento da civilizagdo, em seus
primérdios, nota-se a preocupacdo com a substituicdo dos dentes
perdidos por meio de varios tipos de materiais, na tentativa do
restabelecimento funcional e estético. Foi estudado um achado
arqueoldgico em Honduras, no ano de 1931, datado de 600d.C., o qual
apresentava trés pedacos de conchas que foram perfeitamente adaptados
e incrustados nos alvéolos, substituindo trés incisivos ausentes de uma

mandibula®®?,

Essa preocupacdo com o restabelecimento estético e funcional,
provocado pela perda dos dentes, tornou-se um grande incentivo para
evolucdo e aprimoramento da odontologia e dos seus materiais no
decorrer dos séculos, principalmente no que diz respeito aos edentados
totais, também conhecidos como invalidos orais, por terem suas funcdes

bucais extremamente comprometidas®*9343843,

Mesmo sendo observado, nos dias de hoje, uma diminuicdo da
porcentagem de individuos edentados, o envelhecimento progressivo da
populacdo faz com que o problema do edentulismo persista de uma
maneira bastante acentuada em nossa sociedade®®?*%*.  As dificuldades
em restabelecer as habilidades mastigatérias com proteses totais
convencionais e, assim, melhorar a qualidade de vida de seus usuarios,

constituem-se em um desafio na odontologia®®®. A literatura demonstra



que a reabilitacdo oral por protese total convencional, mesmo quando
bem executada, € precaria e ndo resolve completamente os problemas
funcionais e psicolégicos dos pacientes. Segundo Ivanhoe®® (2002), além
da reducdo quantitativa da eficiéncia mastigatdria, 0s pacientes
reabilitados através de proteses totais convencionais também sofrem uma
alteracdo qualitativa da funcdo mastigatoria. Para Kapur, Soman®, a
eficiéncia mastigatéria de um individuo portador de préteses totais é
menos do que um sexto de um individuo dentado; adicionalmente,
individuos portadores de proteses totais podem gerar somente cerca de

15 a 20% da forca de mordida de um individuo dentado™*"%’,

A mastigacdo é definida como um processo gerado pelo sistema
nervoso central, mas influenciado por fatores periféricos a partir do
“feedback” sensorial proveniente da inervacdo aferente da mucosa, dos
ligamentos periodontais, das articulacdes e dos musculos'®*3. A funcéo
mastigatéria tem grande importancia em relagdo a saude geral do

paciente, tanto no ambito fisiolégico quanto no emocional®

, sendo assim,
uma boa mastigacao influencia na digestédo, na saude gastrointestinal, na
nutricdo, no crescimento e manutengéo dos tecidos orais, na higienizagao
oral, na queratinizagéo e fluxo sanguineo da gengiva, aléem da relevancia
social devido a influencia na qualidade de vida do individuo'®***!. Os
individuos portadores de proéteses totais possuem varias das funcdes do

sistema estomatognatico deterioradas, tais como a forca de mordida, o

limiar tatil e a percepgéo oral de dureza e textura, 0 que 0s tornam mais
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propensos a ter um comprometimento da funcdo mastigatéria (Kelly?

1975).

Segundo Manly, Bradley®, a oclusdo em prétese total tem uma
importancia fundamental no que diz respeito a estética, estabilidade,
transmissdo de forcas para os tecidos de suporte, eficiéncia mastigatoria,
conforto e aceitacdo da prétese total pelo paciente. A escolha do tipo de
dente artificial e as caracteristicas de montagem desses dentes sao
responsaveis pela definicdo do esquema oclusal, devendo estes serem

escolhidos para satisfazer as necessidades do paciente, além de englobar

toda a filosofia de ocluséo do dentista.

Os dentes artificiais podem ser classificados de acordo com suas
formas oclusais em: dentes anatdémicos, com inclinacéo cuspidea de 30 e
33 graus; dentes semi-anatémicos, com cerca de 20 graus de inclinacéo

cuspidea e dentes ndo anatdmicos, com zero grau de inclinagdo’%**,

Trés difundidos esquemas oclusais para préteses totais sdo: 1.
Convencional, que utiliza dentes anatdbmicos com contatos céntricos nas
cuspides de contencdo dos dentes posteriores superiores e inferiores; 2.
Lingualizado, que pode utilizar dentes anatdmicos na protese superior e
dentes com superficie oclusal com inclinagbes discretas na protese
inferior, sendo que os contatos céntricos ocorrem somente na cuspide de

contencdo dos dentes superiores e, 3. Monoplano, caracterizado pela
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auséncia de qualquer altura de cuspide e que apresenta areas de

contatos ao invés de pontos de contato nos dentes posteriores**%%2,

A literatura odontolégica apresenta discussdes sobre as vantagens
e desvantagens dos vérios tipos de formas oclusais e esquemas de
montagem dos dentes artificiais posteriores para proteses totais,
buscando uma oclusdo ideal, que promova fungdo mastigatéria e
estabilidade méximas, sem comprometer a saude dos tecidos de
suporte®®2®. Embora ja faca mais de sete décadas que, em 1941, S.
Howard Payne descreveu o conceito de ocluséo lingualizada, tem sido
observado na literatura odontolégica um interesse crescente dos

pesquisadores por esse esquema oclusal*®®’,

A oclusdo lingualizada apresenta-se como uma tentativa de
preservacdo da estética e penetracdo no bolo alimentar dos dentes
anatbmicos, enquanto que procura manter a liberdade mecéanica dos
dentes ndo anatébmicos. Para Parr, Ivanhoe®" a ocluséo lingualizada
incorpora a maioria das vantagens dos diferentes esquemas oclusais ao
mesmo tempo em que neutraliza muitas das desvantagens de qualquer
outro esquema oclusal que pudesse ser considerado para uma situagéo

em particular.

Para Hickey™, uma menor forca mastigatéria para penetrar os
alimentos é requerida por dentes com cuspides quando comparados a

dentes com superficie oclusal plana, porque dentes com cuspides
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possuem menor area de contato oclusal. Em relacdo a Oclusdo
Lingualizada observa-se que esta possui menor area de contato oclusal
do que a Oclusdao Convencional a qual, por sua vez, possui menor area

de contato oclusal do que a Oclus&o Monoplano.

A despeito das indicacbes tedricas da oclusdo lingualizada, as
pesquisas disponiveis ndo sdo conclusivas sobre qual seria 0o melhor
esquema oclusal para o desenvolvimento da fungdo mastigatoria em

portadores de préteses totais convencionais.

Varios sdo os testes aplicados na literatura para avaliar a funcao
mastigatoria, entre ele encontramos os testes referentes a forca de
mordida’?'®4%%2 O interesse na poténcia muscular mastigatéria estava
presente desde o século XVII, mas foi a partir da década de 50 que
comecaram a serem desenvolvidos aparelhos que utilizavam técnicas
eletrbnicas de mensuracdo para quantificar a forca de mordida. A forca
méaxima de mordida € um indicativo de estado funcional do sistema
estomatognatico e a sua mensuracdo pode gerar resultados importantes
para avaliacdo da fungdo mastigatoria e contribuir de sobremaneira para

avaliacdo de tratamentos reabilitadores protéticos>*3>%,

Outro artificio bastante encontrado nas pesquisas para avaliar a
func@o mastigatéria é a utilizagdo de alimentos teste, 0s quais podem ser
naturais, tais como cenoura, amendoim, améndoa, café e tiras de coco,

entre outros; ou, ainda, artificiais tais como aqueles feitos a base de
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materiais de moldagem (silicona e hidrocoloides), gomas especialmente
produzidas, gelatinas endurecidas com formalina e granulos pigmentados

com fuccina®4t4243,

As proteses totais devem ser esteticamente agradaveis e promover
uma funcéo mastigatéria adequada®, sendo que uma funcdo mastigatéria
adequada é considerada como fator basico para a absor¢cdo de nutrientes
e digestdo apropriada®“®. Entretanto, sendo os movimentos mandibulares
influenciados pela oclusdo e, podendo ser assumido que o mais eficiente
padrdo de mastigacédo depende da natureza da oclus&do®, observa-se néo
existir na literatura evidéncias concretas se algum tipo de oclusdo seria
capaz de promover um melhor desempenho para a fungdo mastigatéria

de individuos portadores de préteses totais.

Face ao exposto e, considerando que a mastigacao de individuos
dentados e desdentados tem sido avaliada a longa data, e sendo varios
0s métodos que sao desenvolvidos para este fim, foi objetivo deste
projeto propor a realizacdo de um estudo comparativo laboratorial da
forca de mordida necesséaria para induzir a ruptura de alimentos teste
entre trés tipos de esquemas oclusais para préteses totais: Convencional,
Lingualizado e Monoplano. Para tanto utilizou-se uma maquina de Ensaio
Universal EMIC a qual realizou forca de compressao sobre um
verticulador dotado de manequins com 0s esquemas oclusais em estudo,

simulando a forca de mordida. Cinco alimentos teste foram avaliados,
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sendo 4 naturais (améndoa, amendoim, cenoura e café torrado) e um

artificial (silicona).



” /d "
2 REVISAO DA L/TE% ‘
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2 Revisao da Literatura

Os artigos apresentados nessa revisdao da literatura foram
organizados em ordem cronoldgica e os temas abordados foram: Ocluséo

em Prétese Total, Funcdo Mastigatéria e Forca de Mordida.

Thompson®® (1937) em seu estudo avaliou se a eficiéncia
mastigatéria em individuos que utilizavam préteses totais estava
relacionada com o uso de dentes anatdbmicos e ndo anatdémicos. Para o
autor, existem dois tipos de avaliagdo da mastigacdo, a avaliacdo da
ingestdo e absorcdo dos alimentos e a avaliagcdo da fragmentacdo das
particulas de alimento. Thompson® avaliou a mastigacdo através do
método de fragmentacdo utilizando para isso 6 diferentes tipos de
alimentos teste: aipo, alface, cenoura, maca, presunto cozido e repolho.
Apods 10 ciclos mastigatérios, os alimentos eram fracionados em peneiras
e foi também realizada a mensuracdo da forga maxima de mordida que
encontrou na regiao de molar um valor de 13,6Kg. Essa for¢a, segundo o
autor, representa 20% da forca mastigatoria dos dentados. Os dentes
anatdbmicos tiveram melhor desempenho que 0s ndo anatbmicos e o
alimento classificado como o mais dificil de ser fragmentado foi a cenoura,

sendo a macga o mais facil.
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Em um artigo classico sobre o estudo da funcdo mastigatéria,
Manly, Bradley®® (1950), elaboraram um método simples e seguro para
mensurar a relacdo da perda dos dentes na performance e eficiéncia
mastigatoria baseado em no amendoim como alimento teste e
comparando 25 individuos totalmente dentados, 15 com perda dos
terceiros molares, 25 com perda dos molares e 30 totalmente
desdentados. A performance mastigatéria era baseada na percentagem
de amendoins mastigados que passariam por uma peneira de 2,0mm de
malha, apds 20 ciclos mastigatérios e os autores encontraram uma
performance de 88% para o grupo de individuos com todos os dentes
presentes; no grupo com terceiros molares ausentes foi de 78%; para o
grupo com auséncia de molares, a performance foi de 55% e para o grupo
de portadores de proteses totais, que apresentaram 0s piores valores, a
performance foi de 35%. Ja a eficiéncia mastigatoria era calculada como o
namero de ciclos extras necessarios para um individuo com denticdo
deficiente atingir o mesmo grau de trituracdo de um alimento teste que um
individuo com denticdo padrdo (com auséncia dos terceiros molares) e 0s
autores encontraram no grupo padrao uma eficiéncia de 78%; o grupo
totalmente dentado atingiu essa média com 12 ciclos mastigatérios; o
grupo com auséncia de molares com 44 ciclos e o grupo dos portadores
de préteses totais precisou de 86 ciclos mastigatorios. Transformando em
percentagem o grupo totalmente dentado ficou com 166%, o0 grupo com

auséncia de molares com 44% e o grupo desdentado com 23%.
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Howell, Brudevold'® (1950) estudaram as forcas durante a
mastigacdo de individuos portadores de préteses totais, para iSso
utilizaram um aparelho (strain gauge) no qual era acoplado ao dente
artificial e mensurava a forca mastigatoria, diretamente na boca, através
de transdutores sensiveis. Foram utilizados amendoins, c6co e uva passa
como alimentos teste. As mensuracbes foram realizadas no inicio da
mastigacéo e os autores concluiram que as forcas desenvolvidas durante
a mastigacdo em portadores de proteses totais eram consideravelmente
menores do que em individuos dentados. Tendo uma forca media de

mordida de 4,1Kgf (40,2N) e uma méxima de 7,2 Kgf (70,6 N).

Yurkstas®® (1953) utilizou em seu estudo um aparelho elétrico-
sensivel denominado strain gauge que era incorporado no dente artificial,
formando um elemento de mordida e servia para registrar a forca de
mordida. Geralmente um a trés desses elementos de mordida eram
assentados nas proteses e em seguida conectados a um aparelho
eletrébnico apropriado na qual mensurava as forgas verticais através de
uma deflexdo na lamina de registro. Aplicou-se os testes em dois
individuos portadores de proteses totais duplas, um com proétese total
superior e protese removivel inferior e um com protese removivel inferior
ocluindo com dentes naturais, sendo ambas as préteses removiveis
formadas por extremo livre unilateral. Os autores observaram que
independentemente do tipo de prétese movel utilizada pelo paciente,

utilizaram-se forcas semelhantes durante a mastigacdo de certos
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alimentos. A forca maxima encontrada em um dente foi 12 Kg e a forca
meédia necessaria para a mastigacdo de alimentos comumente achados
na dieta variou entre 0,3 a 1,8Kg. Registraram-se as forcas totais
utilizadas durante a mastigacédo do alimento até que ele estivesse pronto
para deglutir e observaram que pées, carnes, frutas e vegetais crus
necessitavam de maior quantidade de forca durante a mastigacdo. Os
autores observaram que a variacdo da forca total necessaria para a
mastigacdo completa de uma porcdo de um alimento foi maior que a
variacdo da forca aplicada durante um ciclo mastigatorio, indicando que
sdo usadas forcas relativamente constantes em cada ciclo mastigatério e
gue a dificuldade em esmagar o alimento resulta na aplicacdo de um
namero maior de ciclos mastigatorios e ndo no aumento da forca por
ciclo. Foi avaliado que os alimentos crus necessitam de 2 a 3 vezes mais
forcas que os mesmos alimentos quando cozidos, que certos alimentos
precisam de forcas acima de 12 Kg por dente durante a mastigacéo e que
a ingestédo de liqguidos como café e leite reduz a forca maxima de mordida,
a média de forca e o total de quilogramas por ciclo necessarios para a
degluticdo pela metade. Os autores notaram que as superficies oclusais
dos dentes raramente entraram em contato durante a mastigacéo e que
embora a maxima for¢a de mordida aplicada pelos portadores de préteses
totais fosse de 12 Kg, esses individuos ainda apresentam uma forca
adequada para mastigar uma grande variedade de alimentos presente na

dieta e com valores nutricionais satisfatorios.
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Trapozzano*’ (1959) realizou um estudo em que observava a
eficiéncia mastigatéria em proteses totais com dentes artificiais
anatomicos e ndo anatomicos. Para isso utilizou a mesma base das
préteses através de dentes intercambiaveis e o alimento teste de eleicao
foi 0 amendoim e a cenoura. Foram avaliados 8 pacientes desdentados e
apo0s a mastigacdo, o alimento teste era peneirado para avaliacdo. O
autor ndo encontrou diferenca significativa quando se utilizou a cenoura,
em contra partida, quando se utilizou o amendoim tiveram melhores
resultados da funcdo mastigatoria para dentes anatdémicos, estes dentes
também produziram menos feridas ou pontos sensiveis ha mucosa dos
pacientes, o que se deve provavelmente, segundo o autor, pelo fato dos
pacientes realizarem uma maior forca para fragmentar o alimento com
dentes ndo anatbmicos. E também encontraram uma predilecdo dos

pacientes com rebordos reabsorvidos pelos dentes anatdomicos.

Bascon® (1962) em seu estudo avaliou a eficiéncia mastigatéria
relacioando trés tipos de oclusdo: 1. Com dentes de porcelana de 33° de
inclinacdo de cuspide; 2. Com dentes de porcelana com 20° de inclinacao
de cuspide e 3. Com dentes de superficie oclusal plano. Foram
analisados 6 individuos usuarios de proteses totais no qual foram
confeccionadas proteses com base de metal e com estrutura de dentes
intercambiaveis. Segundo o autor, se todas as condicbes forem
adequadas e o0 paciente tiver tempo suficiente de adaptacdo com as

préteses totais a um tipo de ocluséo, ndo importa qual o tipo de dente seja
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utilizado. Mas a historia do paciente, sua atitude e capacidade de
adaptacao poderiam influenciar na eficiéncia mastigatoria e na preferencia
por um tipo de oclusdo. Concluiu entdo que nado existe nenhuma
evidencia clara a favor de qualquer tipo de dente estudado e que nao foi
encontrada nenhuma diferenca significante em relacdo a sensibilidade

causada pelos diferentes tipos de oclusao avaliados nesse estudo.

Hickey™ (1963) avaliou diferentes tipos de oclusdo em uma mesma
base de dentadura relacionando-o com a variagéo da atividade muscular
durante a atividade mastigatéria. Ele estudou 9 individuos e utilizou
seccgdes ou blocos intercambidveis de dentes posteriores aproveitando a
mesma base da dentadura. Trés diferentes tipos de oclusdo foram
avaliados: oclusdo anatbmica, utilizando dentes artificiais de 33° e com
curva de compensacao; oclusdo semianatdémica, usando dentes artificiais
com inclinacdo de 20° de cuspide e com o segundo molar posicionado
para promover contato balanceado; oclusdo nao-anatémica que utilizou
dentes com 0° de inclinacdo de cuspides e com um segundo molar com
rampa balanceada. Cada tipo de oclusdo era submetida a trés horas de
teste para avaliar através de eletromiografia a atividade elétrica dos
musculos da mastigacédo (temporal e masseter) e foi utilizado diferentes
alimentos teste (cenoura, amendoim, borracha n&o vulcanizada).
Segundo o autor, os resultados indicaram que a oclusdo anatomica
requer menos atividade muscular para todos os alimentos teste utilizado.

A curva reversa requer uma maior atividade muscular quando se utilizou a
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cenoura e 0 amendoim como alimento teste. Por isso, concluiu que a
forma dos dentes posteriores foi um importante fator na atividade

muscular durante a mastigagao.

Em seu estudo realizado com 5 pacientes(homens) reabilitados
com préteses totais, Lambrecht® (1965) observou que a reducéo da area
de contato da plataforma oclusal causa a perda da efetividade
mastigatdria e que essa perda criou uma necessidade de se considerar a
plataforma oclusal dos dentes posteriores quando avaliados. Para o autor,
diversos sdo os fatores que juntamente com os tipos de dentes
posteriores em proéteses totais interferem na funcdo mastigatoria, como: a
area da superficie de contato das plataformas oclusais, forma das
cuspides e altura do plano oclusal, presenca de malocluséo, capacidade
fisica e neuromuscular de controlar o bolo alimentar, variacdo na forca
colocada no alimento, condi¢cdes dos tecidos de suporte e qualidade
técnica da prétese. Concluiu que devido ao grande numero de variaveis
existente a avaliagdo dos dentes posteriores ndo foi conclusiva e que
houve uma diminuicédo na eficiéncia mastigatéria em pacientes com maior

reducao oclusal.

Em um artigo classico, Beck® (1972) afirmou que para se obter
préteses totais em equilibrio funcional é preciso existir contatos oclusais
harmoniosos em relagdo céntrica e excéntrica, estar em harmonia com o
sistema neuromuscular e com as articulagcées temporomandibulares, na

fala, mastigacéo, degluticio e com os movimentos parafuncionais. E
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segundo o autor a oclusdo balanceada deve ser desenvolvida para
prevenir bascula ou deslocamento da base da dentadura em relacéo aos
tecidos de suporte e salientou a importancia do dentista na escolha da
forma oclusal mais apropriada para minimizar as perdas dos tecidos

bucais remanescentes.

O autor revisou dez conceitos oclusais diferentes para protese
total, cinco relacionados com ocluséo balanceada e outros cinco com nao
balanceada. No primeiro conceito descreve o uso de dentes anatdomicos
com cuspide de 33° tocando bilateralmente nos movimentos laterais para
melhorar a estabilidade das préteses; no segundo conceito a otimizacao
da estabilidade € adquirida através da reducdo da mesa oclusal dos
dentes posteriores inferiores e uma leve inclinagdo oclusal para lingual
dos dentes posteriores superiores possibilitando a oclusdo balanceada;
no terceiro, a oclusdo balanceada é conquistada pelo plano oclusal
curvado ou pelo segundo molar inclinado, quando se utiliza dentes nao
anatdmicos; no quarto conceito em casos de instabilidade da prétese total
inferior, a ocluséo balanceada é desenvolvida com uma curvatura reversa,
exceto para o segundo molar; o quinto conceito utiliza uma oclusao
balanceada arbitraria com corre¢des intra bucal e o uso de ocluséo linear
para eliminar contatos deflexivos e melhorar a estabilidade da protese; no
sexto, descreveu a oclusao lingualizada com cuspides linguais superiores
em oposi¢cado a amplas fossas inferiores em céntrica, reducdo da altura

das cuspides vestibulares dos posteriores inferiores e eliminacdo de
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contatos deflexivos; no sétimo descreve um ajuste nos dentes anteriores
segundo valores fonéticos e trespasses verticais extremos, produzindo
uma guia anterior e desoclusédo dos posteriores fora da céntrica; no oitavo
conceito fala do uso de dentes ndo anatémicos em um plano oclusal
horizontal reto; no nono a carga é mantida na regido de molares para
colocar a mandibula em equilibrio, minimizar as for¢cas na regidao anterior
e proteger a articulagdo temporomandibular e no décimo conceito os
modelos e o plano oclusal sdo montados horizontalmente com um auxilio
de um instrumento sem rampa posterior, obtendo uma oclusdo néao
balanceada em movimentos excéntricos. O autor concluiu que as forcas
de contato variam de acordo com a oclusdo, sdo precisas mais que
formas oclusais satisfatorias para obter proteses totais satisfatorias, mais
investigacbes estatisticas de longo periodo sdo necessarias e que 0
dentista deve confiar em sua experiéncia e julgamentos clinicos para
selecionar um esquema oclusal de sua escolha no tratamento de

pacientes portadores de préteses totais.

Kelly** (1975) em seu estudo analisou os fatores que afetam a
performance mastigatoria em pacientes portadores de préteses totais
através de questionarios e da forca de mordida através de um
gnatodinamometro. O autor citou varios que interferem na qualidade da
mastigacdo como a idade, a saude geral do paciente, quantidade de forca
muscular exercida, adaptacdo das bases das proteses, coordenacao

motora e atitude mental dos pacientes. Outros fatores ainda foram citados
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como tipo de rebordo, que quando pobre, a funcdo mastigatoria era
comprometida e experiéncia prévia, 0S pacientes que ja usaram
dentaduras apresentavam melhor mastigacdo. Kelly** comentou também
que a performance mastigatoria de individuos portadores de proteses
totais corresponde a um sexto e a forca de mordida de 15% quando

comparados com individuos de dentigcdo natural.

Na busca de uma oclusdo ideal em proteses totais, Koyama et
al.?* (1976) comentou em seu estudo a importancia de trés fatores chaves
para a ocluséo: a posicao mandibular, os movimentos mandibulares e os
contatos dentérios. O objetivo de seu estudo foi avaliar trés pacientes
portadores de proteses totais no que diz respeito a eficiéncia mastigatoria
e a preferéncia desse pacientes em relacdo a oclusdo balanceada,
lingualizada e organica (guia anterior). Foram utilizados dentes de
porcelanas 30° que foram programados para se adequar aos trés tipos de
oclusdo através da utilizacdo da mesma base e dentes posteriores
intercambiaveis encaixados nessa base. Registros interoclusais
protusivos e laterais foram utilizados para ajustar um articulador Hanau. A
eficiéncia mastigatoria foi mensurada através de um teste baseado no
resultado da mastigacdo (50 ciclos mastigatérios) de 2,0g kamaboko
(pasta de peixe cozido) que passou por uma peneira de malha 10 e o
intervalo entre os testes eram de trés dias. No teste final o individuo era
questionado sobre a preferéncia oclusal. Os autores obtiveram como

resultado em relacéo a preferéncia dos pacientes que cada um preferiu
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um tipo de oclusado diferente e em relacdo a eficiéncia mastigatéria dois
pacientes tiveram melhor resultado com a lingualizada e um com a guia
anterior, entdo concluiram que os dados ndo suportam nenhum conceito

oclusal como superior.

Em seu artigo, Becker® (1977) sugeriu a oclusdo lingualizada na
tentativa de manter as vantagens estéticas e de eficiéncia na perfuracao
dos alimentos dos dentes anatémicos, mantendo a liberdade mecénica
dos dentes ndo anatdmicos, ja que usa dentes anatdbmicos (30° ou 33°)
na proétese total maxilar e dentes ndo anatémicos (0°) ou semi anatdmicos
(20°) na prétese total mandibular. Sua indicagdo encontra-se nos casos
de necessidade estética, severa reabsorcdo do rebordo alveolar, relacdo
mandibular classe Il e tecidos de suporte deslocaveis. De acordo com o
autor esse tipo de oclusdo apresentou algumas caracteristicas como
gquando juntamente com oclusdo balanceada bilateral idealiza obter
movimentos excursivos com contatos bilaterais suaves de 2 a 3 mm ao
redor da relacdo central, apresenta uma mesa oclusal estreita em
reabsorcbes assentadas do rebordo, os dentes anteriores seguem um
arranjo com exigéncias fonéticas e estéticas principalmente e ndo visando
uma ocluséo balanceada, se o equilibrio é necessario, o trespasse vertical
anterior de ser proximo a zero, as cuspides linguais superiores tocam 0s
dentes inferiores em céntrica, mas as cuspides vestibulares inferiores néo
tocam o0s dentes superiores, contatos Nnos movimentos excursivos

ocorrem somente nas cuspides linguais dos superiores, suave curva de
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compensacao € necessaria para obter contatos posteriores em qualquer

relacionamento dos dentes e equilibrio oclusal.

A elaboracdo de um método de avaliacdo da eficiéncia
mastigatéria foi proposto por Edlund, Lamm?® (1980), onde era utilizado o
Optosil (silicona) como simulador de alimento para o teste de mastigagéo
e foi desenvolvida uma férmula especial para calcular essa eficiéncia. A
silicona era submetida a 20 ciclos mastigatérios e em seguida passada
por peneiras de malha de 2,8 e 1,9mm por 120 segundos. Os autores
concluiram que o Optosil era um alimento teste adequado para avaliar a
eficiéncia mastigatéria por ser estavel ap6s a manipulacdo, ndo sofrer
alteracdes na presenca de agua e saliva, ser reproduzivel e por ser a sua

fragmentacao viavel para usuarios de proteses totais.

Folz, Byars'® (1981) relataram em seu artigo o uso do articulador
fixo, que € um instrumento amplamente utilizado em prétese total, para
montagem de oclusao lingualizada na construcdo de dentaduras. Nesse
tipo de articulador sé € permitido individualizar a relacdo céntrica e a
dimensédo vertical, sendo os movimentos laterais criados de maneira
virtual j& que nédo é possivel reproduzir caracteristicas importantes como:
curva de compensacado, angulo de Bennet, distancia intercondilar, entre
outras. Entdo na oclusdo convencional ocorre um travamento das
cuspides linguais superiores com as vestibulares inferiores nos
movimentos excursivos e ja na lingualizada isso ndo ocorre, favorecendo

0 movimento de céntrica longa e minimizando o0s contatos prematuros
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excéntricos. Os autores afirmaram que quanto mais individualizado for o
articulador (nessa ordem decrescente de individualizacdo: totalmente
ajustavel, semi ajustavel e fixo) menores serdo o0s ajustes, tanto apds o
processamento quanto apdés a instalacao, principalmente nos movimentos
excéntricos. Mas quando utilizado articuladores fixos, a ocluséo
lingualizada é a que proporcionava menores ajustes oclusais, facilitando a
instalacdo para o profissional e promovendo uma melhor adaptacédo para

o individuo portador de protese total.

Em seu estudo, Gibbs et al.'? (1981) compararam as
caracteristicas da forca de mordida, durante o ciclo mastigatorio, nos
individuos com baixa, moderada e alta forca de mordida. Alimentos teste
de diferente consisténcia foram utilizados, entre eles: queijo, uva passa,
pao, bife, cenoura e goma de mascar. A amostra consistia de 20
individuos (13 homens e 7 mulheres) com uma boa ocluséo, e idade entre
17 e 55 anos, apresentavam de 28 a 32 dentes, relacdo oclusao de
Classe |, auséncia de DTM e condicdo gengival saudavel. As forcas
oclusais durante a mastigacado era mensurada através de um sistema de
transmissdo de som que tinha a vantagem de n&o se usar nenhum
instrumento intra-oral. Nenhuma diferenca foi encontrada em relagédo ao
lado direito esquerdo durante a mastigacdo, o tempo da mastigacao foi
maior nos individuos com baixa for¢ca de mordida, as forcas mastigatérias
foram maiores quando se utilizou alimentos duros. Os autores

observaram que apenas o nivel da for¢a inicial do ciclo mastigatorio
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estaria relacionado com a consisténcia do alimento teste. E também que
se a forca de mordida dos usuéario de protese total representa 1/5 em
relacdo aos dentados, isso representaria uma forca menor que a do grupo
com baixa forca avaliado nesse estudo, o que indica que portadores de
prétese total ndo possuem as forcas adequadas para a fragmentacao do

alimento.

Clough et al.” (1983) realizaram um estudo comparativo entre dois
esquemas oclusais com liberdade de movimentos laterais em dentaduras
que sao: a ocluséo lingualizada e a monoplano. A ocluséo lingualizada é
uma combinacdo de dentes anatdmicos (na prétese maxilar) com dentes
ndo anatbmicos modificados (na protese mandibular) e a oclusdo em
monoplano utiliza dentes n&o anatdbmicos. Foram selecionados 30
individuos edéntulos, sendo 16 homens e 14 mulheres, com idade entre
44 e 91 anos, confeccionaram dois pares de dentaduras para cada
individuo, um com oclusdo lingualizada e o outro com monoplano.
Inicialmente, treze individuos receberam proteses com oclusédo
lingualizada e dezessete com oclusdo em monoplano, cada par de
dentaduras foi usada por trés semanas, antes da avaliacdo e ajustes
eram realizados quando necessarios, os individuos eram questionados a
respeito da eficiéncia mastigatoria, conforto e aparéncia das préteses. As
proteses foram substituidas e os mesmos procedimentos realizados,
observou-se que as proteses com oclusdo em monoplano precisaram de

mais ajustes que as com ocluséo lingualizada, mas ndo houve diferenca
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estatistica. E os autores concluiram que 67% dos individuos preferiram as
préteses com oclusdo lingualizada pela melhora da habilidade
mastigatoria, conforto e estética, o que demonstrou uma boa aceitacao

desse esquema oclusal.

Em um artigo de revisdo sobre os fatores que envolvem a

estabilidade em préteses totais, Jacobson, Krol*®

(1983) comentaram que
enquanto a retencdo estava relacionada as forcas verticais atuantes nas
proteses, a estabilidade representava a resisténcia as forcas horizontais
ou de rotacdo que incidem nas proteses. Os fatores que contribuiram para
essa estabilidade foram: forma e altura dos rebordos, adaptacéo da base
da dentadura aos tecidos paraprotéticos, harmonia oclusal e controle
neuromuscular. Os autores sugeriram que a utilizacdo de uma oclusao
balanceada bilateral seria essencial para a estabilizacdo da prétese
juntamente com uma orientacdo neuromuscular do paciente, instruindo a
mastigagao bilateral simultanea em céntrica durante a fungéo e indicam a
oclusado lingualizada como uma boa alternativa, ja que a liberdade nos
movimentos laterais que deixam as proéteses totais livre de interferéncias
oclusais, proporcionada pela oclusao lingualizada representava um fator

chave na estabilidade acarretando sucesso no tratamento protético

reabilitador.

Para Olthoff et al.*® (1984) a performance mastigatéria deve ser
calculada através da distribuicdo do tamanho das particulas do alimento

teste fragmentado em relagdo ao numero de ciclos mastigatérios. Os
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autores utilizam em seu estudo o Optosil como alimento teste artificial e o
amendoim como alimento teste natural e uma sistema de tamises com 14
diferentes malhas por onde esse alimento teste apds ser mastigado era
passado. Foi observado que o amendoim apresentava uma facilidade
maior de ser triturado que o Optosil, entdo se estabeleceu 10 ciclos
mastigatorios para o Optosil e 5 ciclos para o amendoim. Os testes foram
realizados varias vezes e os resultados foram semelhantes para os dois
produtos, mas a reprodutibilidade das dimensdes e consisténcia do

Optosil favorece o seu uso padronizado como alimento teste de eleigéo.

Appelbaum® (1984) comentou em seu artigo que a ocluséo é o
assunto mais universal existente entre os clinicos dentais, sendo um
conceito dindmico em que os dentes maxilares se contatam com o0s
antagonistas mandibulares e entender bem essa relacdo oclusal é
fundamental em qualquer fase do tratamento reabilitador. Os tépicos
abordados nesse estudo foram: a oclusdo balanceada, os tipos de dentes
artificiais e a oclusdo lingualizada. Em relacdo a oclusdo balanceada, o
autor descreveu que na denticdo natural raramente encontramos esse
tipo de oclusédo e que quando acontece procuramos eliminar o contato de
balanceio, mas salientou a necessidade dessa oclusdo em dentes
artificiais, ja que o contato no lado de balanceio € essencial para a
manutencdo da estabilidade das proteses totais durante os movimentos
laterais. No que diz respeito a morfologia dos dentes artificiais, o autor

citou a existéncia de trés tipos principais: dentes anatdbmicos que
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apresentam inclinacdo de cuspide de 33°; dentes modificados ou semi-
anatdbmicos, que apresentam inclinacdo de cuspide menor que 33°, mas
ndo chegam a 0°; e dentes ndo anatdmicos com 0° de inclinacdo de
cuspide. Os dentes anatbmicos apresentavam uma melhor estética e
eficiéncia mastigatéria, mas resultava em maior transmissédo de forcas
laterais, jA& os dentes ndo anatdmicos proporcionavam liberdade de
movimentos, porém ndo eram estéticos e dificultavam a mastigacdo, além
de ndo ser capaz de proporcionar uma oclusdo balanceada. Para o autor
a oclusao lingualizada apresenta importantes vantagens frente os outros
tipos de oclusdo, como: promocéo de balanceio suave pela liberdade dos
movimentos excursivos, transmissdo mais verticalizada das forcas para o
rebordo e facilidade no ajuste oclusal, devido a um menor nimero de
ponto de contatos, proporcionado maior controle e estabilidade da
dentadura pelo paciente. E finalizou seu estudo afirmando que nédo existe
sistema oclusal ou morfologia de dentes artificiais ideais, cabendo ao

profissional saber usa-los de acordo com a necessidade dos pacientes.

Michael®* (1990) realizou um estudo comparando as forcas
oclusais durante a mastigacdo em portadores de proteses totais, para isso
utilizou dois tipos de dentes artificiais posteriores, com 30° de inclinacao
de cuspide e dentes posteriores sem inclinacdo de cuspide, de forma
intercambiavel. E comparou também as forcas de mastigacdo e forcas
maxima de mordida em individuos portadores de protese total com

individuos com denticdo natural. Para isso utilizou 5 pacientes edéntulos
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com 10 a 21 anos de experiéncia com proétese total, classe I, mucosa
firme e morfologia adequada. As forcas durante a mastigacdo e mordidas
foram mensuradas a partir de 4 transdutores medidores de pressao
situados na interface mucosa-protese e também foram realizados
registros eletromiografico dos movimentos mandibulares. Os alimentos
teste utilizados foram: queijo, cenoura e amendoim. O autor encontrou
uma maxima forca de mordida em usuarios de prétese total de 16Kg, a
forca de fechamento da mordida durante a mastigacdo foi de 2,1Kg, a
forca de oclusdo durante a mastigacdo foi de 4,4Kg, a forca de mordida
durante o fechamento foi duas vezes maior para alimentos teste duro
(cenoura e amendoim) em relacdo ao alimento teste macio (queijo). E
segundo o autor ndo houve diferenca estatistica da forca de mordida em
relacdo a altura de cuspide dos dentes artificiais posteriores e também
observou que prétese totais com areas de desconforto reduz

consideravelmente a forga de mordida.

Em um artigo que estudou a necessidade do balanceamento nos
movimentos excéntricos durante a mastigacdo Motwani, Sidhaye*® (1990)
avaliaram a performance mastigatoria de 30 pacientes com contatos
balanceados em relagcédo céntrica com outro grupo de mesmo numero so
gque com contatos balanceados tanto na relacdo céntrica como na
excéntrica. Para os autores, ainda ndo esta bem definido para os
protesistas se a oclusédo balanceada nas relacdes céntricas e excéntricas

sdo realmente essenciais para 0 sucesso da reabilitacdo com préteses
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totais, ja que ndo se tem trabalhos que comprovam a necessidade da
oclusdo balanceada nos movimentos excéntricos durante a mastigacao,
mas isso nao significa que essa oclusdo ndo seja importante durante os
movimentos excéntricos ndo funcionais para a estabilizacdo das proteses.
Os pacientes da pesquisa receberam pares de dentaduras novas e as
devidas correcfes de extensdo da base e ajustes das proteses foram
realizados, apos 14 dias os pacientes foram submetidos ao teste de
performance mastigatéria que ndo foi descrito pelos autores e eles
obtiveram o0s seguintes resultados: o0s pacientes com contatos
balanceados em céntrica e excéntrica tiveram média de 30,62% e o0s
pacientes com contatos balanceados apenas em céntrica tiveram média
de 29,20%. Motwani, Sidhaye® concluiram que ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos estudados e que mais trabalhos com
esse devem ser desenvolvidos para averiguar se o padrdo mastigatério é

diferente nos dois tipos de ocluséao.

Leake?’ (1990) realizou uma pesquisa para desenvolver e testar
um indice de capacidade mastigatoria que fosse possivel de ser utilizados
em estudos epidemioldgicos. Esse indice avalia as condi¢cdes de saude
oral segundo uma das mais importantes fungcbes, que € permitir uma
adequada mastigagdo dos alimentos. Varios alimentos foram testados
para se obter aqueles que realmente possam fazer parte de maneira
eficiente do questionario final como: cenoura crua, salada, bife, feijdo e

macd. Os individuos da pesquisa eram orientados a responder se eles



44

conseguiam mastigar normalmente esses alimentos e era entdo obtido
um indice de capacidade mastigatoria de 0 a 5, onde o indice 5
significava que os pacientes néo teriam nenhuma dificuldade mastigatéria
e os indices de 1 a 4 representavam pacientes com dificuldade
mastigatoria. O autor apresentou como resultado que 23% dos individuos
da pesquisa apresentavam deficiéncia mastigatoria, sendo 16% dentados
e 46% desdentados, 0 que mostrou que os pacientes desdentados eram 4
vezes mais susceptivel a uma mastigacao deficiente que os dentados. E
Leake?’ concluiu que esse indice por ele desenvolvido pode ser utilizado

para o estudo da capacidade mastigatoria.

Mahmood et al.?®

(1992) utilizaram andlise de imagens para avaliar
a eficiéncia e performance mastigatéria antes e depois do tratamento com
préteses totais imediatas. Pedacos de forma tubulares de cenoura crua
foram usados como alimento teste e as particulas fragmentadas foram
exploradas e mensuradas usando um método de andlise por imagem.
Foram selecionados 10 pacientes que nunca tinham utilizado prétese
movel e os dados foram colhidos antes do pacientes tirarem os dentes e 6
meses apos 0 uso das proéteses totais imediatas. Os autores observaram
que apoOs o tratamento com proteses totais imediata houve uma leve
melhora da eficiéncia e performance mastigatdria que o tempo de
mastigagao para esse tipo de tratamento tinha sido aproximadamente o

dobro. E concluiram que o principal fator para as variagdes dos valores

encontrados da eficiéncia mastigatéria seria a habilidade do paciente em



45

controlar a protese durante a mastigacdo, o0 que depende de
sobremaneira da adaptacdo do paciente. Além disso, apesar dos
pacientes de proteses totais imediatas precisarem do mesmo tempo de
mastigacdo dos pacientes ja usuarios de prétese total, estes

apresentaram amostras com resultados de metade do tamanho.

Propondo algumas modificacées no estudo de Olthoff et al.*®

(1984), Slagter et al.*® (1992) aperfeicoaram o método para avaliar a
performance mastigatéria através da mastigacdo de Optosil como
alimento teste em pacientes portadores de préteses totais. O objetivo
desse trabalho foi alterar o tamanho dos cubos de Optosil, jA que os
pacientes com dentaduras apresentaram dificuldade de mastigar e
comparar o teste de performance mastigatoria entre desdentados e
adultos jovens dentados. Foram avaliados 13 individuos portadores de
dentaduras e 5 individuos dentados o teste era desenvolvido da mesma

maneira do artigo de Olthoff et al.*

, S6 que com um tamanho menor do
alimento teste, um sistema de 10 peneiras de malhas entre 5,6 a 0,5mm
foi utilizado e os testes foram realizados duas vezes com um intervalo de
uma semana com ciclos mastigatorios de 20, 40,60 e 80. Como
resultados os autores encontraram que todos os individuos dentados
foram capazes de fragmentar o Optosil de uma maneira que nenhuma
particula era encontrada na peneira de 56mm e que nos individuos

usuarios de protese total encontrou particulas maiores que 5,6mm em

70% com 20 ciclos, 63,9% em 40 ciclos, 41% em 60 ciclos e 42,5% em 80
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ciclos mastigatorios. De acordo com o0s autores, um alimento teste
artificial com as caracteristicas favoraveis do Optosil e com a resisténcia a

fratura comparavel com a dos alimentos naturais, ainda nédo existe.

Ogata, Satoh® (1995) fizeram um estudo para avaliar o
componente vertical de forca oclusal em pacientes usudrios de préteses
totais durante a mastigacdo. Para isso usaram um método novo em que
mensurava a forca de mordida através de transdutores posicionados nas
regibes correspondentes aos primeiros pré-molares e segundo molares
de ambos os lados das bases das proteses totais. Os valores da forca de
mastigacado eram registrados durante o ciclo mastigatorio de amendoins e
passas que foram utilizados como alimentos teste e o valor médio das
forcas encontradas durante a mastigacao por usuarios de préteses totais

foram 65 — 110N.

Em um estudo sobre os indicadores da performance mastigatéria
em pacientes idosos portadores de préteses totais, Demers et al. (1996)
utilizaram testes subjetivo e objetivo para avaliar 367 individuos
desdentados. No teste objetivo foi utilizada a améndoa como alimento
teste e o individuo era orientado a mastigar até achar que esta na hora de
deglutir, entdo o material era coletado e passado por uma peneira de
4,0mm de malha e a performance era calculada dividindo o peso do
material que passou pela peneira pelo peso de todo o material coletado.
JA no teste subjetivo o individuo respondia um questionario de

capacidade mastigatéria proposto por Leake?’ (1990) em que era
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perguntado se o individuo era capaz de mastigar alguns alimentos. Como
resultados os autores encontraram que a performance mastigatoria foi
deficiente em 47,4% dos individuos pesquisados e o alimento mais dificil
de ser mastigado era a maca inteira, com cerca de 69,2% de individuos
sem conseguir mastiga-la. Os autores concluiram que a utilizacdo de um
guestionario simples pode funcionar como um auxiliar valioso nos estudos
da mastigacdo, principalmente em pacientes portadores de proteses

totais.

Parr, lvanhoe® (1996) comentaram em seu artigo que apesar de
nao existir um esquema oclusal ideal e que provavelmente essa busca
nunca sera resolvida, a oclusao lingualizada é a que mais se assemelha,
pois ela melhor se adapta as varias situagfes clinicas e mistura muito dos
ideais mecanico e anatdmico que ajuda assim, sua aceitacdo no meio
oral. Os autores também consideraram esse tipo de oclusdo ser um
valioso acessorio clinico no ensino de graduacao, jA que representa um
esquema oclusal menos complexo, sendo mais facil de ser ensinado e
compreendido pelos alunos. E ainda poderia ser modificada e se adequar
a varios tipos de situagcdes como em oclusdo balanceada com dentes
anatomicos, em oclusdes balanceadas ou n&o com dentes néo
anatdbmicos, em proteses removiveis parciais ou totais, overdentures,
protese total imediata, proteses intermediarias e por proporcionar
liberdade nos movimentos excursivos funciona como uma valiosa

ferramenta na adaptacdo de casos tipo classe Il e Ill. Mas os autores
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preconizam a utilizacdo mais comum da oclusdo lingualizada com um
esquema oclusal balanceado usando dentes posteriores superiores
anatdbmicos e dentes posteriores inferiores semi anatbmicos com menor
altura de clspide e inclinages rasas. Enfim, para Parr, lvanhoe®, a
oclusdo lingualizada incorporava a maioria das vantagens dos diferentes
tipos de oclusdo e neutralizavam boa parte das desvantagens, podendo
ser utilizada nos mais variados casos encontrados, sendo a oclusdo de

eleicdo desses autores.

O artigo de Inoue et al.*” (1996) comparou dois tipos de oclusao,
a totalmente balanceada e a lingualizada utilizando um aparelho
simulador de pressédo para avaliar a distribuicdo de forgas no rebordo
residual. Dezesseis pontos de pressao foram simulados na éarea de
suporte de dentaduras testes, tanto em maxila como em mandibula
edéntulas montadas em articuladores semi ajustaveis e com uma
borracha de polissulfeto de 2mm representando os tecidos moles de
suporte. As préteses testes foram montadas com dentes posteriores
intercambiaveis em que se mantinham a mesma base de contato com os
tecidos de suporte simulados em articulador, esses segmentos
posteriores foram montados em oclusdo balanceada convencional e
oclusdo balanceada lingualizada, com contatos bilaterais na relacéo
céntrica e excéntrica. Foi aplicada uma forca de 50N no centro do
articulador com os dentes em posicdo céntrica e com um pedaco de

borracha de 3mm de espessura no lado direito, simulando uma mordida
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unilateral céntrica (esferas condilares travadas) e excéntrica ( com
deslocamento do pino incisal de 5mm para esquerda). Os autores
observaram que ndo houve diferenca estatistica das pressdes
encontradas em relacdo céntrica entre 0s esquemas oclusais, na
simulacdo de mastigacdo unilateral em céntrica também nédo houve
diferenca estatistica nos registros das pressdes, jA na mastigacdo em
relacdo excéntrica encontramos na mandibula valores de pressdo na
regido dos molares no lado de trabalho significativamente menores na
oclusédo lingualizada e na regido de molar no lado de balanceio os valores
foram significativamente maiores para a oclusédo lingualizada, indicando
gue esse tipo de ocluséo tende a aumentar a estabilidade da protese total
mandibular e distribuir melhor as forcas oclusais para as estruturas de

suporte.

Khamis, Zaki*® (1997) desenvolveram uma técnica de confeccéo
de proteses totais com dentes intercambiaveis para serem utilizados no
estudo comparativo de esquemas oclusais, para aperfeicoar o
conhecimento nesse setor, evitando a padronizacdo de um soO tipo de
oclusdo em protese total. Essa técnica permite que o individuo durante a
pesquisa utilize apenas um conjunto de proteses e apenas 0s dentes
posteriores sdo trocados, alterando assim o tipo de esquema oclusal. No
final do estudo o individuo poderia escolher qual ocluséo ele prefere e os
dentes seriam fixados definitivamente. Os autores sugerem essa técnica

por diminuir o tempo do estudo, ja que ndo era necessaria a confeccao de
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novas proteses, 0 paciente ser submetido a apenas um periodo de
adaptacdo com as bases das proéteses, mas recomenda que os individuos
deveriam apresentar um bom espaco interoclusal para a regido posterior

das proteses nao ficarem frageis.

Os principios da oclusdo lingualizada foram discutidos por
Massad, Connelly®® (2000) em seu artigo, além da utilizacdo de um
dispositivo com ponto de apoio central para melhorar o equilibrio de
proteses totais. Uma das razdes que proporcionavam essa falta de
equilibrio é que os dentes artificiais na dentadura apresentavam-se unidos
a uma base Unica e funcionavam fisicamente como se fossem um Unico
dente. Os autores descreveram a oclusao lingualizada, onde cuspides
linguais maxilares ocluem com superficies oclusais mandibulares simples
e com cuspides baixas e que apresentava como vantagens promover uma
funcdo mastigatéria efetiva, ter uma aplicacdo simples e facilmente
adaptavel, proporcionar liberdade nos movimentos excursivos, obter
ajustes oclusais minimos, favorecer a estética pela manutencdo dos
dentes anatdmicos superiores e promover satisfacdo e aceitacdo pelo
paciente. Os autores também orientam o uso do dispositivo balanceador
de ponto de apoio central intra-oral que €& fixado nas proéteses
provisoriamente no momento de sua instalacdo e auxilia no ajuste oclusal
e balanceamento das proéteses totais estabilizando-as em seus rebordos,
proporcionando maior conforto, melhor adaptacdo e menos pontos

doloridos, quando comparados com proteses totais remontadas usando
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registro de mordida e equilibrada no articulador. E Massad, Connelly*
concluiram que a funcdo e o conforto das proteses totais poderiam ser
otimizadas de maneira simples, rapida e facil, quando utilizada uma

ocluséo lingualizada associada ao aparelho de apoio central intra-oral.

Segundo Schneider, Senger*? (2001) varios sdo os métodos de
estudo da eficiéncia mastigatéria baseados em testes mecanicos através
da mastigacao de alimentos, mas ainda ndo se encontrou um alimento
teste que reproduza as caracteristicas ideais para esse tipo de estudo. O
objetivo do artigo era estabelecer se grdos de café constituem um
alimento natural pertinente para o teste de eficiéncia mastigatéria,
descrever o teste e as razdes que conduzem a escolha do café. O teste
de eficiéncia mastigatéria era realizado com a mastigacdo de 11 gréos de
café por 5 ciclos mastigatorios e em seguida passado em uma sequéncia
de 4 tamises com tamanho de malha entre 4 e 0,5mm. Os autores
observaram diversas caracteristicas e comportamento do alimento teste
avaliado e justificaram a sua utilizagdo com alguns fatores como: ser um
alimento comum em qualquer parte do mundo, ser de facil conservacao,
nao se dissolver em agua ou saliva, ndo ser muito duro quebrar, podendo
ser utilizado por portadores de proteses totais, ndo grudar nos dentes,
apresenta um pequeno grau de perda de material durante o teste e ser de

facil reproducdo.

Bekke, Gofredsen? (2002) estudaram a forca de mordida, o ciclo

mastigatorio e a satisfacdo de individuos portadores de prétese totais.
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Foram avaliados 20 individuos por pelo menos 5 anos, os participantes
apresentavam uma saude boa, mas suas préteses tinham uma retencéo
inadequada e desgastes dentais. Inicialmente os participantes recebiam
préteses totais novas, 3 meses depois, 2 implantes Astra Tech eram
instalados na parte anterior da mandibula e 6 meses depois 0s
intermediarios eram conectados. Os individuos eram submetidos a um
questionario de satisfacdo, testes de eficiéncia mastigatoria, forca de
mordida e eletromiografia dos musculos da mastigacdo, com o uso da
nova protese total e depois de transforma-la em overdenture por 3 meses,
1 ano e 5 anos. Os autores observaram que apés o tratamento com
overdenture o0 ciclo mastigatério diminuiu e houve um aumento
significativo na intensidade e na duracao da forca de mordida, chegando
aos valores médios de 11,5 Kgf (112,7N) quando foram reabilitados com
préteses totais para 20 Kgf (196,13N) ap6s 3 meses de reabilitacdo com
overdenture. E concluiram que uma reabilitacdo protética com
overdenture mandibular permite uma melhor forca de mordida e funcéo

mastigatoria em relacdo a tratamentos com proteses totais duplas.

lvanhoe et al.'®

(2002) fizeram uma revisao, atraves da literatura
classica, do comprometimento fisico e mental dos pacientes portadores
de dentaduras contemporéaneos, enfocando técnicas, materiais, ocluséo,
reembasadores, recomendacfes e 0 manejo desses comprometimentos

quando da fabricacdo de proteses totais. Os autores relataram que a

expectativa de vida dos idosos vem aumentando, mas infelizmente néo é
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proporcional a melhoria de qualidade da mesma e os tratamentos
apresentados nessa literatura classica n&do corresponde mais aos
pacientes com as caracteristicas atuais. Antes o0s pacientes perdiam 0s
dentes mais cedo e na maioria das vezes podiam ser caracterizados
como jovens saudaveis, com rebordo residual amplo e com mucosa firme
e aderida, consequentemente apresentavam maior conforto e estética e
menor retorno e manutencdo. Entretanto, os pacientes contemporaneos
tém uma média de idade maior e apresentam condi¢cfes clinicas menos
satisfatorias. Segundo os autores essas mudancas de caracteristicas dos
pacientes se devem provavelmente a evolucdo da odontologia preventiva,
e fazem algumas recomendacdes no tratamento atual como a utilizacéo
de esquemas oclusais que promovam liberdade de movimentos, como a
oclusdo neutrocéntrica ou oclusdo lingualizada, compensando a
dificuldade do clinico de se obter um registro de relacdo mandibular fiel, e
ainda, orientam os retornos e acompanhamentos anuais dos pacientes,
como a educacdo dos mesmos a respeito das limitacbes no uso de

préteses totais.

O objetivo do estudo de Sato et al.**

(2003) foi avaliar a validade e
confiabilidade de um novo método desenvolvido para testar a funcéo
mastigatoria, através de um indice de habilidade de mistura de um
alimento teste artificial que era um cubo de cera de parafina colorido de

verde e vermelho em iguais proporcdes, que apO0s a mastigacao, a

amostra era analisada através da imagem dos dois lados, capturada por
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uma camera digital e o padrdo da mastigacdo era determinado pela
inspecdo visual da mistura de cores. Para a avaliacdo da validade
participaram 11 individuos totalmente dentados e 33 portadores de
préteses totais e o teste de habilidade de mistura dos cubos de parafina
foi comparado com o teste de habilidade de fragmentacdo proposto por
Manly, Bradley® (1950) que se baseava na passagem de um alimento
teste mastigado por uma série de tamises. Como resultados os autores
encontraram em todos 0s grupos, uma correlacdo significante entre o
teste com parafina e o teste de fragmentagcdo, mostrando a validade do

novo teste para mensurar a fungcdo mastigatoria.

Em um estudo clinico, Peroz et al.*®

(2003) compararam dois tipos
de esquemas oclusais existentes em préteses totais: a oclusdo
balanceada e a guia canina em 22 individuos escolhidos aleatoriamente e
0s testes eram realizados através de uma escala analogica visual (VAS)
que avaliava a satisfacdo, estética, retencéo, capacidade mastigatéria e
de falar. Avaliaram ainda os numeros de traumas provocados pelas
préteses, numeros de contatos oclusais e retencdo das proteses nos
movimentos excursivos. Foram realizados avaliacdes nos periodos de 8
dias, 4 semanas, 8 semanas e 3 meses e 0s autores observaram que 0s
individuos que utilizavam proteses totais com guia canina apresentavam
significantemente mais satisfacdo na aparéncia estética, retencdo na

prétese mandibular e capacidade mastigatéria, ja a capacidade de falar e

a retencao maxilar ndo tiveram influéncia com o tipo de ocluséo utilizado.
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Os autores concluiram que as proéteses totais com guia canina poderiam
ser utilizadas para promover melhor retencdo mandibular, aparéncia

estética e capacidade mastigatoria.

Em um estudo sobre oclusdo em préteses totais, Lang®® (2004)
relatou que os conceitos oclusais utilizados até 0 momento se resumem
em ocluséo balanceada bilateral, oclusdo n&o equilibrada, ocluséo linear e
ocluséo lingualizada. Comentou que pouco progresso ocorreu em relacao
ao assunto, porém a literatura e a experiéncia clinica tém levado ao
estabelecimento de um padréo que seja menos complicado e que cumpra
a necessidade dos pacientes, sendo a ocluséo lingualizada a que melhor
reproduz essas condi¢cdes. Segundo o autor esse tipo de oclusdo ja tem
sido discutido h4 60 anos por diversos autores e a liberdade de
movimento proporcionada por essa ocluséo durante atividades funcionais
e nao funcionais comprova sua indicagdo em pacientes com dificuldades
motoras ou quando ndo se torna possivel obter uma relacdo central de
maneira confiavel. Lang®® concluiu que o esquema oclusal lingualizado,
através da personalizacdo de dentes posteriores, permite a adaptacao a
diferentes situacdes clinicas e diferentes tipos de rebordos, melhorando a
eficiéncia mastigatoria e neutralizando as interferéncias laterais, dessa
forma, resolvendo a falta de balanceamento bilateral, além de, promover
melhora no conforto, funcéo e estética, que séo requisitos almejados tanto

por clinicos com por pacientes.



56

Em seu artigo Nogueira et al.®*

(2004) descreveram uma variagcao
da técnica do split-cast utilizada na confeccdo de proéteses totais, split-cast
representa 0 método de montar os modelos de trabalho no articulador de
maneira que a base do modelo apresenta retencdes para que esse
modelo possa retornar ao articulador sempre na mesma posicdo, essa
técnica permite ao profissional verificacdo das alteracfes que possam
ocorrer nas préteses totais apdés a prensagem e realizar os ajustes
oclusais necessarios em articulador na mesma posicdo em que os dentes
foram montados. Segundo os autores, a técnica consiste em fazer
retencdes na base do modelo de trabalho, passar ao redor desse modelo
uma fita adesiva, isolar a base do modelo, inclusive as retencbes, em
seguida colocar gesso na base do modelo e fechar o articulador; para
levar o modelo para inclusdo, remove-se a fita e 0 modelo esta separado
do articulador, mas as retencdes reproduzidas no articulador com o gesso
permitem que o modelo possa voltar sempre na mesma posicdo. Os

autores sugerem essa técnica por apresentar baixo custo e ser de facil

execucao.

Kapur, Soman® (2004) avaliaram a performance e eficiéncia
mastigatoria em portadores de prétese totais, eles comentaram que na
literatura encontraram uma definicdo para performance mastigatoria que
se refere a percentagem do tamanho das particulas de um alimento teste
em relacdo ao ciclo mastigatorio e eficiéncia mastigatoria se refere ao

namero de mastigadas necessarias para o alimento teste atingir um
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determinado grau de fragmentacdo. Os autores afirmaram que ndo é
l6gico se utilizar em portadores de proteses totais, 0s mesmo tipos de
teste de mastigacdo que eram usados em dentados, entdo propéem um
teste especifico para desdentados utilizando como alimento teste o
amendoim e a cenoura. O método consiste em o individuo mastigar
por¢cdes determinadas de um alimento com um numero especifico de
ciclos mastigatérios (20 para o amendoim e 40 para a cenoura), O
resultado da mastigacéo era passado por uma série de tamises (10 para o
amendoim e 5 para a cenoura) e a performance era mensurada pelo
volume do alimento passado na peneira dividido pelo volume total do
alimento recuperado. E os autores concluiram o artigo enfatizando a
necessidade de utilizacdo de testes proprios para portadores de
dentaduras, ja@ que a funcdo mastigatoria era bem pobre quando

comparada a denticdo completa.

Basso et al.*(2006) comparou, através de um estudo experimental
laboratorial, a alteracdo de dimensao vertical entre a oclusdo balanceada
convencional e a oclusdo balanceada lingualizada, apds o processamento
de proteses totais, avaliando a elevacdo do ramo superior do articulador
mensurado por um relégio comparador micrométrico, essas mensuracoes
foram feitas em triplicata para obtencdo de meédias. Os autores
concluiram que as proteses totais confeccionadas em ocluséo
lingualizada tiveram um aumento da dimenséo vertical de oclusdo no

articulador, apos processamento laboratorial, semelhante as proteses
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totais confeccionadas em oclusdo convencional e que apesar dos dois
esquemas estudados apresentarem aumentos da dimenséo vertical de
oclusdo semelhantes, a ocluséo lingualizada geraria ajustes oclusais pos-
processamento mais simples, por apresentar menor nimero de contatos
céntricos e sob esse aspecto, o tempo de trabalho deve ser avaliado

pelos profissionais da area.

Em seu artigo, Santos et al.*°

(2006) comentam que as
possibilidades de avaliacdo da funcdo mastigatéria estavam restritas ao
uso da eletromiografia, dos tamises e da observacéo clinica, mas existia
divergéncia quanto a validade desses métodos devido a complexidade de
técnica, variacbes do alimento teste e imprecisdo na metodologia
empregada. Entdo os autores desenvolveram um novo método de
avaliacdo da eficiéncia mastigatéria por um sistema colorimétrico, que
apresentava uma capsula de material sintético dentro da qual estavam
contidos granulos que tinham fucsina basica (250mg) na sua composicao.
Quando a capsula era mastigada, os grdos de fucsina eram quebrados e
o0 pigmento era espalhado de acordo com a mastigacdo e a eficiéncia
mastigatoria era determinada através da concentracdo da pigmentacao
em numa solucdo obtida. Segundo os autores as vantagens do meétodo
eram que a capsula ndao é rompida durante a mastigagcdo, assim o
material poderia ser totalmente removido da boca sem risco de ser

deglutido ou absorvido pela saliva, o processo laboratorial era rapido e

preciso e permitiu comparar a eficiéncia mastigatéria em adultos,
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criancas, dentados e desdentados, entdo concluiram que esse método
poderia ser utilizado para avaliacdo da eficiéncia mastigatoria de maneira
adequada, o que permitiria a realizacdo de estudos que contribuiria para a

melhora no diagndstico e na prevencao dos tratamentos reabilitadores.

Em seu estudo clinico, Kimoto et al.?® (2006) comparou individuos
usuarios de préteses totais com oclusédo lingualizada e com oclusao
bilateral equilibrada. Foram avaliados 28 desdentados entre 60 e 82 anos,
0s primeiros 14 individuos seguiram um protocolo de tratamento com
ocluséo lingualizada e os outros 14 com oclusédo bilateral equilibrada. Os
resultados subjetivos envolveram varidveis como satisfacdo geral,
capacidade mastigatéria, estabilidade e retencdo das préteses e foram
quantificados através de uma escala analdgica visual (VAS) de 100mm e
os resultados objetivos eram obtidos da capacidade mastigatoria de 3g de
amendoim durante 20 ciclos mastigatérios e passado por um sistema de
peneiras. Os testes eram realizados 2 meses apds a Ultima sesséo de
acompanhamento. Os autores concluiram que os individuos com oclusao
lingualizada sentiram melhor satisfacdo com a retencdo das proteses que
os individuos com ocluséo bilateral equilibrada e que ndo houve diferenca
significativa em relacdo a satisfacdo geral, estabilidade e capacidade
mastigatoria entre as duas oclusdes. Também foi observado pelos
autores que rebordos alveolares maiores apresentaram resultados

melhores em relacéo a capacidade mastigatoria.
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Sutton, McCord** (2007), em seu artigo, fizeram uma comparacéo
entre as formas oclusais de dentes posteriores utilizadas em proteses
totais que sdo: anatébmico, lingualizada e zero grau. Foram utilizados 45
individuos e para cada um deles foram feitas 3 séries de proteses onde s6
mudava a forma oclusal dos dentes posteriores (zero grau, anatdmico e
lingualizada), cada par de dentadura era usada por 8 semanas e elas
eram escolhidas aleatoriamente. Apos o tempo determinado os dados
subjetivos sobre a satisfacdo do paciente eram colhidos através de um
questionario (Oral Health Impact Profile). Com esse estudo clinico os
autores concluiram que os dentes posteriores na forma lingualizada foram
significativamente superiores no que diz respeito a reducdo da dor intra-
oral, reducdo na formacédo de feridas e habilidade mastigatéria que os
dentes na forma de zero grau; os dentes anatdbmicos foram
significantemente melhor na habilidade mastigatoria que os na forma de
zero grau e ndo houve diferenca significativa quando comparado os
dentes posteriores na forma lingualizada com os dentes anatémicos, ou
seja, entre os participantes portadores de préteses totais da pesquisa
tanto os dentes na forma lingualizada como no anatdmico tiveram indice
de satisfacéo significantemente maior quando comparados com os dentes

na forma de zero grau.

Também estudando 3 tipos de oclusdo em préteses totais

4
.45

(anatébmica, lingualizada e zero grau), Sutton et al.™ (2007) avaliaram se

proteses totais com cuspides evidentes nos dentes posteriores
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apresentaram melhor desempenho que as com cuspides reduzidas.
Foram escolhidos 45 individuos de maneira aleat6ria, em que utilizavam
cada tipo de oclusdo por um periodo de 8 semanas e em seguida
respondiam questdes referente a aparéncia e estabilidade das proteses,
capacidade de falar e mastigar, através de uma analise da escala visual
comparativa (VAS), onde os resultados eram dados em milimetros de
extensdo da esquerda até a marcacao que o individuo realizava em uma
linha (escala) de 100mm em que seus extremos eram representados
pelas expressoes: inaceitavel e perfeito. Os autores concluiram que as
préteses totais lingualizada e anatbmica parecem ser significantemente
superior as de zero grau e que nao houve diferenca significativa entre as

formas, anatomica e lingualizada.

Heydecke et al.™®

(2007) estudou a capacidade mastigatoria em
portadores de proteses totais comparando oclusdo lingualizada com guia
canina/primeiro pré-molar, através de um delineamento cruzado. Nas
proteses com oclusdo lingualizada, utilizou procedimentos mais
complexos, como o uso do arco facial e dentes personalizados para
obtencdo dessa oclusdo e os autores avaliaram se a capacidade
mastigatoria no paciente edentado depende do método de confeccao das
dentaduras. Foram analisados 20 edentados e cada um recebeu 2 pares
de dentaduras, um par era montado em relacdo céntrica, com dentes

semi-anatdémicos e oclusédo lingualizada, o outro era confeccionado com

uma técnica simplificadas, sem a utilizacdo do arco facial, com dentes
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anatbmicos e guia canina/primeiro pré-molar. As proteses eram
escolhidas aleatoriamente e cada uma delas era usada por 3 meses, em
seguida a capacidade mastigatoria era avaliada através de um
guestionario contendo 7 tipos diferentes de comidas. Comparando os dois
tratamentos, os autores observaram que os participantes relataram que a
capacidade mastigatéria em geral para o amendoim, salsicha, carne e
maca era significantemente melhor com os dentes anatdmicos (guia
canina) que com a oclusao lingualizada, concluiram, entdo que métodos
complexos de fabricacdo de dentaduras, incluindo dentes semi-
anatébmicos, oclusdo lingualizada e o uso do arco facial parecem néao
influenciar na capacidade mastigatéria quando comparado com

procedimentos mais simples.

Em um novo estudo Heydecke et al.**

(2008) também avaliaram
se 0 método de confeccdo das proteses totais influenciam na capacidade
mastigatéria, o0 mesmos tipos de confeccdo de préteses do estudo
anterior foram comparados e a mesmo tratamento foi realizado em 20
individuos edentados escolhidos aleatoriamente, s6 que esse estudo foi
baseado em uma escala analogica visual (VAS) da satisfacdo geral,
conforto, capacidade de falar, estabilidade, estética, facilidade de limpeza
e capacidade mastigatoria, o participante da pesquisa tinha que assinalar
em uma escala de 100mm que variava entre totalmente satisfeito e

totalmente insatisfeito o ponto em que melhor representasse sua

resposta. Os autores concluiram que meétodos complexos de confeccao
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de proteses totais associados com oclusao lingualizada ndo melhoraram a
satisfacdo e a capacidade mastigatéria em individuos portadores de

préteses totais.

Medeiros®! (2009) observou que a literatura demonstrava a
existéncia da busca por evidéncias de qual esquema oclusal seria 0 mais
indicado para portadores de proteses totais convencionais e realizou um
estudo desenvolvendo uma pesquisa clinica com delineamento cruzado
que comparou a funcdo mastigatoria entre dois esquemas oclusais
utilizados em préteses totais. Proteses totais maxilares e mandibulares
foram confeccionadas para cada participante (n=18), sendo que a prétese
mandibular possuia dentes posteriores intercambiaveis para permitir a
troca do esquema oclusal (oclusdo balanceada convencional e ocluséao
balanceada lingualizada). Aleatoriamente, cada esquema oclusal era
utilizado por 15 dias, e entdo os individuos eram submetidos a testes
objetivos, realizados com dois alimentos teste naturais (améndoas e café)
e testes subjetivos através de questionarios. Realizou-se Andlise de
Variancia para medidas repetidas para avaliar as diferencas entre o0s
grupos (a0=0.05). Foi observada diferenga significativa em relagédo a
eficiéncia mastigatoria entre os esquemas oclusais utilizados. Ocluséo
balanceada lingualizada promoveu melhor eficiéncia mastigatoéria quando
0s participantes mastigaram graos de café torrado e nao foi observado

diferenca quando améndoas foram mastigadas. Também nao foi
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encontrada diferenca significativa entre aos esquemas oclusais utilizados

em relacdo aos questionérios aplicados.

Fueki** (2011), em seu estudo, avaliou o impacto da perda de
unidades oclusais na fungdo mastigatoria. Foram utilizados 60 pacientes
parcialmente dentados com idade media de 64 anos e com arco dental
reduzido apresentando caracteristica de classe | e classe Il de Kennedy,
31 pacientes iriam ser submetidos a tratamento reabilitador e 29 néo
esperavam por nenhum tratamento. O teste de capacidade mastigatoria
foi realizado com um cubo de parafina com duas cores (verde e vermelha)
para avaliar a habilidade de mistura das cores em 10 ciclos mastigatérios.
Para o teste de performance mastigatéria, utilizou o amendoim como
alimento teste, os pacientes foram orientados a mastigarem 3g de
amendoim por 20 ciclos mastigatorios e essas particulas eram peneiradas
em um sistema de 8 tamises para em seguida ser avalida a performance
mastigatéria. A forca maxima de mordida foi mensurada através de um
filme sensivel no qual os pacientes mordiam com sua maxima forca por 3
segundos. Concluiu-se que a perda de dentes apresenta um impacto em
relacdo ao tamanho das particulas de amendoim que foram trituradas, na
mistura das cores dos cubos de parafina e na forca maxima de mordida,

acarretando uma diminui¢cdo na funcdo mastigatoria.

Para Prasad®® (2013) uma abordagem pratica para a reabilitacéo
de pacientes edentulos com uma oclusdo ideal ndo é uma tarefa facil, ja

que o0 uso de proteses totais quando comparadas com denticdo natural



65

apresentam bases instaveis e ndo encontramos a propriocepgao presente
no ligamento periodontal, além de essas proteses se comportarem como
uma peca Unica. Para melhorar a estabilidade das préteses totais
normalmente € proposta a utilizacdo da oclusédo balanceada que distribui
0s contatos dos dentes durante os movimentos mandibulares, mas o tipo
de ocluséo ideal que promova estabilidade, conforto, funcdo mastigatéria
e estética ainda néo foi definido e ndo existem pesquisas suficientes que
defina a vantagem de um tipo de oclusdo em relacdo a outro. Em seu
artigo faz uma detalhada revisdo sobre os tipos de oclusdo, suas
caracteristicas, recomendacfes de uso e vantagens e desvantagens. As
oclusbes estudadas foram: oclusdo neutrocentrica, oclusdo lingualizada,
oclusdo linear e a oclusdo balanceada. E concluiu que existem na
literatura diferentes objetivos relacionados a escolha de determinada
oclusdo para reabilitacdo com préteses, o que dificulta bastante essa
escolha. De maneira geral, rebordos reabsorvidos, relacdo maxilares
discrepante e acentuado transpasse horizontal, indica-se a ocluséao
neutrocentrica. A oclusdo lingualizada geralmente foi utilizada para
estabilidade das proteses nos movimentos excursivos e a ocluséo
monoplano geralmente foi indicada em casos de maloclusédo classe Il e

classe llI.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi avaliar comparativamente a forga
oclusal necesséaria para causar ruptura de alimentos teste entre trés

esquemas oclusais para proteses totais a saber:
1. oclusao convencional;
2. oclusao lingualizada e,
3. ocluséo monoplano.

Para tanto serdo utilizados quatro alimentos teste naturais

(améndoa, cenoura, amendoim e café torrado) e um artificial (silicona)
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4 MATERIAL E METODO

CONFECCAO DOS DISPOSITIVOS

Previamente alguns protétipos representativos de segmentos
posteriores unilaterais da regido de molares de préteses totais superiores
e inferiores foram produzidos e, assim, pode-se decidir entre eles qual o
melhor sistema a ser construido para, acoplados a um verticulador, serem
articulados de acordo com o0s esquemas oclusais em estudo para o
desenvolvimento da pesquisa proposta. Tendo sido decidido como seriam

estes dispositivos, passou-se a confec¢cdo dos mesmos.

Para tanto, inicialmente, foi obtido um padrdo mestre manualmente
esculpido em cera 07 (Lysanda, Produtos Odontologicos, Sao Paulo,
Brasil), o qual foi moldado em silicona de condensacdo Zetaplus
(Zzhermak Clinical, Badia Polesine, Italia) para que este pudesse ser
reproduzido (Figura 1). Seis novos padrdes em cera (dois para cada
esquema oclusal) foram entdo confeccionados vertendo-se cera fundida

no interior do molde.

Os padrdes em cera de cada um dos esquemas oclusais foram
entdo fixados em um verticulador Bio Art (Bio Art Equipamentos
Odontoldgicos, Sao Paulo, Brasil), um no ramo superior € um no ramo
inferior, através de gesso tipo IV Snow Rock (DK mungyo Corporation,

GyungNam, Korea) (Figura 2).
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Figura 1 — Em (A) matriz em silicone de condensacéo e em (B) padréo em cera.

Figura 2 — Em (A) colocacdo de gesso especial em verticulador adaptado e em

(B) assentamento do padréo de cera no verticulador
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Apbés a presa do gesso foram montados os molares artificiais
superiores e inferiores de acordo com o esquema oclusal a ser produzido;

realizando-se entédo o devido ajuste oclusal (Figura 3).

Figura 3 — Em (A) dentes artificiais montados de acordo com o esquema oclusal

estabelecido; e em (B) ajuste oclusal.

Para o desenvolvimento do estudo foram utilizados dentes
artificiais Orthognath e Orthocal (Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha),

anatdmicos e nao anatdbmicos respectivamente, da seguinte maneira:
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- ha oclusdo convencional foram utilizados molares anatdmicos superiores
e inferiores com inclinacdo de cuspide de 30 graus, sendo cuspides de
contato céntrico as vestibulares dos inferiores e palatinas dos superiores

(Figura 4A);

- na oclusao lingualizada foram utilizados molares anatémicos superiores
e inferiores, sendo que os dentes inferiores sofreram desgastes nas
cuspides vestibulares e linguais, sendo as cuspides de contato céntrico as

palatinas dos superiores (Figura 4B);

- na oclusdo monoplano foram utilizados molares superiores e inferiores
nao anatdbmicos com cuspides de 0 graus, ou seja, sem altura de cuspide,
obtendo-se superficies de contato oclusal, ao invés de pontos de contatos

(Figura 4C).

Figura 4 — Esquemas oclusais usados no estudo: (A) Oclusdo Convencional; (B)

Ocluséo Lingualizada; (C) Oclusdo Monoplano.
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ApOs o ajuste oclusal os padrdes de cera com os dentes montados
foram incluidos em mufla (Jon Produtos Odontolégicos, Sdo Paulo, Brasil)
e isolados com silicona laboratorial Zetalabor (Zhermak Clinical, Badia
Polesine, Italia), para facilitar a demuflagem. As muflas foram levadas em

adgua em ebulicdo para o processo de eliminacéo da cera (Figura 5).

Figura 5 — Em (A), padrdes de cera com os dentes montados sendo incluidos em

mufla; em (B), Processo de eliminag&o da cera.

A seguir os espacgos deixados pelos padroes de cera
foram preenchidos por resina acrilica incolor termopolimerizavel (Jet;
Classico produtos Odontoldgicos, Sao Paulo, Brasil) (Figura 6A), sendo
entdo as muflas levadas a uma prensa hidraulica (Delta Maquinas
Especiais, Sdo Paulo, Brasil) para a devida compressao e escoamento
dos excessos de resina (Figura 6B). A polimerizacdo foi realizada em
agua utilizando-se uma Polimerizadora P100 (Termotron do Brasil, S&o

Paulo) com ciclo de 9 horas a uma temperatura de 70°C.
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Figura 6 — Em (A), colocagdo de resina acrilica incolor na mufla; em (B), mufla

em prensa hidraulica para compresséo e remocao do excesso de resina.

Terminado o ciclo de polimerizacdo, deixou-se esfriar as
muflas até a temperatura ambiente e os dispositivos de resina, apés
demuflagem, foram submetidos a acabamento (Figura 7A) e polimento
(Figura 7B). Na Figura 8 observa-se um conjunto de dispositivos, superior

e inferior, apds o acabamento final.

Figura 7 — Acabamento (A) e polimento (B) dos dispositivos.
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Figura 8 — Dispositivos superior e inferior ap6s acabamento e polimento.

Em seguida, esses dispositivos foram adaptados as matrizes de
gesso (confeccionadas inicialmente para receber os padrées em cera),
presentes no verticulador e, novamente, foi realizado o devido ajuste da

ocluséo de cada esquema oclusal em estudo.

Os alimentos teste améndoa, amendoim e café tiveram seus
tamanhos mensurados com um paquimetro digital para selecionar uma
amostra mais homogénea e com tamanhos aproximados, ja a cenoura, foi
cortada em cubos de tamanhos 10 x 10 x 10 mm através de um cortador
de legumes. A silicona foi obtida com dimensdes 10 x 20 x 5 mm, através

de uma matriz metalica pré-estabelecida e padronizada (Figura 9).
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Figura 9 — Em (A), matriz confeccionada para obteng&o de cubos padronizados

de Optosil e em (B) cortador de legumes, para obtencado de cubos padronizados

de cenoura.

AMOSTRA

Trés grupos relativos aos esquemas oclusais em estudo foram

constituidos:

a. Grupo 1: Oclusao convencional;

b. Grupo 2: Ocluséo lingualizada e,

c. Grupo 3: Oclusdo monoplano.

Cinco tipos de alimentos teste foram utilizados, sendo quatro
naturais (améndoa, amendoim, café torrado e cenoura) e um artificial

(silicona). Os alimentos teste escolhidos foram aqueles com maior
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predominancia na literatura vigente em relacdo a funcdo mastigatoria e,

gue possuiam a caracteristica de ruptura quando submetidos a uma forca

de compresséo.

O tamanho da amostra foi determinado por delineamento amostral

realizado em um estudo piloto prévio no qual, para cada esquema oclusal,

utilizou-se 50 corpos amostrais, sendo 10 para cada tipo de alimento

teste. Assim, ficou definido que, para cada esquema oclusal, a amostra

seria formada por 500 corpos amostrais, sendo que destes, 100 para

cada um dos alimentos teste. O Quadro 1 apresenta 0S Qrupos

constituidos e os alimentos teste utilizados.

Quadro 1 - Grupos representativos dos esquemas oclusais estudados e

alimentos teste utilizados.

GRUPO ALIMENTOS TESTE
1. Convencional | améndoa | amendoim | cenoura | café Optosil
2. Lingualizada |améndoa | amendoim | cenoura | café Optosil
3. Monoplano améndoa | amendoim | cenoura | café Optosil
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Buscando uma melhor fidelidade no estudo, a sequéncia do

esquema oclusal testado a ser utilizada para cada alimento teste foi

definida de maneira aleatéria com o auxilio de um dado (1;6), de acordo

com a seguinte correspondéncia (Quadro 2):

Quadro 2 - Sequéncia dos esquemas oclusais a ser utilizada para mensurar a

forca necessaria para a ruptura dos alimentos teste. C = convencional; L =

lingualizada e, M = monoplano.

NUmero sorteado

Sequencia do esquema oclusal a ser testado

1 CLM
2 CML
3 LCM
4 LMC
5 MCL
6 MLC
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ENSAIO DE COMPRESSAO

Cada um a seu tempo, os dispositivos representativos dos
esquemas oclusais em estudo foram acoplados nas matrizes de gesso
presentes no verticulador. Esse conjunto, por sua vez, foi
convenientemente adaptado em uma maquina universal de ensaio EMIC
(modelo EMIC DL2000 com uma célula de carga de 500N e velocidade de
carregamento de 5mm/min) (Figura 10) através do ramo superior do
verticulador, o qual foi fixado diretamente na célula de carga. Alimentos
teste foram entdo posicionados entre os molares inferiores (parte fixa do
verticulador) e superiores (parte movel do verticulador) para assim
proceder-se ao teste. A forca de compressdo foi entdo aplicada pela
maquina no ramo superior do verticulador até que o alimento-teste
posicionado entre os dentes superiores e inferiores sofresse ruptura. Um

relatério da forca aplicada foi gerado pela maquina de ensaios.
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Figura 10 — Dispositivos representativos de um dos esquemas oclusais
estudados, acoplados ao verticulador o qual, por sua vez, esta fixado através de
seu ramo superior diretamente na célula de carga da maquina universal de

ensaios EMIC (modelo EMIC DL2000).

Cada amostra representada pelos alimentos teste foi testada na
maquina universal de ensaio por aplicacio de uma carga axial
compressiva que tende a comprimi-lo e gerar uma resisténcia interna a
essa carga de dire¢cdo contraria, acarretando um diagrama de tensao-
deformacéo (Apéndices). Em um primeiro momento, a amostra sofre uma
deformacéo elastica, porém, quando atinge sua tensdo de escoamento, a

amostra passa a entrar em sua deformacado plastica, ou seja: o material
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estara sendo deformado permanentemente, ao contrario do regime
elastico, onde a organizacdo molecular volta ao estado onde se

encontrava no inicio.

O ensaio foi executado até 0 momento em que ocorreu a fratura da
amostra, ou ruptura do alimento teste o que representou a forca maxima
necessaria para romper o determinado alimento em cada esquema
oclusal. A Figura 11 ilustra a representacdo esquematica de um corpo de

prova submetido a um ensaio de compressao.

Figura 11 — Representacdo esquematica do corpo de prova submetido ao ensaio

de compressao (Prof. Sidney Melo,www.sidneymelo.com.br).
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ANALISE ESTATISTICA

A forca mastigatéria (N) empregada para romper os alimentos teste
utilizando diferentes oclusdes foi estimada por ponto e por intervalo de
95% de confianca (ICgsy). A comparacdo da capacidade mastigatéria
utiizando as diferentes oclusées (convencional, lingualizada e
monoplana), para cada alimento teste, separadamente, foi realizada por
meio de Andlise de Variancia (ANOVA) apoés verificacdo e atendimento
dos pressupostos de normalidade (Kolmogorov-Smirnov: p=0,05-0,20) e
homocedasticidade (Teste de Levene: p=0,05-0,316). Para avaliar a
significancia pratica calculou-se o Eta quadrado parcial (n,?). As
comparacdes multiplas foram realizadas utilizando o pos-teste de Tukey.

O nivel de significancia adotado para tomada de deciséo foi de 5%.

RESULTADO

Na Figura 12 apresenta-se o Intervalo de confianca de 95% (ICgsy,)
da forca mastigatéria (N) empregada para romper os alimentos teste
utilizando diferentes oclusbes. Com excec¢do apenas para o café, para
rompimento dos alimentos teste a forca mastigatéria necessaria esteve
acima do valor considerado padrdo (50N) para a forca mastigatéria do

usuario de prétese total.
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Figura 12- Intervalo de confianca de 95% (ICgs) da forca mastigatoria (N)

empregada para romper os alimentos teste utilizando diferentes oclusoes.
FOAr — UNESP, Araraquara, 2013.
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Na Tabela 1 apresenta-se a média e o desvio-padrédo da forca

mastigatoria necesséria para rompimento dos diferentes alimentos teste

utilizando os diferentes tipos de ocluséo.

Tabela 1- Média (xdesvio-padréo) da forca mastigatéria (N) empregada para

rompimento dos diferentes alimentos teste utilizando os diferentes tipos de

oclusdo. FOAr — UNESP, Araraquara, 2013.

Ocluséo

Alimento Convencional  Lingualizada Monoplana p* npz Poder
teste

Améndoa 189,25+22,87 186,00+19,90 182,58+18,71 0,074 0,017 0,520
Amendoim  63,54+13,43"  66,07+16,29*° 71,10+16,48° 0,002 0,040 0,891
Café 34,07+7,38° 29,99+6,78% 37,02+8,27° <0,001 0,130 1,000
Cenoura 156,91+20,13* 167,85+22,92° 168,66+20,60° <0,001 0,060 0,980
Optosil 371,30+£39,28° 322,36+49,02° 340,29+47,65° <0,001 0,166 1,000

*ANOVA; **‘letras iguais, entre colunas, indicam similaridade estatistica (Teste de

Tukey)
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6 DISCUSSAO

A forca de mordida é entendida como um método de avaliacdo da
funcdo mastigatéria® sendo, entretanto, que esta forca torna-se
severamente comprometida com a perda dos elementos dentarios. Dados
da literatura relatam que individuos edéntulos teriam, em percentual, de

15 a 20% da forca de mordida dos dentados*??°.

No que diz respeito aos valores absolutos da forca de mordida de
usuarios de préteses totais, observa-se na literatura que os mesmos sdo
diversos. Yurkstas*® (1953), por exemplo, registrou uma forca maxima de
mordida em pacientes com prétese total de 117N; Howell, Brudevold*®
1950 encontraram em seu estudo uma forca de 40N e Ogata, Satoh®
encontraram valores médios de 64N. Ja Bakke, Godfredsen® (2002)
comparando a forca de mordida entre usuarios de protese total e usuarios
de overdenture encontraram uma forca média de 112N nos pacientes com
protese total. A forca média observada por Michael®* (1990), entre cinco
individuos, foi de 16 Kgf (156,9N). Provavelmente esta variacdo nos

valores obtidos ocorra em decorréncia de variagoes na metodologia dos

trabalhos realizados, o que dificulta a comparacéo entre 0s mesmos.

De gualguer modo, o tipo de relacionamento mais difundido entre

a forma dos dentes artificiais e forca de mordida, que se observa na

7

literatura, € a capacidade dos dentes fragmentarem os alimentos em



88

testes de eficiéncia mastigatoria. Entre outros, pode ser observado que
Bascom?® (1962), ndo encontrou uma evidencia clara a favor de nenhum
tipo de dente em suas pesquisas. J& Thompson*® (1937) e Trapozzano®’
(1959) encontraram melhor capacidade de fragmentar os alimentos nos
dentes anatémicos e Trapozzano*’ relatou que os dentes anatdmicos
eram os preferidos pelos pacientes, além de produzirem menos traumas
ou pontos sensiveis na mucosa, provavelmente pelo fato dos pacientes
terem que produzir uma forca de mordida maior para penetrar e promover

a ruptura do alimento ao usarem dentes ndo anatdomicos.

Concordando com o comentério de Thompson®® e Trapozzano®’
relativo a forca necesséria para promover a ruptura do alimento teste com
dentes ndo anatbmicos observa-se, em nossos resultados, conforme
Tabela 1, que valores estatisticamente maiores da forca utilizada para
fragmentar diversos alimentos teste (amendoim, café e cenoura) foram
obtidos com a oclusdo monoplano, a qual utilizou-se de dentes nao
anatdmicos (grupo 3). Ja para o alimento teste artificial (silicona), embora
a intensidade de forca para a oclusdo monoplano tenha sido
estatisticamente inferior a da oclusdo convencional (grupo 1), foi

estatisticamente superior a da oclusao lingualizada (grupo 2).

Frente aos resultados acima descritos torna-se interessante a
comparacao (Tabela 1) dos valores encontrados para a ruptura da
améndoa, que foram de 189,25+22,87N para a oclusdo convencional,

186,00+£19,90N para a oclusao lingualizada e, 182,58+18,71N para a
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oclusdo monoplano, na qual ndo houve diferenca estatistica entre as
oclusbes, como pode ser observado pelo valor de p*>0,05.
Provavelmente, a relacdo entre estes valores possa ser justificada pelo
formato desse alimento teste, ja que para as mensuracoes a améndoa era
posicionada com seu longo eixo paralelo ao sulco central dos molares, o
gue promovia em sua regido média, na oclusdo monoplano, um ponto de
contato dos molares superiores e um ponto de contato dos molares
inferiores. Ja nas oclusGes convencional e lingualizada, a améndoa era
contatada em mais pontos em decorréncia da altura das cuspides. Assim
criou-se uma situacdo em que na oclusdo monoplano a aplicacéo da forca
estava concentrada em apenas dois pontos ao passo que, em
contrapartida, distribuida em mais de dois pontos nas oclusdes
convencional e lingualizada, o que pode ter faciltado a ruptura da

améndoa pelos dentes ndo anatdmicos.

Em relagdo aos demais tipos de alimentos teste utilizados:
amendoim, café, cenoura e silicona, observou-se pela Tabela 2 melhores
resultados nas oclusbes que utilizaram dentes anatdomicos (convencional
e lingualizada), ou seja, menor forca foi requerida para a ruptura do
alimento teste em relacdo a oclusdo com dentes ndo anatdmicos
(monoplano), o que corrobora também com a opinido de Hickey™, de que
uma menor forca mastigatoria para penetrar os alimentos € requerida por

dentes com cuspides, quando comparados a dentes com superficie
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oclusal plana, porque dentes com cuspides possuem menor area de

contato oclusal.

Pode-se ainda observar na Tabela 2 que, entre a ocluséo
lingualizada e a convencional, a primeira apresentou uma menor forga de
mordida, estatisticamente significante para os alimentos teste café torrado
e silicona. Com relacdo ao café torrado estes dados concordam com 0s
estudos de Medeiros®® (2009), que também encontrou melhores
resultados para a oclusao lingualizada em relacéo a oclusao convencional
em teste de eficiéncia mastigatéria com o café torrado. J4 a oclusdo
convencional necessitou de uma menor forga, estatisticamente
significante, para realizar a ruptura da cenoura. E em relagdo ao
amendoim, ndo foi observada diferenca estatistica entre as duas

oclusoes.

Essas consideracdes sugerem que, provavelmente, ndo exista um
tipo de oclusdo universal ideal, que promova uma melhor funcéo
mastigatoria para todos os tipos de alimentos, mas sim que, um grupo de
alimentos sofreria uma melhor fragmentagdo por um esquema oclusal
especifico e, outro grupo, uma melhor fragmentacdo quando submetido a
outro tipo de esquema oclusal. Ainda, que pode ser aceito que
caracteristicas do alimento, tais como tamanho, dureza e consisténcia, &
muito importante frente ao seu comportamento na fragmentacao
promovida por diferentes esquemas oclusais. Entretanto, este estudo nao

permitiu qualquer tentativa de agrupamento de caracteristicas dos
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alimentos para as quais um especifico esquema oclusal teria um melhor

desempenho.

De qualquer maneira, € licita a especulacdo de que um possivel
agrupamento de alimentos, que requeiram menor forca de mordida para
serem fragmentados por um determinado esquema oclusal, seja de
interesse na indicacdo do esquema oclusal em questdo para individuos

gue requeiram dietas especificas.

Entretanto, comparando a for¢ca desenvolvida durante a mastigacao
de portadores de préteses totais com dentes sem cuspide e dentes com
cuspides (30°), quando amendoim, cenoura e queijo eram mastigados,

Michael®?

(1990), ndo observou nenhuma diferenca estatistica entre os
valores obtidos. Assim, deve também ser considerado que, embora tenha
sido observado neste trabalho que houveram diferencas estatisticas entre
as forcas necessarias para induzir a ruptura dos alimentos teste pelos

diferentes esquemas oclusais estudados, ndo é possivel avaliar-se o

impacto das mesmas na mastigacéo de portadores de proteses totais.

Michael®?

(1990) ainda observou um valor de 49,8 N da média de
forca méxima de mastigacdo para o amendoim no lado de trabalho. No
presente estudo a forca média para rompimento do amendoim foi de
63,54+13,43 N para a oclusdo convencional; 66,07£16,29 N para a

oclusao lingualizada e 71,10+16,48 N para a oclusdo monoplano, em um

segmento de hemiarco com uma plataforma oclusal de dois molares.
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Considerando-se a variacdo das forcas obtidas entre os diferentes
alimentos teste deste trabalho, e as diferencas metodologicas com o
trabalho de Michael®® (1990), nota-se néo ser grande a discrepancia entre

estes resultados.

Observa-se assim, neste contexto, que estudos laboratoriais
controlados, com amostra o mais homogénea possivel, e com namero
amostral significativo, como o que se pretendeu aqui delinear, podem
produzir evidéncias que se associam a resultados de estudos clinicos,
colaborando para este campo do conhecimento. A importancia desta
colaboracdo salienta-se quando observamos as muitas variaveis
relacionadas aos estudos clinicos que envolvem forca de mordida e
mastigagado. O principal fator para discrepancia de resultados dentro de
uma amostra; segundo Slagter*® (1992), é a variacdo interindividual no
grupo de usuarios de prétese total. Para Lambrecht®® (1965) esta quest&o
é influenciada pela habilidade do paciente de posicionar e manter o bolo
na plataforma oclusal, o tipo de plataforma oclusal, a exceléncia técnica
da protese e as condi¢cdes dos tecidos de suporte remanescente. Ja
Mahmood?® (1992), comentou que o maior contribuinte para essa variagéo
€ a habilidade necessaria para controlar a prétese durante a mastigacao,
habilidade esta que esta ligada a capacidade de adaptacdo e controle

neuromuscular do paciente.

Os dados obtidos neste estudo induzem ainda a reflexao sobre a

real validade da utilizagdo de alguns alimentos teste, normalmente
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utilizados por pesquisadores na avaliacdo da eficiéncia mastigatoria de
usuarios de proéteses totais. Conforme anteriormente comentado, a forca
de mordida de usuarios de proteses totais é de cerca de 15 a 20% da de
individuos dentados, sendo que em valores absolutos existe uma grande
variacdo de informacgfes na literatura, com um valor minimo aqui relatado
de 40N (Howell, Brudevold®® 1950) e maximo de 156,9 N (Michael®
1990), observando-se ainda valores intermediarios de 112 N (Bakke,
Godfredsen? 2002) e 117 N (Yurkstas*® 1953). Por outro lado, observa-se
na Tabela 2 que os valores médios da forca de ruptura dos alimentos
teste cenoura, améndoa e silicona obtidos neste estudo estiveram, para
0s trés esquemas oclusais estudados, acima da forca maxima de mordida
relatada para o individuo usuario de préteses totais. Mesmo que se
considerem as variagbes metodologicas na obtencdo destes valores,
associadas a outros fatores de interferéncia nos testes de eficiéncia
mastigatoria, tais como numero de ciclos mastigatorios e umedecimento
do alimento teste, parece ser no minimo questionavel a utilizacdo destes
alimentos teste para este fim. O amendoim e o café torrado, sob este
aspecto, apresentam-se como mais indicados. Isto pode ser claramente

observado através da Figura 12.

Mesmo visando minimizar grande as variaveis encontradas
nos estudos clinicos, esse estudo laboratorial controlado também
apresentou limitacbes como, por exemplo, o posicionamento uniforme do

alimento teste em uma posicao especifica na plataforma oclusal sendo
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que, na nhatureza, 0 que prevalece € uma aleatoriedade no
posicionamento dos alimentos. Outra limitacdo foi o fato do teste de
compressado ser realizado representando a movimentacdo da mandibula
em relacdo a maxila numa direcao vertical, sendo que o na realidade o
fechamento da mandibula é em arco, descrevendo um movimento em
forma de gota antes da intercuspidacédo. Pode-se citar também o fato de
gue embora procurou-se simular o segmento de um hemi arco posterior
de préteses totais, provavelmente o dispositivo teve uma acdo mais
préxima a um segmento dentado, em decorréncia das caracteristicas da

metodologia empregada.

Por todos esses fatores, faz-se necessario novos estudos
laboratoriais controlados que envolvam outros alimentos teste e diferentes
condi¢cdes oclusais, para isso utilizando também diferentes condi¢cdes

laboratoriais.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos com o método de pesquisa utilizado,

pode-se concluir que:

- verificou-se diferenca estatistica significativa na maioria das
comparacdes entre os esquemas oclusais estudados em relacéo a forca
de mordida necessaria para causar ruptura dos alimentos teste, mas
nenhum esquema oclusal em particular foi melhor do que os outros para

todos os tipos de alimento teste.

- 0s esquemas oclusais que utilizaram dentes anatémicos (convencional e
lingualizado), precisaram de menor forca de mordida para romper o0s

alimentos teste na maioria das comparacoes realizadas.
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APENDICE 2 - Gréafico forga x deformago para a améndoa na ocluséo lingualizada
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APENDICE 3 - Grafico forca x deformac&o para a améndoa na oclusdo monoplana
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APENDICE 4 - Gréafico forga x deformago para o amendoim na oclusdo convencional
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APENDICE 5 - Grafico forca x deformac&o para o amendoim na ocluséo lingualizada
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APENDICE 6 - Grafico forca x deformag&o para o amendoim na oclusdo monoplana
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APENDICE 7 - Grafico forca x deformac&o para o café na oclus&o convencional
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APENDICE 8 - Grafico forca x deformac&o para o café na ocluséo lingualizada
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APENDICE 9 - Grafico forca x deformac&o para o café na oclusdo monoplana
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APENDICE 10 - Grafico forca x deformac&o para a cenoura na oclusdo convencional
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APENDICE 11 - Grafico forca x deformac&o para a cenoura na ocluséo lingualizada
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APENDICE 12 - Grafico forca x deformag&o para a cenoura na oclusdo monoplana
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APENDICE 13 - Grafico forca x deformag&o para a silicona na oclus&o convencional
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APENDICE 14 - Grafico forca x deformac&o para a silicona na oclus&o lingualizada
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APENDICE 15 - Grafico forca x deformag&o para a silicona na oclusdo monoplana
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