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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

O edentulismo é uma condicéo de saude publica com alta prevaléncia no
Brasil e no mundo, impactando negativamente a saude sistémica, o estado
nutricional e a qualidade de vida de milhdes de pessoas. Atualmente, a
reabilitacdo com proéteses totais convencionais ainda carece de um consenso
cientifico sobre qual o esquema oclusal mais eficaz para pacientes com
reabsorcdo severa do rebordo mandibular, o que gera uma lacuna de
conhecimento e dificulta a tomada de deciséo clinica. Este estudo se propbe a

preencher essa lacuna, gerando um impacto significativo em multiplas esferas:

. Potencial Cientifico e Técnico: Ao empregar um delineamento de
ensaio clinico randomizado cruzado (cross-over), considerado um padrao-ouro
em pesquisa, o estudo produzira evidéncias de alta qualidade para resolver uma
controvérsia de longa data na reabilitacdo oral. A metodologia inovadora, com
esquemas oclusais intercambiaveis na mesma base protética, permite uma
comparacao direta e robusta, minimizando as variaveis de confusdo entre os
individuos.

. Potencial Social e Inovador: Os resultados tém o potencial de melhorar
diretamente a satisfacdo, a funcdo mastigatéria e a qualidade de vida de uma
populacdo majoritariamente idosa e vulneravel. Ao guiar a escolha do esquema
oclusal mais adequado, a pesquisa pode reduzir o desconforto, melhorar a
adaptacdo as novas préteses e, consequentemente, impactar positivamente a
saude nutricional e o bem-estar psicossocial dos pacientes.

. Potencial Econdmico: A definicdo de um protocolo clinico baseado em
evidéncias pode otimizar o tratamento reabilitador, diminuindo o namero de
consultas de ajuste, o tempo clinico e os custos associados, tanto para o
paciente quanto para os sistemas de saude publico e privado. A reducdo da
insatisfacdo e do abandono do tratamento representa uma alocagdo mais
eficiente de recursos.

. Potencial Educacional e Cultural: Os achados desta pesquisa servirao
como material didatico para atualizar o ensino em cursos de graduacéo e poés-

graduacdo em Odontologia, solidificando a pratica clinica baseada em



evidéncias. Culturalmente, ao melhorar a capacidade de mastigacéo e a estética,
o tratamento contribui para a reintegracao social e 0 aumento da autoestima dos
pacientes edéntulos.

. Insercédo e Internacionalizac&o: Realizado na Faculdade de Odontologia
de Araraquara - UNESP, o estudo atende diretamente a uma demanda da
populacdo local e regional, gerando dados com aplicabilidade nacional. A
colaboragdo com a utilizacdo de um questionéario da McGill University, no
Canada, e a relevancia universal do tema garantem a internacionalizacdo dos

resultados, que serdo de grande interesse para a comunidade cientifica global.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Edentulism is a public health condition with a high prevalence in Brazil and
worldwide, negatively impacting the systemic health, nutritional status, and
quality of life of millions of people. Currently, rehabilitation with conventional
complete dentures still lacks a scientific consensus on the most effective occlusal
scheme for patients with severe resorption of the mandibular ridge. This creates
a knowledge gap and hinders clinical decision-making. This study aims to fill this

gap, generating a significant impact in multiple spheres:

. Scientific and Technical Potential: By employing a randomized cross-
over clinical trial design, considered a gold standard in research, this study will
produce high-quality evidence to resolve a long-standing controversy in oral
rehabilitation. The innovative methodology, featuring interchangeable occlusal
schemes on the same denture base, allows for a direct and robust comparison,
minimizing confounding variables among individuals.

. Social and Innovative Potential: The results have the potential to directly
improve the satisfaction, masticatory function, and quality of life of a
predominantly elderly and vulnerable population. By guiding the choice of the
most suitable occlusal scheme, the research can reduce discomfort, enhance
adaptation to new dentures, and consequently, positively impact the nutritional

health and psychosocial well-being of patients.



. Economic Potential: The definition of an evidence-based clinical protocol
can optimize rehabilitative treatment by reducing the number of adjustment
appointments, clinical time, and associated costs for both the patient and the
public and private healthcare systems. Reducing dissatisfaction and treatment
abandonment represents a more efficient allocation of resources.

Educational and Cultural Potential: The findings of this research will serve as
didactic material to update the curriculum in undergraduate and postgraduate
dentistry courses, solidifying evidence-based clinical practice. Culturally, by
improving masticatory ability and aesthetics, the treatment contributes to the

social reintegration and increased self-esteem of edentulous patients.

. Insertion and Internationalization: Conducted at the School of Dentistry
of Araraquara - UNESP, the study directly addresses a demand from the local
and regional population, generating data with national applicability. The
collaboration with McGill University, Canada, for the questionnaire used and the
universal relevance of the topic ensures the internationalization of the results,

which will be of great interest to the global scientific community.
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Viotto HEC. Satisfacdo, qualidade de vida e saude bucal de usuarios de
proteses totais convencionais, associada a fungdo mastigatoria com esquemas
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RESUMO

O edentulismo impacta significativamente a qualidade de vida e a nutrig&o.
Apesar da prevaléncia das proteses totais convencionais como tratamento
reabilitador, alcancar estabilidade em pacientes com reabsor¢cdo severa de
rebordo mandibular ainda é um desafio clinico, e o esquema oclusal ideal
permanece em debate. Esse ensaio clinico controlado aleatorizado cruzado
investigou os esquemas oclusais balanceado bilateral (OBB), lingualizado (OL)
e monoplano (OM) na satisfacdo, qualidade de vida relacionada com a saude
bucal (QVRSB) e funcdo mastigatéria em N=12 participantes com rebordos
mandibulares reabsorvidos, usuarios de préteses totais convencionais. Foram
confeccionadas novas proteses totais com um sistema de dentes
intercambiaveis que permitiu testar os trés esquemas na mesma base protética.
Os participantes passaram por um periodo de adaptacdo com as préteses de 1
més previamente as avaliaces. As avaliagdes ocorreram aos 3 e 6 meses para
cada esquema. Os desfechos incluiram o Questionario de Satisfacdo com a
Prétese de McGill (MDSQ), QVRSB com o questionario OHIP-EDENT e com o
indice de Avaliacdo de Saude Bucal Geriatrica (GOHAI), Mini-Avaliacéo
Nutricional (MNA), forca méaxima de mordida (N) e performance mastigatéria
pelos métodos de tamisacdo e goma de mascar bicolor. Ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os esquemas oclusais para satisfacdo geral
(MDSQ), OHIP-EDENT, GOHAI ou forga de mordida. No entanto, aos 6 meses,
o OM apresentou escores de performance mastigatéria significativamente piores
(50 ciclos) em comparacéo ao OBB e OL (p < 0,01). Os participantes relataram
menor dificuldade para mastigar alimentos duros, como cenouras (p < 0,001) e
macas (p = 0,020), aos 6 meses, independentemente da oclusdo. Para pacientes
com rebordos mandibulares reabsorvidos, o OBB e o OL sdo mais eficazes que
o OM para a performance mastigatéria. Embora a satisfacédo tenha permanecido
semelhante entre os esquemas, um periodo de adaptacdo de pelo menos 6
meses é relevante para a melhoria da funcdo com alimentos duros.

Palavras — chave: Protese total; Ocluséo dentéria; Satisfacdo do paciente;
Mastigacéo; Ensaio clinico controlado aleatorio.



Viotto HEC. Satisfaction, quality of life and oral health of complete denture
wearers, associated with the masticatory function with interchangeable occlusal
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ABSTRACT

Edentulism significantly impacts quality of life and nutrition. Despite the
prevalence of conventional dentures as a rehabilitative treatment, achieving
stability in patients with severe mandibular ridge resorption is still a clinical
challenge, and the ideal occlusal scheme remains debated. This randomized
controlled crossover clinical trial investigated the bilateral balanced occlusion
(BBO), lingualized occlusion (LO), and monoplane occlusion (MO) schemes on
satisfaction, oral health-related quality of life (OHRQoL), and masticatory function
in N=12 participants with resorbed mandibular ridges, who were users of
conventional complete dentures. New complete dentures were manufactured
using an interchangeable tooth system that enabled testing of the three schemes
on the same denture base. The participants had a one-month period of adaptation
with the dentures before assessments were conducted. Evaluations occurred at
3 and 6 months for each scheme. Outcomes included the McGill Denture
Satisfaction Questionnaire (MDSQ), OHRQoL using the OHIP-EDENT
questionnaire and the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), Mini
Nutritional Assessment (MNA), maximum bite force (N), and masticatory
performance using two-colored chewing gum and sieving methods. No significant
differences were found between occlusal schemes for overall satisfaction
(MDSQ), OHIP-EDENT, GOHAI, or bite force. However, at 6 months, MO showed
significantly poorer masticatory performance scores (50 cycles) compared to
BBO and LO (p < 0.01). Participants reported less difficulty chewing hard foods
such as carrots (p < 0.001) and apples (p = 0.020), at 6 months, regardless of
the occlusion. For patients with mandibular resorbed ridges, BBO and LO are
more effective than MO for masticatory performance. Although satisfaction
remained similar among the schemes, an adaptation period of at least 6 months
is relevant for improving function with hard foods.

Keywords: Denture, complete; Dental occlusion; Patient satisfaction;
Mastication; Randomized controlled trial.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo é uma condicéo prevalente que afetava 353 milhdes de pessoas
(4,11%) mundialmente em 2021. A América Latina e o Caribe apresentam taxas
elevadas com 7,39%, sendo o Brasil impactado com 8,99%?*. Este cenario reflete mais
do que uma condicdo bucal isolada; o edentulismo é um preditor de problemas
sistémicos e resultado de inequidades socioecondémicas acumuladas ao longo da
vida?3,

Uma revisdo de 2024 confirmou que o edentulismo impacta negativamente a
salde geral, mental, cognicdo, nutricdo e mortalidade*. Esta condicdo eleva o risco de
comorbidades como diabetes, doencas cardiovasculares e cancer®®. Além de
prejudicar a qualidade de vida e o bem-estar emocional, a eficiéncia mastigatoria
reduzida limita a escolha de alimentos, podendo levar a ma nutricdo, obesidade ou
perda de peso®®. Diante desse cendrio, a necessidade de reabilitagcdo permanece
critica, especialmente na populagéo idosa®.

A reabilitacdo com préteses totais convencionais visa restabelecer a
mastigacéo, fala e degluticdo, podendo eliminar parcialmente a incapacidade
funcional do edéntulo®. Entretanto, o alto grau de reabsorcdo do rebordo residual,
especialmente na mandibula, resulta em um menor comprimento e altura geral do
osso mandibular, comprometendo a retencao e estabilidade das préteses, afetando a
satisfacdo do paciente. Isso leva a uma grande dificuldade de adaptacéo, desconforto,
dor e a uma incapacidade de homogeneizar e triturar os alimentos de forma eficiente.
Essa condicao é cronica e progressiva, estando presente frequentemente em maior
grau em pacientes edéntulos ha muitos anos e que utilizam préteses totais por longos
periodos de sua vida. Como a musculatura e as mucosas se tornam mais finas e
sensiveis nas areas severamente reabsorvidas, a pressao das proteses sobre 0 0sso
(especialmente quando ele adota a forma de "fio de navalha") causa estimulos
dolorosos aos pacientes durante a mastigacédo’8.

Com o impacto da reabsorc¢éo do rebordo residual mandibular nos fatores que
envolvem a satisfacdo com as proteses e a qualidade de vida dos pacientes, é
importante entender o papel da oclusdo para melhorar esses indices. Embora o
esquema oclusal influencie diretamente a funcdo e a estabilidade protética®?3,

revisGes sistematicas recentes'*18 indicam que ainda ndo ha consenso sobre qual
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esquema (balanceado bilateral, lingualizado ou monoplano) € o mais indicado para
pacientes com rebordos mandibulares reabsorvidos.

De acordo com o Glossario de Termos Protéticos!®, 2023, a oclusédo
balanceada bilateral caracteriza-se pelo contato oclusal simultineo em maxima
intercuspidacéo e posicdes excéntricas. A oclusao lingualizada definida por Payne®20
determina que as cuspides palatinas superiores ocluem nas superficies inferiores em
céntrica e nos lados de trabalho e balanceio. J& a oclusdo monoplano é definida como
uma disposicéo oclusal sem altura de cuspides nos dentes posteriores, posicionados
em um Unico plano médio-lateral e anteroposterior?®,

A oclusdo balanceada bilateral (OBB) visa otimizar a retencao e estabilidade
protétical®1’21, Tradicionalmente, utiliza dentes anatémicos (angulacéo de 30° a 33°)
gue mimetizam a denticdo natural e respeitam as curvas de compensacédo??. Embora
a literatura aponte resultados satisfatérios em estética, conforto e ingestdo de
alimentos'62327  evidéncias de revisdes sistematicas e ensaios clinicos séo
conflitantes. Alguns estudos indicam que, comparada a ocluséo lingualizada, a OBB
pode resultar em maior desconforto fisico, pior performance e maior tempo de
mastigacaol’?1,

Dentes semi-anatdmicos (cuspides < 30°) apresentam bons resultados de
eficiéncia mastigatéria em comparacdo a dentes anatbmicos ou ndo anatémicos,
possivelmente devido a menores interferéncias oclusais e maior estabilidade
protética®®. Além disso, estudos indicam que dentes com culspides de 10° e 20°
aumentam a capacidade de mistura dos alimentos, favorecendo a performance
mastigatéria por meio de uma melhor compresséo do bolo alimentar?®.

Dentes semi-anatdbmicos sao frequentemente aplicados na oclusao
lingualizada, conceito desenvolvido desde Gysi até a descricdo classica de
Payne?®30,1941. Nesse esquema, priorizam-se dentes anatdmicos ou semi-
anatdbmicos superiores ocluindo contra dentes inferiores semi-anatbmicos ou néo
anatdbmicos, de modo que apenas as cuspides palatinas superiores contatem as
fossas inferiores®. Esta configuracdo reduz interferéncias em movimentos laterais e
apresenta aplicagdo clinica satisfatoria em pacientes com rebordos severamente
reabsorvidos?%. Estudos indicam que, comparada a ocluséo balanceada bilateral, a
lingualizada proporciona maior satisfagdo, melhor performance mastigatoria e menor

tempo de mastigacédo apés 3 meses?é,



17

Embora a ocluséo lingualizada apresente performance superior a monoplano e
comparavel a OBB, sua eficacia em rebordos mandibulares reabsorvidos carece de
evidéncias robustas. Matsumaru et al.®2 observaram preferéncia pela lingualizada em
relagdo a balanceada nesses casos, mas ndo avaliaram o esquema monoplano.
Recentemente, Grech et al.3® compararam os trés esquemas e relataram pior
satisfacdo e qualidade de vida em pacientes com rebordos reabsorvidos,
independentemente da oclusao. Contudo, esse estudo utilizou grupos independentes,
comparando os esquemas entre individuos diferentes, e ndo no mesmo paciente.

Khamis et al.3* avaliaram a eficiéncia mastigatéria e satisfacdo de oito usuarios
de overdentures mandibulares e proteses totais maxilares. Utilizando um sistema de
dentes intercambidveis no mesmo paciente, compararam 0s esquemas convencional
(30°), lingualizado e monoplano. Os resultados apontaram superioridade das oclusdes
lingualizada e balanceada bilateral sobre a monoplano, embora o grau de reabsorcao
dos rebordos né&o tenha sido considerado.

A oclusdo monoplano utiliza dentes posteriores ndo anatdmicos (zero grau),
introduzidos por Sears®, 1928, para controlar as forcas mastigatérias'®. Este
esquema produz menor pressao sobre os tecidos de suporte em relacdo as oclusées
balanceada e lingualizada®®. Estudos indicam que a oclusdo monoplano proporciona
performance mastigatéria e forca de mordida semelhantes a balanceada bilateral®’,
além de simplificar a técnica e facilitar a adaptacdo do paciente?”-%8, Essa ocluséo é
particularmente indicada em casos de mordida cruzada, relagbes mandibulares
anomalas?®, luxaces da ATM?° ou discinesia oral“.

Dentes ndo anatdbmicos podem ser indicados para rebordos reabsorvidos, pois
a auséncia de cuspides reduz interferéncias oclusais, favorecendo a estabilidade
protética*'. Um estudo in vitro*! demonstrou que o esquema monoplano gera menor
deformacéo por pressdo em rebordos atroficos comparado aos esquemas anatdémico
e semi-anatémico, sendo considerado mais adequado para pacientes com reabsorcao
severa ou habitos parafuncionais. Contudo, apesar dessa vantagem mecanica nos
tecidos de suporte, o referido estudo ndo avaliou resultados objetivos de performance
mastigatoria ou a autopercepc¢do funcional dos pacientes, tornando essa indicacao
questionavel*?,

Ao comparar as indicacdes da literatura, a ocluséo lingualizada apresenta bons
resultados em qualidade de vida, satisfacdo e performance mastigatoria, embora

revisGes sistematicas questionem a qualidade metodoldgica desses estudos>1’. Ja a
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oclusdo monoplano € indicada para rebordos reabsorvidos por gerar menor
deformacéo tecidual, mas carece de estudos clinicos sobre seu impacto funcional e
na qualidade de vida??23254243 Em contrapartida, algumas evidéncias associam o
esquema monoplano a piores indices de satisfacdo, estética e performance
mastigatoria*4.

Outro fator de interesse € a forca oclusal em usuarios de proéteses totais, que
esta diretamente ligada a capacidade mastigatéria*>. Segundo Goncalves et al.*®, a
estabilidade protética, especialmente a mandibular, influenciada pela altura do
rebordo alveolar?®, é um fator determinante que impacta diretamente a forca oclusal
maxima e as demais variaveis da mastigacao.

Além da altura do rebordo residual, dos esquemas oclusais e da forca de
mordida, a performance mastigatéria é influenciada pelo controle neuromuscular,
ciclos mastigatorios, fluxo salivar, idade, sexo e condicdes sistémicas. Uma
performance comprometida pode reduzir a qualidade de vida e impactar
negativamente o estado nutricional do paciente16-18.24,26-28,31-40,47

Estudos indicam que a performance mastigatéria e a for¢a oclusal influenciam
a selecéo alimentar em usuarios de proéteses totais*®>°, Geralmente, esses pacientes
evitam alimentos duros e fibrosos devido a dificuldade mastigatoria, optando por
dietas de menor valor nutricional, o que pode comprometer a qualidade de vida®!.
Guniji et al.*® observaram que a substituicdo de préteses antigas por novas melhorou
significativamente a autopercepc¢ao da habilidade mastigatéria e o padrédo de ingestédo
alimentar apés dois meses. Ja Muller et al.%? relataram que, embora usuéarios de
préteses convencionais sintam maior dificuldade com alimentos duros, seu estado
nutricional assemelhou-se ao de usuarios de overdentures.

A literatura apresenta divergéncias sobre a eficacia dos esquemas oclusais no
desempenho clinico e na satisfacdo do paciente!”?4, Assim, a escolha frequentemente
baseia-se na preferéncia do dentista?*. A caréncia de critérios objetivos pode levar a
planos de tratamento inadequados, prejudicando a aceitacdo e a adaptacdo do
paciente, o que muitas vezes resulta na desisténcia do tratamento reabilitador.

A satisfagdo e a qualidade de vida relacionada a saude bucal séo
rotineiramente avaliadas por instrumentos psicométricos (MDSQ, GOHAI e OHIP-
EDENT) para mensurar o impacto funcional e psicossocial das proteses. O sucesso

reabilitador é associado a fatores subjetivos, como funcao, fonética, conforto, estética
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e estabilidade, quando analisados em conjunto com dados de performance
mastigatérial453-61,

Dada a falta de consenso na literatura sobre a oclusado ideal para usuarios de
préteses totais com rebordos reabsorvidos!’414546485262  esse estudo clinico
prospectivo randomizado cruzado triplo-cego buscou avaliar a influéncia dos
esquemas OBB, OL e OM na satisfacdo, performance mastigatoria e qualidade de

vida no mesmo participante.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitacBes deste estudo, foi possivel concluir que, para usuarios de
préteses totais convencionais com rebordos mandibulares reabsorvidos, a satisfacédo
com as proéteses, a qualidade de vida relacionada com a saude bucal e o indice de
saude bucal geriatrico ndo foram influenciados pelos diferentes esquemas oclusais.
Entretanto, o tempo foi importante para os participantes relatarem melhor habilidade
mastigatoria em 6 meses com alimentos mais firmes como maca e cenoura crua.
Apesar da tendéncia do estudo nao ter mostrado diferenca na avaliagdo nutricional, é
possivel sugerir que outros fatores além da oclusdo estdo associados com o estado
nutricional. Nesse estudo o método das tamises com a trituracdo de améndoas nao
foi o mais indicado para identificar diferencas entre as oclusdes pela caracteristica da
amostra com rebordos mandibulares reabsorvidos e forca de mordida limitada. Para
a performance com o método colorimétrico com goma de mascar, a oclusao do tipo
monoplano dentro dos critérios de inclusdo utilizados no estudo, ndo representou a
melhor opc¢éo para garantir a performance mastigatoria com 50 ciclos mastigatérios a
longo prazo, sendo mais indicadas as oclusdes balanceada bilateral e lingualizada.
Vale destacar que, independentemente da oclusdo, o periodo de adaptacdo de 6
meses foi relevante para as diferencas identificadas no estudo.
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