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RESUMO

H4 mais de duzentos anos, diversas filosofias e técnicas de confeccio das préteses totais vém sendo dis-
cutidas, baseadas sobretudo em diferentes tipos de esquema oclusal e relacionamento dentdrio. A oclusio
lingualizada é um tipo especial de padrio oclusal, caracterizado pelo contato de dentes anatdmicos na
arcada superior e dentes nio-anatdmicos na arcada inferior. Tal esquema pode representar um padrio de
contatos oclusais que permitam menor quantidade de interferéncias oclusais, menor reabsor¢io éssea e,
principalmente, maior liberdade de movimentagio mandibular, sem travamento, condicio esta favordvel
aos pacientes com sinais e sintomas temporomandibulares. O presente trabalho descreve a reabilitagao oral
de uma paciente por meio de préteses totais equilibradas com oclusio lingualizada. A paciente havia sido
submetida A terapia com pistas deslizantes para tratamento de disfun¢do temporomandibular do tipo mus-
cular. Os autores concluem que esse padrio oclusal pode ser bem indicado para pacientes disfuncionados
por permitir adequada estabilidade da prétese pela redugao das interferéncias e uma maior liberdade para
movimentos funcionais da mandibula.

DESCRITORES: Prétese Total ® Oclusio dentdria ® Reabilitagdo oral.
ABSTRACT

Over the past of two hundred years, many philosophies and techniques of manufacturing the complete
dentures have been discussed, based on different occlusal schemes and dental relationship. Lingualized
occlusion is a special occlusal pattern characterized by contacts of anatomic teeth in the upper arch with
non-anatomic teeth in the lower arch of the dentures. That scheme may present few occlusal interferences
that promote a little bone resorption and freedom in the mandibular movement, and those conditions are
favorable to patients with temporomandibular disorders. This paper reports a patient’s mouth rehabilita-
tion through double complete denture balanced by lingualized occlusion. The patient had been submitted
to a slide plates therapy to treat a muscular disorder. The authors conclude that lingualized occlusion seems
to be a well indicated occlusal pattern for patients with muscular disorders because it allows a satisfactory
occlusal stability for reducing the occlusal interferences and freedom for the functional mandibular mo-
tion.

DESCRIPTORS: Denture, complete® Dental occlusion ® Mouth rehabilitation
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INTRODUCAO

Oclusao em prétese total é um tema costumeiramen-
te negligenciado entre cirurgi6es-dentistas e técnicos em
prétese dental. Muitas vezes, o clinico nao atenta para
as verdadeiras necessidades dos pacientes e delega todos
esses importantes conceitos a atua¢io do técnico de la-
boratério.

Os principais objetivos para a utilizagio das préteses
totais s20 a manutencio dos tecidos moles e duros dos ar-
cos edéntulos, estética e fungdo. De longa data, diversos
estudos tém procurado definir um padrio de esquema
oclusal que atinja realmente as necessidades dos pacien-
tes, sem, contudo, chegarem a um consenso. Discute-se
a respeito de se usar ou nio uma oclusio balanceada,
se esse balanceamento deve ser céntrico e/ou excéntrico,
que tipo de desoclusdo é mais satisfatéria, qual a melhor
anatomia oclusal dos dentes artificiais, a quantidade ide-
al de dentes e de que maneira deve ser o arranjo desses
no arco (Ortman? 1977, Thomtson’ 1990, Dubojska ez
al.' 1998).

Oclusao lingualizada ¢ aquela em que existe o con-
tato dentdrio em relacdo céntrica apenas entre a cuspide
lingual dos dentes maxilares com a fossa central dos den-
tes mandibulares (Parr e Ivanhoe® 1996).

DISCUSSAO

A oclusao lingualizada como padrao oclusal para pré-
teses totais parece ser um conceito atual, entretanto, foi
introduzido em 1927, por Alfred Gysi.

A anatomia dos dentes artificiais tem sido discutida.
Um estudo realizado com quarenta nativos africanos ob-
servou que todos relataram comer todos os tipos de ali-
mentos quando utilizando dentes anatdmicos, enquanto
que 87,5%, s6 podiam comer alimentos moles quando
utilizando dentes planos (Shetty® 1964). Dentes com
cuspides planas (0°) tém grande aceita¢io nos esquemas
oclusais, na medida em que, apesar de possibilitarem
uma menor eficiéncia mastigatdria, consegue-se uma
maior estabilizagio das dentaduras em fungio. E impor-
tante salientar quea utilizacio de dentes nio-anatdmicos
diminui a quantidade de forcas horizontais e obliquas
que causam maior reabsor¢ao da crista dssea (Ortman*
1977). Jones* (1972) ainda afirmou que os dentes sem
cuspides permitem maior adaptabilidade a situagoes de
maloclusées classes II e III, maior senso de liberdade,
estando a mandibula nio travada em uma tnica posi-
¢do, eliminagao de forcas horizontais, menor consumo
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de tempo para a técnica, mais conforto e eficiéncia em
longo prazo.

Algumas escolas alemas aconselham a utilizagio de
dentes nao-anatdmicos associados a curvas de compen-
sacio, especialmente, em rebordos bastante reabsorvidos
(Walter’ 1993). Um estudo afirmou que a forma ou ana-
tomia dos dentes posteriores nio ¢ um fator significan-
te no conforto do paciente (Woelsel ez /' 1962). Por
outro lado, a oclusdo com dentes sem cispides apresenta
inconvenientes como a falta de penetracio no alimento,
estética insatisfatéria e pouca estabilidade da mordida

(Turbyfill® 1989).

DESCRICAO DO CASO CLINICO

A paciente M.S.G.P, 63 anos, sexo feminino, apo-
sentada, vitva, procurou tratamento na Clinica Odon-
tolégica da FOP — UNICAMP com o objetivo de substi-
tuir suas préteses totais e resolver uma condicio dolorosa
orofacial. A terapia convencional para disfun¢io tempo-
romandibular foi inicialmente proposta, baseada na edu-
cagio e orientagdo da paciente, fisioterapia, termoterapia
e acompanhamento psicolégico. Em relagio ao compo-
nente oclusal, foi indicada a terapia com pistas deslizan-
tes previamente 2 reabilita¢io final com préteses totais,
conforme preconizado por Zuccolotto ez al'' (1999), a
partir da modificagao de préteses totais antigas (Ilustra-
¢ao 1). Apds 4 meses de utilizacao das pistas deslizantes,
observou-se a remissao da dor e dos demais sintomas re-
latados pela paciente (Negreiros ez al.’ 2007).

A reabilitacdo final da paciente foi conduzida a partir
da sequéncia convencional de procedimentos clinicos de
confeccdo de préteses totais convencionais. Na fase de
prova dos dentes fixados em cera, verificou-se adequa-
da dimensao vertical de oclusio, conforto e aparéncia
agraddvel

Posicionadas novamente no articulador semiajustd-
vel Dentatus, as préteses foram submetidas aos proce-
dimentos de modificacio oclusal. Devido A dificuldade
de se encontrarem dentes nio-anatdémicos no mercado
odontolégico, dentes semianatdmicos convencionais
foram transformados, por meio de desgaste com broca
Maxicut, em dentes nao-anatdmicos.

Os contatos dentdrios foram marcados com carbo-
no evidenciador para que as ctspides linguais dos dentes
superiores tocassem a fossa central dos molares inferiores
sem alteracio da dimensio vertical de oclusio, caracteri-
zando a oclusio lingualizada.

Apenas as ctspides vestibulares e linguais dos mola-
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Ilustragio 1 Proteses totais antigas. Ilustracao 4 Dimensio vertical de oclusdo, caracterizando a
oclusio lingualizada.
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Tlustragao 2 Adequada dimensio vertical de ocluso, conforto e
aparéncia agraddvel.

Hustragéo 3 Desgaste com broca Maxicut em dentes nio- Tlustragiao 6 Procedimentos de inclusio, polimerizagdo, acaba-

anatémicos. mento e polimento.
res inferiores foram aplainadas e novamente as préteses O ajuste oclusal final foi uma etapa importante, per-
foram experimentadas clinicamente. mitindo liberdade de movimentagio mandibular seme-
Realizados os ajustes clinicos da prétese encerada, lhante ao conseguido anteriormente com as pistas desli-
esta foi submetida aos procedimentos de inclusao, poli- zantes.
merizagio, acabamento e polimento. Na fase final de instalacio, verificou-se um relaciona-

187



Negreiros WA, Ferreira DF, Consani RLX, Bastos PL, Ferreira MMCM. Oclusao lingualizada para reabilitagdo final de paciente com
disfuncdo temporomandibular: relato de caso. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sdo Paulo 2009 mai-ago; 21(2): 185-8

Ilustracio 7 Movimentagio mandibular semelbante ao conse-
guido anteriormente com as pistas deslizantes.

mento oclusal semelhante ao anteriormente planejado,
restaurando a fungio, o conforto e uma aparéncia esté-
tica agraddvel.

CONCLUSAO
1) Existe grande discussio a respeito dos diversos
conceitos da oclusio em protese total, sobretudo quan-

Tlustragio 8 Conforto ¢ uma aparéncia estética agraddvel.

do se trata de esquemas oclusais e anatomia dos dentes
artificiais;

2) O padrao de oclusio lingualizada pode apresentar
vantagens de adequada estabilidade oclusal, menor rea-
bsor¢io dssea dos rebordos alveolares e, principalmen-
te, liberdade de movimenta¢io mandibular, condicées
clinicas favordveis aos pacientes com sinais e sintomas
temporomandibulares.
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