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Resumo

A escolha do padrão de oclusão em próteses totais mucossuportadas é um dilema da reabilitação 
oral, e cria dúvidas no cirurgião-dentista de que padrão utilizar. Principalmente por esta decisão poder 
influenciar a estabilidade da prótese total. Com base nesta problemática foi proposta uma revisão da 
literatura sobre o tema, em que buscou-se artigos nos últimos 5 anos nos sites de busca Pubmed.
gov, Google.acadêmico, Scielo. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves Prótese Dentária, Oclu-
são e Edentulismo. Nesta revisão, os artigos de estudos clínicos e estudos in silico, bem como de 
revisões de literatura relevantes foram incluídos. Embora muitas vezes o cirurgião-dentista possa ser 
resistente a utilizar outro tipo de padrão oclusal que não a oclusão balanceada, é importante enfatizar 
vantagens e desvantagens de arranjos oclusais a fim de retardar a reabsorção do rebordo residual e 
diminuir a atividade muscular.

Palavras-chave: Prótese dentária; Oclusão dentária; Arcada edêntula.  

OCCLUSION IN COMPLETE DENTURE

•a oral rehabilitation dilemma•

Abstract

Choosing occlusion standards in dentures is a dilemma in oral rehabilitation, as it raises questions on 

which standard the dentist should use. This decision may influence the stability of the denture. Based on 

this problem, a literature review with articles published in the last five years, in search engines Pubmed.gov, 

• Artigo submetido para avaliação em 31/10/2015 e aceito para publicação em 17/02/2016 •

DOI: 2238-2720revbahianaodonto.v7i1.736

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2720revbahianaodonto.v7i1.736


· Revista Bahiana de Odontologia. 2016 Mar;7(1):58-62 ·

59

Google Scholar and Scielo was performed. The keywords Prosthodontics, Occlusion and Edentulism were used. 

In this review, the articles on clinical trials and studies in silico, as well as relevant literature reviews were included. 

Although often the dentist may be resistant to use another type of occlusal pattern than balanced occlusion, it is 

important to emphasize advantages and disadvantages of occlusal arrangements in order to slow the residual 

ridge resorption and decrease muscle activity.

Keywords: Dental Prosthesis; Dental occlusion; Jaw, Edentulous.

1 INTRODUÇÃO

A escolha do padrão de oclusão em próteses totais 
(PTs) mucossuportadas é um dilema da reabilita-
ção oral, pois gera dúvidas nos cirurgiões-dentistas 
de que padrão utilizar, seja em posições estática e/
ou dinâmica da mandíbula. Um esquema oclusal 
adequado seria um fator crítico para uma prótese 
total de sucesso.(1)

Por décadas, o padrão de oclusão balanceada 
bilateral era recomendado por diversos autores e 
aplicada pelos clínicos.(2) Acreditava-se que este 
padrão deveria ser utilizado principalmente por fa-
vorecer a estabilidade da peça protética, durante os 
movimentos excursivos da mandíbula. 

As forças atuantes durante a mastigação são 
primordiais para desestabilizar a prótese de posi-
ção;(3) e o fator estabilidade é um critério que pode 
influenciar a satisfação do paciente.(4,5) Embora a 
força de mordida média máxima de um indivíduo 
desdentado seja inferior a um indivíduo dentado, 
os vetores de força atuantes sobre as PTs somado 
a reabsorção óssea promove esta falta de estabili-
dade da prótese em boca.(6,7)

A eficiência mastigatória é desfavorecida pelo 
aumento do número de ciclos mastigatórios e pro-
longamento do tempo de mastigação nos pacien-
tes com próteses totais convencionais. Estes pa-
cientes acabam deglutindo partículas maiores de 
alimentos em comparação aos pacientes que utili-
zam próteses totais sobre implante.(8)

Devido à consolidação da Implantodontia, a 
oclusão em prótese total começou a ser questio-
nada, pela preocupação da Odontologia em não 
acelerar a reabsorção do rebordo residual. Preser-
var o rebordo ósseo é essencial para indicar este 
tratamento reabilitador para os pacientes edêntu-
los. Assim a estabilidade das PTs foi colocada em 
segundo plano e o foco passou a ser a eficiência 
mastigatória e muscular, por fim a satisfação do 
paciente. Então porque não utilizar outro padrão 
de oclusão em prótese total?

A performance mastigatória e força máxima 
oclusal sofrem influência dos esquemas oclusais 
adotados em PT.(9) Bem como, a sintomatologia 
dolorosa da Disfunção da ATM pode ser ameniza-
da a partir da escolha do padrão de oclusão.(10)

Devido a esse questionamento, as mudanças de 
conceitos na odontologia restauradora e a impor-
tância do tema proposto, esta revisão de literatura 
objetivou abordar distintos padrões de oclusão em 
prótese total convencional, sobre a perspectiva da 
oclusão balanceada bilateral, oclusão lingualizada 
e a oclusão lateral pelo canino. 

2 REVISÃO DE LITERATURA

A revisão de literatura baseou-se em artigos cientí-
ficos relevante publicados nos últimos 5 anos nos 
sites de busca Pubmed.gov, Google.acadêmico, 
Scielo. Foram utilizadas os seguintes descritores 
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e 01 é uma pesquisa de elemento finito (Figura 1). 
Devido a este cenário abordar padrões de oclusão 
se faz extremamente importante para informar ao 
clínico novas opções de esquemas oclusais, a fim 
de alcançar o melhor desempenho clínico e satis-
fação do uso das próteses totais para o paciente. 
Esta problemática é apresentada dando ênfase em 
três tipos de esquemas oclusais: oclusão balancea-
da bilateral, oclusão lingualizada e a oclusão lateral 
por guia canino.

Prótese Dentária, Oclusão e Edentulismo. Esta resvi-
são está disposta em três itens principais a serem 
apresentados: Tratamento da superfície do dente, 
tratamento da peça protética e seleção do agente 
cimentante.

Revisando a literatura observou-se que esta te-
mática é muito escassa, dentre os estudos selecio-
nados, encontrou-se 14 são estudos clínicos, 03 são 
revisões de literatura; 02 são revisões sistemáticas 

Figura 1 - Número e classificação de artigos selecionados

Oclusão balanceada bilateral

Os achados dos ensaios clínicos randomizados 
apresentaram que a oclusão equilibrada não é tão 
importante quanto se pensava anteriormente,(1,2) 

este esquema oclusão não é imprescindível para 
alcançar o sucesso numa reabilitação oral mucos-
suportada.(11) Oclusão equilibrada compreende em 
contactos dos dentes do lado do trabalho, bem 
como no lado de balanceio, ao mesmo tempo; e 
contatos simultâneos em dentes anteriores e pos-
teriores em protusão. 

Por meio de um estudo clínico em que observou-
-se a reabsorção do rebordo residual em pacientes 
edêntulos com PTs dupla, os resulatdos obtidos 

mostram que a oclusão balanceada bilateral favorece 
ao ajuste dos dentes artificiais, preserva rebordo resi-
dual e influencia a estabilidade das próteses.(12) Após 
algumas semanas de uso de próteses mucossupor-
tadas, a satisfação dos pacientes foi mais alcançada 
quando se utilizou a oclusão equilibrada que a oclu-
são lateral pelo canino.(13)

Oclusão lingualizada

O tipo de esquema oclusal pode afetar a estabili-
dade de próteses totais, retenção e satisfação do 
paciente, ensaios clínicos randomizados já mos-
tram que diferentes padrões de oclusão como uma 
oclusão mais lingualizada apresesenta maior sa-
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tisfação do paceinte em comparação a balanceada 
bilateral.(1,14) 

Ensaio clínico, durante seis meses, avaliou dife-
rentes padrões de oclusão por meio de medições 
eletromiográficas dos músculos temporal anterior 
e masseter. A maior atividade muscular foi detecta-
da pela oclusão lingualizada para ambos os mús-
culos. A média de tempo de mastigação diminuiu 
com oclusão lingualizada, bem como a satisfação 
neste mesmo esquema de oclusão foi superior ao 
padrão de oclusão balanceado bilateral.(15)

Rebordos com reabsorção grave é preferível utili-
zar um esquema oclusal lingualizado que balancea-
do bilateral, pois apresenta um melhor desempenho 
mastigatório.(16) 

Oclusão lateral por guia canino

Por mais de cem anos, o padrão de oclusão pelo 
canino foi evitado em próteses totais convencio-
nais, já que resultaria em instabilidade da dentadu-
ra.(2) A literatura mostra que este esquema oclusal 
demonstra desempenho clínico igual ou melhor 
que dentaduras bilaterais equilibrada.(1,17)

Neste esquema oclusal, durante os movimen-
tos de lateralidade ocorre contato apenas no cani-
no em lado de trabalho, e o lado de balanceio não 
apresenta nenhum contato dental.

Comparando os efeitos da oclusão guia canino e 
a balanceada bilateral sobre a satisfação dos usuá-
rios de próteses totais, verificou-se que o esquema 
oclusal não influenciou na satisfação dos pacien-
tes.(18) Tal achado corrobora com o estudo de Farias 
Neto et al(19) que avaliou a eficiência mastigatória 
através do método colorimétrico com o uso de cáp-
sulas mastigatórias, também não houve distinção 
entre ambos os esquemas oclusais.

Próteses totais deve satisfazer as necessidades 
dos pacientes para o conforto, função e estética.
(15) Devido à heterogeneidade entre as variáveis em 
estudo, a discussão sobre essa temática torna-se 
dificultada.(1) Devido a este cenário cinetífico, ainda 
não há uma evidência conclusiva sobre essa temá-
tica.(1) 

A escolha do esquema oclusal pelo cirurgião-
-dentista deve ser realizada com base nas vanta-
gens biomecânicas a serem alcançadas, mas tam-
bém com o domínio de montagem que o técnico 
em prótese dentária possui. Além de sempre valo-
rizar a satisfação a ser alcançada pelo paciente que 
usará tais próteses.

Novos estudos randomizados mais bem contro-
lados são necessários para tomar decisões mais 
conclusivas sobre padrão de oclusão em PTs.(11) 

Bem como, se preciso observar como ocorre o 
comportamento destes esquemas oclusais levan-
do em consideração a resiliência da fibromucosa, a 
altura do rebordo alveolar e o tipo de antagonista.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diversos são os padrões de oclusão que podem 
ser utilizados para a reabilitação com prótese total 
mucossuportada, a hegemonia da oclusão balan-
ceada bilateral foi quebrada. A aplicação clínica de 
esquemas de oclusão não convencionais deve ser 
realizado com parcimônia pelo cirurgião-dentista, 
as condições biomecânicas e o domínio da técnica 
deve ser levados em consideração, a fim de alcan-
çar o sucesso mecânico da reabilitação oral e a sa-
tisfação do paciente.  
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